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<<Es ist nicht unsere Aufgabe, die Zukunft vorauszusagen,
sondern auf sie gut vorbereitet zu sein. >>
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1. Einleitung

Der demographische Wandel und die damit einhergehenden
Herausforderungen sind ein seit Jahren viel diskutiertes Thema
in verschiedenen Bereichen wie Politik, Wirtschaft und
Soziologie. Laut Berechnungen des Statistischen Bundesamtes
wird die Zahl der Uber 80-Jahrigen bis 2030 um 70 Prozent
zunehmen — Tendenz steigend. Der demographische Wandel und
seine  Auswirkungen werden vor allem grofle Teile
Ostdeutschlands, das Ruhrgebiet und landliche Gebiete treffen.
Auch in weiten Teilen Schleswig-Holsteins werden die
Auswirkungen in naher Zukunft spirbar sein.

Die damit aufkommenden Probleme in der Daseinsvorsorge
rettungsdienstlicher Leistungen riicken unter Berlcksichtigung
vorhandener demographischer Faktoren immer mehr in den
Fokus. Die Rettungsdienst Kooperation in Schleswig-Holstein
gGmbH (RKiSH) beobachtet seit Jahren eine kontinuierliche
Steigerung der Einsatzzahlen. Im Kreis Dithmarschen hat sich
beispielsweise die Anzahl der Transportleistungen im Gegensatz
zu 1970, bei nahezu gleichbleibender Bevolkerungszahl, mehr als
verdreifacht.

Dabei unterscheiden sich die Anforderungen und Gegebenheiten
an die Daseinsvorsorge je nach Raumtypus. Seit ein paar Jahren
sind Abwanderungen aus landlichen Gebieten sowie
Uberalterung der Gesellschaft, grundlegende demographische
Faktoren, die neue Probleme und Herausforderung an die Politik
stellen. Fir den Rettungsdienst ergeben sich daraus qualitative
sowie quantitative Veranderungen. Die Zahl der Einsatzfahrten



sowie die Falle chronischer Krankheiten sind dabei seit Jahren
steigend und sowohl auf demographische Veranderungen sowie
auf strukturelle Veranderungen, wie der Bekanntheit der
Notrufnummer beziehungsweise der Wahrnehmung
daseinsvorsorglicher Leistungen zurickzufihren.

Doch wie wirkt sich beispielsweise die Uberalterung auf das
Mittel- und Versorgungszentrum Pinneberg aus? Welche
Herausforderungen treten bereits heute auf? Welche
Entwicklung der medizinischen Versorgung ist sowohl auf
stadtischer als auch auf landlicher, beziehungsweise regionaler
Ebene zu erwarten? Und welche Verdanderung der
Daseinsvorsorge kommt in den néachsten Jahren auf die
Bevolkerung zu? Welche Auswirkungen hat dies fiir die Arbeit
des Rettungsdienstes?

Diese Arbeit stellt die weitreichenden Herausforderungen des
demographischen Wandels auf die rettungsdienstlichen
Leistungen heraus und beschreibt anhand von statistischen
Daten die aktuelle Situation. Auf Basis dessen werden
Vorausberechnungen fiir die nachsten 20 Jahre getroffen.
Demographische Aspekte, kombiniert mit Trends und
okonomischen Faktoren helfen, um eine Voraussage fir die
Entwicklung Schleswig-Holsteins zu treffen und verdeutlichen
den dringlichen Handlungsbedarf, die rettungsdienstlichen
Leistungen nachhaltig zu gewahrleisten.



1.1 Zielsetzung und Leitfragen der Arbeit

Die Rettungsdienst Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH)
gGmbH mit Sitz in Heide erfillt seit 2005 die Aufgaben der
Notfallrettung und des qualifizierten Krankenhaustransportes in
den schleswig-holsteinischen Kreisen Dithmarschen, Pinneberg,
Rendsburg-Eckernférde und Steinburg (seit 2007). 650
hauptberufliche Rettungsassistenten sorgen flir eine hohe
fachliche Qualitdat und gewadhrleisten die rettungsdienstlichen
Leistungen der Birgerlnnen Schleswig-Holsteins rund um die
Uhr, 365 Tage im Jahr. (Rettungsdienst Kooperation in
Schleswig-Holstein, o0.J.)

Die RKiSH ist bestrebt, eine innovative aber auch nachhaltige
Entwicklung von Notfallrettung und Krankentransport zu
gewdhrleisten. Die Auswirkungen des demographischen
Wandels wird die RKiSH in den kommenden Jahren vor neue
Herausforderungen stellen. Das Angebot der
rettungsdienstlichen Leistungen muss an die Veranderungen der
Bevolkerungsstruktur angepasst werden. So bedarf es eine
systematische Unternehmensfiihrung, welche sich friihzeitig mit
den Gegebenheiten auseinandersetzt, diese analysiert und
effektive MaBnahmen trifft.

Die Leitthese dieser Arbeit stellt dar, dass sich die
bevolkerungsstrukturellen Auswirkungen des demographischen
Wandels hochst divergent auf landlicher und innerstadtischer
Ebene niederschlagen. Die dadurch extrem unterschiedlichen
Ausgangslagen bedingen ein Umdenken in der
rettungsdienstlichen Planung der Notfallrettung und des
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qualifizierten Krankentransportes. Weiterhin wird in dieser
Arbeit davon ausgegangen, dass die sich wandelnden
Rahmenbedingungen einen enormen Bedeutungszuwachs auf
qualitativer sowie quantitativer Ebene hervorrufen. Die
Leistungen werden langfristig zwar von immer weniger
Menschen in Anspruch genommen, jedoch verandert sich das
gualitative Ausmali.

Die neuen Herausforderungen der verschiedenen Teilrdume
sollen den Bedeutungszuwachs herauskristallisieren, um im
Folgeschritt, Handlungsoptionen zur Abmilderung dieser
demographischen Entwicklung herleiten zu kénnen.

Das Verstdndnis dieser kausalen Zusammenhange ist in der
praktischen Umsetzung immens wichtig, jedoch bleibt eine
systematische Annaherung von Seiten der Forschung fiir diese
Raumtypen bislang aus. Die durch den demographischen
Wandel, vorwiegend durch die gesellschaftliche Uberalterung,
hervorgerufenen qualitativen und quantitativen Auswirkungen
auf den Rettungsdienst sind dabei ein zentrale Anliegen dieser
Arbeit. Dabei soll untersucht werden, wie sich die, durch die
demographischen Prozesse verdanderten Nachfrage-
bedingungen die jetzigen Gegebenheiten beeinflussen und
welche zukiinftige Entwicklung zu erwarten ist.

11



1.2 Fragestellungen

Szenario-basierte Fragestellungen

e \Welche Probleme betreffen den stadtischen sowie landlichen
Raum?

e Welche Veranderung ergibt sich fir die beiden Raumtypen in
den nachsten 20 Jahren?

e Wie wirken sich die neuen Gegebenheiten auf die
Bevolkerung aus?

e Welche Triebkrafte beschleunigen die demographischen
Entwicklungen?

e Welche Einflisse Gben Druck auf die Entwicklungen aus?

e Welche Probleme und Herausforderungen treten fiir den
rettungsdienstlichen Leistungen auf?

¢ Wie verandern soziale Auswirkungen die direkte
Nachfrageentwicklung?

Lésungsorientierte Fragestellungen (basierend auf Szenario)

¢ Welche Moglichkeiten gibt es, dem demographischen Wandel
entgegenzutreten?

e Wie kann Stadtplanung/-gestaltung auf vorherrschende
Transformationen reagieren?

¢ Welche Moglichkeiten, beziehungsweise Handlungsoptionen
offnen sich, um die rettungsdienstlichen Leistungen der neuen
Daseinsvorsorge anzupassen?
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1.3 Eingrenzung

Bei der Analyse der Nachfrageverschiebungen im Bereich der
rettungsdienstlichen Daseinsvorsorge liegt der Fokus, im
Hinblick auf die Ursachen, auf Verlaufen der
Bevolkerungsentwicklung (Uberalterung, Zu-, beziehungsweise
Abnahme der relevanten Altersgruppe, Heterogenisierung). Eine
fundierte Einschatzung der sich verdandernden Bedarfe als
Fundament der Szenarios bedingt jedoch ergianzend die
Einbeziehung von unmittelbaren und erheblich beeinflussenden
Entwicklungstendenzen demographischer Entwicklungen. Fir
eine fundierte und vollstdndige Durchleuchtung vorhandener
Einflisse auf den demographischen Wandel sollen Fakten wie
Einwohnerzahlen und Mortalitdts- sowie Fertilitatsraten
gegenlbergestellt werden. Szenarien sollen einen
Moglichkeitsraum zuklnftiger Entwicklungstendenzen
darstellen, ohne jedoch auf konkrete Veranderungen und
Bestandsriickgange auf dem Wohnungsmarkt einzugehen. Der
Fokus dieser Arbeit liegt ausdricklich auf den fir den
Rettungsdienst relevanten Ergebnissen.

1.4 Aufbau der Arbeit

Zentrales Anliegen dieser Arbeit ist eine Einschdtzung, ob und
inwieweit die Daseinsvorsorge in Bezug auf die
rettungsdienstlichen Leistungen in den nachsten 15 bis 20
Jahren in Dithmarschen und Pinneberg gewahrleistet werden
kann. Unter Bericksichtigung dieser Fragestellung sollen die
Unterschiede zwischen landlichem und stadtischem Raum divers
analysiert werden.
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Im ldndlichen Dithmarschen bedeutet dies zum einen, dass die
rettungsdienstlichen Leistungen fiir immer weniger und 3&lter
werdenden Menschen unter schwierigeren Voraussetzungen zur
Verfiigung stehen (Klimant, oJ., S. 9). Im stddtischen
Mittelzentrum Pinneberg muss eine Erweiterung des jetzigen
Angebots stattfinden um nicht nur mehr Menschen
rettungsdienstlich versorgen zu koénnen, sondern auch ein
breiteres Angebot fiir Altere zu generieren (Landesregierung
Schleswig-Holstein, 2005, S. 25 f.). Die reine Wirkungsanalyse
soll hierbei Uberschritten werden. Es soll, auf Grundlage zuvor
gesammelter Informationen, eine Voraussage getroffen werden,
inwieweit die unterschiedlichen Ausgangslagen auch die
regionale, beziehungsweise raumliche Planung beeinflussen.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in folgende Bereiche:

Kapitel 3 beinhaltet die thematischen Grundlagen und
Begrifflichkeiten des demographischen Wandels. Dabei wird der
demographische Wandel als ganzheitliche Entwicklung
betrachtet; eng verbunden mit den Einflissen und Folgen,
basierend auf den drei Hauptursachen Fertilitat, Mortalitdt und
Migration. Darauf aufbauend wird beschrieben, in welchem
Verhaltnis sich demographischer Wandel und Daseinsvorsorge
verhalten und wie sich die verschiedenen Typologien sowie die
zu erwartenden Unterschiede in den jeweiligen Teilrdumen
auswirken.

Im vierten Kapitel werden die konkreten Zusammenhange des

demographischen ~ Wandels und dem  Rettungsdienst
beschrieben und erlautert. Hier werden auf Basis des vorherigen
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Kapitels die engen Wechselwirkungen zwischen Stadt und Land
und die damit verbundenen demographischen Bewegungen
beschrieben. Darliber hinaus werden Megatrends, wie
beispielsweise Urbanisierung sowie Globalisierung und andere
Einflisse auf die jeweiligen Teilrdaume aufgefihrt und erklart.
Das bereits heute in landlichen Teilen Schleswig-Holsteins
vorliegende Spannungsverhaltnis einer sinkenden Anzahl von
Menschen und der Beibehaltung der Daseinsvorsorge wird auf
Basis raumordnerischen Leitvorstellung erklart. Hieraus
kristallisiert sich die Notwendigkeit, das bestehende
Spannungsverhaltnis zwischen der Daseinsvorsorge sowie die
rettungsdienstlichen  Versorgungsqualitat  langfristig  und
nachhaltig auf die demographischen Verhaltnisse anzupassen.

In Kapitel 5 werden die derzeitigen Herausforderungen und
Probleme der beiden Teilrdume der Stadt Pinneberg und dem
Kreis Dithmarschen beschrieben. Dabei wird, unter
Bertlicksichtigung der verschiedenen raumlichen Typologien, die
aktuelle demographische Ausgangssituation erkldart und die
damit verbundenen Herausforderungen durchleuchtet. Die
Ausgangslage der Teilrdume bildet unter Annahme
demographischer Entwicklung, eng gekoppelt an die
allgemeinen rettungsdienstlichen Leistungen, die Basis dieser
Teilarbeit. Die heutigen, multidimensionalen Herausforderungen
und damit einhergehenden Auswirkungen fiir Unternehmen im
Gesundheitswesen, im Speziellen der RKiSH, sollen dabei
unterschieden und durchleuchtet werden. Unter
Berlicksichtigung der verschiedenen Typologien stadtischer und
landlicher Teilraume, werden Uberdies die wesentlichen
Probleme  und Herausforderungen rettungsdienstlicher
Daseinsvorsorge in den genannten Bezugsraumen
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weiterfihrend analysiert. Darliber hinaus werden qualitative
und quantitative Verdanderungen der rettungsdienstlichen
Leistungen im Untersuchungsgebiet die Dringlichkeit zeigen,
MaRnahmen zum Umgang mit dem demographischen Wandel
zu Uberdenken.

Im sechsten Kapitel werden, basierend auf einer theoretischen
EinflUhrung, Szenarien entwickelt, welche die Folgen des
demographischen Wandels, respektive rettungsdienstlicher
Daseinsvorsorge, sowohl aus stadtplanerischer als auch aus
soziokultureller Sicht darstellen. Der theoretischen Herleitung
von Szenarien folgen grundsatzliche Gegebenheiten der beiden
Teilgebiete. Dabei werden fir beide Teilrdume dieselben
demographischen  Einflussfaktoren  und  Einflussbereiche
unterstellt, die fir die weitere Arbeit unabdingbar sind.

In Kapitel 7 und 8 werden zuerst fiir die jeweiligen Teilrdume,
Stadt Pinneberg und Kreis Dithmarschen, anhand des in Kapitel
5 beschriebenen, theoretischen Ablaufes erklart und analysiert.
Anhand einer Problemanalyse werden unterschiedliche
Nachfrageentwicklungen unter Bericksichtigung kausaler
Zusammenhange  durchleuchtet. Die zu erwartenden
Konsequenzen und Auswirkungen des demographischen
Wandels fiir die beiden Teilrdume werden fir den Zeitpunkt
2030 dargestellt. Da bislang keine wissenschaftliche
Auseinandersetzung der Teilgebiete in Verbindung mit den
rettungsdienstlichen Leistungen stattgefunden hat, sollen die
Szenarien explizit flir den Kreis Dithmarschen und der Stadt
Pinneberg angefertigt werden und damit eine Voraussage
liefern. Das Ergebnis dieser Untersuchung soll den dringenden
Handlungsbedarf darstellen. Die Szenarien beschreiben,
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basierend auf den Annahmen der Ausgangslage, eine potenzielle
Voraussage, welche gualitative Faktoren und
ineinandergreifende Prozesse berlicksichtigt. Dabei werden
derzeitige Trends, Entwicklungen und Einflussfaktoren
berilicksichtigt. Ziel dabei ist es, aus den resultierenden
Ergebnissen, fundierte Fragestellungen und potenzielle
Antworten fiir eine nachhaltige und zukunftssichere Entwicklung
herauszuarbeiten. Das Ergebnis stellt die Erstellung einer
Prognose fiir den ldndlichen Kreis Dithmarschen und Stadt
Pinneberg fiir die nachsten 15-20 Jahre dar.

Im letzten Teil der Arbeit (Kapitel 10) werden anhand der
Szenarien und den daraus resultierenden Informationen, neue

Losungsansatze gefunden, die zeigen, wie dem
demographischen Wandel entgegengewirkt werden kann. Es
sollen Moglichkeiten und Handlungsspielraume

herausgearbeitet werden, welche die Situation der Bezugsraume
vornehmlich in rettungsdienstlicher Hinsicht verbessern.
Raumplanerische Akteure werden in weitere, innovativere
Planungen besonders miteinbezogen, um die
daseinsvorsorglichen und rettungsdienstlichen Leistungen vor
dem Hintergrund demographischer Entwicklungen langfristig zu
gewadhrleisten.
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2. Methodische Vorgehensweise

Die methodische Vorgehensweise dieser Arbeit gliedert sich in
vier wesentliche Arbeitsschritte:

1. Erarbeitung der Grundlagen zum demographischen
Wandel und Rettungsdienst

2. Ausgangslage

3. Szenario-Methode

4. Auswertung der Szenarien und Handlungsoptionen

~" Positives
Extrem-

Szenario
Ausgangs-

punkt Trend-

Szenario

Negatives
Extrem-
Szenario

t 1 ) -
. Zeitachse
Gegenwart Zeitpunkt t, Zeitpunkt t,

Abb.1: Szenario-Trichter

In den ersten beiden Schritten werden die Grundlagen zu den
Themen demographischer Wandel sowie rettungsdienstlicher
Leistungen erarbeitet. Der Begriff der Daseinsvorsorge wird
geklart und in unmittelbaren Zusammenhang mit den
genannten Themen gebracht. Zur Einordnung und Klarung
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dieser Begriffe werden zahlreiche unterschiedliche
Primarquellen ausgewertet und eingesetzt. Die hierfir
notwendigen  Recherchen erfolgten in  verschiedenen
Veroffentlichungen wie Monographien, Sammelwerken, Artikeln
aus Fachjournalen, tagesaktuellen Printmedien, amtlichen
Veroffentlichungen, Gesetzestexten und Internetseiten. Dazu
waren Internetauftritte Statistischer Bundesamter mit Zahlen,
Tabellen und Diagrammen besonders hilfreich, um die
demographischen Tendenzen wissenschaftlich zu fundieren.

Die direkte Problemstellung der oben genannten Themen in den
lokalen Teilrdumen basiert auf den unterschiedlichen
Ergebnissen der Primarquellen. Zusatzlich wird ein Teil-
standardisiertes Interview (Holling & Schmitz, 2009, S.153 ff.)
mit dem Geschaftsfilhrer der RKiSH, Michael Reis helfen, die
Problemstellung zu konkretisieren. Die zusammengetragenen
Grundlagen zur Bearbeitung des Forschungsvorhabens sind in
den einzelnen Kapiteln dargestellt.

Die Szenario-Technik erfordert eine gezielte Abwdgung
vorhandener Daten. Der hypothetische Charakter der Aussagen
wird durch verschiedene Moglichkeiten dargestellt und verweist
auf die Abfolge von Ereignissen.

Idealtypisch ergibt sich aus den gegenwartigen Situationen, eine
qualitative Gesamtdarstellungen zukiinftiger Gegebenheiten.
Dabei ist fliir die weitere Arbeit erforderlich, den Ist-Zustand so
prazise wie moglich darzustellen (von Reibnitz, 1991, S.23 ff.).
Abbildung 1 zeigt deutlich den Einfluss der
Gegenwartsstrukturen. Dabei ist die Struktur der nahen Zukunft
durch gegenwartige Normen, Gesetze et cetera weitestgehend
festgelegt. Der Einfluss dieser nimmt, bei weiterer Entfernung
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zur Gegenwart, exponentiell ab. Die Weitung des Trichters
beschreibt hier die Moglichkeiten, positive sowie negative
Extremszenarien zu schaffen (Becker, 2001, S.155 ff.).

Das fir diese Arbeit geltende Trend-Szenario beschreibt hierbei
unter Berlcksichtigung heutiger Umstdande die Entwicklung in
der Zukunft. Gerade hierbei ist es wichtig, die Entwicklung
moglicher Geschehnisse aufzuzeigen (Bundeszentrale fir
politische Bildung, o.).). Um diese besser zu generieren sind,
neben der Primarliteratur, Erhebungen in Form von qualitativen
Interviews ein wichtiges Instrument zur Beschaffung von
Informationen. Interviews mit  Schlisselpersonen von
Rettungsinstitutionen halfen, Einstellungen, Bewertungen und
Perspektiven in die Szenarien mit einflieBen zu lassen (Kosow &
Galner, 2008, S.18 ff.).

Die idealtypische Szenario-Analyse erfolgt durch den sukzessiven
Aufbau mehrerer Phasen. In denen wird systematisch das
Grundgerist  far ein  moglichst stabiles und somit
zukunftsweisendes Szenario entstehen. Dabei muss die
Voraussetzung flir eine aussagekrdftige und realitdtsnahe
Voraussage durch die Aufbereitung der Phasen als Grundstein
dienen.

Im Folgenden werden die Phasen des Trend-Szenarios sowie

deren Aufgaben kurz beschrieben (Bundeszentrale fir politische
Bildung, 0.J.):
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1. Aufgaben- und Problemanalyse
¢ Untersuchungsfeld eingrenzen
* Probleme festsetzen
e |st-Zustand definieren

2. Einflussanalyse und Deskriptorenbestimmung
¢ Benennung der Einflussbereiche und Einflussfaktoren
¢ Klarung, inwiefern Einflussbereiche das System betreffen

3. Deskriptorenanalyse
e Untersuchung Deskriptoren auf das System
¢ Systematisierung in einem Gestaltungsraster

4. Entwicklung der Szenarien
e Voraussage auf Basis vorhergegangener Ergebnisse

5. Mallnahmen und Strategien zur Problemlosung
e Moglichkeitsraum fir Individuen und Institutionen darstellen
e Klare Aufgabenverteilung zum Abmildern des Problems

Speziell Phase 5 soll auf Basis der gesammelten Informationen
und Bedingungen des demographischen Wandels,
Handlungsoptionen entstehen lassen, um die zukilinftigen
Auswirkungen auf die rettungsdienstlichen Leistungen
abzumildern. Dies bedeutet zugleich, dass eine gezielte und
stringente Auseinandersetzung vorheriger Phasen unabdingbar
ist, um gezielte Handlungsoptionen- und maBnahmen fir die
ndchsten Jahre treffen zu kénnen.
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3. Die demographische Entwicklung als
wissenschaftliche Grundlage

3.1 Demographie

Die Demographie wird heute als eine wissenschaftliche
Fachdisziplin erkannt. Der eigentliche Wortursprung kommt
dabei aus dem Griechischen demos=Volk und
graphie=schreiben, Beschreibung (Bibliographiches Institut &
F.A. Brockhaus AG, 2007). Jedoch wird der Begriff in der
Literatur hdufig als eine umfassende Wissenschaft gesehen,
ohne jedoch eine klare Abgrenzung zu treffen (Ehmer, 2005,
S.168 ff.).

Gerade in jlingerer Literatur findet keine Separation der Begriffe
Bevolkerungswissenschaft und Demographie statt (Mackensen,
2002, S.27 ff.), sodass im deutschen Sprachgebrauch die beiden
Begriffe gleichgesetzt werden.

ALTERSSTRUKTUR DER BEVOLKERUNG IN TAUSENDER-ANGABEN

1510 m—lm "~ 2030 . 2050 i
. st _i'ﬁ- O s ] AEea
85 B0 L4 2]
70 kY 70 70
G &) ] ) &0 ]
S i— - —
1
.Mim-lr .F-'luﬂn

Abb.2: Wandel der Altersstruktur
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Doch die reinen Begrifflichkeiten sowie deren Entwicklungen
haben gerade in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Selbst intensive Auseinandersetzungen beschreiben
den demographischen Wandel zwar von verschiedenen
Sichtweisen, jedoch selten prazise. Allerdings tendieren viele
Definitionsversuche in dieselbe Richtung: Es handelt sich um
verbundenen Prozesse von demographischen sowie sozialen
Transformationen  einer  Gesellschaft. Dies  bedeutet
nachfolgend, dass demographische Prozesse immer auch soziale
Veranderungen nach sich ziehen und diese beeinflussen. Der
Ausdruck "Demographischer Wandel" kann somit auch durch
den Terminus "sozio-demographischer Wandel" ersetzt werden.
(Schnur, 2010, S. 25). Wie Abbildung 2 deutlich zeigt, definiert
sich der demographische Wandel durch eine Veranderung einer
Bevolkerung in ihrer Form und Struktur. Im Allgemeinen wird sie
jedoch mit den vier folgenden Teilbereichen abgegrenzt (Gans,
o.J,S.6):

= Weniger (Abnahme der Bevolkerung)

= Grauer (Alterung der Bevolkerung)

= Bunter (Bevdlkerungsvielfalt durch Migration)

= Vereinzelter (Wandel des Zusammenlebens)
Diese vier Komponenten sind die kurz- und langfristigen
Ergebnisse des demographischen Wandels in Deutschland
(Spies, o0.J.). Der Ursprung dieser Entwicklungen liegt allerdings
in  langwierigen und ausdauernden, demographischen

Verschiebungen. Es handelt sich hierbei um drei
demographische Prozesse, beziehungsweise Ursachen, welche
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den demographischen Wandel in der Bundesrepublik
Deutschland vor neue Herausforderungen und Aufgaben stellen
wird (Scholz, 2012, S. 25 ff.):

Naturliche Bevolkerungsbewegungen
e Fertilitat
e Mortalitat

Rdaumliche Bevolkerungsbewegungen
e Migration

Diese drei Komponenten sind ausschlaggebend fiir Struktur und
zahlenmaBige GroRe der zukinftigen Bevolkerung. Die
Entwicklung der Mortalitatsrate begriindet sich durch Faktoren,
wie  beispielsweise  besserer  Lebensverhidltnisse  und
medizinischer Versorgung und fiihrt somit zu einer steigenden
Lebenserwartung. Fortschritte zum besseren und geslinderen
Leben unterstreichen diese Entwicklungen und flihren zu einer
Steigerung der Altersgrenzen (ebd.).

Fir die weiterfilhrende Betrachtungsweise spielt die Fertilitat
eine gehobene Rolle. Endogene und exogene Faktoren haben
direkten Einfluss auf Kinder, Enkel, Urenkel et cetera und
beeinflussen somit die Bevolkerungsstruktur direkt. Beispiele
finden sich in jingster Geschichte zuhauf. Der Baby-Boom in den
friihen 1960er Jahren ging mit einem Anstieg der Fertilitdtsrate
auf 2,5 Kinder pro Frau einher und beeinflusste die
demographische Bevodlkerungsstruktur maRgebend (Lutz, o.J).).
Aber auch negative beeinflussende Effekte auf die Fertilitatsrate
wie der sogenannte "Pillenknick"”, der bereits Anfang der 1970er
Jahre fihrten zum drastischen Einbruch der Geburtenzahlen von
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knapp 1,4 Kindern je Frau. In Westdeutschland stagniert die
Geburtenrate seitdem auf diesem Niveau (Hentschel, 2010).

Raumliche Bevolkerungsbewegungen, wie Migration kdnnen
eine Chance sein, die negativen, nattrlichen
Bevolkerungsdynamiken auszugleichen. Die Interdependenz von
Mortalitat und Fertilitdt wird in den nachsten Jahren immer
verheerende Auswirkungen annehmen, sodass gerade die
Immigration als Chance wahrgenommen werden sollte, dem
demographischen  Wandel erfolgreich  entgegenzutreten
(Schimany, 2008, S. 20 ff.). Migration ist jedoch von vielen
endogenen und exogenen Faktoren abhangig und demnach eine
unsichere Komponente. Politische Entscheidungen konnen
(Zu-)wanderungen sowohl ankurbeln, als auch dampfen.
Zuverlassige Vorhersagen sind mit der Variable Migration daher
schwer zu treffen (Lutz, 0.J.).

- durchschnittliche Kinderzahl je Frau* -
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Abb.3: Fertilitatsrate
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3.2 Ursachen

3.2.1 Fertilitat

Fertilitat beschreibt im Allgemeinen die Haufigkeit von Geburten
einer Bevolkerung. Sie allein sagt jedoch nichts Uber das
generative Verhalten aus, welches in der Regel auf die Zahl der
Kinder einer Bevolkerung Einfluss nimmt. Die Menge an
geborenen Kindern eines Jahres wird in Verhéltnis mit der
Anzahl der Sterbefdlle gesetzt. Die Errechnung der Differenz
zwischen Geburten-und Sterbefdllen gibt demnach das
natirliche Wachstum der Bevélkerung an. Dabei beschreibt die
nackte Geburtenrate (Crude Birth Rate, kurz CBR) die Anzahl der
Geburten pro 1000 Einwohner in einem Jahr. Die Altersstruktur
dieser Zahl wird allerdings durch diese Kennziffer erganzt und
gibt somit eine Aussage fir die gesamte Bevolkerung (Siedhoff,
2005, S. 20 f.).

Gerade in Bevolkerungen in denen ein deviantes,
altersspezifisches Geschlechtsgefiige zu beobachten ist, haben
hohe Geburtenraten kaum Aussagekraft (ber die kinftige
Fertilitat. Fur die Rechnung werden somit die
Altersstruktureffekte sowie der Bevolkerungsteil
ausgeschlossen, der nicht an der Geburtenentwicklung beteiligt
ist.. Am Ende dieser Rechnung erhdlt man eine
zusammengefasste Geburtenziffer. Diese ergibt sich wiederum
aus den Geburten von Frauen im Lebensalter x auf 1000 Frauen
dieser Altersstufe. Diese Prozedur wird fir alle Altersjahre
zwischen 15 und 49 durchgefiihrt, um am Ende 35
altersspezifische  Geburtenziffern zu  erhalten.  Diese
Geburtenziffer basiert auf Ergebnissen von Geburten eines
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Jahres, zeigt allerdings lediglich eine hypothetische Anzahl von
Kindern an, die eine Frau wdahrend ihres Lebens bekommen
wirde, gemaR ihrem Geburtenverhalten gegeniber aller Frauen
im Lebensalter zwischen 15 und 49 in dem betrachteten Jahr
(Schimany, 2008, S.21 f.).

Ein einschlagiger Geburtenrilickgang war dabei in den 1980er
Jahren zu bemerken. Noch Anfang der 1970er Jahre waren die
Geburtenentwicklungen der DDR und BDR identisch. Der
Einbruch der Geburtenzahl durch den sogenannten Pillenknick,
konnte bis zu den 1980er Jahren allerdings wieder aufgefangen
werden. Wahrend die zusammengefasste Geburtenziffer in
Deutschland in den 1960er Jahren aufgrund des Babybooms
noch 2,5 Kinder pro Frau betrug, waren es in den 1980ern mit
circa 1,3 Kindern nur noch knapp die Hélfte und stagniert
seitdem in  diesem  Bereich. Lediglich nach der
Wiedervereinigung 1989 sank die zusammengefasste
Geburtenziffer auf ein Rekordtief von 0,77 in den neuen
Bundesldandern (Schnur, 2010, S.44 ff.).
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Die schwache Geburtenrate war der Zahl der Sterbefalle zwar
deutlich unterlegen, jedoch war diese Entwicklung aufgrund des
Baby-Booms in den 1990er Jahren auf die geburtenstarken
Jahrgange zurilickzufiihren. Die Ausmale dieser schwachen
Geburtenrate waren demnach fir die letzte Generation kaum
sichtbar, sind aber, langfristig betrachtet nur mit hohen
Fertilitatsraten von Zuwanderung aufzufangen (ebd.)

3.2.2 Mortalitat

Mortalitat oder auch Sterblichkeit, ist der zweite Bestandteil der
natlirlichen Bevdlkerungsprozesse. Sie beschreibt die Anzahl der
Sterbefdlle in Relation auf die Bevodlkerung binnen eines
bestimmten Zeitraumes. Ahnlich wie bei der Fertilitit
bezeichnet die Mortalitdt das Verhaltnis von Sterbefallen von
1000 Einwohnern innerhalb eines Jahres. Zumeist werden
Sterbefdlle nach alters- und geschlechtsspezifischen Indikatoren
unterteilt, jedoch flieRt hierbei die Sduglingssterberate (Infant
Mortility Rate, kurz IMR) nicht in die rohe Sterberate (Crude
Death Rate, kurz CDR) mit ein und wird daher getrennt
aufgelistet. Wahrend die IMR ein Indikator fir die
gesundheitliche Versorgung in einem (Teil-)raum darstellt, wird
die CDR hauptsachlich von den Sterbefdllen der éalteren
Bevolkerung beeinflusst und gibt daher kaum zuverldssige
Aussagen Uber den Gesundheitsstand einer Bevdlkerung
(Schimany, 2008, S.20).

Eine vom Altersaufbau unabhangige Kennziffer der Sterblichkeit
ist demnach nur durch altersspezifische Sterbeziffern moglich.
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So zeigt beispielsweise Abbildung 3, wie zeitliche sowie
raumliche  Vergleiche  und
Altersgruppen und Geschlecht dargestellt werden kénnen (ebd.).
In  unmittelbarem Zusammenhang zur Mortalitdt steht die
steigende Lebenserwartung. Sie beschreibt die durchschnittliche
Lebenserwartung in Jahren und steigt weiter kontinuierlich an.
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Abb. 5: Unterschiede im Altersaufbau (in %)

zwischen Deutschen und Auslandern in
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29

Gegeniberstellungen  nach

Dies ist vornehmlich auf
die stetigen medi-
zinischen Fortschritte
zurlickzufiihren. Darliber
hinaus spielen ver-
besserte Lebens- und
Arbeitsbedingungen, ge-
siindere Erndhrung und

bessere Lebensver-
héltnisse eine nicht
unwesentliche Rolle

(Proske, 2011, S. 79 ff.)



3.2.3 Migration

Der Begriff Wanderung, beziehungsweise Migration beschreibt
im Allgemeinen den Wechsel eines (Wohn-)ortes. Zur ortlichen
Konkretisierung werden zumeist die Begriffe Auswanderungen
(Emigration), Einwanderung (Immigration) sowie
Binnenmigration, also die Wanderung innerhalb einer Region
oder eines Landes, genutzt (Kaufmann, o.J., S.1). Alle drei
Komponenten beeinflussen hierbei die demographischen
Entwicklungen eines Kontinents, Landes oder Regionen und
wirken sich demnach quantitativ und qualitativ auf bestehende
Bezugszahlen aus.

Wanderungen im Allgemeinen werden in der Bundesrepublik
anhand von Fort-und Zuzliigen beschrieben. Ein Fort-,
beziehungsweise Zuzug definiert sich durch eine An- oder
Abmeldung in einer Gemeinde des Bundesgebiets.
Dementsprechend ist die Zuverlassigkeit der Anzahl von Fort-,
und Zuzliigen abhangig davon, ob Uberhaupt ab-, oder
angemeldet wurde (ebd.)

Migration oder besser Immigration schirt nun die Hoffnung,
dass die zunehmende Alterung durch qualitative und
guantitative Einflussfaktoren gebremst wird. Dies fiihrt zum
einen zu der Annahme, dass eine generelle Zuwanderung zu
einer Erhéhung der Bevolkerung fihrt. Zum zweiten erhofft man
sich durch die Immigration junger, berufstatiger Personen, die
dann prophezeiten, aufkommenden Ungleichheiten zwischen
beruflich Aktiven und Ruhestandlern auszugleichen (Deutsche
Industrie- und Handelskammer, 2011).

Diesem Ansatz stehen allerdings andere Dynamiken und Trends
gegeniliber. Von besonderer Bedeutung mag hier die Vorstellung
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sein, dass es sich um junge Menschen handelt, die mit
Kinderwiinschen in der Bundesrepublik leben und arbeiten.
Obwohl! die derzeitige Geburtenhadufigkeit der in Deutschland
lebenden Migrantinnen hoher ist als die der "alteingesessenen"
Frauen, passt sich das langfristige Geburtenverhalten vieler
Migrantinnen denen der "Alteingesessenen" an (Kamann, 2010).
Grinde hierfir sind beispielsweise Zwang oder Bereitschaft, sich
an die Vorgaben und Anforderungen durch hohe Mobilitdt und
Flexibilitdt des deutschen Arbeitsmarktes anzupassen. Dies ist
fir viele Frauen nicht vereinbar und stoppt somit haufig den
Wunsch, (mehr) Kinder in die Welt zu setzen.

Auch die Zuwanderung einer groRen Anzahl jiingerer Menschen
in die Bundesrepublik soll als Heilmittel gegen demographische
Prozesse helfen. Die vorhandene Altersstruktur der in
Deutschland lebenden Migranten ist zwar verhaltnismaRig
jinger, allerdings kompensieren die jahrlichen Einwanderung
die vorhandene Struktur nicht, sondern bewirken dariber
hinaus noch in Zeiten der starksten demographischen Spannung
eine Beschleunigung der gesellschaftlichen Alterung (Kunz, o.J.).

Zur Sicherung des bedarfsgerechten Arbeitskrafteangebots ist es
von ungeheurer Wichtigkeit, das Ausscheiden der Generation
der "Baby-Boomer" mit der Zuwanderung (hoch)qualifizierter
Krdfte kompensieren zu konnen. Damit verbunden miissen
ortliche Hauptanziehungspunkte der Wanderungen hinterfragt
und analysiert werden (Woellert, Klingholz, & Karsch, 2010).
Wahrend in ganz Deutschland ein deutlicher
Bevolkerungsriickgang zu verzeichnen sein wird, werden die
meisten Grof3stdadte hiervon nur minimal betroffen sein. Griinde
hierfiir liegen auf der Hand:
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Zum einen findet die Binnenwanderung aufgrund anhaltender
Entwicklungen weiterhin statt; und zwar vom landlichen in den
stadtischen Raum. Haufig sind hierfiir, soziale und 6konomische
Faktoren die Griinde (Schimany, 2008, S. 23).

Zum zweiten ist es nun so, dass die Bewegungen
Fremdstammiger hadufig in (stadtischen) Regionen stattfinden, in
denen am wenigsten Bevolkerungsriickgang zu erwarten ist.
Bruckner beschreibt neun verschiedene regionale Typen mit
ihren Spezifika. Drei von ihnen sind dabei von Besonderheit
(Bruckner, 2012, S. 11-14):

Sozial heterogene Zentren der Wissensgesellschaft

42 Stidte und Gemeinden ab 10.000 Einwohner in West- und 4 in Ostdeutschland

Grofe Zentren und Kommunen ihres Umlandes
Gravitationsraume der Wissensgesellschaft
Bevolkerungswachstum durch soziodkonomische Sogeffekte
Hohe Kaufkraft und unterdurchschnittliche Armut

Hoher Anteil an Hochqualifizierten am Arbeits- und Wohnort
Soziodemographisch heterogen

Prosperierende Kommunen im Umfeld dynamischer Wirtschaftszentren

189 Stiddte und Gemeinden ab 10.000 Einwohner in West- und 13 in Ostdeutschland

Kommunen im Umfeld dynamischer Wirtschaftszentren

* Wenige groBe Kommunen mit mehr als 100.000 Einwohnern, nur drei kreisfreie
Stadte

* Mit Ausnahme des Umfeldes von Berlin geringer Anteil ostdeutscher Kemmunen

* Geringe Kinderarmut

o Uberdurchschnittlicher Anteil an Hochqualifizierten am Wohn- und Arbeitsort

Urbane Zentren mit heterogener wirtschaftlicher und sozialer Dynamik

63 Stédte und Gemeinden ab 10.000 Einwohner in West- und 12 in Ostdeutschland
Grofistadte und prosperierende Universitdtsstadte mit mehr als 100.000
Einwohnern und sehr heterogener Bevélkerungsstruktur sowie kleinere Stadte und
Gemeinden in der Nahe von Ballungsgebieten

® Hohe Einwohnerdichte

® Hoher Anteil an Einpersonenhaushalten und geringer Anteil an Familienhaushalten
besonders niedriger Anteil unter 18-jdhriger

Uberdurchschnittlicher Anteil an Hochqualifizierten

Kaufkraft weit unter dem Bundesdurchschnitt

Oft geringe, wirtschaftliche Dynamik

SGB-Il-Quote und Kinderarmut deutlich {iber bundesweitem Durchschnitt
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Den charakterlichen Eigenschaften steht ein tabellarisch
aufgezahlter Immigrantenanteil gegenliber, der verschiedenen
Demographietypen zugeordnet ist. Es wird deutlich, dass gerade
in Typus 2 und 3 ein deutlicher Anstieg der Wanderung durch
Immigranten geschehen wird und somit die Altersquote leicht
nach unten drickt.

Ilhr gegeniiber steht ein Bevolkerungsriickgang in vornehmlichen
landlichen und strukturschwachen Kommunen. Die Konsequenz
ist ein Rickgang der ortlichen Bevolkerung um knapp ein
Flinftel. Durch den Wegzug meist jingerer Menschen verandert
sich demnach auch die Struktur zu noch mehr Uberalterung
einer Region (ebd.).

Auslanderanteil

West

Typ Beschreibung

Kleiner stabile Stadte und
Gemeinden

Sozial heterogene Zentren der 134 146 45
Wissenschaft
Prospierende Kommunenim 10,1 10,9 19
Umfeld dynamischer
Wirtschaftszentren
Stabile Kommunen im weitern 7.1 7.1 35
Umland groBerer Zentren
Stadte und Gemeindenin 6,4 6,4
strukturschwachen Iandlichen
Raumen

Mittelgrofie Kommunen 8,6 8.9 a Bl
geringer Dynamikim Umland
von Zentren und im landlichen
Raum

Urbane Zentren mit heterogener | 9,8 124 3,2
wirtschaftlicher und sozialer
Dynamik

Alternde kleinere Kommunen 48 6.4 16
mit Anpassungsdruck
Stark schrumpfende K 1 | 2,8 B4 24
mit besonderem
Anpassungsdruck

Tabelle 1: Ausldanderanteil nach Typ
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Migration alleine kann nicht als Allerheilmittel angesehen
werden, die einschneidenden, demographischen Veranderungen
zu kompensieren. Hierflir spielen andere Faktoren, wie die
Eigenschaften eines jeden Einzelnen eine erhebliche Rolle.
Qualifikation, familidre Situation, Alter und Gesundheit sind
elementare Stellschrauben. Ohne diese Faktoren wird zwar
kurzfristig die reine Anzahl an Menschen in Deutschland nach
oben geschraubt, gibt aber keinerlei Auskunft {ber das
Verhiltnis zwischen Jung und Alt und vor allem, in welchen
raumlichen Gebieten demographischer Wandel auftritt (Kunz,
o.J.).
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4. Demographischer Wandel und Rettungsdienst

Bereits seit mehreren Jahren vollzieht sich eine Transformierung
der Gesellschaft. Der demographische Wandel und seine
Auswirkungen sind dabei auf Bevdlkerungsriickgang, Alterung
und dem stetigen Trend einer anhaltenden schrumpfenden
Bevolkerung zurlickzufiihren. Demographische Bewegungen in
Form von Zu- und Abwanderungen untermauern diese
Entwicklungen. Bereits seit 1972 unterliegt die
Gesellschaftsstruktur in Deutschland dem Trend, dass die
Geburtenrate (Fertilitdt) geringer ist, als die Sterberate
(Mortalitat). Dies fuhrt langfristig zu einem Absinken der
Bevolkerungszahl in der Bundesrepublik. Die zukilinftigen
Entwicklungen einer hohen Lebenserwartung der Bevdlkerung
bei einer gleichzeitige riicklaufigen Geburtenrate fiihren dariiber
hinaus zu einem proportionalen Anstieg dlterer Menschen
gegenuber jiingerer Menschen (Kréhnert, 2006).

Darliber hinaus haben politische Entscheidungen dazu
beigetragen, Wanderungen innerhalb der Europaischen Union
voranzutreiben. Die stetigen Erweiterungen Europas und die
damit einhergehenden Chancen ermdoglichen es vor allem
jungen, auslandischen Menschen, auf dem deutschen
Arbeitsmarkt Ful® zu fassen. Die breite Hoffnung fiir ein bunteres
Deutschland geht zudem mit der Uberzeugung eines durch die
Zuwanderung entstehendem Verjlingerungseffektes einher,
welcher die Uberalterung und das Absinken der
Bevolkerungszahlen abdampfen soll (Statistisches Bundesamt,
2006).
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Abb. 6: Alterung der Erwerbspersonen bis 2030

Allerdings sind diese Anzeichen nicht tberall zu beobachten. Der
demographische Wandel vollzieht sich dabei raumlich weder
gleichmaBig noch gleichformig. AusmaR, Intensitdt und
Geschwindigkeit sind sehr variabel und von demographischen
sowie soziokulturellen Entwicklungen abhangig. Dabei flihren
zum Beispiel Trends wie Urbanisierung zu einer Landflucht der
vornehmlich jingeren Bevolkerung mit den Auswirkungen einer
zahlenmaBigen Verarmung des landlichen Raumes sowie eines
drastischen  Anstieges der  Altersstruktur. Nach der
Wiedervereinigung ist hiervon hauptsachlich der landliche
(periphere) Raum der neuen Bundeslander betroffen. Seit
Anfang der 2000er gelten diese Dynamiken allerdings mit
steigender Tendenz auch fir denselben Raumtypus in den alten
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Bundeslandern (Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung, 2009, S.33-44). Abbildung 6 zeigt dariiber
hinaus eine Voraussage flr die kontinuierliche Verwaisung
landlicher Gebiete in Deutschland.

Grinde sind beispielsweise die Abnahme des
Arbeitskraftebedarfs in landwirtschaftlichen Bereichen mit der
Zuversicht, im urbanen, strukturstarken Raum eine Arbeitsstelle
zu  bekommen. Dieser Wanderungsprozess wird als
Verstadterung, beziehungsweise Urbanisierung bezeichnet.
Dieser Prozess zur Ausbreitung des urbanen Lebens konzentriert
sich primdr auf sozialpsychologische und sozikonomische
Bereiche. Boomende Regionen, beziehungsweise Stadte erleben
dabei einen stetigen Anstieg der Bevodlkerung und eine
VergroBerung des Verdichtungsraumes bei zeitgleicher
Verarmung des landlichen Raumes (Birgin, 2004).

Fiir die Betrachtung des demographischen Wandels ist demnach
die Malistabsebene ein ausschlaggebender Faktor. Gerade in
landlichen (peripheren) Regionen sind die direkten Ergebnisse
aus Sterbe- und Geburtenraten, gepaart mit einer steigenden
Zahl Abwanderungen, splrbarer als in Ballungszentren.
Bestimmte Lebenszyklen oder Lebenslagen zwingen Menschen
zu einer Binnenwanderung. Alterslage, sozialer Status und ein
ethnisches Heimatgefiihl kénnen ebenso Griinde sein wie
Mobilitatseinschrankungen oder die eigene wirtschaftliche
Situation (Schnur, 2010, S.25 ff.).

Dabei spielen gerade exogene Trends und
Entwicklungstendenzen, wie die  Globalisierung eine
entscheidene Rolle und fiihrten bereits dazu, dass urbaner Raum
an Attraktivitat gewann, wahrend der landliche Raum mehr und
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mehr vereinsamte. Dieser Wandel hatte eine Aufsplitterung und
Umstrukturierung in neue hoch- aber auch niedrigqualifizierte
Arbeitsfelder und Beschéaftigungsbereiche als Resultat. Diese
marktwirtschaftliche Transformation schldagt sich auch dieses
Mal deutlich in landlichen Regionen nieder (Friedrichs, 1997,
S.7-11 ff.). Rdume, die sich nicht in einem wirtschaftlichen
Nachfragesog  befinden, werden in der Regel als
strukturschwache Regionen bezeichnet. Die demographische
Bevolkerungsstruktur wird durch die Abwanderung nachhaltig
verandert. Dabei sind haufig arbeitswillige, junge Menschen
gezwungen den strukturschwachen Raum zu verlassen. Gerade
in den neuen Bundesldandern ist diese Abwanderung unter den
beschriebenen Prozessen Alltag. Junge Erwachsene gehen
immer haufiger in den Westen der Republik um dort eine Lehr-
oder Arbeitsstelle zu bekommen. Strukturstarke Rdume und
Ballungszentren mit einem grofRen Arbeitsplatzangebot haben
kaum Abwanderungstendenzen zu beflirchten und rechnen
daher mit einer positiven wirtschaftlichen Entwicklung
(Kréhnert, 2006).

Die Wanderungen sind damit klar beschrieben und bewirken
einen Prozess von Wachstum und Schrumpfung zur selben Zeit.
Es herrscht also nicht nur ein regionales Ungleichgewicht
zwischen Ost und West sondern auch zwischen landlichen und
stadtischen Regionen. Diese Tendenz von regionalen
Disparitditen wird im Allgemeinen als stetig ansteigend
kategorisiert (Brake, 2007, S. 176-183).

Diese Trends werden mit hoher Wahrscheinlichkeit eintreten
und sind, aufgrund ihrer Raumwirksamkeit, ein wesentlicher
Bestandteil der Raumentwicklung auf Bundes-, Lander- und
kommunaler Ebene. Doch gerade die Leitvorstellungen des
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Raumordnungsgesetzes fordert etwas anderes. Bereits im ersten
Paragraph ist dort beschrieben:

,Leitvorstellung bei der Erfiillung der Aufgabe nach Absatz 1 ist
eine nachhaltige Raumentwicklung, die die sozialen und
wirtschaftlichen Anspriiche an den Raum mit seinen
Okologischen Funktionen in Einklang bringt und zu einer
dauerhaften, grofirdumig ausgewogenen Ordnung mit
gleichwertigen Lebensverhdltnissen in den Teilrdumen fiihrt.”

(81 Abs. 1 Raumordnungsgesetz)

In diesem Zusammenhang ist die bedarfsgerechte
Infrastrukturversorgung ein wesentlicher Bestandteil zur
Sicherung der Daseinsvorsorge fiir den landlichen Raum und
genieldt bereits seit Jahren einen besonderen Stellenwert in der
raumordnerischen Entwicklung. Daseinsvorsorge beschreibt im
Allgemeinen die Bereitstellung, beziehungsweise die Versorgung
von wesentlichen Gitern sowie Angeboten des tertidren Sektors
im unmittelbaren Zusammenhang von Existenzsicherung und
einer zivilisatorischen Grundversorgung durch den Staat oder
Gemeinden. Im klassischen Sinne ist hiermit Abfallbeseitigung,
Wasserversorgung, Strom et cetera gemeint (Deutsches Institut
fir  Urbanistik, 2012). Im sozialen Bereich zdhlen
Kulturangebote, Gesundheitsdienste, Kinderbetreuung,
Schulausbildung sowie Altenpflege zur Daseinsvorsorge. Gerade
mit dem demographischen Wandel werden in den nachsten
Jahren neue Herausforderung und Probleme zu stemmen sein,
die wohl nicht durch die Mittel von Bund oder Kommune
abgedeckt werden konnen. (Bundesministerium fir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung, 2009, S.7 ff.).
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In "Leitbilder und Handlungsstrategien der Raumentwicklung in
Deutschland", ausgegeben vom Bundesministerium fir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung wird die Notwendigkeit deutlich
herausgestellt, die Daseinsvorsorge sowie die
Versorgungsqualitdt zu sichern. (Bundesministerium  fir
Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, 2006) Dabei ist eine
Neuorientierung  zwingend erforderlich.  Alters-  und
sozialspezifische Einrichtungen und Service missen den neuen
Anforderungen angepasst werden. Die alternde Gesellschaft, in
Verbindung mit dem Wegzug junger Menschen birgt allerdings
die Gefahr, dass die Region ihre 6konomische Tragfdhigkeit
verliert. Dies ist vor allem in landlichen und strukturschwachen
Rdumen der Fall. Grinde hierfir sind die niedrigen
Siedlungsstrukturen, welche auch gleichzeitig eine niedrige
Siedlungsdichte nach sich ziehen. Gerade die steigenden Pro-
Kopf-Kosten fiir Reparationen, Bereitstellungen oder Ausbau
von Infrastrukturen konnen demnach minder gewahrleistet
werden. Des Weiteren stellt die niedrige Bevolkerungsdichte
(Einwohner je km2 Flache) ein weiteres Hemmnis zur
Beibehaltung von Infrastrukturangeboten, wie zum Beispiel
Schulen dar (Magel & Franke, 2008, S.22 ff.).

Gerade in landlichen Gebieten liegt die grofle Herausforderung,
die sowohl niedrige Zahl der Bevolkerung, als auch die weiten
Entfernungen der Infrastrukturangebote aufzuheben. Die
Bereithaltung der Daseinsvorsorge ist eine elementare Aufgabe
von Raumplanung und soll die zumutbare Erreichbarkeit von
Institutionen wie Schulen, Kindergarten und Altenheime
gewadhrleisten. Letzterer Punkt ist essenzieller Bestandteil einer
umfassenden und wirtschaftlich stabilen Versorgung der im
Raum lebenden (dlteren) Menschen unter Bericksichtigung der
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regionalen Daseinsvorsorge (Bundesministerium fiir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung, 2011, S.41 ff.). Bei genauerer
Betrachtung der regionalen Daseinsvorsorge treten nun zwei
elementare Probleme in Verbindung mit dem landlichen Raum
Kreis Dithmarschen sowie der Stadt Pinneberg auf:

Eine solide rettungsdienstliche Versorgung der stadtischen und
landlichen Bereiche wird durch die RKiSH gewdahrleistet. Auf
Basis des Sozialgesetzbuches — Fiinftes Buch (§ 133 Abs. 1 SGB),
hat jeder  Versicherte einen  Anspruch auf  die
rettungsdienstlichen Leistungen des Krankentransports und der
Notfallrettung. Das 1975 erlassene Rettungsdienstgesetz besagt,
dass der Rettungsdienst foderal gelenkt wird und somit den
Kreisen und kreisfreien Stadten unterliegt, aber an Dritte
Ubertragen werden kdonne. Im ersten Paragraph ist demnach der
Begriff Krankentransport so zu verstehen:

,Gegenstand des Krankentransportes ist es, anderen Verletzten,
Erkrankten oder sonst in einer Kérperfunktion beeintréchtigten
Personen, die wihrend der Fahrt einer medizinischen Versorgung
oder der besonderen Einrichtungen eines Krankenkraftwagens
bediirfen oder bei denen dies aufgrund ihres Zustandes zu
erwarten ist, fachgerechte Hilfe zu leisten ynd sie unter

fachgerechter Betreuung zu beférdern.”

(81, Abs. 2 Rettungsdienstgesetz)
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Gegenstand der Notfallrettung ist demnach,

,bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten oder sonst in
einer  Koérperfunktion  lebensbedrohlich  beeintréchtigten
Personen  (Notfallpatienten) lebensrettende  MafSnahmen
durchzufiihren, ihre Transportféhigkeit herzustellen und sie unter
fachgerechter Betreuung in der Regel mit einem Rettungswagen
[...] in ein fiir die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu
beférdern. Die Notfallrettung erstreckt sich auch auf Personen,
bei denen schwere gesundheitliche Schéden zu erwarten sind,
wenn sie nicht unverziiglich medizinische Hilfe erhalten.”

(81, Abs. 1 Rettungsdienstgesetz)

Dabei stellt der demographische Wandel auch den Umfang
dieser rettungsdienstlichen Leistungen vor neue
Herausforderungen. Gerade fiir den landlichen Raum kommt es
zu einem Spannungsverhaltnis zwischen eben jener regionalen
Daseinsvorsorge und den rettungsdienstlichen Leistungen. Die
Inanspruchnahme letzterer ist ndmlich in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit der Anzahl alter und &lter werdenden
Menschen verbunden; mit dem Ergebnis steigender
Einsatzzahlen. Trotz Voraussagen einer schrumpfenden
Bevolkerung wird auch in den nachsten Jahren die Haufigkeit
von Kranken- sowie Notfalltransporten zunehmen. Folgen dieses
Anstieges sind langere Wartezeiten, beziehungsweise spatere
Eintreffzeiten sowie steigende Ressourcen an Einsatzkraften und
Rettungsmitteln (Albrecht & Gutsche, 2011, S. 13 ff.).
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Auf der anderen Seite wird eine Umstrukturierung,
beziehungsweise eine Anpassung an den demographischen
Wandel im nicht ldndlichen Raum anderen Herausforderungen
unterzogen. Die Stadt Pinneberg ist dabei ein zentraler Ort,
welcher die Eigenschaften eines Mittelzentrums aufweist. Dieses
definiert sich durch eine Bevolkerungszahl von 15.000 bis
100.000 Menschen und bedient dariiber hinaus die Nachfrage
nach langfristigen sowie mittelfristigen Bedarf wie Spielwaren,
Textilien, Schuhe (Handelswissen, 0.).). Die groRte
Herausforderung besteht hierbei, die rettungsdienstlichen
Leistungen, fiir immer mehr dltere Menschen zu organisieren
und zu gewahrleisten.
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5. Ausgangslage Schleswig-Holstein

Noch im Jahr 1961 lebten in Schleswig-Holstein rund 2,33
Millionen Menschen. Bis in das Jahr 2011 wuchs die
Bevolkerungsanzahl auf rund 2,84 Millionen an (siehe Abbildung
7). Dennoch lasst sich seit diesem Zeitpunkt ein minimal
negativer Bevolkerungstrend ausmachen. Dabei betragt die
Bevolkerungszahl Ende 2013 nur noch rund 2,814 Millionen
Menschen (Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-
Holstein, 2013). Der anhaltende Trend sorgt auch in den
ndchsten Jahren fiir eine schrumpfende Bevdélkerungszahl. Die
derzeitige Bevolkerungszahl in Schleswig-Holstein von gut 2,814
Millionen Einwohnern, wird jedoch bis zum Jahre 2025 um circa
80.000 Personen auf 2,72 Millionen Einwohner sinken. Dieser
Bevolkerungsriickgang von circa 2,5 Prozent wird somit
drastischer ausfallen als bislang angenommen (Statistisches Amt
flir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2011). Vor allem die starke
Differenz zwischen den niedrigen Geburtenraten und hohen
Sterbefallen ist ein wesentlicher Faktor dieser Entwicklung.
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Jahre von 1960 bis 2011
Abb. 7: Entwicklung der Bevolkerung in Schleswig-Holstein von 1960-2011
(in 1.000)

Bevolkerung in Tausend
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Dabei lag 2012 die Sterbeziffer mit rund 31.500 Verstorbenen
deutlich héher als die Zahl der Geborenen mit rund 22.000.
Lediglich der steigenden Zahl an Zuzligen gegeniiber den
Fortziigen ist es derzeit zu verdanken, dass die Bevolkerungszahl
in Schleswig-Holstein sich einigermalien stabil halt.

Wurden in Schleswig-Holstein im Jahr 1990 noch Utber 29.000
Kinder geboren, lag die Zahl der Neugeborenen im Jahr 2009 bei
nur noch knapp 22.000. Dies entspricht einem Rickgang von
knapp 24 Prozent (Bundesagentur flir Arbeit, 2011). Dennoch
bewegt sich die Geburtenrate je Frau im ,gebarfahigem Alter”
(zwischen dem 15. und 49. Lebensjahr) seit Jahren auf dem
gleichen Niveau von 1,4 Kindern je Frau (HuBing, 2011). Damit
liegt sie zwar Uber dem bundesdeutschen Schnitt von 1,39
Kindern pro Frau allerdings reicht diese Geburtenzahl nicht aus,
um die Bevolkerung konstant zu halten. Hierzu misste jede Frau
rein statistisch 2,1 Kinder zur Welt bringen (Wermelskirchen,
2011).

Hierbei zeigt diese absolute Zahl bemerkenswerte Unterschiede
zwischen den landlichen und stddtischen Regionen.
Neumdunster liegt im landesweiten Vergleich mit knapp 1,6
Kindern je Frau auf dem ersten Platz in Schleswig-Holstein. Die
Landeshauptstadt Kiel hingegen ist mit 1,2 Kindern je Frau im
Vergleich der Kreise und kreisfreien Stadte auf dem letzten Rang
(Klose & Osterwold, 2008, S.4 f).

Neben den sinkenden Geburtenraten spielt die
Bevolkerungsstruktur beziglich der fortschreitenden
Uberalterung eine wesentliche Rolle. Bereits seit Jahren
verringert sich die Zahl der jlingeren Menschen, bei stetigem
Anstieg alterer Personen. Standen sich 2006 noch 591.000
Personen (ber 65 Jahren der nahezu gleichen Anzahl an unter
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20-jahrigen gegeniber (570.000), sind es 2013 schon 626.550
Personen Uber 65 Jahren und 535.600 der unter 20-jahrigen
(Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2013).
Dies entspricht einer Abnahme der jungen Bevodlkerung von
circa 6 Prozent innerhalb von neun Jahren (ebd.)

Hierdurch verschiebt sich sinngemafd auch der
Altersdurchschnitt. Lag dieser 1990 noch bei 40,2 Jahren, stieg
er bis 2010 auf 44 an (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2012). Dabei haben Flensburg (41,8) und Kiel
(41,9) das niedrigste Bevolkerungsdurchschnittsalter. Der Kreis
Ostholstein hat hingegen mit 45,8 Jahren die durchschnittlich
dlteste Bevolkerung (Statistisches Amt fir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2009).

Die Veranderung der Bevolkerungsstruktur schlagt sich auch in
der Zahl der Personen im erwerbsfdhigen Alter (15-65 Jahren)
nieder. Zu dieser Gruppe gehoren Personen wie Selbststindige,
mithelfende Familienangehorige und Abhédngige, wie Arbeiter,
Beamte und Auszubildende (meinestadt, o0.).). Die Anzahl der
Personen, die dieser Altersgruppe zugehorig sind, liegt seit
Jahren gleichbleibend bei knapp 1,67 Millionen Menschen.
Allerdings wird die Gruppe der erwerbsfdhigen Menschen
immer alter, sodass in den nachsten 20 Jahren rund 900.000
Menschen das Renteneintrittsalter erreichen. lhr stehen fir die
nachsten 20 Jahre allerdings nur 490.000! junge Menschen
gegenliber, die in die Gruppe der Erwerbsfahigen miteinbezogen
werden. Dies bedeutet einen Riickgang von Uiber 45 Prozent.

1 Errechneter Wert, da die Zahl der Neugeborenen in der Zukunft liegt
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Zusammenfassend bleibt zu sagen, dass Schleswig-Holstein, wie
fast alle Bundeslander, bereits im demographischen Wandel
steckt. Die Uberlieferten Daten und Statistiken belegen diese
demographischen Entwicklungen. Bevolkerungsstrukturen und
demographische Prozesse beziehen sich zwar grundsatzlich auf
Schleswig-Holstein, jedoch muss bei den verschiedenen
Auswirkungen zwischen landlichen und stadtischen Gebieten
unterschieden werden. Die unmittelbare Ndahe von Kreisen und
kreisfreien Stadten zur Metropole Hamburg ist in diesem
Zusammenhang gesondert zu bewerten und spielt fir die
genauere Betrachtungsweise Pinnebergs im weiteren Verlauf
dieser Arbeit eine entscheidende Rolle.

5.1 Ausmafe in den Teilrdumen Dithmarschen und
Pinneberg

Wie bereits im vierten Kapitel angedeutet, sind es vor allem
landlich strukturierte Raume, welche von den Folgen
demographischer Entwicklungen in mehrfacher Hinsicht
betroffen sein werden. Die bereits in Kapitel 3.2 genannten
Ursachen des demographischen Wandels sind auch in weiten
Teilen Schleswig-Holsteins festzustellen. Gerade unter der
Berlicksichtigung einer schlechteren Ausgangslange, landlicher
Gebiete Dithmarschens gegeniiber der Stadt Pinneberg, muss
davon ausgegangen werden, dass raumliche Disparitaten eher
zu- als abnehmen werden. Die parallelen Entwicklungen von
Schrumpfung und Wachstum sind bereits jetzt schon in den
jeweiligen Teilrdumen zu beobachten und werfen ein Umdenken
der Daseinsvorsorge auf.
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5.1.1 Raumabgrenzung und Raumtypen

Fiir die Konkretisierung der unterschiedlichen Ausmalie beider
Teilrdume ist dringend eine Abgrenzung der Rdume erforderlich.
Die vom Bundesinstitut fir Bau-, Stadt-, und Raumforschung
(BBSR) initiierten Typisierungskonzepte von Besiedelung und
Lage zur Erstellung von Raumtypen gelten dabei als zuverlassige
Indikatoren bei der Betrachtung von rdaumlichen Gegebenheiten
und grenzen verwaltungsraumliche Einheiten ab. Wahrend die
Besiedelung hauptsachlich zwischen stadtischen und ldndlichen
gepragten Gebieten variiert, klassifiziert auf Basis der
Bevolkerungsdichte und Siedlungsflachenanteil auf lokale,
beziehungsweise kleinrdaumiger Malstabsebene, unterscheidet
sich die Lage von zentralen und peripheren Rdumen, klassifiziert
nach moglich erreichbaren Tagesbevolkerung auf regionaler,
beziehungsweise  groRrdumigen  Malstabsebene. Diese
Raumtypisierung ist flachendeckend auf Faktenbasis der
einzelnen Kommunen fiir die Bundesrepublik vorgenommen
worden und somit einheitlich. Das Resultat der Auswertung wird
in beiden Typisierungskonzepten systematisiert. Hinsichtlich der
Besiedlung werden die Ergebnisse in landlich und stadtisch
kategorisiert, wahrend die Lage in sehr zentrale, zentrale,
peripher und sehr periphere Lage unterteilt wird.
(Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2010).

In puncto Besiedlung beruht die  Analyse  auf
siedlungsstrukturelle Merkmalskomponenten, Bevdlkerungs-
dichte und Siedlungsflaichenanteil. Sie werden anhand einer
kleinrdumigen  Rasterzellenanalyse auf die jeweiligen
Komponenten untersucht. Dabei steht eine hohe Intensitat von
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Gebieten fiir eine hohe stadtisch gepragte Umgebung.
Andersherum stehen demnach weniger hoch verdichtete
Gebiete sowie der Anteil 6ffentlicher Freiraume fir eine landlich
gepragte Umgebung. Demnach werden innerhalb der Raster alle
Komponenten zusammengefiigt und in der Karte verortet (ebd.).

Lage nach erreichbarer Siedlungsstrukturelle
[Tagesbevdlkerung Pragung
: sehr peripher landlich
L peripher | teilweise stadtisch
_| zentral =
[ | sehrzentral B (0erwiegend sthdeech N

Abb. 8: Abgrenzung der Rdume

Das Merkmal "Lage" basiert auf die Punkte der
Erreichbarkeitsanalysen mit dem Erreichbarkeitsmodells des
BBSR. Mithilfe eines Zentralitats-Index wird die Konzentration
von Bevolkerung und Arbeitsplatzen herausgestellt, speziell
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durch das gebilindelte Angebot an Versorgungseinrichtungen
und Arbeitsmoglichkeiten. Dabei wird die liberdurchschnittliche
Distanz eines Ortes zum nachsten Oberzentrum,
beziehungsweise einer anderen wirtschaftlichen Ansiedlung
bemessen. Dabei wird hier nicht nur die vorhandene
Wohnbevdlkerung, sondern auch die Pendlersaldos (von
Berufstatigen) bericksichtigt. Die Distanzfunktion beschreibt
demnach nahe liegende Bevolkerungs- und
Arbeitsplatzfunktionen und gewichtet sie hoher als weiter
entferntere (Piitz, 0.J.).

Demnach bilden stadtische Gemeinden rund ein Flinftel der
Gesamtflache der Bundesrepublik in denen zwei Drittel der
Bevolkerung leben sowie drei Viertel aller Arbeitsplatze sind.
Hingegen nimmt der landliche Raum knapp 60 Prozent der
Flache ein, jedoch leben hier nur circa 18 Prozent der
Bevolkerung bei einem Arbeitsplatzaufkommen von 10 Prozent.
Gerade fir die beiden Teilrdume ergeben sich demnach
verscheidene Ausgangssituationen. Auf Basis der Lagetypen,
kombiniert mit der siedlungsstrukturellen Pragung ergibt sich fur
Pinneberg ein sehr zentraler, (berwiegend stadtischer

Raumtypus, mit bestimmten, weitreichenden Multi-
funktionalitaten in Form von Nutzung und
Gestaltungsmoglichkeiten innerhalb des Raumtypus

(Bundesinstitut fur fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2010).

Der Kreis Dithmarschen ist hinsichtlich der Lage und Besiedlung
als sehr peripherer, landlicher Raumtypus einzugliedern.
Besonders die Datenbasis des Lagefaktors beschreibt eine
durchschnittliche Zeit von 67 Minuten, um vom Kreis
Dithmarschen ins nachstgelegene Oberzentrum zu gelangen.
Dieser Wert ist der hochste im ganzen Bundesland. Ahnliche
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Vergleichszeiten finden sich lediglich in Brandenburg und
Sachsen-Anhalt. Zum Vergleich: Der durchschnittliche Wert
Schleswigs-Holsteins liegt bei knapp 36 Minuten, also knapp die
Hélfte der Zeit (Canzler, 2013, S.10).

5.1.2 Dithmarschen

Dabei ist die Ausgangslage im Kreis Dithmarschen besonders
dramatisch.  Zwischen 2006 und 2012 nahm die
Bevolkerungszahl von rund 137.000 auf 133.000 ab
(Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2013).
Das entspricht einem Rickgang von knapp 3 Prozent. Die
Griinde liegen in einem deutlich hoheren Ungleichgewicht der
Geburten- und Sterbeziffern. In 2006 kamen 1066 Kinder zur
Welt bei einer Sterbezahl von 1603 (Schleswig-Holstein, 2008).
In 2012 ist das Verhéltnis schon deutlich drastischer mit 939
Lebendgeborenen und 1644  gestorbenen Personen
(Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2013)
und liegt somit bei knapp 43 Prozent (2006: ca. 33 Prozent).
Zudem hat sich das Verhaltnis der jungen zu der dlteren
Bevolkerung in den letzten Jahren angenahert. Waren es 2006
noch 26.500 unter 20-jdhrige bei knapp 30.100 Senioren
(Menschen Uber 64 Jahren), lag die Anzahl 2012 bei nur noch
27.000 Senioren gegeniiber knapp 24.000 unter 20-jahrigen
(ebd.). Zu den allgemeinen, natliirlichen demographischen
Entwicklungstendenzen  kommen nun noch raumliche
Bewegungsstrome hinzu. In Dithmarschen glichen sich in den
letzten Jahren die Zu-und Wegzlige aus, sodass dieser Faktor
den Bevolkerungsriickgang nicht unterbunden werden konnte.
Vornehmlich Zuzlige junger Erwachsener wiirden dann die
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Tendenzen der negativen Erwerbstatigen kompensieren kdnnen.
Gab es 2006 im Kreis Dithmarschen noch rund 65.000
Erwerbstatige, wird die Zahl der Erwerbspersonen stetig
abnehmen und verhdlt sich damit doppelt so hoch wie im
schleswig-holsteinischen Durchschnitt (Klose & Osterwold, 2007,
S.4 ff.).

5.1.3 Pinneberg

In Pinneberg steigt seit Jahren die Bevdélkerungszahl minimal
aber stetig an (Stadt Pinneberg, 2014). Seit Jahren zdhlt das
Mittelzentrum Pinneberg um die 43.000 Einwohner (Statistikamt
Nord, 2005). Zwar {Ubersteigt seit Jahren die Anzahl der
sterbenden Menschen die der Neugeborenen, allerdings bietet
Pinneberg mit jahrlich Gber 3000 Zuzligen (Statistisches Amt fir
Hamburg und Schleswig-Holstein, 2013) einen attraktiven Ort
fiir ein neues Zuhause. Dieser Zahl stehen jahrlich lediglich circa
2600 Fortziige gegeniiber (Statistisches Amt fir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2007). Wie auch im Rest Schleswig-Holsteins
wird das durchschnittliche Alter der in Pinneberg lebenden
Menschen immer hoher (Statistisches Amt fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2006). Lag der Altersdurchschnitt 2003 noch
bei 42,5 Jahren stieg er bis 2012 auf knapp 44 Jahren an
(Bertelsmann Stiftung, 2014 [1]).

An den Beispielen Dithmarschen und Pinneberg ist deutlich zu
sehen, dass zwei Teilraume mit ahnlichen demographischen
Entwicklungen, anderen Herausforderungen gegenibertreten
mussen. Gerade unter dem Aspekt der Daseinsvorsorge
verlaufen die genannten Prozesse nicht gleichmaRig und sollten
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in beiden Rdumen zu einem Umdenken fiihren. Pinneberg
scheint, allein wegen seiner unmittelbaren Ndhe zu Hamburg
deutlich besser aufgestellt. Dabei profitiert Pinneberg
hauptsachlich von Zuzliigen, welche in Zeiten der
demographischer Prozesse eine immer wichtigere Rolle
annehmen und zdhlt als Mittelzentrum zu einem
wirtschaftlichen Raum mit einem vielfdltigen Angebot von
Arbeitsplatzen.

Dithmarschen hingegen hat mit seiner strukturschwachen
Ausgangslage und einer ausgeglichenen Fort-und
Zuziigedifferenz mit einer deutlichen Uberalterung zu rechnen.
Flir beide Bereiche muss jedoch die Daseinsvorsorge gesichert
werden.

Bei den genannten Faktoren von Uberalterung, dem
Schrumpfen der Bevodlkerungszahlen sowie einer sich
wandelnden Bevolkerungsstruktur ist eine Umorientierung
beziehungsweise Anpassung der Ortlichen Daseinsvorsorge
unumganglich. Vornehmlich in Dithmarschen befinden sich
demnach die beschriebenen Prozesse in Verbindung mit der
Daseinsvorsorge in einem Spannungsverhaltnis. Die in [andlichen
Gebieten gering-verdichteten  Siedlungsstrukturen  (mehr
freistehende Wohnhaduser) bewirken bei den jetzigen
Entwicklungen eine niedrige Siedlungsdichte Einwohner je km?
Siedlungs- und Verkehrsflache. Dies bedeutet eine allgemeine
Umwalzung der Infrastrukturangebote (wie Schulen und
Altenheime) und damit steigende Kosten je Einwohner (Brake,
2007, S.176-183) Dabei besteht eben genau hier ein
Spannungsverhaltnis. Die schrumpfende Bevodlkerung hat zur
Konsequenz, dass das vorhandene Infrastrukturpotenzial nicht
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ausgeschopft werden kann und zu Auslastungsdefiziten und
SchlieRungen fiihrt (Magel & Franke, 2008, S. 32 f.). Die Gefahr
einer daseinsvorsorglichen Liicke ist demnach in Dithmarschen
hoher als in Pinneberg. Die hier genannten Auswirkungen des
demographischen Wandels koénnen zum ,Ausbluten” des
landlichen Raumes fiihren (Augsburger Allgemeine, 2008).

5.1.4 Auswirkungen auf den Rettungsdienst in Schleswig-
Holstein

Im Rettungsdienst lasst sich seit Jahren ein stetiger Anstieg der
Einsatzzahlen beobachten, der jedoch kaum rdaumliche Spezifika
aufweist. Michael Reis, Geschaftsfilhrer der RKiSH beziffert
diesen jahrlichen Anstieg in Schleswig-Holstein zwischen 3 und 6
Prozent und gibt an, dass hinsichtlich der Ursachenforschung
strukturelle Veranderungen der Gesellschaft als auch
demographische Entwicklungen zugrunde liegen. Diese basieren
auf einer hoheren Bekanntheit der Notrufnummern sowie
einem steigendem Bewusstsein der offentlichen
Daseinsvorsorge, aber auch in einer sich wandelnden
Sozialstruktur. Auch eine geringere Krankenhausdichte fiihrte in
naher Vergangenheit dazu, den Rettungsdienst schneller zu
kontaktieren.

Neben dem quantitativen Anstieg der Rettungszahlen ist, so
Reis, vor allem ein signifikanter Anstieg der geriatrischen
Erkrankungen, also Krankheiten bei adlteren Menschen zu
beobachten. Dabei ist die Zahl der Einsdtze auch wegen
zunehmender Notfalle wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Schlaganfallen gestiegen.

Unter demographischer Bericksichtigung sind es vor allem
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landliche Gebiete, wie der Kreis Steinburg, die immer mehr
verwaisen. Besonders die Beobachtungen von leerstehendem
Wohnraum und einer schlechter werdenden Infrastruktur sind
Anzeichen fir eine geringe, lokale Attraktivitat. Allerdings wirkt
sich diese Tendenz bislang kaum auf die Einsatzzahlen aus, denn
die RKiSH beobachtet seit einigen Jahren ein neues Phanomen.
Trotz zunehmender Verarmung landlicher Gebiete gerade in den
letzten Jahren, muss, so Reis, die medizinische Versorgung einer
immer alteren Bevolkerung langer gewahrleistet werden. Es gibt
demnach zwar weniger Menschen, diese werden aber immer
dlter und missen demzufolge haufiger versorgt werden. Diese
Tendenz sorgte in den letzten Jahren fiir mehr Einsatze
innerhalb der Rettungsdienst Kooperation und schliefRlich fir die
Erweiterung ortlicher Rettungswachen.

Auch die SchlieRung von Krankenhdusern und Kliniken, wie zum
Beispiel in Uetersen und Glicksstadt stellen den Rettungsdienst
vor weitreichende Herausforderung. Diese wirtschaftlichen
Entscheidungen bewirken langere Fahrtzeiten und somit ein
hoheres Fahraufkommen. Diese Entwicklungen hatten zur
Konsequenz, dass in ehemals krankenhausnahen
Rettungswachen hdhere Investitionen, zum Beispiel bei der
Erweiterung der Fahrzeuge eingerechnet werden mussten.

Verbunden mit diesen neuen Trends spielt der Arztemangel auf
dem Land eine gesonderte Rolle. Angesichts des allgemeinen
Arztemangels in Deutschland ist natiirlich auch ein Flichenland
wie Schleswig-Holstein von diesen Entwicklungen betroffen (Die
Welt, 2012). Viele Arzte zieht es aufgrund der hohen urbanen
Attraktivitat in die Stdadte und hinterlassen damit ein Loch,
welches auch in den nachsten Jahren mit den jetzigen Mitteln
nicht zu fullen sein wird (Lauerer, 2013).
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Die steigenden Einsatzzahlen haben vor allem in letzter Zeit zum
Umdenken innerhalb des Unternehmens gefiihrt. Besonders die
Akquise von weiterem Fachpersonal, bis hin zu einer eigenen
Akademie sowie einer Aufstockung von einen auf zwei
Ausbildungsjahrgange untermalt die zukinftigen Vorhaben
unter Berlcksichtigung derzeitiger Tendenzen. ,lch stehe
standig vor der Aufgabe, qualifiziertes Fachpersonal zu
rekrutieren”, stellt sich Reis den Herausforderungen des
demographischen Wandels.

Alles in Allem sind unter demographischen Gesichtspunkten
derzeit kaum regionale Unterschiede festzumachen. Die
steigende Entwicklung der Einsatzzahlen ist sowohl| auf
landlicher, als auch auf stadtischer Ebene zu beobachten. Diese
basiert auf dem strukturellen Wandel. Unter demographischer
Betrachtungsweise sind die steigenden und auch ldangeren
Einsatzzahlen in der Versorgung einer immer dlter werdenden
(und damit immer krankeren) Gesellschaft begriindet.

5.1.5 Rettungsdienst als reine Transportleistung

In Schleswig-Holstein sowie im gesamten Bundesgebiet gilt der
Rettungsdienst als medizinische Versorgungsleistung und ist
auch so im Sozialgesetzbuch (SGB) verankert. Demnach sind die
rettungsdienstlichen Leistungen lediglich als ,Fahrtkosten” (§60
SGB IV) oder als ,Versorgung mit Krankenhaustransport” (§133
SGB V) anzusehen und bewirken nur dann eine
Kostenibernahme.  Dem  Rettungsdienst kommt laut
Gesetzgebung lediglich die Aufgabe als durchfiihrendes Glied
der anstehenden Transportleistungen zu (rettungsdienst.de,
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2014). Diese beinhalten nebst der reinen Beforderung, eine
notfallmedizinische und infrastrukturelle Vorsorge- und
Vorhalteleistungen. Humanressourcen und Rettungswagen mit
medizinischer sowie technischer Ausstattung sind dartber
hinaus weit mehr als die durch die Gesetzgebung verankerte
Transportleistung. Die  rettungsdienstlichen Leistungen
unterliegen somit dem Druck, Transportleistungen zu vollziehen,
obwohl diese in Einzelfdllen nicht notig sind. Patienten wiirden
gegebenenfalls ohne eindringliche medizinische Notwendigkeit
in ein Krankenhaus ,transportiert” werden, um lediglich die
sogenannten ,praklinischen Leistungen” bei den Krankenkassen
abrechnen zu kénnen (Koch, Wendt, Lackner, & Ahnefeld, 2008,
S. 491-496). Diese Prozedur hat neben den Mehrkosten sowie
Mehraufwand zudem die Folge einer héheren Auslastung in den
Krankhausern.
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6. Szenario-Methode

Die Szenario-Technik ist ein klassisches Instrument der
Zukunftsforschung. Der Ursprung des Begriffes befindet sich im
griechischen Wort “skene” und beschreibt einen Schauplatz
einer Handlung oder eine Abfolge von Szenen und sind demnach
nichts anderes als ,in sich geschlossene auf bestimmten
nachvollziehbaren  Pramissen  beruhende Zukunftsbilder”
(Burmester, 2006). Die Anwendung der Szenario-Methode soll
ein moglichst anschauliches sowie detailgetreues Bild eines
abgegrenzten Ausschnittes der Wirklichkeit an einem
zuklinftigen Zeitpunkt wiedergeben. Dabei werden bewusst
Einflussbereiche und Faktoren inkludiert, wahrend andere kaum
Beachtung finden. Sinn dahinter ist keine ganzheitliche
Darstellung der Zukunft, sondern eine zielgerichtete
Konzentration eines Untersuchungsraumes (Kosow & Galner,
2008, S.9 f.). Durch das Verfahren soll ein systematischer
Entwurf eines begreifbar dargestellten Zukunftsbild entstehen
(Brettschneider, 1999, S.30-36). Es basiert dabei auf Fakten und
Entwicklungsfaktoren der Gegenwart. Dabei ist zu beachten,
dass den relevanten Schllsselfaktoren die notige Relevanz
zugesprochen wird. Unter Annahme der Analyse von
Zusammenhangen und Wechselbeziehungen soll die empirisch-
analytische Auseinandersetzung des Ist-Zustandes, mit
Kreativitdt und Phantasie geschlossen werden, um
schlussendlich das Szenario zu generieren. (Bundeszentrale fiir
politische  Bildung, 2008). ,Quantitative Daten und
Informationen werden mit qualitativen Informationen,
Einschatzungen und Meinungen verknipft, sodass als Ergebnis
eine detaillierte Beschreibungen eines beziehungsweise
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mehrerer moglichen Zukunftssituationen unter ganzheitlichem
Aspekt entstehen” (Albers & Broux, 1999, S.12). Dabei handelt
es sich um drei grundlegende Typen von Szenarien:

e Positives Extremszenario (glinstige Zukunftsentwicklung)
e Negatives Extremszenario (unglinstige Zukunftsentwicklung

e Trendszenario (Fortbeschreibung der heutigen Situation in
die Zukunft)

Idealtypisch werden Szenarien in Form eines Trichters
dargestellt. Dabei stellt die Gegenwart den Ausgangspunkt dar.
Sie ist durch die existierende Informationsstruktur sowie einer
Verkettung vorhandener Elemente geprdgt. Je weiter sich der
Trichter offnet, desto mehr Zeit vergeht und die zukiinftige
Voraussage wird immer ungewisser (Brettschneider, 1999,
S.207). Dies wird durch die immer groRere Offnung des Trichters
verdeutlicht. Gleichzeitig bedeutet die Spreizung des Trichters
auch eine hohere Komplexitat und Unsicherheitsfaktoren
hinsichtlich zukiinftiger Entwicklungen (Weinbrenner, 1995,
S.75-114).

Auf der einen Seite bewirkt die hohe Komplexitat zwar eine
Aufmerksamkeit auf potentielle Geschehnisse und bietet die
Chance, (rechtzeitig) alternative Entwicklungsmoglichkeiten zu
gestalten. Allein die gedankliche Auseinandersetzung, gepaart
mit einer hohen Bandbreite moglicher Entwicklungen kann
somit helfen, auf zuklinftige Ereignisse besser zu reagieren.
Uberdies konnen Entwicklungswege und Ausprigungen

59



vorhandener Tendenzen sowie ,Wechselwirkungen von
Schlusselfaktoren” durch diese Methode aufgeklart werden
(Braun, Glauner, & Zweck, 2005, S.33 f). Auf institutioneller Basis
bedeutet dies eine konkrete Auseinandersetzung mit
thematischen Zusammenhangen, die dem Szenario zugrunde
liegen. Die Darstellung von Sachverhalten und die
Berlicksichtigung vorhandener Einflussfaktoren fihren im
Idealfall dazu, komplexe, systematische Interdependenzen zu
verbessern (Zilleken, 2008, S.28).

Auf der anderen ist die Szenario-Methode sehr zeit- und
kostenaufwendig. Unter Umstidnden besteht auch das Risiko
einer nicht zielgerichteten Zukunftsforschung, ausgeldst durch
eine nicht wertfreie Durchfiihrung des Szenarios. Die subjektive
Wahrnehmung kann dazu fiuhren, dass gewisse Einflussfaktoren
als irrelevant betrachtet, beziehungsweise U(berdramatisiert
werden (ebd.). Fiir die Durchfiihrung dieser Methode empfiehlt
sich somit, die Einflussfaktoren bei der Anwendung zu
reduzieren, um sie handhabbarer zu machen (Schnur, 2010,
S.149 ff.).

6.1 Trendszenario

Das Trendszenario basiert auf einem voranschreitenden
Entwicklungsmuster und ist die Fortschreibung eines
bestehenden Trends. Diese Trends werden bestenfalls nach
mathematischen sowie statistischen Analysen ermittelt, um
folglich zukiinftige Werte zu erhalten. Das Trendszenario gilt
hierbei als ein zuverldssiges Instrument, zur Uberzeugenden
Verdeutlichung eines fortfiihrenden Trends.
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Wie bereits erwahnt, bilden sich gemaR der vorliegenden Fakten
Trendszenarien  fur die  zuklnftige Entwicklung des
Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein. Diese Szenarien sollen
die rdumlichen Unterschiede des bereits analysierten Kreis
Dithmarschens und der Stadt Pinnebergs in naher Zukunft
herauskristallisieren. Unter der Bericksichtigung eines empirisch
wahrscheinlichen Szenarios missen folgende Qualitatskriterien
beachtet werden (Albers & Broux, 1999, S.59):

e groRtmogliche Stimmigkeit, Konsistenz und Widerspruchs-
freiheit innerhalb eines Szenarios. Einzelne Entwicklungen
dirfen sich nicht gegenseitig aufheben;

e groRtmogliche Stabilitat der Szenarien. Stabilitdt bedeutet,
dass die Szenarien nicht bei kleineren Erschiitterungen oder
Veranderungen einzelner Faktoren in sich zusammenbrechen;

e groRtmogliche Unterschiedlichkeit der Grundtypen. Das
bedeutet, dass die Extremszenarien moglichst nahe an die
Rander des Szenario-Trichters herankommen sollen.

Die Trendszenarien unterliegen einem ahnlich systematischen
Aufbau wie die Positiv- und Negativ-Szenarios. Unterteilt wird
das Trend-Szenario hierbei in die fiinf Phasen der Aufgaben- und
Problemanalyse, Einfluss- und Deskriptorenbestimmung,
Deskriptorenanalyse sowie die Erstellung der Szenarien. Der
letzte Punkt der Entwicklung von Strategien und MaRRnahmen
zur Problemlosung fihrt dann wieder ins hier und heute zuriick
und soll auf Leistung der vorherigen Schritte, Losungsansdtze
liefern.

Im Folgenden werden die einzelnen Bestandteile des
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analytischen Trendszenarios beschrieben. Da die nachfolgenden
Bausteine des Trendszenarios zum Teil auf beide Regionen
zutreffen, werden die Grundgegebenheiten bereits in diesem
Kapitel beschrieben und erlautert, wahrend in den kommenden
Kapiteln explizit und individuell auf die einzelnen Regionen
eingegangen wird. Lediglich im Bereich der Einfluss- und
Faktorenbestimmung kénnen die Einfllsse des
demographischen  Wandels in Verbindung mit dem
Rettungsdienst unabhdngig vom landlichen oder stddtischen
Raum betrachtet und analysiert werden. Demnach werden die
Grundgegebenheiten bereits in diesem Kapitel als Basis gelegt
und werden in den nachsten Kapiteln nicht wiederholt. In der
Fachiteratur findet man dazu verschiedene Ausgestaltungen fir
die Szenario-Analyse im Allgemeinen. In der Regel ergibt sich
jedoch folgende Struktur:

6.1.1 Aufgaben- und Problemanalyse

In diesem Kapitel wird der Ist-Zustand durch vorliegende
Sachlagen, Fakten und Umstande festgelegt und beschrieben,
um die Basis fur das Szenario zu legen (Albers & Broux, 1999,
S.61). Das notige Fachwissen, welches durch Recherchen aus
der Fachliteratur und Interviews gewonnen wurde, bildet den
Grundbaustein fir die konkrete Festlegung des Themas. In
diesem Abschnitt stellen sich konkrete Fragen, die
Ausgangspunkt fir das Szenario sind. Es werden vor allem
Probleme, Herausforderungen, Gefahren und Risiken
thematisiert, welche auf den Rettungsdienst in den Teilrdumen
Schleswig-Holsteins in naher Zukunft zukommen werden. Wie
bereits in Kapitel 5.1 beschrieben sind die Probleme der
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verschiedenen Regionstypen &hnlich, jedoch sind ihre
Auswirkungen auf die Region anders zu bewerten. Die
Aufgaben-und Problemanalyse wird individuell fir jeden
Regionstypus unabhangig analysiert und anhand maoglicher
Risiken und Herausforderungen bewertet.

6.1.2 Einflussanalyse und Deskriptorenbestimmung

Diese Arbeitsphase dient dazu, den Untersuchungsgegenstand
zu beleuchten und mogliche Faktoren, welche den Gegenstand
beeinflussen, herauszuarbeiten. Einflussbereiche werden durch
die ihnen untergeordneten Einflussfaktoren weiter
ausdifferenziert. Ein moglicher Einflussbereich ist beispielsweise
die natirliche Bevolkerungsbewegung mit dem Einflussfaktor
Geburtenriickgang. Die Einflussbereiche mit den dazugehdrigen
Einflussfaktoren werden mithilfe einer tabellarischen Ubersicht
genannt, erklart und kategorisiert (Albers & Broux, 1999, S.61
ff.). Die EinflussgroRen sind sowohl fiir das landlich gepragte
Dithmarschen, als auch das stadtische Pinneberg identisch,
sodass eine Konkretisierung bereits in diesem Teil der Arbeit
vorgelegt werden kann.
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6.1.2.1 Faktorenauswahl

Urbanislerung

Raumordnung/Raumentwicklung Suburbanisierung

E heit litik

?_esdund eitspolitil Ten tirisier wig

Férderprogramme Fachkriftemangel
struktureller Wandel

Einfluss des Demographischen

s
Rettungsdienst in el

Arbaitsplita Schleswig-Holstein .soziale Infrastruktur
Steuereinnahmaen .Leistungsangebote
Finanzkraft .infrastrukturelle Angebote

Mabilitat & Vorsorge

Riumliche Natiirliche
Bevdlkerunpebawegung |~ | Bevilkerungehawegung

JAuBenwanderung

JAberalterung
Binnemwanderung Geburtenriickgang

hoher Lebensarwartung

Abb. 9: Faktorenauswahl

6.1.2.2 Faktorenbeschreibung

Die Beschreibung der Faktoren erfolgt in diesem Fall tabellarisch
und soll sowohl die Einflussbereiche, als auch die dazugehorigen
Faktoren darstellen. Die Beschreibung der Faktoren dient der
Ubersichtlichen Handhabung fiir die ndchsten Kapitel und stellt
darliber hinaus die Grundlage des Szenarios dar.
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Kategorie

Beschreibung

A | Politik 1 Raumordnung, - Die Raumardnung/-entwicklung hat die Aufzabe soziale,
entwicklung wirtschaftliche und Gkologische Interessen in Einklang zu
bringen; mit dem Ziel, gleichwertige Lebensverhaknissa in
den Teilrdumen zu schaffen

2 Gesundheitspolitik Die Gesundheitspolitik bestre-bt nicht nur die Reduzierung
der Yerbreitung von Krankheiten, sondern gewshrleistet
Uberdies eine ausreichends Behandlung im Krankhsitsfall
durch die Grundversorgung [niedergelas=sne .E\m:EJ
Krankenhduser et cetera)

3 Forderprogramme Modelhvorhaben diverser HandlungsFelder werden
finanzie ll unterstitzt, um Regionen nachhaltig zu
=stabilisisren

B | Trends 1 Urbanisierung ‘Werstddterung (s. Einleitung)

5 Suburbanicierung Stadtflucht, Abwanderung aus der Kernstadtine
[stEdtische) Umland

6 FachkrEfremangel Zustand, bei dem ArbeitsplStze mit bestimmten F3higkeite
nicht mehr bes-etzt we-rden kGnnen

7 Tertidrizierung Die Tertigrisierung beschreib den Anstieg der
Dienstleistunggesellschaft mit der Konsequenz von
Schrumpfung in Industrie und Landwirtschaft

a8 Struktureller Wandel Werdnderung der Sozislstruktur der Bevolkerung

¢ | Okonomie 3 Arbeits=platze Arbeitsplatze

10 ESteuvereinnahmen

Einnahmen des Stastes

11 Finanzkraft

Wirtschaftliche Leistung sfEhigkeit des Stastes

D | Dazeinzvarzorge 12 Soziale [ nfraztruktur

Verzargung dar Bavalkerung mit soziokulturallen
Einrichtungen, wie Schulen, Pflegeheimen, Krankenh3user
und SportplEzen

14 Infrastrukturellz
Angebote

Verzorgung der Bevalkering won Infrastruktursllzn
Angeboten, wie Abwasserkandle, Stromleitung en und
werkehrstechnische Leitungen wie Straen und
Bahnanlagen

15 MobilitSt & Vorsorge

MobilitStsgarantie von regelmakigen Bussen, Bshnen et
cetera sowie die bewusste Auseinandersetzung
rettungsdienst icher G egebenheiten

E | Watiirliche 16 Uberalterung

Bevolkerungsbew.

Die Erhohung des Durchschnittsaltters in der Bevolkerung

17 Geburtenrickgang

Geburtenrickgang

18 Lebens=nyartung

Die Lebensenwartung ist die durchschnittlich envartete
Zeitspanne eines Menschen von der Geburt biszu seinem
Tod

F R3umliche 19 AuBemaranderung
Bevdlkerungsbew.

Erfazste Zu-und Fortzige von Personen Ober die Grenzen
Pinnebergs

20 Binnemaanderung

Tabelle 2: Faktorenbeschreibung
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6.1.3 Deskriptorenanalyse

Die gesammelten Informationen aus den Einflussbereichen und
Einflussfaktoren ~ werden  hinsichtlich  qualitativer  und
quantitativer Details analysiert und bewertet. Auf Grundlage
der, aus der Matrix resultierenden, Ergebnisse werden die
verschiedenen Einflussfaktoren in einem Schaubild (System
Grid) in vier verschiedene Bereiche kategorisiert. Das Ergebnis
zeigt, wie und in welchem AusmalR die vorhandenen
Einflussfaktoren das System beeinflussen oder von andern
Einflussfaktoren  beeinflusst ~ werden.  Darlber  hinaus
veranschaulicht das System Grid Haupttriebkrafte des
demographischen Wandels auf Grundlage der regionstypischen
Gegebenheiten. Dem strukturierten Aufbau der aufgestellten
Deskriptoren  folgt eine analytische und bewertende
Auseinandersetzung, welche die essentielle Grundlage fiir die
Szenarien darstellt (Albers & Broux, 1999, S.63).

6.1.4 Entwicklung der Szenarien

Die aus den genannten Phasen resultierenden Ergebnisse bilden
die Basis der Szenarienbildung. Ziel ist es nun, aus den
gewonnen  Analysen, ausfihrliche und anschauliche
Zukunftsbilder sowie deren Konsequenzen darzustellen (Albers
& Broux, 1999, S.64). Die aus der Deskriptorenanalyse
herausgestellten Triebkrdfte des demographischen Wandels sind
demnach von besonderer Wichtigkeit fiir die weitere Arbeit. In
diesem Fall handelt es sich um zwei Trendszenarien, die sowohl
die landlichen, aber auch stadtischen Elemente und
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Einflussfaktoren  bericksichtigt auf dessen Basis eine
phantasievolle Anndherung stimmiger zukunftiger
Situationsbeschreibungen entspringt.

6.1.5 Entwicklung von Strategien und MaBnahmen zur
Problemlésung

Aufgaben- und
Problemanalyse

Entwicklung von
Strategien &
MaBnahmen zur
Problemlosung

Einflussanalyse &
Deskriptorenbestim
mung

Entwicklung der Deskriptoren-
Szenarien analyse

Abb. 10: Szenario-Zyklus

Diese Phase bewegt sich nun zurick zur eigentlichen
Ausgangssituation. Die aus dem Szenario resultierenden
Konsequenzen werden Handlungsoptionen entgegen gestellt,
die die Entwicklung des Szenarios positiver verlaufen I[dsst
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(ebda.). Elementarer Ausgangspunkt zur Problemldsung ist die
Frage, wie und in welcher Form, Einzelpersonen,
beziehungsweise Organisationen, wie in diesem Fall die RKiSH,
helfen kdnnen, um sich den Trends anzupassen oder gar zu
stoppen.

Dabei ist zu beachten, dass der beschriebene Phasenverlauf
keinesfalls starr zu handhaben ist. In manchen Bereichen
konnen bestimmte Phasen auch zusammengefasst oder
komplett ignoriert werden.

68



7. Pinneberg
7.1 Problemanalyse Stadt Pinneberg

Bereits in  Kapitel 5 wurde beschrieben, welche
unterschiedlichen Einfliisse der demographische Wandel in den
Regionen auslibt. Die damit einhergehenden Veranderungen der
daseinsvorsorglichen Struktur, beziehungsweise die Anpassung
an die hervorgerufenen Gegebenheiten, stellen dabei das grofSte
Problem dar. Entgegen dem Landestrend steigt die
Bevolkerungszahl in Pinneberg zwar nur minimal, aber dafir
kontinuierlich. Mit knapp 43000 (Stadt Pinneberg, 2014)
Einwohnern liegt Pinneberg seit Jahren auf nahezu dem gleichen
Niveau (Statistikamt Nord, 2005). Abbildung 11 zeigt jedoch,

% dass die reinen
. natirlichen Bevolk-

73'0 \ erungsbewegungen

4 ricklaufig sind. Dem-

1,0

20 nach liegt allein
. zwischen 2009 und
50 2015 die natdrliche
50 Bevolkerungsentwick-
7,0 lung bei einem Saldo
80 von -1,3 Prozent, aber
9.0 immer noch deutlich
00 Uber dem Landesschnitt
g 2000 s von -1,8 Prozent
S Hineay (Bertelsmann  Stiftung,
Dithmarschen 2014 [2]).

Abb. 11: Natirliche Bevolkerungsbewegungen
ohne Wanderungen in %
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Die infrastrukturelle Versorgung muss hinsichtlich der
demographischen Gegebenheiten verandert, beziehungsweise
angepasst werden. Politik und Gesellschaft stehen diesbezliglich
vor dem Prozess einer schrumpfenden, aber immer alter
werdenden Gesellschaft. Die Transformation der Gesellschaft ist
dabei seit Jahren zu beobachten. Der derzeitige Altersmedian
Pinnebergs liegt bei knapp 46 Jahren (Statistisches Amt fir
Hamburg und Schleswig-Holstein, 2013) und ist seit Jahren
steigend (siehe Abbildung 12).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

© Pinneberg (P}
Pinneberg, LK

Abb. 12: Entwicklung des Medianalters

Heute sind derweil rund 22 Prozent der Bevolkerung 65 Jahre
oder alter (Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-
Holstein, 2011). Hingegen bleibt der Saldo von Geborenen und
Sterbenden seit Jahren im negativen Bereich. 2012 starben 503
Personen. Zeitgleich erblickten 369 kleine Pinneberger und
Pinneberginnen das Licht der Welt. Die natirliche
Bevolkerungsbewegung wurde 2012 mit 3215 Zuziigen sowie
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2628 Fortzligen beziffert. Insgesamt ergeben die Salden einen
Bevolkerungszuwachs von 1,1 Prozent im Gegensatz zum
Vorjahr (Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein,
2013).

Jahr KT NF NA Summe | Verdnderung | Einwohner | Verinderung | Transportrate
2008 | 5.753 | 4.900 | 3.368 | 14.100 - 42.367 0,1% 251,5
2009 | 5.905 | 5.379 | 3.409 | 14.767 4,73% 42.314 0,13% 266,7
2010 | 7.494 | 5.676 | 3.336 | 16.636 12,65% 42.508 2,35% 309,8
2011 | 7.151 | 6.102 | 3.398 | 16.651 0,1% 42.851 0,9% 309,3
2012 | 7.328 | 7.074 | 3.160 | 17.614 577% 43.311 1,7 3325
2013 | 7.533 | 6.652 | 3.039 | 17.276 -1,9%

Tabelle 4: Einsatzaufkommen Dithmarschen

Gerade die Entwicklung einer alternden Gesellschaft verursacht
bereits heute groRRten Handlungsdruck in Pinneberg. Der sowohl
gesamtwirtschaftliche als auch  gesamtgesellschaftliche
bedeutsame Prozess dieser demographischen Entwicklung steht
im Fokus und erfordert Anpassungsleistungen an die 6ffentliche
Daseinsvorsorge. Dies bedeutet dariber hinaus, dass soziale
Sicherungssysteme im Wirtschafts- und Lebensraum Pinneberg
zu gewdhrleisten sind. Zudem besteht das Problem, wie
beziehungsweise durch wen kiinftig das Gesundheitssystem
garantiert werden kann. Auch die daseinsvorsorgliche
Erbringung von Pflegeleistungen, eine altersgerechte, soziale
Infrastruktur sowie Mobilititsméglichkeiten fiir Altere und
seniorengerechtes Wohnen sind sowohl heute, als auch in naher
Zukunft, Herausforderung mit denen sich die Stadt Pinneberg
auseinander setzen muss.
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Das in Kapitel 5.1.3 ausgewertete Interview mit Herrn Michael
Reis zeigt, dass ein Umdenken im Rettungsdienst schon heute
stattgefunden hat. Die steigenden Einsatzzahlen durch eine
verdnderte Wahrnehmung der Notrufnummer 112, gepaart mit
der Zunahme an pflegebedirftigen Personen und einem Anstieg
von geriatrischen sowie chronischen Erkrankungen gehdren
bereits heute zu den ersten Auswirkungen demographischer
Entwicklungen, die gezielt die RKiSH betreffen und
Arbeitsabldufe verandern. Die kontinuierliche Steigerung der
Einsatzzahlen sowie der Transportrate ist dabei seit Jahren zu
beobachten (siehe Tabelle 3)2. Des Weiteren gibt es den Trend,
dass Menschen aus der Stadt schneller den Rettungsdienst
rufen, als landliche Bewohner. Grund hierfiir mag, wie bereits
erwahnt, die konsequentere Wahrnehmung der Notrufnummer
sein. Die Gewahrleistung der Daseinsvorsorge in Stadten spielt
Uberdies eine weitere gewichtige Rolle fiir den Anstieg der
Transportrate. Gerade daltere Personen werden so in die
umliegenden sozialen Einrichtungen gefahren, was das
Einsatzaufkommen noch einmal zusatzlich ansteigen lasst.
Dariber hinaus fuhrt die Spezialisierung von Kliniken zu einer
stetig ansteigenden Zahl von Patientenverlegungen (Reis, 2014).
Diese Entwicklung wirft insbesondere Fragen auf, wie und in
welcher Weise sich die demographischen Bedingungen der Stadt
Pinneberg unter Riicksichtnahme von regionalen, sozialen sowie
politischen Einflussfaktoren fiir den Zeitpunkt 2030 veradndert
und die Arbeitsbereiche der RKiSH in Zukunft zur weiteren
Anpassung zwingt.

2 |m gezeigten Elnsatzaufkommen sind eine Anzahl von sonstigen
Alarmierungen nicht in die Beurteilung eingeflossen
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7.2 Einflussanalyse und Deskriptorenbestimmung
Pinneberg

Wie bereits in Kapitel 5.1.2 beschrieben, bilden Einfllisse aus
den Bereichen Politik, Okonomie, Trends, Daseinsvorsorge,
natlrliche und rdumliche Bevolkerungsbewegungen die
wesentlichen Einflussfaktoren filir die Stadt Pinneberg. Diese
sind wiederum maligeblich verantwortlich fir die Aussagkraft
der nachfolgenden Konsistenzmatrix.

7.2.1 Konsistenzmatrix Pinneberg

Die oben genannten Einflussfaktoren werden nun in einer
Matrix gegeniber gestellt. Dabei werden die Einflussfaktoren
hinsichtlich der Bedeutung durchleuchtet und in der Matrix
bewertet. Eine ,3“ bedeutet einen hohen Einfluss und nimmt
bei einer geringeren Wertigkeit ab, sodass ,,0“ keinen Einfluss
auf den Faktor ausibt. Mithilfe dieser Matrix und einer
konsequenten Bewertung der diversen Einflussfaktoren kdnnen
somit die treibenden Krafte im System identifiziert werden.

Beispielsweise hat die Urbanisierung Pinnebergs einen
immensen Einfluss auf die Steuereinnahmen und die Finanzkraft
der Stadt. Weniger wirkt sich jedoch die Urbanisierung auf die
Lebenserwartung und Uberalterung aus. Ein weiteres Beispiel ist
das besondere Verhidltnis zwischen den natirlichen
Bevolkerungsbewegungen und den daseinsvorsorglichen
Einflussbereichen. Wahrend sich die Daseinsvorsorge fast gar
nicht auf Uberalterung, Geburtenriickgang und
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Lebenserwartung auswirkt, hat die umgekehrte
Betrachtungsweise ein komplett anderes Ergebnis als
Konsequenz. Die natirlichen  Bevolkerungsbewegungen
beeinflussen die Daseinsvorsorge in vollem AusmaR.

Die einzelnen Einfliisse der Matrix ergeben eine kumulierte Zahl
in Form eine Aktivsumme und einer Passivsumme. Eine hohe
Aktivsumme beschreibt einen hohen Einfluss (der Spalte) auf
andere Einflussfaktoren. Im Umkehrschluss bedeutet eine hohe
Passivsumme, dass der Einflussfaktor (der Zeile) im hohen MaRe
von anderen Einflussfaktoren abhangt und beeinflusst wird.

Die Ergebnisse der Konsistenzmatrix beziehen sich lediglich auf
die Stadt Pinneberg. Das bedeutet, dass samtliche
Einflussfaktoren unter den rdaumlichen Gegebenheiten zu
verstehen sind. Beispielsweise hat die Urbanisierung, also die
Verstadterung Pinnebergs, einen erheblich groReren Einfluss auf
das gesamte System, als die Suburbanisierung. Um eine
Vergleichbarkeit gewahrleisten zu koénnen, ist diese
Unterscheidung bei der Vergabe von Punkten zu
beriicksichtigen.

Mithilfe der Matrix konnten nun die wesentlichen Antriebskrafte
der demographischen Entwicklungen identifiziert werden: Die
Gruppe der natirlichen Bevoélkerungsbewegungen mit den
Faktoren Uberalterung, Lebenserwartung und
Geburtenriickgang ist verhaltnismaRig stark ausgepragt. Eng
verbunden ist der okonomische Bereich, welche mit seinen
Einflussfaktoren Arbeitsplatze, Finanzkraft und
Steuereinnahmen recht groBen Einfluss auf das System ausliibt.
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Beide Bereiche weisen die groBte Aktivsumme auf und haben

demnach den groRten Einfluss auf die anderen Faktoren. Auf der
Passivseite sind es wiederum die o6konomischen Faktoren,

verbunden mit politischen Einflissen, wie der Raumordnung
und Raumentwicklung, die sich am starksten von den anderen

Faktoren beeinflussen lassen.

Inwiefern diese Ergebnisse das

System beeinflussen wird im nachfolgenden System Grid erklart.
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7.2.2 System Grid Pinneberg

Das System Grid (Gestaltungsraster) veranschaulicht die aus der
Konsistenzmatrix Uberlieferten Resultate. Dabei werden die
Ergebnisse der Aktiv-und Passivsumme in das Gestaltungsraster
Ubertragen und platzgenau eingesetzt. Das Raster wird zudem in
vier gleichgroRe Felder unterteilt, welche die Ergebnisse
beziehungsweise die Einflussfaktoren kategorisiert. Die
Einordnung in ein bestimmtes Feld gibt Aussage darlber,
inwiefern die Einflussfaktoren das bestehende System
beeinflussen, beziehungsweise beeinflusst werden.
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Abb. 12: System Grid Pinneberg
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Feld 1 beschreibt den Bereich der aktiven Einflussfaktoren
welche die wesentlichen Triebkrafte bilden und somit das
System recht stark beeinflussen. Darliber hinaus weisen sie eine
niedrige Passivitat auf und werden demnach eher weniger von
anderen Elementen des Systems beeinflusst.

Einflussfaktoren in Feld 1:
e Uberalterung

¢ Lebenserwartung

¢ Geburtenriickgang

e Urbanisierung

Die in Feld 2 vorhandenen Einflussfaktoren zeichnen sich sowohl
durch eine hohe Passivitat, als auch Aktivitat aus. Dieses Feld
wird dadurch auch das Feld der sogenannten ambivalenten
Einflussfaktoren genannt, da die vorhandenen Elemente das
System genauso stark beeinflussen, wie sie von dem System
beeinflusst werden.

Einflussfaktoren in Feld 2:
o Arbeitsplatze

e Finanzkraft

e Fachkraftemangel

¢ AuBRenwanderung

In Feld 3 befinden sich die Einflussfaktoren, welche das System
relativ gering beeinflussen und auch wenig vom System
beeinflusst werden. Durch sowohl geringe Passivitat als auch
Aktivitdt werden die Einflussfaktoren auch als , puffernd” oder
,hiedrig ambivalent” charakterisiert.
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Einflussfaktoren in Feld 3:
¢ Suburbanisierung

e Tertidrisierung

e Forderprogramme

* Binnenwanderung

e Gesundheitspolitik

e Struktureller Wandel

Die Einflussfaktoren in Feld 4 zeichnen sich dadurch aus, dass sie
mehr vom System beeinflusst werden, als dass sie selbst andere
Systemelemente beeinflussen. Einer hohen Passivitat steht die
geringe Aktivitat gegentber.

Einflussfaktoren in Feld 4:

e Soziale Infrastruktur

e Steuereinnahmen

e Mobilitat und Altersvorsorge
¢ Infrastrukturelle Angebote

e Raumordnung/-entw.

Die Analyse zeigt, dass die Einflussfaktoren Geburtenriickgang,
Lebenserwartung und die daraus resultierende Uberalterung
wesentliche Treibkrafte der demographischen Entwicklung in
Pinneberg sind. Die dynamischen Faktoren Urbanisierung und
Aullenwanderung  untermalen  diese  Tendenzen  und
beeinflussen das System stark. Fur die konkrete Gestaltung des
Szenarios ist nun zu begutachten, wie und in welchem Umfang,
andere Einflussfaktoren von ihnen beeinflusst, beziehungsweise
geleitet werden. Dabei fillt besonders auf, dass der
okonomische Bereich mit den Faktoren Arbeitsplatze,
Steuereinnahmen und Finanzkraft in erheblichem MaRe von den
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wesentlichen Triebkraften beeinflusst werden, jedoch auch
starken Druck auf das System ausiiben. Individuell betrachtet
Ubt beispielsweise der Geburtenriickgang einen massiven,
negativen  Einfluss auf die

Finanzkraft aus. Wiederum kann
E f die Finanzkraft aber wesentliche
% [E Triebkraft fur politische
£ g Entscheidungs-instrumente der
.'E | = Raumordnung und
& |E|= Raumentwicklung sowie diverser
Uberaiterung 313)3 Férderprogramme sein.
S ol Bl s In n3herer Betrachtung des
e 3[3]3 Rettungsdienstes,  beziehungs-

Abb. 13: Ausschnitt Einflussfaktoren Weise der daseinsvorsorglichen
Leistungen sind die
Einflussfaktoren Soziale Infrastruktur, Infrastrukturelle Angebote
sowie Mobilitat und Vorsorge von besonderer Betrachtung. Die
Matrix und die Systematisierung im System Grid beschreiben
indes ein  hohes  Einflussverhidltnis der natirlichen
Bevolkerungsentwicklungen auf den daseinsvorsorglichen
Bereich. Wie Abbildung 13 zeigt, wirken sich die Uberalterung
und eine hohere Lebenserwartung sehr stark auf samtliche
Bereiche der Daseinsvorsorge und somit auch auf die
Arbeitsbereiche des Rettungsdienstes aus. Dabei sind die
mittelfristigen Entwicklungen basierend auf demographischen
Einflissen bereits in Kapitel 3.1 thematisiert worden. Die
steigenden Einsatzzahlen und verdnderte Patientenstrukturen
auf Basis struktureller Anderungen bewirken somit schon heute
ein héheres quantitatives, aber auch qualitatives Aufkommen.
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7.3 Szenario Pinneberg

Die Bevolkerung in Pinneberg wird zum Jahr 2030 mit den
Problemen einer konstant niedrigen Fertilitatsrate (1,3 Kinder
pro Frau) sowie einer jahrlich steigenden Sterberate zu kimpfen
haben. Dieser negativen Entwicklung steht hauptsachlich ein
zahlenmaBig groBer Anteil der Generation Baby-Boomer
gegeniber, die zum Zeitpunkt 2030 das Seniorenalter erreicht
haben und somit den hauptsdchlichen Bevdlkerungsteil
Pinnebergs ausmachen werden.
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Abk: 14: Natirliche Bevélkerungsbewegung ohne Wanderungen

Trotz der weniger guten Voraussage demographischer
Entwicklungen und einem stetigen Anstieg der Lebenserwartung
ist mit einem Bevolkerungsanstieg von heute knapp 43.000 bis
2030 auf circa 45.000 zu rechnen. Dabei gelten als wesentliche
Ursache der Bevolkerungszunahme, die positiven
Wanderungssalden der rdaumlichen Bevolkerungsbewegungen.
Die Wanderungen nach Pinneberg kompensieren die
Negativsalden der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung (s.
Abbildung 14) und bewirken den Anstieg der Bevolkerung. Die in
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der Einflussanalyse beschriebene Aulenwanderung spielt
demnach unter demographischen Gesichtspunkten eine
wesentliche Rolle bei der Gewdhrleistung, beziehungsweise
Beibehaltung eines quantitativen Bevdlkerungsniveaus der Stadt
Pinneberg in den ndachsten Dekaden. Wie in Abbildung 15 zu
erkennen ist, bewirken auch in Zukunft die Wanderung nach
Pinneberg einen konstanten Zuwachs der Bevolkerung. Stellt
man Abbildung 14 gegenliber, wird deutlich, wie essentiell
dieser Zuwachs fiir Bevolkerungsentwicklung Pinnebergs sein
wird. Dieser Zuwachs wird langfristig durch die verkehrsglinstige
Ndahe zu Hamburg gewdhrleistet werden konnen. Die
Ubergreifenden Probleme der Urbanisierung der Grol3stadte
werden auch fir die nachsten Jahre fir Wegzlige aus der
Groflstadt sorgen. Dieses Phdnomen kommt besonders den
Umlandgebieten zugute und ist mehrdimensionalen Ursprungs.
Dabei spielen haufig Griinde der Verbesserung der
Lebensverhdltnisse, aber auch steigende Mietpriese in
Grofstadten eine libergeordnete Rolle.
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24,0
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2009 2015 2020 2025 2030

© Pinneberg (P1)

Abb. 15: Relative Bevolkerungsbewegung
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Wie bereits in der Problemanalyse Pinnebergs (Kapitel 5)
beschrieben, spielt die stetige Verschiebung der Altersstruktur
eine Uibergeordnete Rolle; und das sowohl in Pinneberg, als auch
auf bundespolitischer und Landesebene. Dabei bleibt der
absolute Anteil der Bevolkerung bis 45 Jahren in den vorherigen
Altersgruppen mit wenigen Abweichungen auf demselben
Niveau. Lediglich der Anteil der Bevolkerung tber 45 Jahren wird
in den ndchsten Jahren prozentual zur Bevolkerung weiter
ansteigen. Dabei wird gerade die Gruppe der 65 bis 79-Jahrigen
in den kommenden Jahren, in verstarkter Art und Weise jedoch
spatestens ab 2025 einen vermehrten Anteil der Pinneberger
Gesamtbevolkerung ausmachen. Wie bereits beschrieben, steckt
hinter diesem Phdanomen, die Generation Baby-Boom, die 2025
unter diese Altersgruppe fallen. Die Anzahl der 65-79-Jahrigen
steigt von 2009 bis 2030 von 6.890 auf 7.880 Menschen, was
einer relativen Steigerung von 14,4 Prozent gleichkommt. Bei
der Bevolkerung der 80-Jahrigen und alter sieht dies ahnlich aus:
Sind es 2009 noch 1.980 Einwohner, so steigt die Zahl bis 2030
auf 3.660 Menschen mit einem Alter von 80 Jahren und élter;
einem relativen Anstieg von knapp 85 Prozent.

Die erhohten Zahlen wirken sich demnach auch auf die
allgemeine Altersverteilung aus. Waren 2014 noch knapp 51
Prozent der Pinneberger 45 und alter, wird sich diese
Entwicklung weiter fortsetzten, sodass es bis 2030 einen Anstieg
auf knapp 53,5 Prozent geben wird. Bei relativ gleichbleibender
Fertilitatsrate (knapp 1,44 Kinder pro Frau) ergibt sich demnach
in den kommenden 15 Jahren eine immer alter werdende
Gesellschaft in Pinneberg. Der Altersmedian steigt von 2009 bis
2030 von knapp 43,8 auf 47,3 Jahre an (siehe Abbildung 16).

Die steigende Entwicklung des Median ist darlber hinaus auch
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in der relativen Verteilung der verschiedenen Altersgruppen zu
der Gesamtbevolkerung Pinnebergs zu beobachten. So steigt der
Anteil der ab 80-Jahrigen von 2009 bis 2030 von 4,7 auf 8,2
Prozent an. Auch der relative Anteil der 65 bis 79-Jahrigen steigt
von 16,3 auf 17,6 Prozent. Somit werden Uber ein Viertel der
Pinneberger Bevolkerung 65 Jahre oder alter sein.

Jahre

45,0 H/'H/.

2009 2015 2020 2025 2030

Abb. 16: Bevélkerungsprognose - Entwicklung der Altersstruktur (Median)

Die durch die demographische Entwicklung resultierenden
multidimensionalen Probleme, ergeben sich gerade fiir den
Rettungsdienst  ernsthafte  Probleme zur Bewaltigung,
beziehungsweise Anpassung der genannten Faktoren. Dabei gilt
es vor allem die daseinsvorsorglichen Infrastrukturen und
Leistungen an eine &lter werdende Gesellschaft Pinnebergs
anzupassen. Gerade die sozialen Infrastrukturen sind hiervon
besonders  betroffen. Die steigende Nachfrage der
Infrastrukturleistungen, wie Kranken- und Pflegeheime sowie
barrierefreie, wohnortnahe Dienstleistungen  wird mit
zunehmender  Uberalterung und somit abnehmender
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Finanzkraft eine immense Herausforderung darstellen.
Insgesamt werden die Menschen in Pinneberg 2030 zwar alter
sein, jedoch nicht weniger. Die durch den demographischen
Wandel resultierende Alterung erfordert vornehmlich eine
Verdanderung der sozialen Infrastruktur. Die Stadt wird sich in
den néachsten Jahren lediglich dahingehend verandern, éltere
Menschen mehr in die Gesellschaft einzubinden zu miussen.
Dazu gehoren bedirfnisorientierte Pflegeangebote,
Moglichkeiten des barrierefreien Wohnens, kurze Wege zu
Arzten, Reha-Zentren sowie Einkaufsmoglichkeiten und
soziokulturelle Angebote wie Bibliotheken und Ausstellungen
(Public Governance, 2012). Lediglich die Uberalterung und das
damit verbundene Mehraufkommen von chronischen
Krankheiten  werden den  Rettungsdienst vor neue
Herausforderungen stellen und die Quantitat und Qualitat der
Einsitze beeinflussen. Uberdies wird die strukturelle
Entwicklung des Rettungsdienstes die Einsatzzahlen weiterhin
steigern lassen. Die Veranderung der Sozialstruktur wird auch in
den ndchsten Jahren dazu fiihren, die rettungsdienstlichen
Leistungen vermehrt in Anspruch zu nehmen.
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8. Dithmarschen
8.1 Problemanalyse Kreis Dithmarschen

Der Kreis Dithmarschen  bestreitet zwar dieselben
demographischen Herausforderungen wie Pinneberg, allerdings
sind die daraus resultierenden Auswirkungen im hier landlichen
Bereich anders als im Mittelzentrum Pinneberg.

60
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M unter2l Jahre

o 40
g
N 30 M zwischen 21 und 65
£ 5 lahre

10 65 Jahre und alter

0

2009 2014

Abb. 17: Prozentualer Anteil ausgewahlter Altersgruppen an der
Gesamtbevolkerung

Dabei ist die Bevolkerung im Kreis stetig sinkend und hat,
entgegen der Prognosen, mit noch 133.000 Menschen einen
deutlichen starkeren Bevdlkerungsriickgang erfahren. Mit einer
derzeitigen Fertilitatsrate von knapp 1,5 Kindern pro Frau ist
dieser Trend nicht zu kompensieren (Klimant, o.J.). Derzeit ist
namlich genau das Gegenteil der Fall: 2009 lag die negative
natlirliche Bevolkerungsentwicklung im Kreis Dithmarschen bei
knapp 5 Prozent und somit an letzter Stelle aller Kreise und
kreisfreien  Stadte in Schleswig-Holstein. Die negative
Entwicklung der natirlichen Bevolkerungsentwicklung wird
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Uberdies durch eine hohe Anzahl von Wanderungsverlusten
unterstrichen. Allerdings stehen dieser Entwicklung auch hohe
Wanderungsgewinne gegenliber, sodass der Kreis Dithmarschen
mit einer negativen Bevolkerungsentwicklung von 2,7 Prozent
den Bevolkerungsverlust der natirlichen Bevdlkerungs-
bewegungen nicht kompensieren kann (Bertelsmann Stiftung,
2014 [3]).

Die demographischen Prozesse bewirken im Umkehrschluss eine
immer drastischere Veranderung der Altersstruktur. Lag der
Altersmedian 2006 noch bei 43,7 Jahren, so stieg er bis 2014 auf
etwa 48,3 Jahre (Bertelsmann Stiftung, 2014 [4]). Die Alterung
ist somit eine bedeutsame GroRe bereits heutiger
demographischer Prozesse. In unmittelbarem Zusammenhang
steht der Geburtenriickgang. Abbildung 17 zeigt indessen die
Verschiebung der Altersgruppen zwischen 2009 und 2014. Der
Anteil Senioren gegeniliber Jugendlichen und jungen
Erwachsenen bis 21 Jahren klafft weiter auseinander. Die
fehlenden Kinder wirken sich negativ auf die verbleibende,
Uberalternde Gesellschaft und Bevolkerung aus, da durch das
Fehlen von Nachkommen keine Erhaltung des ohnehin hohen
Median gewadhrleistet werden kann. Gerade in Dithmarschen
fihrt die zum Teil heutige demographische Entwicklung zu
neuen Herausforderungen und Problemen bei der
Gewdbhrleistung  einer  angemessenen infrastrukturellen
Daseinsvorsorge (Klimant, o.J.). Ein Notarztmangel herrscht
bereits heute schon. Negative Folgen ergeben sich fir die
Patienten durch lingere Fahrzeiten zu Arzten. Fir den
Rettungsdienst bedeutet dieses Phdanomen, dass unter Anderem
vermehrt Rettungsfahrten getatigt werden miissen und auch bei
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kleinsten Krankheiten sowie Erkaltungen die Fahrt zu einem
Krankenhaus erfolgen muss (FDP, 2011). Das Problem der
Sicherstellung einer angemessenen Versorgung einer alternden
Gesellschaft, durch eine Steigerung von quantitativer und
qualitativ hdherer Nachfrage, wird auch durch die Uberalterung
praktizierender Arzte unterstrichen. Ein Anstieg von
pflegebedirftigen Personen mit geriatrischen und chronischen
Erkrankungen sind bereits heute Folgen der demographischen

Entwicklung (Reis, 2014).

Fir den Rettungsdienst bedeutet die alternde Gesellschaft ein
Mehraufkommen der zu erbringenden Leistungen. Fir den Kreis
Dithmarschen sind die Einsatzzahlen seit 1973 systematisch
dokumentiert worden. Besonders auffillig ist in den letzten 40
Jahren das Verhiltnis zwischen der Einwohnerzahl und der
guantitativen Anzahl von Transportleistungen. Wahrend die
Einwohnerzahl Dithmarschens sich zwischen 1973 und heute
kaum verandert hat, ist die Transportrate stetig und deutlich
gestiegen. Die Transportrate beschreibt dabei die jahrlichen
Transporte der Krankenbeférderung und Notfallrettung pro
1.000 Einwohner. Bei gleichbleibender Bevolkerung ist die
Transportrate zwischen 1973 und 2012 mehr als verdreifacht
worden, was einem jahrlichen Mittelwert von lber 3,5 Prozent
gleichkommt.

Diese Kennzahlen sind allerdings nicht nur auf Dithmarschen
zutreffend, sondern beschreiben exemplarisch einen bundes-
und landesweiten Trend. In Schleswig-Holstein ist zwischen 1983
und 2012 die Einwohnerzahl zwar um knapp 9 Prozent
gestiegen, im Gegenzug haben sich aber auch die Alarmierungen
nahezu verdreifacht (Scheffler, 2013).
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Der drastische Anstieg der Transportrate basiert vornehmlich in
der Uberalterung der Menschen und der damit verbundenen
Anfalligkeit fur Krankheiten.

Des Weiteren sorgt eine dinne Siedlungsdichte fiir weniger
kommunale Einnahmen und somit sind die
Tragfahigkeitsgrenzen, im Speziellen der infrastrukturellen
Angebote, schnell erschopft. Die 6ffentliche Hand ist somit nur
noch schwer in der Lage, Leistungen im gewohnten MaRe
bereitzustellen, was die Gefahr von Abwanderungen des
landlichen Raumes schiirt.

Jahr KT NF NA Summe |Verinderung| Einwohner |Verinderung| Trans portrate
1973 5023 5023 133 423 3765
1975 5.380 5380 7.11% 131.718 -1,28% 4084
1978 5756 47 10 5813 8,05% 130 342 -1,04% 44 52
1980 5721 44 160 5925 1,93% 1303058 -0,03% 4424
1983 4793 1239 730 5762 14,13% 130,180 -0,11% 4634
1985 5611 1844 758 8213 21,46% 129 414 -0,57% 57.61
1990 5772 2130] 1511 9413 14,61% 129 463 0,04% 61,04
1995 6.224] 3846 2730 12.800 35,98% 133.428 3,06% 7547
2000 6.212] 4635 2980 13.827 8,02% 137174 281% 79.07
2005 7990 5102| 2832 15924 15,17% 137261 0,06% 9538
2010 8.021| &562] 3240 18.723 17,58% 135,750 -1,10% 114.DB|
2012 7760 8095 3500 19.356 3,38% 133.827 -1,42% 118.48|

Tabelle 4: Einsatzaufkommen in Dithmarschen

8.2 Einflussanalyse und Deskriptorenbestimmung
Dithmarschen

Die aus Kapitel 6.1.2 genannten Einflisse aus den Bereichen
Politik, Okonomie, Trends, Daseinsvorsorge sowie die
natirlichen und rdaumlichen Bevoélkerungsbewegungen, bilden
genau wie fur Pinneberg die wesentlichen Einflussfaktoren fir
den Kreis Dithmarschen. Diese sind wiederum maRgeblich
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verantwortlich fir die Aussagekraft der nachfolgenden
Konsistenzmatrix.

8.2.1 Konsistenzmatrix Dithmarschen

Die in Kapitel 6.1.2 genannten Einflussfaktoren werden erneut in
einer Matrix gegenliber gestellt. Dabei orientiert sich die
Berechnung der Einflisse an der bereits bekannten Struktur.
Eine ,3“ bedeutet einen hohen Einfluss und nimmt bei einer

] T = .
E g g w3 E = g [= E w|BEF

enflussakioren 4 IES RS IR R R T 31, |5 g | «|2|2|5|5 B
SR HHEEHEHEUEEHEH L
EIE (S E|E|S(5ls2(8|elz|s|<|2(2[E(E]lEE
2lzl5 | E(s(c(s(2|8lalE(e|E|2|2(2]|2|2|E B
|lo |2 |2 |6 £ |F | |f|h|=|ca|E |22l |d]|x = K

1|s|z|z|lz|r]e|z]z2]2]|3]|3|3|0o]|0|o]|z2|1

Gesund heitspoiitik 1|ojoefz]|o|2|2|e]|r|f2z|2]|3|0]Oo|[3 |00

Forderprogramme 1 o 2|11 |2]2|(3|e]o|o]2

Urbanisierung 3 3|3|3|z2]|z2|2|l0]0|2]|3 |2

Suburbanizierung 3 2|3|3|lz]2(2|0]|m

Fachkr&ftemange! 2|3 3|lalz|z|2|z]2]m

Tertigrisierung 2|0 z|2|3|1]2|2|0O]|®O

Struktureller Wandel 1|1 1|22 |l2]o|2|0]|m

Arbeitsplitze 2 a2 | ¥ e |2 1|z

Steuersinnahmen 2|2|(z|2|of2]o]o |2 1

Finanzkraft 3|2|z|lo|o|2]3|o]|2|e 1

Soziale Infrastruktur 3|z|z|l2|2|2]2|2]2]|2z

Infrastrukturelie A, 2|1 |lz|lojo|2]|o|2]2|2]z2

ME W 2 2z |2 |2 [ e a2 a2 3

Uberdterung 3|lz|lz|2]a|3]|2]|3]|3|3]3|3]3

Eeburtenrickgang 2| o i 1|0 z i 1 3 3 3 3 3 |

Lebenserwartung 2|3|oe|2]|a|2]2]|2]2z|3]3|3|3]|3|3]e

AuBenwanderung z2|z2|z|3|3|2z]2z|2r]|z|2]2z|2|2]2|2]0

Binnenwanderung 1 |oef2|l2]|z2z|(2]o|oe|a|l2]la|2a|l2]2a|l2]em

Pasnsumme 4
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geringeren Wertigkeit ab, sodass ,0“ keinen Einfluss auf den
Faktor austbt. Mithilfe dieser Matrix werden wieder die
wesentlichen Treibkrafte des demographischen Wandels auf
den Teilraum Dithmarschen erfasst. Grundannahmen dieser
Matrix sind, im Gegensatz zu Pinneberg, wie sich die diversen
Einflussbereiche mit den dazugehoérigen Einflussfaktoren gezielt
auf  bestimmte Bereiche verhalten. Demnach spielt
beispielsweise der Trend der Suburbanisierung fiir das landliche
Dithmarschen eine erheblich groRere Rolle, als fiir die Stadt
Pinneberg.

Die Ergebnisse der Konsistenzmatrix unterscheiden sich von
denen der Stadt Pinneberg. Die unterschiedlichen
Voraussetzungen bedingen eine andere Grundannahme; sowohl
raumlich, als auch demographisch. Die Einflussfaktoren
bewirken fir den landlich gepragten Raum, andere Ergebnisse
im System. Im Gegensatz zu Pinneberg, haben Faktoren wie
beispielsweise AuRenwanderung sowie Suburbanisierung einen
wesentlich starkeren Einfluss auf das System.

Die Matrix liefert, wie bereits beim Beispiel Pinneberg, die
wesentlichen Antriebskrafte des demographischen Wandels.
Nach wie vor bilden die natiirlichen Bevolkerungsbewegungen
sowie Arbeitspldtze aus dem Einflussbereich der Okonomie die
wesentlichen Impulse fir den Kreis Dithmarschen. Die
bestehende Aktivsumme bestéatigt zudem einen hohen Einfluss
des Fachkraftemangels auf das System.

Bei der Passivsumme fallt direkt auf, dass politische
Komponenten einen erheblichen Bedeutungszuwachs genieRen.
Die Punktezahl hat sich hier, im Gegensatz zu Pinneberg,
deutlich erhoht. Allgemein sind die Auswirkungen der
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Einflussfaktoren auf das System im landlichen Raum weitaus
weitreichender und bedeutender als in den urbanen Raumen.

8.2.2 System Grid Dithmarschen

Das System Grid (Gestaltungsraster) veranschaulicht die aus der
Konsistenzmatrix Uberlieferten Resultate. Dabei werden die
Ergebnisse der Aktiv-und Passivsumme in das Gestaltungsraster
Ubertragen und platzgenau eingesetzt. Das Raster wird zudem in
vier gleichgroBe Felder unterteilt, welche die Ergebnisse
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beziehungsweise die Einflussfaktoren kategorisiert. Die
Einordnung in ein bestimmtes Feld gibt Aussage dartber,
inwiefern die Einflussfaktoren das bestehende System
beeinflussen beziehungsweise beeinflusst werden.

Feld 1 beschreibt den Bereich der aktiven Einflussfaktoren,
welche die wesentlichen Triebkrafte bilden und somit das
System recht stark beeinflussen. Darliber hinaus weisen sie eine
niedrige Passivitat auf und werden demnach eher weniger von
anderen Elementen des Systems beeinflusst.

Einflussfaktoren in Feld 1:

. Uberalterung

o Lebenserwartung
o Geburtenriickgang
. Urbanisierung

Die in Feld 2 vorhandenen Einflussfaktoren zeichnen sich sowohl
durch eine hohe Passivitat, als auch Aktivitat aus. Dieses Feld
wird dadurch auch das Feld der sogenannten ambivalenten
Einflussfaktoren genannt, da die vorhandenen Elemente das
System genauso stark beeinflussen, wie sie von dem System
beeinflusst werden.

Einflussfaktoren in Feld 2:

J Arbeitsplatze

o AuRenwanderung

J Fachkraftemangel

] Soziale Infrastruktur
. Raumordnung/-entw.
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In Feld 3 befinden sich die Einflussfaktoren, welche das System
relativ gering beeinflussen, aber auch wenig vom System
beeinflusst werden. Durch sowohl geringe Passivitdt als auch
Aktivitat werden die Einflussfaktoren auch als ,puffernd” oder
,hiedrig ambivalent” charakterisiert.

Einflussfaktoren in Feld 3:

o Tertiarisierung
J Binnenwanderung
] Struktureller Wandel

Die Einflussfaktoren in Feld 4 zeichnen sich dadurch aus, dass sie
mehr vom System beeinflusst werden, als dass sie selbst andere
Systemelemente beeinflussen. Einer hohen Passivitadt steht die
geringe Aktivitat gegeniber.

Einflussfaktoren in Feld 4:

] Steuereinnahmen

) Mobilitdt und Vorsorge

o Infrastrukturelle Angebote
o Finanzkraft

o Gesundheitspolitik

o Forderprogramme

o Suburbanisierung

Die Analyse durch das System Grid zeigt, dass die natlrlichen
Bevolkerungsbewegungen, beziehungsweise die  Einfluss-
faktoren Geburtenriickgang, Lebenserwartung und eine damit
verbundene  Uberalterung  Dithmarschens,  wesentliche
Merkmale demographischer Entwicklungen sind. Nahezu alle
genannten Faktoren wirken sich auf alle vorhandenen Faktoren
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des Systems aus. Hinzu kommen mit der AuRenwanderung, dem
Fachkraftemangel, der sozialen Infrastruktur sowie der
Raumordnung Einflussfaktoren hinzu, die das System
gleichermaBen beeinflussen, aber auch davon beeinflusst
werden. Gerade die Faktoren aus den Feldern 1 und 2 sind nun
fur die konkrete Ausarbeitung der Szenarien von besonderer
Relevanz. Besonders die Aullenwanderungen, also die
Wanderungen aus dem Kreis Dithmarschen, wirken sich sowohl
kurz- als auch langfristig negativ auf diesen Raumtypus aus. An
diesen negativen Trends orientiert sich beispielsweise der
Einflussbereich der Daseinsvorsorge. Er wird, wie auch schon in
Pinneberg, besonders von den im System vorhandenen
Triebkraften beeinflusst und stellt somit den dringlichen
Handlungsbedarf fir Dithmarschen heraus. Generell ist
weiterhin zu beobachten, dass der Bereich der Daseinsvorsorge
am sensibelsten auf dulRere Einflisse reagiert. Das bedeutet,
dass sich jeder Einflussbereich auf die Daseinsvorsorge auswirkt
und somit auch die damit verbundenen Leistungen beeinflusst.
Dies bedeutet im Umkehrschluss ein weiteres Mehraufkommen
des Rettungsdienstes fir den Bereich Dithmarschen. Die durch
das System Grid gezeigte Einflussverhédltnisse auf die
Daseinsvorsorge werden die zuklnftigen Gegebenheiten den
Rettungsdienst sowohl auf quantitativer als auch auf qualitativer
Ebene vor neue Herausforderungen stellen.

8.3 Szenario Dithmarschen
Wie bereits die Problemanalyse gezeigt hat, ist es vornehmlich

die schrumpfende Bevoélkerungszahl, welche Dithmarschen vor
zukinftige Probleme stellt. Lebten 2009 noch knapp 135.000

94



Jahre

60,0

40,0

30,0

10,0

0,0
2009 2015 2020 2025 2030

Abb. 19: Altersmedian Dithmarschen

Menschen im Kreis, werden es 2030 nur noch rund 128.500 sein.
Dies bedeutet einen Riickgang von knapp 5,0 Prozent
(Bertelsmann  Stiftung, 2014). Aufgefangen wird die
Bevolkerungszahl durch die Zuwanderung in den Kreis.
Ansonsten wirde bis 2030 die naturliche
Bevolkerungsentwicklung ohne Wanderung einen negativen
Saldo von 9,6 Prozent die Bevolkerungszahl dramatisch
schrumpfen lassen (Bertelsmann Stiftung, 2014 [5]). In
Dithmarschen werden also langfristig nicht nur deutlich weniger
Menschen leben, sondern die Bevolkerung wird dartiber hinaus
noch drastisch Giberaltern. Lag der Altersmedian 2009 noch 45,2
Jahren, wird er 2030 bei 52,7 Jahren liegen, was einen Anstieg
von 7,5 Jahren innerhalb einer Generation bedeutet (siehe
Abbildung 19). Dies kann am Beispiel des absoluten Anteils der
ab 80-Jahrigen besonders erklart werden. Waren es 2009 noch
knapp 7.600 Menschen der Dithmarscher Bevdlkerung, werden
es 2030 rund 12.600 Menschen sein, die 80 oder &lter sind.
Diese prozentuale Zunahme um 40 Prozent bedeutet zeitgleich,
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Abb. 20: Raumliche Bevolkerungsbewegungen

dass 2030 knapp jeder zehnte Dithmarscher, 80 Jahre oder alter
ist.

Einen dhnlichen Anstieg gibt es auch bei den 65 bis 79-Jahrigen
zu beobachten. Auch ihre Zahl wird bis 2030 so stark ansteigen,
dass diese Altersgruppe Uber 22 Prozent der Ditmarscher
Bevolkerung ausmacht. Dies bedeutet somit, dass 2030 rund
jeder Dritte Dithmarscher 65 Jahre oder dlter sein wird.

Grinde fiir diesen rasanten Anstieg liegen, wie bereits erwahnt,
in dem Trend der Urbanisierung und somit dem Wegzug aus
landlichen Gebieten in den urbanen Raum mit einer
weitreichenden Anzahl von Angeboten der beruflichen Vielfalt
sowie einer sozialen Infrastruktur. So ergibt sich fiir die ndchsten
Jahre, dass ein Wohnortwechsel haufig fliir junge Leute
interessant ist. Gerade die Tatsache, dass das berufliche
Angebot, sowohl in der Quantitdt, als auch in der Quantitat
durch Ausbildung und/oder Studium haufig in den Gemeinden
nicht gewadhrleistet werden konnen, ist ein wesentliches
Argument fiir den Wegzug aus Dithmarschen. Dariiber hinaus
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fehlt haufig die Moglichkeiten von Freizeit und Unterhaltung
innerhalb kurzer Distanzen. Um diese zu erreichen wird ein zu
hoher Aufwand vorausgesetzt (Glaser & Glaser, 0.J. S. 22 ff.). Die
Abwanderung junger Menschen fiihrt zu der Annahme, dass ein
erheblicher Teil der Frauen im gebarfdhigen Alter abwandert
und so die Fertilitatsrate sinkt.

Die Daseinsvorsorge bezieht sich dabei jedoch keinesfalls auf
Jugendliche oder junge Erwachsene. Der Anstieg alterer
Menschen steht also der Nachfrage nach seniorengerechten
Infrastruktureinrichtungen gegeniiber. Dariiber hinaus wird sich
auch das Bediirfnisspektrum alterer Menschen verandern. lhre
Wiinsche und Anspriiche an sich und ihre Umwelt
beziehungsweise das aktive Teilnehmen an der Gesellschaft
begriindet sich zuweilen auch an der steigenden Mobilitat
(Klimant, 0.J.).

Der drastische Anstieg des Median basiert also nicht
ausschlieRlich auf der Uberalterung der Gesellschaft. Vielmehr
wird das Unterangebot jeglicher daseinsvorsorglicher Leistung
dafiir sorgen, dass gerade junge Leute Dithmarschen verlassen
(missen), um sich in Regionen mit einem wirtschaftlich héheren
Nachfragesog niederzulassen.

Fir den Rettungsdienst bedeutet dieser rasante Anstieg des
Altersmedian ein vielfaches Mehraufkommen der Leistungen. In
diesem Zusammenhang ist auch das multidimensionale
Phdnomen der Landarzt-Problematik zu begutachten. Die durch
die demographischen Verschiebungen entstehenden
Gegebenheiten werden einen qualitativen Anstieg des
Arbeitspensums hervorrufen. Dabei werden Patienten aus
mehreren Gemeinden haufig nur von einem Arzt betreut, sodass
ein Arzt weite Strecken zurlicklegen muss (World Health
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Organisation, o.J.). Der liberhohte Arbeitsaufwand
praktizierender Arzte wird langfristig nicht zu leisten sein. Dabei
wird es Uberdies, gerade in Zukunft schwierig sein, junge
Mediziner fiir die Arbeit im ldndlichen Raum zu gewinnen. Dies
hat zum einen mit dem erhdhten Arbeitsaufkommen der
Landarzte zu tun, aber auch mit der steigenden Attraktivitdt von
(GroR-)Stadten beziehungsweise Metropolen und die damit
eingeschrankte Vielfalt von Angeboten, die der landliche Raum
nicht leisten kann. Weiter scheinen die schlechten
Verdienstmoglichkeiten bei steigendem Arbeitsaufkommen und
Mehrverantwortung fiir die ndchsten Jahre ein kaum zu
bewiltigendes Hindernis darzustellen (Glaser & Glaser, 0.J., S. 31
f.)
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Abb. 21: Demographiepyramide 2009 und 2030
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Unter Berlicksichtigung der Landarzt-Problematik ergibt sich flr
die rettungsdienstlichen Leistungen ein Mehraufkommen in den
ndchsten Jahren. Der Rettungsdienst muss durch seine
Leistungen den Wegfall der Landarzte in irgendeiner Art und
Weise auffangen. Da sich die Lage der Nachwuchsgewinnung
der Arzte in den nichsten Jahren immer weiter verschlimmern
wird, wird wohl auch vornehmlich ein quantitativer Anstieg der
Einsatzzahlen erwartet (Gibis, Heinz, Jacob, & Miiller, 2012, S.
332 ff.). Darlber hinaus ist der ,Landarzt” auch ein Bestandteil
des demographischen Wandels. Auch die Berufsgruppe der
Arzte wird immer lter. Einer Studie von 2009 zufolge waren
2009 rund 65 Prozent aller Arzte 50 Jahre oder ilter und
befinden sich in 30 Jahren im Rentenalter (Kassenarztliche
Verenigung Schleswig-Holstein, 2010).

Ein weiterer Anstieg der Einsatzahlen wird, trotz rlicklaufiger
Bevolkerungszahlen, in den nachsten Jahren weiter zu
beobachten sein. Auch hier spielt ein steigendes
Anspruchsverhalten an den Rettungsdienst eine gesonderte
Rolle. Das Bedirfnis, immer haufiger die rettungsdienstlichen
Leistungen in Anspruch zu nehmen, ist statistisch nachweisbar.
Die zunehmende Uberalterung fiihrt zudem zu einer Zunahme
chronisch kranker, beziehungsweise multimorbidler Personen.
Die Ausweitung neuer Wachen, beziehungsweise die
Rekrutierung von mehr Personal und eine Aufstockung der
Rettungswagen sowie der damit verbundene Hilfsmittel und
Gerate werden in den nachsten Jahren notwendig sein, um sich
den Auswirkungen anzupassen. Doch auch hier herrscht ein
Spannungsverhaltnis zwischen Ursache und Wirkung. Um den
Wohlstand durch technische Vorrichtungen zu gewahrleisten, ist

99



ein Mindestmald an Personen im Erwerbsalter nétig. Da sich
aber, wie in Abbildung 21 zu erkennen, die Alterspyramide so
drastisch verschoben hat, wird fiir den Kreis Dithmarschen ein
vergleichsweise unausgewogenes Verhaltnis zwischen
Menschen im erwerbsfahigem Alter und Rentenalter geben.
War das Verhaltnis der erwerbsfdhigen Menschen (19 bis 64
Jahre) gegeniiber Personen im Rentenalter (65 Jahre und élter)
2009 noch im Verhidltnis von 2,4:1, werden die
demographischen Entwicklungen bis 2030 eine Beziehung von
circa 1,6:1 generieren.

Die negative Entwicklung wird sich bis 2030 weiter fortsetzen.
Gerade durch die Abwanderung junger Menschen ergibt sich
eine Abwartsspirale fiir die Region. Die insgesamte Zunahme
dlterer Menschen bewirkt eine steigende Anzahl zu
erbringender Leistungen durch die Behandlung diverser
Krankheitsbilder. Unter der Berlicksichtigung eines drastischen
Abfalls  von Erwerbstatigen  wird eine Erbringung
daseinsvorsorglicher Strukturen schwer zu gewadhrleisten sein.
Die zunehmenden Engpasse von Fach- und Hauséarzten wird die
Arbeit des Rettungsdienstes in den nachsten Jahren weiterhin
an die Auslastungsgrenze fiihren und darliber hinaus, die
Abwadrtsspirale durch die immer weniger vorhandene
Daseinsvorsorge weiter schiiren.
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9. Fazit

Die Auswirkungen des demographischen Wandels werden
vornehmlich in den nachsten Jahren Wirtschaft und Gesellschaft
umstrukturieren. Vornehmlich Pinneberg, mit der besonderen
Ndhe zu Hamburg, wird in den nachsten Jahren eine weitere
Entwicklung zwischen Wachstum und Schrumpfung zu spliren
bekommen. Die Bedeutung und Aufrechterhaltung der
Bevolkerungszahlen werden fiir Pinneberg im starken Male
durch Wanderungen bestimmt. Nur so kann Pinneberg die
positiven Bevdlkerungssalden fortschreiben und den Uberschuss
an Gestorbenen bei weniger Geburten kompensieren. Fiir die
zuklnftige Planung der Pinneberger Seniorinnen und Senioren
kann davon ausgegangen werden, dass sie sich in erheblichem
MaRe von der heutigen Generation unterscheiden. Sie werden
mobiler, emanzipierter und entwickeln neue Lebensstile. Fiir sie
muss es, gerade aufgrund der Uberalterung, MalRnahmen
geben, die Daseinsvorsorge der Nachfrage anzupassen. Dies
bedeutet eine Anpassung der Lebensumstinde durch
altengerechte Infrastrukturen. Gleichzeitig bedeutet der Anstieg
alterer Menschen aber auch, das Mehraufkommen von
arztlichen Leistungen in die zukiinftigen Planungen miteinflieBen
zu lassen. Trotz einer steigenden Anzahl von fitten Senioren, die
langer leben, wird es ebenso zu einem Mehraufkommen
multimorbider Personen kommen, welche mit den heutigen
rettungsdienstlichen Mitteln nicht zu betreuen sein werden. Fir
den Rettungsdienst in Pinneberg wird in den nachsten Jahren
ein  hoherer, sowohl qualitativer und quantitativer
Arbeitsaufwand zu erwarten sein, der auf der Uberalterung und
der damit verbundenen Multimordibitdt sowie dem Anstieg
struktureller Gegebenheiten basiert.

101



Der Kreis Dithmarschen wird, basierend auf den Kennzahlen des
Szenarios, einen erheblichen Altersschub in den nachsten Jahren
erfahren. Der ansteigende Altersmedian und die Tatsache, dass
bald jeder Dritte Dithmarscher liber 65 Jahre alte sein wird, wirft
eine weitreichende Frage fiir die zukilinftige Gewahrleistung der
Daseinsvorsorge auf. Auch hier Uberwiegt die Anzahl der
Sterbenden, die der Lebendgeborenen. Lediglich
Wanderungsgewinne kompensieren die negativen natirlichen
Bevolkerungsbewegungen. Allerdings sind bei den
Wanderungen zu und nach Dithmarschen qualitative
Unterschiede festzustellen. Gerade die Personengruppe, die sich
vornehmlich im gebarfahigen Alter befindet, wandert in dieser
Zeit ab und minimiert somit die Zahl der Lebendgeborenen. Es
vornehmlich Leute ab 45 Jahren die wieder nach Dithmarschen
zurlickkehren und somit ein positives Wanderungssaldo
erbringen.

Die Uberalterung des Kreises wird sich in den néchsten Jahren
auf das daseinsvorsorgliche System niederschlagen. Die
Landarzt-Problematik ist nur der erste Schritt und wird den
Rettungsdienst vor arge Probleme stellen. Die Transportrate ist
zwar deutlich geringer als in Pinneberg, allerdings ist die
Uberalterung der Gesellschaft so prekir, dass die Qualitit der zu
behandelnden Patienten unter den heutigen gesetzlichen
Bedingungen, ohne immense Rekrutierung neuen Personals,
nicht moglich ist. Auch technische Vorrichtungen missten
getroffen werden, um das Mehraufkommen bedienen zu
kénnen. In unmittelbarem Zusammenhang dieser Entwicklung
steht Gberdies die wirtschaftliche Situation der Kommune. Diese
wird, bei der derzeitigen demographischen Verteilung,
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Schwierigkeiten haben, die lokale Daseinsvorsorge, wie sie im §1
Abs. 1 Raumordnungsgesetz geschrieben steht, gewdhrleisten zu
kénnen.

Die Folgen des demographischen Wandels erhohen somit den
Reformdruck auf das bundesweite Gesundheitswesen. Wie
bereits genannt, spielen mangelnde Versorgungsstrukturen
sowie eine Fehlinanspruchnahme der
Notfallversorgungsstrukturen eine U(bergeordnete Rolle. Fir
eine zukinftige, aber auch nachhaltige Auslegung der
daseinsvorsorglichen Basis bedarf es, vor allem fir
Dithmarschen, regionale und integrative Versorgungsnetzwerke.
Die zunehmende Pflegebediirftigkeit mag, bei Betrachtung der
Tatsache, dass 2025 jeder Dritte Dithmarscher 65 Jahre oder
alter ist, die Herausforderungen der regionalen Daseinsvorsorge
zusatzlich erhéhen.

Es bedarf daher einer neuen, effektiven Notfallversorgung und
effiziente Strukturen, um die Auswirkungen des
demographischen Wandels auf die rettungsdienstlichen
Leistungen langfristig abmildern zu konnen. Vor allem das
allumfassende Spektrum der praklinischen Leistungen muss ab
sofort als Chance begriffen werden, Handlungsoptionen zu
implementieren.
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10. Handlungsoptionen

Die Ergebnisse aus den Analysen und Szenarien sollen
zukilinftige Entscheidungen dahingehend verdndern, sodass der
Rettungsdienst auch an die baldigen Gegebenheiten angepasst
werden muss. Dies soll im ersten Schritt als Chance gesehen

werden, den unvermeidlichen Konsequenzen des
demographischen Wandels zu begegnen und dessen
Auswirkungen durch Umstrukturierungen des

Leistungsspektrums anzugleichen. Unter Berlicksichtigung
demographischer,  gesellschaftsstruktureller, aber auch
0konomischer Hinsicht sollen in diesem Kapitel
Handlungsempfehlungen entstehen, um die Arbeit der RKiSH
nachhaltig zu gewahrleisten. Der hauptsachliche Fokus liegt
dabei in der Erweiterung des Zustandigkeitsbereiches des
Rettungsdienstes im Allgemeinen, im Speziellen aber das
Herauslosen der reinen Personenbefdorderung (s. Kapitel 5.1.4)
und der parallelen Integration im  Bereich  der
Krankenbehandlung.

10.1 Rettungsdienst als eigenstandiger Bereich

Fiir das beschriebene Problem, dass der Rettungsdienst als reine
Transportleistung angesehen wird, missen neue Strukturen und
Mafhahmen ergriffen werden, um die derzeitige
Ausgangssituationen den neuen Herausforderungen
anzupassen. Trotz der Entwicklung des Rettungsdienstes als
eigenstandiger Bereich, der das praklinische, medizinische
Leistungsspektrum umfasst, wird er weiterhin als Versorgung
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mit Krankentransportleistung eingestuft und zahlt somit zum
Bestandtteil der Fahrtkosten. Der Rettungsdienst, der den
Notfallpatienten, wie gesetzlich beschrieben medizinisch und
fachgerecht versorgt, bekommt schlussendlich nur eine
Verglitung fir den Transport in die nachstgelegen Klinik, jedoch
nicht fir den Behandlungsaufwand. Des Weiteren kommt hinzu,
dass der Bereich der Gefahrenabwehr den fbdderalen
Gesetzgebungskompetenzen unterliegt und somit je nach
Bundesland variiert. Diese Umstande bewirken automatisch,
dass der Notfallpatient in ein Krankenhaus eingewiesen werden
muss, egal wie schwer oder leicht die Verletzung tatsachlich ist.
Als wesentlicher Bestandteil der Daseinsvorsorge unterliegt der
Rettungsdienst einer qualifizierten, bedarfsgerechten,
zweckmaéBigen aber auch wirtschaftlichen Versorgung und muss
auch langfristig und nachhaltig gesichert werden.

Dabei geht es im ersten Schritt darum, die préaklinische
Behandlung und Betreuung an die anschlielfende stationare
Versorgung vorzubereiten. Trotz dieser Behandlung und
Betreuung fallt der Rettungsdienst nicht unter den Teilbereich
der Krankenbehandlung gemaR § 27 Abs. 1 SGB V, sondern
stattdessen in den Bereich der Gefahrenabwehr (Herbinger,
2014, S. 12 ff.). Und dies, obwohl laut einer empirischen
Forschung, der verbesserte Zustand der Patienten durch die
ausfiihrende Behandlung des Rettungsdienstes nachgewiesen
werden konnte (Deutsches Rotes Kreuz, 2012).

Eine integrative Erweiterung des Leistungsspektrums auf Basis
einer Gesetzesanderung hin  zu einem eigenstandigen
Leistungsbereich im SGB als Bestandteil medizinischer
Behandlung und Versorgung, muss die notige Konsequenz der

105



demographischen Entwicklung der nachsten Jahre sein.
Unnotige, systembedingte Fahrten wirden die Arbeit des
Rettungsdienstes nicht weiter negativ beeinflussen. Die
Diskussion eines abgestuften System mit der Option eines
medizinischen Einsatzes unter Bericksichtigung langer
Fahrzeiten in nachstgelegene Kliniken und Krankenhduser, mag
besonders fir landliche Bereiche sinnvoll erscheinen und muss
ein potentieller Spielraum fir eine Weiterfihrung der
Leistungen geben (Albrecht & Gutsche, 2011, S. 12). Die
medizinische als auch o©6konomische Weiterentwicklung des
Gesundheitswesen muss mit einer Gesetzesdnderung
dahingehend realisiert werden, die zukinftigen Auswirkungen
des demographischen Wandels, im Speziellen aber die
Uberalterung Dithmarschens und Pinnebergs einddmmen zu
konnen und eine Daseinsvorsorge flachendeckend fiir beide
Raumtypen sicherzustellen (Koch, Wendt, Lackner, & Ahnefeld,
2008, S. 487f.). Die zusatzliche Qualifikation der
Rettungssanitdter und die Kompetenzerweiterung im Umgang
und Behandlung von Notfallpatienten sind erste Schritte einer
veranderten Wahrnehmung des Rettungsdienstes und kénnen
helfen, eine Gesetzesdnderung auf ein stabiles, fachlich-
kompetentes Fundament zu fuRen.
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10.2 Telemedizin

Um die Auswirkungen der demographischen Entwicklungen
nicht ausschlieBlich auf einer Handlungsoption zu basieren, ist
seit mehreren Jahren die Telemedizin eine potenzielle und
zugleich innovative Moglichkeit im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen. Dabei wird im Allgemeinen eine
Kommunikationsmoglichkeit ~ beschrieben,  welche  trotz
raumlicher und zeitlicher Distanz, eine Diagnostik und/oder
medizinische Hilfe als Konsequenz hat (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2014). Die Telemedizin beschreibt zum einen die
Moglichkeit in einem medizinischen Leistungszentrum schnell zu
erfahren, ob ein Rettungsdiensteinsatz die ortliche Versorgung
vornehmen muss.

Auf der anderen Seite beinhaltet Telemedizin die Bereiche von
Telemonitoring und Electronic Homecare. Diese Art von
Patientenliberwachung bewirkt, dass die hausliche Umgebung
wieder in den Fokus der Gesundheits- und Daseinsvorsorge
rickt. Gerade bei Patienten mit chronischen Erkrankungen kann
diese Art von Uberwachung von Vitalparametern in der
hduslichen Umgebung ein verstarktes Sicherheitsgefiihl bieten.
Eine elektronische Patientenakte dient als Informationsquelle,
um zu erkennen, ob bestimmte Grenzwerte eines Patienten
Uberschritten wurden. Ist das der Fall, wird sofort der
Rettungsdienst oder Arzt informiert und kann sofort vor Ort
eingreifen. Diese Entwicklung kann gerade fir landliche Bereiche
eine potentielle Losung sein, um die Einsatzzahlen zu
minimieren und nur dann auszurlicken, wenn es medizinisch
erforderlich ist. Dies hat Uiberdies den Vorteil einer niedrigeren
Kostenplanung, sowohl durch Personal, als auch durch das reine
Fahraufkommen.
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Die zukiinftigen Herausforderungen des demographischen
Wandels fordern neue und innovative MaRnahmen. Der
Miteinbeziehung von Informations- und
Kommunikationstechnologien muss in den nachsten Jahren
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden, um das zukinftige
Mehraufkommen  stemmen  zu kénnen. Die  Tele-
Dienstleistungen konnen, auch unter der Beriicksichtigung
emanzipierterer Senioren helfen, den Anstieg im Pflegebedarf zu
kontrollieren (Kriiger-Brand, 2006).

In Verbindung mit einer Novellierung der Gesetze kann fir die
genannten  Raumtypen eine starke und nachhaltige
Daseinsflirsorge durch den Rettungsdienst der RKiSH
gewdhrleistet werden. Die geltenden Analysen und Szenarien
fur die Teilbereiche Dithmarschen und Pinneberg sind zwar sehr
speziell, jedoch konnen diese Szenarien auch auf andere
Teilrdume  zutreffend sein, sodass auch dieselben
Handlungsoptionen greifen. Allumfassend bleibt anzumerken,
dass die aktuelle Diskussion und die Handlungsansatze im
Speziellen nur durch bundespolitische Malknahmen zu
realisieren sind, da viele Stellschrauben des Rettungsdienstes im
Bereich der Gefahrenabwehr, dem foderalen System
unterliegen.

Eine integrative Erweiterung des Leistungsspektrums auf Basis
einer Gesetzesanderung hin zu einem eigenstdndigen
Leistungsbereich im SGB als Bestandteil medizinischer
Behandlung und Versorgung, muss die notige Konsequenz der
demographischen Entwicklung der nachsten Jahre sein.

Generell ist zudem anzumerken, dass die demographischen
Entwicklungen in den nachsten 20 Jahren nicht ihren Hohepunkt
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erreicht haben werden. Nach diesen 20 Jahren und dem
gleichzeitigen Seniorenalter der Baby-Boomer werden die
Anforderungen an die Daseinsvorsorge, nicht nur in Schleswig-
Holstein, noch einmal rasant ansteigen und weiter
Handlungsoptionen bendtigen.
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Abb. 11: Medianalter. Abgerufen am 29.Mai 2014 von
www.wegweiser-kommune.de/statistik/kommunale-daten+pinneberg-
pi+demographischer-wandel+medianalter+2003-2012+kreis+liniendiagramm

Abb. 12: System Grid Pinneberg. Quelle: Eigene Darstellung
Abb. 13: Ausschnitt Einflussfaktoren. Quelle: Eigene Darstellung

Abb. 14: Natirliche Bevolkerungsbewegungen ohne Wanderungen.
Abgerufen am 07.Juni 2014 von
www.wegweiser-kommune.de/statistik/bevoelkerungsprognose+pinneberg-
pi+einfluss-von-wanderungen+natuerliche-bevoelkerungsentwicklung-ohne-
wanderungen+2009-2030+liniendiagramm

Abb. 15: Relative Bevélkerungsbewegungen. Abgerufen am 19.Juni 2014 von
www.wegweiser-kommune.de/statistik/bevoelkerungsprognose+pinneberg-
pi+einfluss-von-wanderungen+relative-bevoelkerungsentwicklung+2009-
2030+liniendiagramm

Abb. 16: Bevolkerungsprognose — Entwicklung der Altersstruktur
(Medianalter). Abgerufen am 20.Juni 2014
www.wegweiser-kommune.de/statistik/bevoelkerungsprognose+pinneberg-

pi+entwicklung-der-altersstruktur+medianalter+2009-2030+liniendiagramm

Abb. 17: Prozentualer Anteil ausgewahlter Altersgruppen der
Gesamtbevolkerung. Quelle: Eigene Darstellung

Abb. 18: System Grid Dithmarschen. Quelle: Eigene Darstellung
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Abb. 19: Bevolkerungsprognose — Entwicklung der Altersstruktur
(Medianalter). Abgerufen am 20.Juni 2014 von

www.wegweiser-
kommune.de/statistik/bevoelkerungsprognose+dithmarschen+entwicklung-
der-altersstruktur+medianalter+2009-2030+liniendiagramm

Abb. 20: Wanderungen Dithmarschen 2005-2009. Abgerufen am 25.Juni 2014
www.wegweiser-
kommune.de/statistik/wanderungsprofile+dithmarschen+frauen-maenner
Abb. 21: Bevélkerungspyramide 2009-2030. Abgerufen am 29.Juli 2014

http://www.wegweiser-
kommune.de/statistik/bevoelkerungspyramiden+dithmarschen+2030+2009
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