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- Einleitung -

1. Einleitung

In Europa sind gegenwértig Bevolkerungsphdnomene zu beobachten, die ein groBes
politisches und mediales sowie wissenschaftliches Interesse und vor allem eine
zunehmende Brisanz mit Fokus auf deren Auswirkungen autkommen lassen (Meyer
2014; Bjarnason 2014). Wesentliche Beziige werden zur wirtschaftlichen Entwicklung
hergestellt. So heiit es beispielhaft in einem F.A.Z.-Artikel ,,Deutschland schrumpft,
Demographie bremst Wachstum* (Pennekamp 2014: 0.S.). Nicht nur in Deutschland
befinden sich die Fertilitdtsraten mit 1,38 (2013) auf einem sehr niedrigen Niveau, auch
in anderen Staaten Europas sind diese weit unter dem Bestandserhaltungsniveau' von
2,1 Kindern pro Frau anzusiedeln (Eurostat 2014). So auch in Portugal, wo mithilfe von
monetdren Anreizen versucht wird, diesen sehr geringen Fertilititsraten (2013: 1,28)
entgegenzuwirken (Loureiro 2013: 0.S.).

“What makes this situation even more surprising is the total absence of

policies to deal with this reality. We have reached this point due to policies

which strongly penalise and attack families with children, be it in taxes,

housing, employment and in the long working hours of both parents”,
konstatiert Ana Poiares Madura Cid Gongalves, Generalsekretirin der associagdo
portuguesa familias numerosas (Portugiesische Vereinigung fiir Grof3familien) (De
Beer 2012). In anderen Staaten Europas ist die Situation beziiglich der
Bevolkerungszahlen eine andere, da nicht — wie im Fall von Deutschland, den
siideuropdischen, den baltischen oder den Balkanstaaten — von einer sinkenden
Bevolkerungszahl auszugehen ist.
Das Thema Migration ist vor dem Hintergrund einer sich verdndernden
Bevolkerungsstruktur und -zahl ein zunehmend wichtiges, bewirkt jedoch nicht nur
positive Reaktionen. So wird zum Beispiel in GroBbritannien seitens der Regierung
versucht die Nettozuwanderung zu reduzieren. Premierminister David Cameron wollte
diese auf unter 100.000 Personen pro Jahr limitieren. Aktuelle Werte zeigen jedoch,
dass die Zahlen mit annidhernd einer viertel Million (243.000 in 2013) weit iiberstiegen
wurden (Ford 2014). Gleichzeitig meldet das Statistische Bundesamt fiir Deutschland
die hochsten Zuwanderungsraten seit Anfang der 1990er Jahre. Mit iiber 1,2 Mio.
Zuziigen und nur etwa 800.000 Fortziigen, ergibt sich ,fir 2013 ein

! Bestandserhaltungsniveau: ,,Es handelt sich hier um ein sog. Periodenmal}, das fiktiv die

durchschnittliche Geburtenzahl angibt, die Frauen im Laufe ihres Lebens hétten, wenn 30 Jahre lang die
alterspezifischen Geburtenhiufigkeiten des Beobachtungsjahrs konstant blieben® (Hohn & Stortzbach
1994: 199).
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Wanderungsiiberschuss von 437.000 Personen — dies ist ebenfalls der hdchste Wert seit
1993 (Conrad 2014: 0.S.). In Frankreich werde die Bevolkerungszahl laut Prognosen
des INSEE? bis 2060 insgesamt zunchmen, nichtsdestotrotz ist die demographische
Alterung auch dort unaufhaltsam. Der Anteil édlterer Menschen werde bis 2060 merklich
steigen, egal welches Szenario als Berechnungsgrundlage angenommen werde (Vie
Publigue 2010). Auch in Finnland diskutieren Vertreter der Wirtschaft und der Politik
iiber steigende Lebenserwartung und damit verbunden die steigenden Ausgaben im
Renten- und Sozialsystem (Elonen 2014). Diese prignanten Pressemeldungen
verweisen allgemein auf die Herausforderungen, die mit den Bevdlkerungsdynamiken
einhergehen und verweisen auf relevante Merkmale, wie der Fertilitdit und Natalitét,
Mortalitit und Lebenserwartung sowie Wanderungsvorgange.

Die Bevdlkerungszahlen und -strukturen verdndern sich fortwihrend — dies ist keine
neue Erkenntnis (Gans 2008) — jedoch sorgen niedrige und sinkende Geburtenraten
sowie eine steigende Lebenserwartung fiir eine langfristige Verschiebung der
Bevdlkerungszusammensetzung, die allgemein als Paradigmenwechsel vom Wachsen
zum Schrumpfen oder im wirtschaftsgeographischen Diskurs als slow-burn changes
bezeichnet werden (vgl. Ragnitz 2008; Hohn & Stortzbach 1994). Zudem bewirken
rdumliche Bevolkerungsbewegungen eine Veridnderung der Bevdlkerungszahl und -
struktur und konnen somit wiederum den  Verlauf der natiirlichen
Bevolkerungsentwicklung stark beeinflussen. Als wesentlich ist auBerdem festzuhalten,
dass gerade bei kleiner werdender Betrachtungsebene die Verdnderung durch
Migrationsprozesse zunimmt (Gans 2008). Vor allem die
Bevolkerungszusammensetzung beziehungsweise Altersstruktur ist als wichtige
Determinante zu benennen, da sich kiinftige soziale Entwicklungen und daraus
resultierende sozialpolitische Handlungsempfehlungen ableiten lassen (Hohn &
Stortzbach 1994).

In FEuropa finden sich grundsitzlich keine homogenen rdumlichen oder
demographischen Strukturen. Vielmehr stellen sich die Regionen heterogen dar und die
Entwicklungen verlaufen auf regionaler oder gar lokaler Ebene duflerst fragmentiert in
Bezug auf ungleiche Mortalitéts- (vgl. Leon 2011), Fertilitits- (vgl. Kertzer et al. 2009)
und Migrationsmuster (vgl. Mouhoud & Oudinet 2010). Die Bevdlkerungsdynamiken

und deren Auswirkungen finden auf unterschiedlichen Mal3stabsebenen im Raum statt.

? INSEE: Institut national de la statistique et des études économiques
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Auch in verschiedenen Raumkategorien herrschen unterschiedliche Dynamiken, das
heiB3t in urbanen Rdumen vollziehen sich Verdnderungen in der Bevolkerungszahl und -
struktur und damit in der Nachfrage sowie dem Angebot relevanter
Versorgungsstrukturen (Jakubowski 2006). Gleiches gilt fiir die 1déndlichen Rdume.

Da die demographische Alterung mit der tendenziell hoheren Abwanderung aus
landlichen Ridumen einhergeht (Pinilla et al. 2008), richtet sich der Fokus auf diese
Raumkategorie. Hinzu kommt die Tatsache, dass mit steigender Lebenserwartung das
Morbiditétsrisiko und Prdvalenzen bestimmter alters- und =zivilisationsbedingter
Krankheiten zunehmen und sich damit auch die Nachfrage nach Versorgung verandert
(Hohn & Stortzbach 1994). Auch die Nahversorgung mit Waren und Dienstleistungen
des tdglichen Bedarfes ist Verdnderungen unterworfen, die sich aus dem Wandel der
Bevolkerungszahl und Altersstruktur ergeben. Diese Verdnderungen sind der Grund,
weshalb sich die vorliegende Arbeit auf die Untersuchung der Reaktionen auf die
Auswirkungen des demographischen Wandels in Bezug auf die Sicherstellung von

Versorgungsstrukturen in landlichen R&umen konzentriert.

Gegenwirtige Diskussionen im Kontext der landlichen Ridume beschéftigen sich
intensiv mit versorgungsrelevanten Teilaspekten, deren Verdnderungen als Konsequenz
des demographischen Wandels gesehen werden konnen (Greuter & Schilliger 2009;
Montén & Thum 2009; Moseley & Owen 2008). Ausgehend von der Annahme, dass
Menschen  ihre Grundbediirfnisse ~ befriedigen ~ wollen, kommt  den
Grunddaseinsfunktionen eine immense Bedeutung zu. Der Begriff der
Grunddaseinsfunktionen geht auf die Arbeiten von Partzsch (1964) zuriick, die spiter
auch in der deutschen Raumordnung Anwendung fanden. Neben dem sogenannten
biosozialen Funktionskreis® werden sechs weitere Bereiche oder Funktionskreise
definiert, die menschliches Handeln in raumwirksamer Weise manifestieren. Dazu
gehoren ,,wohnen®, ,arbeiten®, ,,sich versorgen®, ,sich bilden®, ,sich erholen* und
,verkehren®, die allesamt bestimmte Raumanspriiche aufweisen und im Raum verortet
werden konnen (Ruppert & Schaffer 1969: 28f)). In aktuellen Arbeiten wird im
Gegensatz zu den Grunddaseinsfunktionen im deutschsprachigen Raum von
Daseinsvorsorge gesprochen (Jakubowski 2006). Exemplarisch fiihrt Neu (2009: 9) an,
dass hierbei vor allem die offentlichen ,,infrastrukturellen Daseinsvorsorgebereiche

(beispielsweise Verkehr, Bildung, medizinische Versorgung, Energie)* gemeint sind.

3 Der biosoziale Funktionskreis umfasst auch ,,in Gemeinschaft leben und sich fortpflanzen (Ruppert &
Schaffer 1969: 28f.).
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Diesen ist gemein, dass die Infrastrukturgiiter seitens des Staates zur Verfligung gestellt
werden. Grundsitzlich wird von public services oder publicly provided goods (Montén
& Thum 2009) gesprochen, wohingegen im internationalen und européischen Kontext
der Begriff der services of general interest (Dienstleistungen von allgemeinem
Interesse) Verwendung findet (Constantin et al. 2013; Neu 2009; Scott 2000). Im Kern
geht es jedoch bei all diesen Konzepten und Begriffen um die Bereitstellung von
Versorgungsinfrastrukturen seitens des Staates, die durch Steuergelder finanziert
werden. Dies schldgt sich in Deutschland beispielsweise in der ,,Herstellung
gleichwertiger Lebensverhiltnisse (Art. 72 Abs. 2 GG*) nieder, die als politische
Forderung aus dem Grundgesetz abgeleitet wird (vgl. Grabski-Kieron & Stinn 2011;
Neu 2009). Dieses ,,Gleichwertigkeitspostulat wird gerade vor dem Hintergrund der
aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen, beispielsweise Okonomisierung der
Pflege, Mangel an Hausidrzten in ldndlichen Gebieten oder Privatisierung von

Krankenhdusern, in Frage gestellt (vgl. Grabski-Kieron & Stinn 2011: 51).

1.1. Stand der Forschung

Wissenschaftliche Diskurse zu Bevolkerungsdynamiken in ldndlichen Rdumen werden
in verschiedenen Themenfeldern gefiihrt. So sind die 6konomische Entwicklungen und
die Verdnderungen des Arbeitsmarktes (Lee & Mason 2010), Fragen der Gesundheits-
und Pflegeversorgung (Cirkel & Juchelka 2007) und Debatten, die die Sicherung und
Aufrechterhaltung der Sozial- und Rentensysteme aufgreifen (Walker & Meltby 2012),
Gegenstand aktueller Abhandlungen. Dariiber hinaus werden themeniibergreifende
Fragestellungen bearbeitet, die eine Fokussierung auf demographische Eigenheiten
bestimmter Raumkategorien oder die rdumlichen Beziige aufler Acht lassen (Prettner
2013; Terluin 2003). Schlielich greifen theoretische Veroffentlichungen bestimmte
Versorgungsbereiche auf, zeigen die Relevanz gewisser vorherrschender Konzepte
(Obrist et al. 2007) oder analysieren die Auswirkungen des demographischen Wandels
auf den Lebensmitteleinzelhandel (Trebbin et al. 2013) oder auf die

Gesundheitsversorgung regionsspezifisch-empirisch (Farmer et al. 2010).

4 (2) Auf den Gebieten des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 4,7, 11, 13, 15, 19a, 20, 22, 25 und 26 hat der Bund das
Gesetzgebungsrecht, wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im
Bundesgebiet oder die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine
bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht (Grundgesetz Artikel 72).
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Dabei lassen diese jedoch einen synthetischen Ansatz vermissen, der aus
konzeptioneller =~ Weiterentwicklung ~ durch ~ Anpassung an  verschiedene
Versorgungsbereiche bei gleichzeitig empirischer sowie auf bestimmte regionale
Besonderheiten eingehende Herangehensweise besteht (Kuhlicke & Petschow 2005).
Zudem manifestiert sich in einigen Arbeiten eine Reduzierung der Teilaspekte des
demographischen Wandels vor allem auf die Alterung der Gesellschaft (Walsh &
O’Shea 2008), ohne dabei die Gesamtheit der Bevdlkerungsphdnomene zu
beriicksichtigen. Einige wenige Ansitze einer simultanen Analyse von verschiedenen
Versorgungsbereichen im Kontext des demographischen Wandels in ldndlichen
Riumen zeigen Mosley & Owen (2008) sowie Franz & Trebbin (2010) auf
konzeptioneller Ebene. Des Weiteren werden Modellvorhaben und -projekte aufgezeigt,
die der Sicherung der ldndlichen Nahversorgung dienen konnen (Kuhlicke et al. 2005).
Einerseits ergeben sich Forschungsdefizite im Bereich der Auswirkungen der
Bevolkerungsdynamiken auf die Nahversorgung, wie auch Kuhlicke et al. (2005)

verdeutlichen.

,,Die Nahversorgung der Bevolkerung stellt fiir Deutschland insgesamt ein
mittlerweile weithin vernachldssigtes Forschungsthema dar‘ (Kuhlicke et al.

2005: 12).

Auf der anderen Seite bilden die lidndlichen Raume den Schauplatz der
demographischen Alterungsprozesse und Abwanderung. Diese Prozesse und deren
Konsequenzen fiir die Versorgungsstrukturen hatten in der bisherigen Debatte kaum
Relevanz beziehungsweise sind defizitdr untersucht worden. So stellen auch Trebbin et

al. (2013: 139) fest, dass

,,besonders die ldndlichen und peripheren Bereiche von demographischem
Wandel und Abwanderung betroffen sind [und] Ldndliche Rdume und die
Nahversorgungssituation in diesem Raumtyp [...] in der Wissenschaft wenig

beachtet [werden] “.

SchlieBlich gibt es Wissensdefizite im Bereich der Anpassungsstrategien und
Reaktionen verschiedener Akteure auf die Verdnderungen, die nach Born (2009: 150)
»in den Kontext der demografischen Entwicklung in ldndlichen Rdumen* eingebettet

werden missen.
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1.2. Fragestellungen

Deshalb soll diese Arbeit dazu beitragen, detailliertes Wissen iiber die Auswirkungen
aktueller Bevolkerungsprozesse in landlichen Rdumen auf die Versorgungsstrukturen zu
generieren. Eine systematische Analyse der Auswirkungen des demographischen
Wandels wird empirisch fundiert dargelegt. Ziel dieser Arbeit ist es zudem,
Zugangsdimensionen zu den Versorgungsstrukturen sowie deren Relevanz zu
analysieren und die Reaktionen der Akteure auf die Verdnderungen zu erforschen. Es
lassen sich iibergeordnete Forschungsfragen identifizieren, die sich aus den

Forschungsliicken gegenwiértiger Diskussionen ableiten lassen:

- Welche Auswirkungen hat der demographische Wandel auf die
Versorgungsstrukturen in ldndlichen Rdumen?

- Welche Reaktionen rufen die Auswirkungen des demographischen Wandels auf
die Versorgungsstrukturen in ldndlichen Rédumen hervor, um diesen Prozessen

zu entgegnen?

Um diese Forschungsfragen zu beantworten, bedarf es einer Konzeptentwicklung.
Hierbei wird ein systematischer Ansatz zur Erfassung von gesellschaftlichen
Wandlungsprozessen und  Bevolkerungsdynamiken in  ldndlichen  Réumen
vorausgesetzt. Dieses Forschungskonzept muss dariiber hinaus die wissenschaftlichen
Debatten um die Bevolkerungsdynamiken mit ihren Besonderheiten in ldndlichen
Réaumen mit Ansétzen der Analyse von Versorgungsstrukturen verbinden. Zudem wird
ein synthetischer Ansatz zur Analyse des Zugangs zu unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen konzipiert. Moglichkeiten und Handlungsspielrdume der
Akteure in den ldndlichen Rdumen miissen durch das Konzept erfasst werden. Eine
empirische Fundierung des Analyserahmens erfolgt dabei entlang der einzelnen
Fallstudien, wobei unterschiedliche rdumliche und thematische Kontexte und die
Bedeutung einzelner Einfliisse auf Angebot und Nachfrage zum tieferen Verstindnis
beitragen sollen. So werden Konzepte des Zugangs zu lindlicher Versorgung diskutiert,
wie die Ansidtze iiber den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen von Aday &
Andersen (1974) und Penchansky & Thomas (1981), um einen Analyserahmen fiir die
Untersuchung entwickeln zu kénnen. Ein wesentlicher Aspekt bei der Debatte um die
Nahversorgung in landlichen Rdumen ist der Zugang zu Waren, Versorgungsdiensten
und -einrichtungen, seien es Giiter des tiglichen Bedarfes, konsumnahe

Dienstleistungen oder die Gesundheits- und Pflegeversorgung.
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Die theoretischen Voriiberlegungen und die Konzeption werden operationalisiert, um
die empirischen Daten zu analysieren und somit die bisherigen Konzepte durch den
Erkenntnisgewinn erweitert. Im Rahmen dieser Arbeit wurden deshalb folgende
Leitfragen identifiziert, mit deren Beantwortung dazu beigetragen wird, die aus der

eingehenden Literaturrecherche identifizierten Forschungsliicken zu schliefen:

1) Wie wirkt sich der demographischen Wandel in ldndlichen Rdumen in Bezug
auf die sich wandelnden Nachfrage- und Angebotsstrukturen im Bereich der
Nahversorgung, Gesundheits- und Pflegeversorgung aus?

2) Welche Dimensionen fordern oder hindern den Zugang zu léndlichen
Versorgungsstrukturen und welche Bedeutung kommt den verschiedenen
Zugangsdimensionen zu?

3) Wie reagieren Akteure in ldndlichen Rdumen auf die Verdnderungsprozesse der

Versorgungsstrukturen?

Die Leitfragen werden im theoretisch-konzeptionellen Teil aufgegriffen, eingebettet und
im empirischen Teil entlang von Fallstudien beantwortet. Im theoretischen Teil dieser
Arbeit werden die raumzeitlichen Entwicklungen des demographischen Wandels
systematisiert und die besondere Rolle der ldndlichen Rdume konkretisiert. Zudem wird
die Bedeutung von Versorgung als Grunddaseinsfunktion herausgestellt, um ein
geeignetes Forschungsdesign fiir die Analyse von Versorgungsstrukturen in ldndlichen

Réumen Europas zu konzipieren.

1.3. Aufbau der Arbeit

Nach der Einleitung (Kapitel 1) und Hinfiihrung zu den der Arbeit zu Grunde liegenden
theoretisch-konzeptionellen Ansitze (Kapitel 2) folgt die Einbettung in den rdumlichen
Kontext der ldndlichen Regionen FEuropas (Kapitel 3). Es schliet sich das
Forschungsdesign mit der Diskussion iiber die Methoden aus dem Bereich der
empirischen Humangeographie und die Darstellung der Untersuchungsregionen an
(Kapitel 4). Die darauf folgenden Kapitel 5 bis 7 analysieren die besonderen
Bevolkerungsdynamiken und gesellschaftlichen Verdnderungen in ldndlichen Raumen
Europas und deren Auswirkungen auf Versorgungsbereiche. Die Kapitel sind entlang
der Fallstudien in nationale und regionale Kontexte eingebettet, analysieren die

verschiedenen Versorgungsbereiche und greifen die Leitfragen dieser Arbeit auf.
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Wihrend die ersten beiden Beitrdge thematisch sowohl die Nahversorgung als auch die
Pflegeversorgung in ldndlichen Raumen Deutschlands analysieren (Kapitel 5 und 6),
fokussiert sich der dritte Artikel auf die Dynamiken im Bereich der
Gesundheitsversorgung ldndlicher Rdume Finnlands anhand einer Fallstudie aus Siid-
Savo (Kapitel 7). Kapitel 6 und 7 operationalisieren den theoretisch-konzeptionellen
Ansatz und analysieren die Bedeutung der Zugangsdimensionen. In Kapitel 8 werden
die zentralen Ergebnisse zusammengefasst und diskutiert sowie ein Ausblick fiir weitere

Forschungen gegeben.
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2. Auswirkungen des demographischen Wandels

auf die Versorgung in lindlichen Riumen — ein Analyserahmen

Aus den Debatten iiber die Auswirkungen des demographischen Wandels auf die
Versorgungsstrukturen in ldndlichen Rdumen ergeben sich wesentliche Schwachpunkte
fritherer Konzepte und Modelle hinsichtlich des Zugangs zu Versorgungsinfrastrukturen
(Ricketts & Goldsmith 2005). Im Folgenden werden die Einflussfaktoren auf die
Nahversorgung und die zu entwickelnden Dimensionen des Zugangs zu
Versorgungsangeboten diskutiert und operationalisiert, um den praxisorientiert-
planerischen, empirisch-analytischen sowie konzeptionell-theoretischen Funktionen

eines Analyserahmens gerecht zu werden.

2.1. Demographischer Wandel in Europa — Definition, Modell und Theorie

Die folgenden Aussagen beziehen sich vor allem auf den europdischen Kontext, auch
wenn der (erste und zweite) demographische Wandel als Theorie und Modell eine
globale Einbettung erlaubt. Und wenn von einer zeitlichen Abfolge gesprochen werden
kann, dann ist der demographische Transformationsprozess in Europa mit dem Ende des
18. und beginnenden 19. Jahrhunderts beziehungsweise zur Zeit der einsetzenden
Industrialisierung gleichzusetzen (Lesthaeghe 2010). Vor dem ersten demographischen
Ubergang stellte sich die Situation hinsichtlich der Bevélkerungsdynamik wie folgt dar:
»das Leben war kurz, es gab viele Geburten, das Wachstum war langsam und die
Bevolkerung eine junge® (Lee 2003: 167). Die Lebenserwartung der europdischen
Gesellschaften in der vorindustrialisierten Zeit war nicht hoch anzusiedeln, vor allem
aufgrund der schlechten hygienischen und medizinischen Bedingungen und hédufig
auftretenden Epidemien, Infektionserkrankungen sowie Hungerperioden. Die
Sauglings- und Kindersterblichkeit lag auf einem hohen Niveau, wie auch die (vor
allem) eheliche Fertilitdtsrate von vier bis fiinf Kindern pro Frau (vgl. Lee 2003). Die
rdumliche Mobilitdt befand sich auf einem sehr niedrigen Level (Zelinsky 1971). Aus
den Beobachtungen der demographisch relevanten Komponenten in England und Wales
Mitte des 19. Jahrhunderts und deren statistischen Erfassung wurde ein Modell erstellt.
Es geht auf die Arbeiten von Thompson (1929) und Notestein (1945) aus dem frithen
20. Jahrhundert zuriick. Notestein (1945: 41) war derjenige, der erstmalig von einem

demographischen Wandel (,,demographic transition ) sprach.
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Das Modell des demographischen Ubergangs, meist unterteilt in fiinf Phasen, beschreibt
dabei das Absinken der Sterbe- — und zeitlich versetzt — der Geburtenrate sowie die
daraus resultierende Bevolkerungszunahme. Beide pendeln sich auf niedrigem Niveau
ein und bilden die Schlussphase des Modells (Lee 2003). Hungersnote, Epidemien und
Kriege sorgten fiir eine grundsitzlich hohe Sterblichkeit. Verbesserungen und
Fortschritt im Bereich der medizinischen Versorgung, bessere Hygienebedingungen, die
Bekdmpfung von Hunger und Seuchen, ein Absinken der Kindersterblichkeit und
generell verbesserte Lebensbedingungen sind Griinde fiir eine sinkende Mortalitit (Lee
2003; Kirk 1996). Weitaus schwieriger zu verstehen sind die Griinde fiir das Absinken
der Geburtenraten beziehungsweise die Abnahme der Fertilitit. Verdnderungen der
sozialen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen in Kombination mit sinkenden
Sterblichkeitsraten sind wesentliche Griinde fiir den Riickgang der Fertilititsraten
europdischer Gesellschaften (vgl. Coale 1992). Das Modell dient vor allem der
Beschreibung einer idealtypischen zeitlichen Abfolge der Abnahme der Mortalitit und
Fertilitdt sowie einer Zuordnung verschiedener Bevolkerungen in eine der Phasen (Kirk

1996).

Grundsitzlich wird das Modell des demographischen Ubergangs stark kritisiert, da es
aus eurozentrierter Perspektive die Entwicklungen der Bevolkerung darstellt, die Phasen
des Absinkens zeitlich stark variieren und der Globale Siiden nicht integriert wird.
Zudem besitzt das Modell geringe Theorie- und Prognosefunktionen und endete nach
Phasen eines starken Bevolkerungswachstums nicht mit einer stabilen
Bevolkerungszahl oder sich auf niedrigem Niveau befindlichen Fruchtbarkeitsraten, wie
angenommen, sondern nahm in den meisten Industriestaaten eine negative Entwicklung
(Lesthaeghe 2010). Das Absinken der Fertilitit unter das Reproduktionsniveau von 2,1
Kindern pro Frau hat langfristig dazu gefiihrt, dass die Elterngenerationen nur zu Teilen
durch Kindergenerationen ersetzt und somit die Bevolkerungszahlen negativ beeinflusst

wurden (siehe Tabelle 1).

Zudem ist festzuhalten, dass der demographische Ubergang des 19. und friihen 20.
Jahrhunderts von Bevolkerungswachstum gepridgt war, wohingegen die beginnende
Abnahme der Bevoilkerungszahlen eine neuere Erscheinung des mittleren bis spéten 20.
Jahrhunderts darstellt (Gans 2008; Lee 2003; Kirk 1996). Die im internationalen
Kontext bezeichnete second demographic transition wurde von Ron Lesthaeghe und

Dirk van de Kaa in 1987 erstmalig beschrieben.
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,,Europas zweiter demographischer Ubergang* (Lesthaeghe 2010; van de Kaa 1987)
resultiert aus einem Wandel von Normen und Werten, der sich vorrangig in verdnderten
Formen des Zusammenlebens, einem sich wandelnden generativen Verhalten
beziehungsweise dem ,,demographisch-6konomischen Paradoxon®“ (Birg 2003: 42)
manifestiert und von Coleman (2006: 402) auch als ,,Revolution® bezeichnet wird.
Gerade in Europa (Stockdale 2011; Reichert-Schick 2010; Kiipper 2010), aber auch in
Nordamerika, Australien, Asien und speziell Japan (Bloom & Finlay 2009; Lesthaeghe
& Neidert 2006; Ogawa & Retherford 1993) werden die Auswirkungen des zweiten
demographischen Wandels erforscht. Dieser stellt eine groBe Herausforderung fiir die
postindustriellen Gesellschaften und ein globales Phinomen dar. Aus diesem Grund

kommt der Beschéftigung mit der Thematik eine derartige Relevanz zu.

War der erste demographische Ubergang gepriigt von Bevélkerungswachstum und hatte
sich auf 6konomische Umstinde bezogen, hielten nun im zweiten Ubergang eine
regionale Bevolkerungsabnahme, demographische Alterung und soziale Einfliisse
Einzug in die Debatte. Zudem werden Faktoren angefiihrt, die einen Wandel vom
Familismus zur Selbstverwirklichung, eine fortschreitende Sékularisierung, eine
Vielzahl von Familienmodellen und Formen des Zusammenlebens identifizieren
(Kertzer et al. 2009). Dariiber hinaus werden verdnderte soziale und politische
Rahmenbedingungen sowie die Zunahme der Wanderungsbewegungen als Griinde fiir
den zweiten demographischen Wandel angesehen (vgl. Tabelle 1). Es findet sich eine
Vielzahl an Definitionsversuchen, um den Begriff des demographischen Wandels zu
fassen. ,,Sucht man nach einer moglichst prazisen Definition [...], stoit man auf ein
kleines Problem: es findet sich keine, zumindest keine Nominaldefinition® (Siedhoff

2008: 3).

Es sind im Wesentlichen jedoch fiinf Hauptfaktoren und Trends, deren Zusammenspiel
die Bevolkerungsstruktur und -zusammensetzung der Dienstleistungsgesellschaften
verdndern. Niedrige Fertilitdtsraten, die in allen europdischen Staaten unterhalb des
Bestandserhaltungsniveaus liegen, sorgen langfristig fiir eine starke Anderung der
Bevolkerungszusammensetzung (Kertzer et al. 2009; van de Kaa 2006). Die vor allem
auf soziale Verdnderungen zuriickzufiihrende Entwicklung der Geburtenraten ist jedoch
auch vor dem Hintergrund eines wirtschaftlichen, kulturellen und technologischen
Wandels zu sehen (van de Kaa 2006). Die Lebenserwartung der postindustriellen

Gesellschaften steigt seit den 1950er Jahren kontinuierlich an (Lee 2003; Bickel 2001).
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Dabei ist jedoch zu beachten, dass in Bezug auf die Lebenserwartung Unterschiede
zwischen den Staaten und dariiber hinaus innerhalb der Staaten gemacht werden
miissen. So konnen unter anderem die Bevdlkerungen in Schweden und Island eine der
weltweit hochsten Lebenserwartungen aufweisen (vgl. Leon 2011). Diese Entwicklung
sorgt langfristig fiir eine zunehmende Verschiebung der Bevodlkerungsstruktur in
Richtung einer alternden Gesellschaft. Dies bringt weitreichende soziale und
wirtschaftliche Implikationen mit sich (Hohn & Stortzbach 1994) und 16st gleichzeitig
eine Verdnderung der Nachfrage nach Dienstleistungsangeboten aus (Marsden 2009).
Die demographische Alterung ist das Resultat der steigenden Lebenserwartung in
Kombination mit Geburtenraten auf niedrigem Niveau, wodurch die Gesellschaft nicht
nur absolut sondern auch relativ élter wird (Meyer 2014). So wird in der
bevolkerungswissenschaftlichen Debatte von demographischer Alterung (demographic
aging) gesprochen (Stockdale 2011; Lee 2003). Vor allem dieser Aspekt kristallisiert
die Auswirkungen des zweiten demographischen Wandels heraus. Die Alterung ist der
bestimmende Faktor, der als Ausloser fiir die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
eben diesen vielschichtigen und dynamischen Prozessen des demographischen Wandels

angesehen werden kann (siehe Kapitel 3).

Diese natiirlichen Bevdlkerungsentwicklungen stehen unter dem Einfluss von
Migrationsvorgéngen. Oft sind es junge oder gut ausgebildete Menschen, die ihre
Heimatregionen verlassen, um auf anderen Arbeitsmérkten in den urbanen Zentren
Bildungsangeboten und Jobs nachzugehen (Muilu & Rusanen 2003). Zudem zeichnen
sich Tendenzen der Riickwanderung ilterer Bevolkerungsgruppen (vgl. Lundholm
2012), Ruhestandswanderungen (vgl. Fassmann 2012; Kaiser 2011) und die Zunahme
von Zweitwohnsitzen (vgl. Halfacree 2012; Miiller 2007) in Bezug auf ldndliche Rdume
ab. In diesem Zusammenhang wird auch von Stadt-Land-Wanderung und
Counterurbanisation gesprochen (vgl. Farmer et al. 2010; Gkartzios & Scott 2009). Zu-
und Abwanderung konnen den Verlauf der natiirlichen Bevolkerungsentwicklung stark
beeinflussen, denn gerade bei einer kleiner werdenden Betrachtungsebene nimmt die
Verianderung durch Migrationsprozesse zu (Gans 2008). Dies hdngt jedoch von Qualitét
und Quantitit sowie den Ebenen ab, die betrachtet werden. So kann auf
nationalstaatlicher Ebene durch Zuwanderung eine Balance hinsichtlich der gesamten
Bevdlkerungszahl hergestellt werden, wenngleich die natiirliche Verdnderung negativ

ausfallt.
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Nichtsdestoweniger wird sich die Zusammensetzung der Bevolkerung im Gesamtraum
verschieben. Auf kleinrdumlicher Betrachtungsebene stellt sich die Situation stark
fragmentiert und verschiedenartig dar (Gans 2008), und der demographische Wandel
weist einen starken raumzeitlichen Differenzierungsgrad auf (Reichert-Schick 2010).
Der Geburtenriickgang und die Alterung der postindustriellen Gesellschaften lassen
einen  erheblichen = Zuwanderungsbedarf  aufkommen, welcher aus  der
Versorgungsperspektive relevant ist (Meyer 2014). Folge dessen ist ein Wandel der
ethnisch-kulturellen Zusammensetzung europdischer Bevdlkerungen, was auch als
Multiethnizitdit (Meyer 2014) und Internationalisierung oder Heterogenisierung
(Siedhoff 2008) bezeichnet wird. In neueren Arbeiten wird deshalb auch von einem
dritten demographischen Wandel gesprochen (vgl. Coleman 2006). Dabei ist jedoch
noch nicht geklidrt, welchen Einfluss die fortschreitenden internationalen
Migrationsprozesse auf die Bevolkerungszusammensetzungen haben und ob es sich
hierbei tatsichlich um einen dritten Ubergang handelt. Trotzdem fiihrt Coleman (2006)
einen wesentlichen Aspekt an, der bei der Betrachtung des ersten und zweiten
demographischen Wandels eine untergeordnete Rolle spielte. Bezugnehmend auf die
demographische Grundgleichung ist der Faktor Migration ein immens wichtiger. Die
Wanderungsvorginge verdndern die ohnehin sinkende Fertilitdt und verstirken somit
die demographische Alterung (Pinilla et al. 2008). Tendenzen der Abwanderung junger
Bevolkerungsgruppen aus den ldndlichen R&dumen sind eine strukturelle und
regionsiibergreifende Verdnderung (Muilu & Rusanen 2003). Die nachstehende Tabelle
stellt die wesentlichen Charakteristika des demographischen und sozialen Wandels
sowie migrationsrelevante Aspekte in den verschiedenen Ubergangen gegeniiber (siehe

Tabelle 1).
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Tabelle 1: Uberblick iiber demographische und soziale Charakteristika
europiischer Gesellschaften in Bezug auf die demographischen Ubergiange

(eigene Zusammenstellung, nach Omran 1971; Zelinsky 1971; Lesthaeghe & Neels
2002; Lee 2003; Muilu & Rusanen 2003; Coleman 2006; Farmer et al. 2010,
Lesthaeghe 2010; Fassmann 2012; Eurostat 2014)

Charakter- Erster demographischer Ubergang Zweiter demographischer Ubergang
istik
Fertilitats- Abnahme der ehelichen Fertilitit; weitere Abnahme der Fertilitédt; zunehmendes
muster abnehmendes Durchschnittsalter beim ersten Durchschnittsalter beim ersten Kind;
Kind; mangelhafte Empféngnisverhiitung; strukturelle Abnahme der Fertilitdt unter das
Geburtenausfille; Abnahme der Bestandserhaltungsniveau; Aufkommen
auBerehelichen Fertilitét; geringe effizienter Empfangnisverhiitungsmittel;
Kinderlosigkeit bei Ehepaaren steigende aulereheliche Fertilitét; steigende
definitive Kinderlosigkeit bei Paaren
Lebens- einsetzender epidemiologischer Wandel; besserer Gesundheitsstandards und
erwartung Lebenserwartung zeigt geringes Niveau, aber medizinische Versorgung; Zunahme an
und Krank- steigend; sinkende Sterberaten (Riickgang Pflegebedarf; zunehmender Anstieg der
heitsmuster der Sauglings- und Kindersterblichkeit) Lebenserwartung; geringe Sauglings- und

Kindersterblichkeit; Alterung der Gesellschaft;
hohe Multimorbiditit; Zunahme der
zivilisationsbedingten und degenerativen
Krankheitsmuster

Heirats- und

Zunahme der EheschlieBungen; Abnahme

Abnahme der Eheschlieungen; Zunahme des

Scheidungs- des Erstheiratsalters; geringes und reduziertes | Erstheiratsalters; Zunahme des (vor-)ehelichen
muster Zusammenleben von Paaren; geringe Zusammenlebens; Zunahme der
Scheidungsraten; hoher Grad an Wieder- Scheidungsrate; frither einsetzende Scheidung;
verheiratung Abnahme des Anteils an Wiederverheiratung
Sozialer Wunsch nach Befriedigung der Zunahme der Bediirfnisse hoherer Ordnung
Hintergrund Grundbediirfnisse (Einkommen, Arbeits- (individuelle Selbstbestimmung, Selbst-
bedingungen, Wohnung, Gesundbheit, verwirklichung, Basisdemokratie und
Bildung, soziale Sicherheit); Gemeinschaft Anerkennung, Toleranz als hochstes Gut);
als hochstes Gut; Zunahme des sozialen Losldsung aus zivilgesellschaftlichen
Zusammenbhalts; starke normative und Netzwerken, Abnahme des sozialen
rechtliche Regelungen des Staates und der Zusammenhalts; zweite Welle der
Kirche; erste Sékularisierungsbewegung; Sékularisierung; sexuelle Revolution;
genau abgegrenzte Geschlechterrollen; steigende Annéherung der Geschlechterrollen;
geordnete Uberginge im Lebenslauf; finanzielle und 6konomische Unabhéngigkeit
Vernunftehen und nur ein Familienmodell der Frauen; flexible Lebenslaufgestaltung;
vielfaltige Lebensstile und offene Zukunft
Migrations- Zunahme der Auswanderung sowie Land- hohe Mobilitit; Wandel von Aus- zu
verhalten Stadt-Wanderungen Einwanderung; Zunahme der Zirkulation und
(national) Transmigration; Zunahme internationaler
Wanderungen; stidrkere Einwanderung
Wanderungs- Abwanderung der ldndlichen Bevolkerung Abwanderung junger Menschen;
muster (international und Stadt-orientiert) Riickwanderung élterer Menschen
lindlicher (Ruhestandswanderungen); Zunahme der
Réaume Stadt-Land-Wanderung, Counterurbanisation
(regional)
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2.2. Lindliche Riume als Untersuchungsgegenstand

Da sich die Analyse der Bevolkerungsdynamiken und gesellschaftlichen Verianderungen
auf die ldndlichen Rdume konzentriert, wird nachstehend das Verstdndnis tiber die
Begriffe, die Relevanz der Abgrenzung, eine konzeptionelle Herleitung sowie die zur
Analyse bedeutsamen Unterscheidungen von ldndlichen Rdumen vorgenommen. Bei
subnationalen Betrachtungsebenen (Regionen, Kommunen) ist anzumerken, dass die
natlirlichen  sowie  vor allem  die  rdumlichen  Determinanten  der
Bevolkerungsentwicklung sehr fragmentiert verlaufen. So sind es vor allem die urbanen
Réaume, welche von Wanderungsvorgiangen beziiglich der Quantitit positiv beeinflusst
werden, wohingegen die ldndlichen Ridume eher von Abwanderung betroffen sind
(Pinilla et al. 2008). Dies hinterlésst eine Liicke in den Herkunftsregionen, vor allem der
landlichen und peripheren Rédume, und fiihrt zu einem Bevdlkerungsriickgang auf der
einen und einer starken (relativen und absoluten) Alterung der Gesellschaft auf der

anderen Seite (vgl. Bjarnason 2014).

Da diese Dynamiken sehr heterogen und raumzeitlich differenziert stattfinden, wird der
Fokus auf die stirker vom demographischen Wandel betroffenen ldndlichen R&ume
gelegt. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem ,,Léndlichen* macht es
unabdingbar, dass an dieser Stelle eine Einordung in das vorliegende Verstindnis der
Begriffe erfolgt. Der Versuch einer Definition des Begriffes /dndlich ist ein andauernder
und wie Muilu & Rusanen (2004: 1500) feststellen, sind die bisherigen Versuche einer
allgemeingiiltigen ,,Definition der ldndlichen Rdaume so alt, wie die Untersuchungen in
eben diesen Riumen.“ Grundlegend ist festzuhalten, dass die Definitionen immer
abhdngig davon sind, welche Phdnomene in welcher Fachrichtung diskutiert und

untersucht werden (vgl. Born 2011; Halfacree 1993).

Es konnen Variablen und Messwerte angelegt werden, um Raumkategorien zu
unterscheiden. Hierbei werden statistische Kennzahlen wie Dbeispielsweise
Bevolkerungsdichte, Migrationsvorgdnge, aber auch Okonomische Merkmale
herangezogen (vgl. Born 2011), die eine Unterscheidung in ldndliche und urbane
Riume ermoglichen sollen. Diese deskriptive Herangehensweise wird aus
sozialgeographischer Sicht kritisiert. Es wird geduBlert, dass abhingig von der Auswahl
der Variablen andere Schwerpunkte gesetzt werden und somit den verschiedenen
Intentionen einer Beschiftigung mit dem Ldndlichen Rechnung getragen wird. So fasst
Halfacree (1993: 24) zusammen, dass ,,deskriptive Methoden das Landliche lediglich
beschreiben, jedoch nicht definieren.*
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Demgegentiber stehen sozio-kulturelle Definitionen, die im Gegensatz zu den
Kennzahlen-bezogenen Definitionsversuchen nicht den ldndlichen Raum als
Raumeinheit, sondern vielmehr die lindliche Gesellschaft als solche in den Fokus
riicken. Hierbei werden Stadt-Land-Dichotomien angefiihrt, welche die eine von der
anderen Kategorie unterscheiden sollen (vgl. Halfacree 1993: 25). Diese zu einfache
Stadt-Land-Dichotomie wird jedoch seit den Arbeiten von Pahl (1966) diskutiert und
letztlich durch den Begriff des Stadt-Land-Kontinuums (rural-urban-continuum) ersetzt
(Born 2011; Hoggart 1990). Nichtsdestotrotz bestehen Gegensitze zwischen den
landlichen und eher stadtnahen R&umen, deren sozio-kulturelle Eigenheiten nicht in
administrativen Grenzen verharren. Halfacree (1993) und Born (2011) beschiftigen sich
auf konzeptioneller Ebene mit den verschiedenen Arten der Definition von ldndlichen
Réumen. Hierbei werden Raumtypisierungen diskutiert, Begriffe wie das Ldndliche
oder der Raum als Ortlichkeit angefiihrt sowie das Léndliche als soziale Konstruktion
erortert. Nicht zuletzt bleibt diese sozialwissenschaftliche Auseinandersetzung auf
theoretischer Ebene stehen und verhilft nicht zur Findung einer allgemeingiiltigen

Definition von ldndlichem Raum.

»Den liandlichen Raum [...] gibt es nicht mehr* postulieren Leber & Kunzmann (2006:
60) und weisen darauf hin, dass in Zeiten der Globalisierung und des demographischen
Wandels nicht mehr nur der ldndliche Raum als homogene Einheit diskutiert werden
kann. Vielmehr erfahren die ldndlichen Rdume einen ,,Bedeutungswechsel und eine
funktionale Umorientierung™ und sind in ihrer Betrachtungsweise nicht nur auf
Agrarproduktion oder Tourismusaktivitdten beschrankt (Leber & Kunzmann 2006: 59).
Im Kontext der Metropolisierung wird von metropolnahen Iindlichen Rdumen,
ldndlichen Zwischenrdumen und peripheren ldndlichen Rdumen gesprochen. Es wird
angesprochen, dass sich ,,diese Typisierung [in diesen drei genannten Kategorien] im
Wesentlichen an der geographischen Lage sowie der Wirkung der Ausbreitungs- und
Entzugseffekte der Metropolregionen [orientiert], die fiir die Entwicklung ldndlicher
Réume verantwortlich sind“ (Leber & Kunzmann 2006: 64). Eine dhnliche Einteilung
sowie der Begriff der Peripherie als Lagetyp wird in der Raumplanung genutzt. Hierbei
wird die erreichbare Tagesbevolkerung als Kriterium fiir Zentralitit oder periphere Lage
herangezogen, wobei der Begriff des Ldndlichen bei dieser Einteilung fehlt (vgl. Born
2011).
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Des Weiteren ist die interne oder externe Betrachtungsweise ausschlaggebend, ob eine
Raumeinheit als ldndlich oder stddtisch wahrgenommen wird. Von innen gesehen,
konnen sich die Bewohner einer bestimmten Region selber als ldndliche Bevolkerung
einstufen. Als AuBBenstehender kann dieselbe Region als stiddtisch angesehen werden. Es
kommt demnach aufgrund von zunehmender Durchmischung ldndlicher und stédtischer
Bevolkerung, Migrationsvorgdngen und dem demographischen Wandel zu
Verschiebungen eben dieser Wahrnehmung. Auch fiihrt die starke Abnahme von
Bevolkerung in manchen ldndlichen Gebieten zu Zusammenlegungsprozessen
beziehungsweise Eingemeindungen (Zimmerbauer & Paasi 2013) oder zumindest vor
dem Hintergrund der Versorgungssituation zu einer Reduktion, einer Zusammenlegung

und Konzentration von Angeboten (Hahne 2009).

Die Betrachtung der nationalstaatlich-administrativen Einordnung beziehungsweise
Untergliederung ist unumgénglich und fiihrt zu einer starken Fragmentierung landlicher
Raumtypen (Johansen & Nielsen 2012; Neu 2006; Muilu & Rusanen 2004). Dies hiangt
vor allem mit der statistischen Erfassung und Einteilung zusammen, bei der versucht
wird, eine Vergleichbarkeit herzustellen, die faktisch so nicht gegeben ist.
Nichtsdestotrotz ist es unumgénglich eine festgelegte Raumeinteilung vorzunehmen,
wenn es darum geht, mit statistischen Kennzahlen zu arbeiten (Muilu & Rusanen 2004).
Das Zuriickgreifen auf administrative Raumeinheiten bietet vor allem Vorteile, da

hierbei von einer guten Datenverfiigbarkeit ausgegangen werden kann.

Auf europdischer Ebene, vor allem um eine statistische Vergleichbarkeit zwischen den
Mitgliedsstaaten der Europiischen Union (EU) herzustellen, wird auf die NUTS’-
Klassifikation des statistischen Amtes der Europdischen Kommission (Eurostat)
zurlickgegriffen, die in weiten Teilen mit der OECD-Typologie der Regionen
iibereinstimmt. Eine Bevolkerungsdichte von unter 150 Einwohnern pro km? wird hier
als Referenz fiir eine landliche Raumeinheit genutzt, um diese von stadtischen Gebieten
abzugrenzen. Hierbei werden auf Grundlage der Bevolkerungsdichte in Verbindung mit
dem Anteil der Bevolkerung, der in ldndlichen Gemeinden lebt und dem Kriterium des
Vorhandenseins von urbanen Zentren auf NUTS-3 Ebene die Regionen in iiberwiegend
landliche, stark ldindlich geprigte und stddtische Gebiete aufgeteilt (Europiische
Kommission 2013; Johansen & Nielsen 2012).

> Nomenclature des unités territoriales statistiques (frz.) (Systematik der rdumlichen statistischen

Gebietseinheiten)
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Dieser Ansatz ist flir statistische Vergleiche durchaus geeignet und kann als Grundlage
fiir die Sekundérstatistiken iiber die ldndlichen Rdume verwendet werden. Anzumerken
ist jedoch, dass bei sehr geringen durchschnittlichen Bevolkerungsdichten, wie in
Stidosteuropa, auf der iberischen Halbinsel, auf dem Baltikum oder in Skandinavien
beispielsweise von etwa 18 Einwohnern pro km? im finnischen Kontext, eine Referenz
von 150 Einwohner pro km? unzureichend ist, da nahezu das gesamte Land als lédndlich
einzustufen wire (Statistical Yearbook of Finland 2013; siche Kapitel 3). Zu diesem
Zweck wird hierbei auf kommunaler Ebene eine weitere Unterteilung vorgenommen,
welche eine Dreiteilung vorsieht. Es werden daher lindliche Gemeinden in der Ndihe
von stddtischen Gebieten, ldndliche Kerngebietsgemeinden sowie diinn besiedelte
ldndliche Gemeinden unterschieden (OECD 2008: 38). So wird zudem der Kategorie

des peripheren Raumes® Rechnung getragen.

In Deutschland wird der ldndliche Raum im Sinne der Bundesraumordnung als
Restkategorie definiert und durch die Subtraktion des stddtischen beziehungsweise
Verdichtungsraumes vom Gesamtraum der Bundesrepublik errechnet (Born 2011;
Aring & Sinz 2006). Vom Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR) werden
fiir unterschiedliche MaBstabsebenen (Kommunen, Kreise, Raumordnungsregionen)
unterschiedliche FEinteilungen vorgenommen. So ergibt sich in Bezug auf die
siedlungsstrukturellen Kreistypen auf NUTS-3 Ebene eine Unterteilung in vier Typen,
von denen zwei Typen als ldndliche Kreise bezeichnet werden. Durch das Heranziehen
von Siedlungsstrukturmerkmalen, wie dem Bevolkerungsanteil in  GroB- und
Mittelstidten und der Einwohnerdichte, ergeben sich [dndliche Kreise mit
Verdichtungsansdtzen (mind. 50 % leben in GroB3-/Mittelstidten, aber die
Bevolkerungsdichte liegt unter 150 EW/km? oder weniger als 50 % leben in GroB-
/Mittelstddten und die Einwohnerdichte ist grofer als 100 EW/km?) sowie diinn
besiedelte ldndliche Kreise (weniger als 50 % leben in GroB-/Mittelstiddten;
Einwohnerdichte unter 100 EW/km?) (BBR 2015).

Nach eingehender Auseinandersetzung mit der Frage nach einer Definition auf
theoretischer und empirischer Ebene ist festzuhalten, dass es den Lindlichen Raum
nicht gibt, sondern von den lidndlichen Rdumen ausgegangen werden muss (Leber &

Kunzmann 2006).

6 Es gibt verschiedene Arten von peripheren Raumen, die in Abhéngigkeit der Entfernung zu Mirkten
und dem Zugang zu Dienstleistungen bemessen werden konnen (vgl. Grimes 2000).
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Es kann also zusammenfassend konstatiert werden, dass ldndliche Riume — wie
Regionen — als soziale Konstrukte angesehen werden (Halfacree 1993). Sie sind
aufgrund ihrer Ndhe oder Distanz zu urbanen Zentren, Mirkten und ihres Zugangs zu
Dienstleistungen keinesfalls homogen (Grimes 2000). Sie bilden im Falle von Europa
ein sehr fragmentiertes Mosaik ldndlicher Rdume heraus (Muilu & Rusanen 2004) und
weisen eine ungleiche rdumliche Entwicklung auf (Marsden 2009). Zudem sind die
landlichen R&ume durch die dem demographischen Wandel zuzuordnenden
Auswirkungen in hohem Male beeinflusst (Born 2011), sodass deren Bewohner und
Akteure in unterschiedlicher Weise darauf reagieren (Montén & Thum 2010; Schmitz-

Veltin 2006; Lesthaeghe & Neels 2002).

Aktuelle Diskussionen zeigen ein Bild der entleerten, alten und armen lédndlichen
Réume (Brereton et al. 2011; Terluin 2003). Diese Entwicklung zieht weitreichende
Konsequenzen nach sich. So wird der demographische Wandel in verschiedene
Kontexte gebracht und in aktuellen internationalen Debatten angesprochen, die die
o6konomische Dimension, vor allem die Arbeitsmirkte, betreffen, wie beispielsweise ein
steigendes Renteneintrittsalter oder der Fach- und Fiihrungskriftemangel (Prettner
2013; Katagiri 2012; Ragnitz 2008; Terluin 2003). Daneben stellen soziale
Fragestellungen eine zweite wichtige Séule der Diskussionen beziiglich der Reaktionen
auf die demographische Alterung dar, die vor allem auf eine nachhaltige Entwicklung
landlicher Kommunen sowie auf das gesellschaftliche Zusammenleben abzielen
(Farmer et al. 2012; Wotha & Bittner 2011). SchlieBlich werden versorgungsrelevante
Themen debattiert, welche sich mit den alternden Bevolkerungen lédndlicher Rdume als

Konsumenten auseinandersetzen (vgl. Moseley & Owen 2008).

2.3. Verinderungen der Versorgungsstrukturen und deren Zugang

Der Bereich des sich  Versorgens, einer der  Funktionskreise der
Grunddaseinsfunktionen, geht die auf die Arbeiten von Partzsch (1964) zuriick. In
neueren Verdffentlichungen wird von public services oder Daseinsvorsorge gesprochen
(Neu 2009; Montén & Thum 2009; Jakubowski 2006). ,,Bis heute existiert fiir den
Begriff der Daseinsvorsorge weder eine Legaldefinition noch ist sein Inhalt
abschlieBend bestimmbar. Im Mittelpunkt der Daseinsvorsorge steht iiblicherweise die
Versorgung mit Infrastrukturgiitern” durch den Staat und dessen Einrichtungen (Neu

2009: 10).
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Aber auch die privaten Anbieter miissen in diesem Konzept eine Rolle einnehmen, denn
gerade die Akteure der Nahversorgung’, aber auch die Leistungserbringer der Pflege-

und Gesundheitsversorgung sind in Teilen private und keine staatlichen Akteure.

Aufgrund der Verschiebungen innerhalb der Bevolkerungsstrukturen und eines Wandels
der gesellschaftlichen Werte und Normen verdndert sich die Nachfrage nach
Infrastrukturen der Versorgung im Allgemeinen (Neu 2009; Metzger 2008) und die
Anforderungen an technische und soziale Infrastruktur® (Purper 2007; Jakubowski
2006; Kuhlicke & Petschow 2005; Kulke 1992). In der Debatte um die Sicherstellung
der Versorgung und deren kiinftiger Entwicklung in ldndlichen Rdumen koénnen die
sogenannten treibenden Krifte des Wandels (drivers of change) herangezogen werden,
welche in Anlehnung an Moseley & Owen (2008) zu einer verdnderten

Nachfragesituation der Bewohner ldndlicher Rdume fiithren. Diese sind:

- der demographische und soziale Wandel,

- der kulturelle Wandel,

- verinderte Einkommensverhéltnisse,

- erweiterte Mobilitdt und Kommunikationsmoglichkeiten, sowie

- verschiedene politische Einfliisse und Vorgaben.

Auch Johnston et al. (2002) definieren sogenannte Einflusssphiren auf léndliche
Versorgungsstrukturen, die als treibende Krifte herangezogen werden. Als exogener
Faktor, der hierbei als wesentlicher Einflussbereich angesehen wird, ist der
demographische Wandel einzustufen. Dieser verursacht eine Verdnderung der
Nachfrage nach Waren und Diensten des téglichen Bedarfes (Purper 2007; Kuhlicke &
Petschow 2005). Daneben wirken wirtschaftliche, politische sowie kulturelle und
soziale Einflusssphdren in die exogene Betrachtungsebene mit ein (vgl. Johnston et al.
2002). Auch vor dem Hintergrund einer alternden Bevolkerung, die eine spezielle
Nachfrage mit sich bringt, in Verbindung mit einer gleichzeitig mobileren Bevdlkerung
in den ldndlichen Rdumen, entsteht ein 6konomisches Risiko fiir die Nahversorger

(Kuhlicke & Petschow 2005).

7 In Anlehnung an eine Studie zur Nahversorgung von Steffen & Weeber (2001: 2) heiBt es: ,,Als
Nahversorgung wird die regelmidfige Grundversorgung mit Verbrauchsgiitern des tdglichen und
kurzfristigen Bedarfs in unmittelbarer Ndhe der Wohnung bezeichnet.*

¥ Dabei wird unter dem Begriff Infrastruktur folgendes verstanden: ,Infrastruktur im engeren Sinne
umfasst die Gesamtheit der staatlichen und privaten Einrichtungen, die fiir eine ausreichende
Daseinsvorsorge und die wirtschaftliche Entwicklung eines Raumes erforderlich sind* (Jakubowski 2006:
238).
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Zwar konnen mobile Angebote den Zugang zu Waren und Diensten des tdglichen
Bedarfes ermoglichen und beinhalten gar eine gesellschaftliche Dimension der
Interaktion, jedoch werden diese meist im Falle des Verlustes von stationdren
Versorgungseinrichtungen als wenig ansprechende Alternative angesehen (Hahne
2009). Zusammenfassend bedeutet diese Entwicklung der Bevolkerungsstrukturen und -

zahlen in den ldndlichen Rdumen, dass

“fiir den mobilen Konsumenten [...] die damit verbundenen Konsequenzen
kaum spiirbar [sind], fiir den nichtmobilen Verbraucher umso mehr. Nicht
nur, dass beispielsweise dltere Menschen genau die kleinen, tibersichtlichen
und meist mit personlicher Beratung verbundenen Ldden bevorzugen, die
allerdings zunehmend verdrdngt werden |[...] fiir sie gestaltet sich auch die

Teilhabe an neuen Konsummustern und -moglichkeiten zunehmend

schwierig “ (Kuhlicke & Petschow 2005: 40).

Hinzu kommt, dass auch die Angebotssituation Verdnderungen unterliegt (Montén &
Thum 2010; Kiipper 2010; Hahne 2009; Kulke 1992). Moseley & Owen (2008) stellen
zehn wesentliche Versorgungsbereiche’ heraus, die im Zuge der kiinftigen Entwicklung
landlicher Rdume von groem Interesse sind. Zu nennen sind dabei die Bereiche
Bildung, Post-/Paketdienste, Finanzdienstleistungen sowie offentlicher
Personennahverkehr und Informationsdienste jeglicher Art. Konkret werden auch die
dieser Arbeit zu Grunde liegenden Versorgungsbereiche des (Lebensmittel-
)Einzelhandels, der Gesundheitsversorgung und der sozialen Fiirsorge genannt, was
deren Aktualitit und Bedeutung unterstreicht. Die Verdnderungen gegenwértiger
Versorgungsstrukturen in lidndlichen Rdumen beziehen sich auf die Angebotsform
(stationdr, ambulant, mobil, hduslich, virtuell), das Angebot im Hinblick auf die
Ortlichkeit (Dorf, Kleinstadt, GroBstadt beziechungsweise Unter-, Mittel- und
Oberzentrum), den Zeitpunkt des Angebots (feste oder flexible Offnungszeiten, 24-
Stunden-Verfligbarkeit) sowie die Anbieter an sich (6ffentliche Versorgung, private
Anbieter, ehrenamtliche Angebote) (vgl. Mosley & Owen 2008). Wie bei den
Einflissen auf die Verdnderungen der Nachfrage, sind auch hier demographische,

soziale und kulturelle Faktoren von Relevanz.

? Diese Auflistung hat nicht den Anspruch der Vollstindigkeit, denn es fehlen technische Infrastrukturen
der Energieversorgung (Gas, Elektrizitit) oder Ver- und Entsorgungsinfrastruktur (Trinkwasser,
Abwasser, Miill) sowie aus dem Bereich der sozialen Infrastrukturen wie Sport- und
Freizeiteinrichtungen, Gemeindehduser, Gaststitten und Kneipen als soziale Treffpunkte oder
Einrichtungen der 6ffentlichen Sicherheit wie Feuerwehren (vgl. Jakubowski 2006; Winkler 2006).
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Informations- und Kommunikationstechnologien, regulatorische Einfliisse seitens der
Regierungen sowie Konkurrenz und firmeninterne Entwicklungen (Moseley & Owen
2008) spielen zudem eine Rolle bei der Analyse der Angebote bei den
Versorgungsstrukturen. Als endogene Faktoren sind dabei solche zu betrachten, die den
Lebensmitteleinzelhandel oder das Gesundheitssystem von innen heraus verdndern und
sich als system-inhérent verstehen. Auch hierbei spielen die sozialen, politischen und
wirtschaftlichen Faktoren eine beeinflussende Rolle. So heifit es bei Saltman (1997) in

Bezug auf das Gesundheitssystem:

., Health systems are deeply embedded within the social and cultural fabric of

each society, and thereby defy simple economic or financial characterization.

If a cross-national exercise is to be reasonable valid, comparisons must reflect

national social contexts, rather than assuming that health system

arrangements exist in splendid social and political isolation“ (Saltman 1997:

9f).
Dariiber hinaus ist auch der Lebensmitteleinzelhandel politischen, 6konomischen wie
sozialen Rahmenbedingungen unterworfen und dessen dynamische Verdnderungen und
Konzentrationsprozesse lassen sogenannte food deserts (Nahversorgungswiisten)

entstehen (Trebbin et al. 2013; Hassler & Franz 2012; Morton et al. 2005).

In dieser konzeptionellen Herangehensweise wird explizit von demographischen
Faktoren als duflere Einfliisse gesprochen, was die Frage nach der Bedeutung des
demographischen Wandels fiir die Analyse von Versorgungsstrukturen aufkommen
lasst. Die Wechselwirkungen aus ,handelsexogenen (Bevolkerungsriickgang,
Kaufkraftriickgang, verdndertes Einkaufsverhalten mit geringerer Einkaufshadufigkeit
und hoherer Reichweite) und handelsendogenen Faktoren (Wandel der Betriebsformen
durch  Konzentration und  Rationalisierung; Marktmacht von  Ketten,
Kostenreduzierung)“ werden fiir den Bereich des Lebensmitteleinzelhandels von Born
(2009: 135) herausgestellt. Zudem kann eine fortschreitende Konsolidierung im
Lebensmitteleinzelhandel (Dawson 2006), die Herausbildung eines Oligopols (Burt et
al. 2010; Aoyama 2007) und eine Reduzierung der Versorgungsangebote in Europa
(Kulke 1992) und speziell in nicht zentralen ldndlichen Rdumen festgestellt werden
(Metzger 2008). Dariiber hinaus hat diese Entwicklung starke soziale Implikationen und
flihrt durch die Reduzierung an Versorgungsinfrastruktur ,nicht nur zu
Versorgungsdefiziten, sondern damit einhergehend zu einem Verlust an Zugangs- und

Teilhabechancen (Neu 2009:14).
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Neben Versorgungsbereichen, die die gesamte Bevolkerung eines Landes betreffen, wie
der Ver- und Entsorgungsinfrastruktur, Kultur- und Freizeiteinrichtungen sowie
Gesundheitsversorgung, gibt es Versorgungsbereiche, die vor allem bestimmte Gruppen
innerhalb der Bevolkerung betreffen, wie Bildungsinfrastruktur oder soziale
Fiirsorge/Pflegeversorgung (Farmer et al. 2010; Winkler 2006). Hierbei wird vor allem
die verdnderte Nachfrage einer alternden Gesellschaft als Ausgangspunkt genommen,
um sich der Thematik zu ndhern, ohne dabei die altersgruppeniibergreifende

Versorgungssituation in lindlichen Raumen auf3er Acht zu lassen.

Es muss zundchst zwischen 6ffentlichen Einrichtungen als Versorgungsinfrastrukturen
und privaten Anbietern versorgungsrelevanter Waren und Dienste unterschieden
werden. Nicht nur die 6ffentliche Hand (der Staat, die Kommune), sondern auch private
Versorger, vor allem im Bereich der klassischen Nahversorgung, spielen eine
wesentliche Rolle im Rahmen dieser Arbeit. Dies betrifft vorrangig die Sicherstellung
der Versorgung mit Lebensmitteln, also den Bereich des Lebensmitteleinzelhandels.
Dariiber hinaus spielen private Anbieter jedoch auch eine wichtige Rolle im Rahmen
der Pflegeversorgung, wenn diese nicht durch pflegende Angehorige oder dffentliche
Einrichtungen geleistet wird (Auth 2012; Pfau-Effinger et al. 2008). Die entstehende
Konkurrenz der privaten Anbieter untereinander ist im Rahmen der Okonomisierung der
Pflege (vgl. Pfau-Effinger et al. 2008) und der Marktkonsolidierung im
Lebensmitteleinzelhandel zu verstehen (Aoyama 2007; Kulke 1992). Die klassische
Nahversorgung, also die Versorgung mit Waren und Dienstleistungen des tiglichen
Bedarfes, sowie die Gesundheits- und Pflegeversorgung sind in hiesigem Verstiandnis
der Versorgung inbegriffen. Denn auch konsumnahe Dienstleistungen werden zur
erweiterten Grund- oder Nahversorgung gezéhlt, welche beispielsweise die drztliche

Versorgung mit einschlief3t.

Als Analyserahmen fiir die empirische Untersuchung dieser Arbeit wird auf Konzepte
zuriickgegriffen, welche im Kontext der geographischen Gesundheitsforschung sowie
Nachbardisziplinen entwickelt und operationalisiert wurden. Grundlegend konnen in der
Thematik zwei wissenschaftliche Richtungen herauskristallisiert werden. Dabei handelt
es sich einerseits um die eher rdumliche Auseinandersetzung vor allem im Bereich der
Planung von Gesundheitseinrichtungen. Die Autoren bedienen sich hierbei den
Methoden der geographischen Informationssysteme (GIS) und ndhern sich dem Feld
durch die computergestiitzte Analyse von Entfernungen, Reisezeiten und

Einzugsgebieten (Comber et al. 2011).
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Auf der anderen Seite werden sozio-Okonomische Untersuchungen angestellt, die sich
mit  Kostenabschidtzungen oder der Zufriedenheit der Nutzer mithilfe
sekundérstatistischer Kennzahlen (Sibley & Weiner 2011) oder von quantitativen und
qualitativen Befragungen dem Bereich des Zugangs zu Gesundheitsversorgung nidhern
(Butsch 2011). In empirischen und konzeptionellen Arbeiten wurde der Analyserahmen
des Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen verwendet und bis heute weiterentwickelt
(vgl. Butsch 2011; Mclntyre et al. 2009; Goddard & Smith 2001; Andersen 1995; Khan
& Bhardwaj 1994).

Die Komplexitdt des Themas ist auf die Unterschiedlichkeit der Zugangsperspektiven
zurlickzufiihren. Die daraus aufgestellten Analyserahmen und deren Grundkonzeptionen
fanden unter anderem Eingang in einen von Ricketts & Goldsmith (2005) verfassten
Artikel. Dieser thematisiert die beiden Ansétze und unterstreicht deren Unterschiede.
Seit den 1970er Jahren haben sich vorrangig zwei Konzepte herauskristallisiert.
Einerseits handelt es sich um den Analyserahmen von Aday & Andersen (1974) fiir
Studien iiber den Zugang zu medizinischer Versorgung, andererseits um das
Zugangskonzept in Bezug auf die Anpassungen des Gesundheitssystems durch fiinf
Dimensionen (vgl. Penchansky & Thomas 1981), die in spéteren Arbeiten um eine
sechste Dimension ergdnzt werden (Goddard & Smith 2001). Auch die Anreize und
Barrieren bzw. fordernde und hemmende Faktoren der Zugangsdimensionen erfahren
eine Weiterentwicklung und halten Eingang in das Zugangskonzept von Khan &
Bhardwaj (1994), welche soziale und rdumliche Barrieren und Anreize einfiihren.
Diesen konzeptionellen Ansétzen fehlt jedoch ein stirkerer und expliziterer Bezug zu
landlichen Rdumen in Europa. Zudem sollen die Zugangskonzepte auch um den Bereich

der Versorgung mit Waren und Dienstleistungen des tdglichen Bedarfes ergénzt werden.

Bei neueren Arbeiten wird eine Gleichstellung von Léndern unterschiedlichen
Entwicklungsstandes mit differenziertem kulturellem und sozialem Hintergrund,
bevolkerungsgeographischer und demographischer Diversitit und mit ungleichen
Einkommensverhiltnissen angenommen (Butsch 2011). Zudem wird eine
Homogenisierung der innerstaatlich-fragmentierten stidtischen und diversen ldndlichen
Réume und Siedlungsmuster herbeigefiihrt, die in der Realitdt nicht vorhanden ist
(Zimmermann & Paasi 2013; Brereton et al. 2011; Marsh & Schilling 1994). Da in
diesen Arbeiten die konkrete Einbeziehung des demographischen Wandels, wie er sich
in den postindustriellen Gesellschaften Europas darstellt, sowie die Perspektive und

Einbettung in den landlichen Kontext fehlen, werden diese beiden Faktoren in diesen
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Analyserahmen aufgenommen. Neben den Einfliissen auf die Verdnderungen der
Angebote und Nachfrage und dem Abstecken der rdumlichen Perspektive, erfolgt nun
die Integration des Analyserahmens. Folgende Dimensionen des Zugangs zu
Versorgung werden aufgegriffen, um bereichsiibergreifend (Nahversorgung und
Gesundheitsversorgung) zur empirischen Analyse entlang der Fallbeispiele angewandt

zu werden.

Die erste Dimension des Analyserahmens bezieht sich auf ein 6konomisches Risiko der
Anbieter und die finanzielle Situation und das Preisbewusstsein der Nutzer auf der
anderen Seite (Kuhlicke & Petschow 2005). Bezahlbarkeit bzw. Erschwinglichkeit als
Zugangsdimension stellt vor dem Hintergrund des Okonomischen Verhiltnisses
zwischen Angebot und Nachfrage eine wichtige Rolle dar. Diese kann als limitierender
Faktor oder Barriere gesehen werden, selbst wenn Leistungserbringer vorhanden,
erreichbar und die potenziellen Nutzer informiert sind. Demgegeniiber konnen die
Senkung von Zuzahlungen, Erlass der Praxisgebiihren und die Herabsetzung von
Krankenkassenbeitrdgen in Bezug auf die Gesundheitsversorgung als fordernde

Faktoren gesehen werden (Mclntyre et al. 2009; Goddard & Smith 2001).

Das Verhiltnis zwischen Anbieter und Nachfrager spielt bei der Betrachtung des
Zugangs eine wichtige Rolle (Penchansky & Thomas 1981). So sind Einstellungen dem
System, den Anbietern oder Leistungserbringern gegeniiber stark mit sozialen und
kulturellen Faktoren behaftet (Butsch 2011). Das Vertrauen zum Arzt oder zum
Nahversorger ist aus Konsumenten- bzw. Patientenperspektive ein Beispiel fiir diese
Dimension. Auch Voreingenommenheit und Vorurteile, schlechte Erfahrungen oder
negative AuBerungen des Umfeldes fiihren dazu, dass potenzielle Nutzer bestimmte
Angebote nicht annehmen (Penchansky & Thomas 1981). Zudem konnen ein
verdndertes Konsumverhalten und Anspriiche an Ladengestaltung Einfluss auf diese

Dimension haben (Dawson 2010).

Kompatibilitdt als dritte Dimension zielt auf die Organisation und Ausgestaltung der
Dienstleistungen ab. Hierbei werden beispielsweise Offnungszeiten, Wartezeiten,
Terminvergabe und biirokratische Bestandteile der Anbieter zusammengefasst, welche
sich bei 24/7-Leistungsanbietern als Anreiz, bei stark eingeschrinkten Offnungszeiten
eines Lebensmittelmarktes hingegen als Barriere darstellen (Butsch 2011; Kulke 1992;
Penchansky & Thomas 1981). Das bedeutet, dass auch wenn ein potenzieller Zugang zu
einer Versorgungseinrichtung gegeben ist, der tatsdchliche Zugang unterbleiben kann,
wenn Anbieter und Nachfrager nicht kompatibel sind (Khan & Bhardwaj 1994).
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Die vierte Dimension bezieht sich sowohl auf die Erreichbarkeit von Einrichtungen und
Diensten als auch auf die Mdglichkeiten der Uberbriickung von Entfernungen zu diesen
(Butsch 2011; Penchansky & Thomas 1981). Hierbei sind auch Uberlegungen zu
integrieren, in wie weit mobile Versorgungsangebote und Informationstechnologien,
Breitbandinternetausbau und Onlinehandel (e-commerce) die Dimension der
Erreichbarkeit verdndern oder gar wegfallen lassen, wenn Waren oder Dienste zu den
Kunden bzw. Patienten gebracht werden (Kulke 2003). Zudem kann die mobile
Bevolkerung mit dem eigenen Pkw die Einrichtungen erreichen, wohingegen andere
Bevolkerungsgruppen aufgrund sozialer Disparitdten oder eingeschrénkter Mobilitit ein
Defizit besitzen und die Versorgungsangebote auf alternativen Wegen aufsuchen

miissen (Kuhlicke & Petschow 2005).

Art und Umfang der Versorgungsstrukturen werden unter der Dimension der
Verfiigbarkeit zusammengefasst. Diese flinfte Dimension geht vorrangig auf die
Quantitdt der zur Verfiigung stehenden Angebote, beispielsweise die é&rztliche
Fachrichtung beziehungsweise spezialisierte Bereiche der Gesundheitsdienste, ein.
Sortimentsbreite und -tiefe konnen hier als Schlagworte flir den Bereich des
Lebensmitteleinzelhandels angefiihrt werden (Kulke 1992). Das zur Verfligung
stehende Arbeitskréftepotenzial sowohl in der Nahversorgung als auch in der
Gesundheitsversorgung sind hierunter zu fassen (Mclntyre 2009; Penchansky &
Thomas 1981).

Informiertheit als sechste Dimension bei der Betrachtung von Barrieren und Anreizen
hinsichtlich des Zugangs zu Versorgungsdienstleistungen (Goddard & Smith 2001)
schlieBt die Zugangsdimensionen ab. Anzumerken ist hierbei, dass fehlende oder
schlechte Informationen dazu fiihren, dass die Bevolkerung ein Informationsmanko
aufbaut. Demgegeniiber konnen verschiedenen Informationskanéle benutzt werden, um
den Kunden oder Patienten verfiigbare Einrichtungen in der Ndhe aufzuzeigen, liber die
Art und Weise der Zugangsmoglichkeiten zu informieren sowie Voraussetzungen und

Preisgestaltung der Angebote und Dienste bekannt zu geben.
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3. Bevolkerungsdynamiken im europiischen Kontext

Grundsitzlich ist in der Européischen Union zu beobachten, dass die Bevolkerungszahl
zunimmt. Dieser Vorgang ist jedoch rdumlich stark heterogen. Gerade in Europa gibt es
eine enorme Bandbreite der Bevolkerungsverianderungen, die vor dem Hintergrund
nationalstaatlichen Handelns gesehen werden miissen. In der Europédischen Union
(EU28) leben derzeit etwa 507 Mio. Menschen (Stand 2014). 80,8 Mio. davon, also
etwa 16 %, leben in der Bundesrepublik Deutschland auf 357.168 km?. Mit einer
Bevolkerungsdichte von ca. 230 Einwohnern pro km? stellt Deutschland einen dichter
besiedelten Staat innerhalb Europas dar (siche Abbildung 3). Das flaichenméBig dhnlich
grofle Finnland mit 338.434 km? wird im Gegensatz zu Deutschland nur von rund 5,5
Mio. Einwohnern (etwa 1 % der EU28) bewohnt (Eurostat 2014). Die daraus

resultierende Bevolkerungsdichte fallt mit etwa 18 Einwohnern pro km? sehr gering aus.

Tabelle 2: Bevolkerungsentwicklung: EU28, Deutschland und Finnland (1960-
2010)

Quelle: Eurostat 2014

Angabe in Mio. 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Einwohner

Europiische Union 406,7 4399 461,6 475,2 487,0 503,4
(28)

Deutschland (inkl. 72,5 78,3 78,2 79,1 82,2 81,8
ehem. DDR)

Finnland 4.4 4.6 4,7 5,0 5,2 5,4

Es gibt jedoch starke Disparititen innerhalb der EU. In Finnland konnte und kann ein
stetiger Anstieg der Gesamtbevilkerung konstatiert werden, wohingegen in
Deutschland die Bevdlkerungszahl bis in die 2000er Jahre anstieg, seit Beginn des
neuen Jahrhunderts aber langsam abnimmt (sieche Tabelle 2). Neuere Entwicklungen
zeigen aber auch, dass die Einwohnerzahl seit 2013 das erste Mal seit Beginn der
2000er Jahre wieder ansteigt, was ausschlieBlich auf ein positives Wanderungssaldo
zurlickzufiihren  ist. Diese Entwicklung konnte die negative natiirliche
Bevolkerungsentwicklung mehr als ausgleichen (Conrad 2014). Die Entwicklung der
natiirlichen Bevolkerungsbewegungen seit 1960 ist in Tabelle 3 fiir Deutschland und

Tabelle 4 fiir Finnland dargestellt.
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Auffillig ist in Deutschland, dass bereits seit Ende der 1960er und Anfang der 70er
Jahre die Zahl der Sterbefille die Anzahl der Geburten iiberschreitet. Hier wird auch der
demographische Wandel oder zweite demographische Ubergang in Deutschland zeitlich
angesetzt. In Finnland hingegen ist auch heute noch eine leichte, aber dennoch
vorhandene positive natiirliche Bevilkerungsbewegung vorzufinden. So stieg die Zahl
der Sterbefille langsam aber stetig, wohingegen die Zahl der Geburten auch in Finnland

riickldufig ist, was mit einer Abnahme der Fertilitdtsraten zusammenhéngt.

Tabelle 3: Natiirliche Bevolkerungsbewegung in Deutschland (1960-2010)

Quelle: Eurostat 2014

Deutschland 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Geburten 1.261.614 | 1.047.737 | 865.789 905.675 766.999 677.947
Sterbefiille 876.721 975.664 952.371 921.445 838.797 858.768
Natiirliche 384.893 72.073 -86.582 -15.770 -71.798 -180.821

Bevolkerungs-
bewegung
Tabelle 4: Natiirliche Beviolkerungsbewegung in Finnland (1960-2010)
Quelle: Eurostat 2014
Finnland 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Geburten 82.129 64.559 63.064 65.549 56.742 60.980
Sterbefille 39.797 44.119 44.398 50.058 49.339 50.887
Natiirliche 42.332 20.440 18.666 15.491 7.403 10.093
Bevolkerungs-
bewegung

Die Prognosen der Bevolkerungsentwicklung bis in das Jahr 2050 zeigen eine starke
Zunahme (liiber 10 %) in den nordeuropdischen Léndern Schweden, Finnland,
Dénemark und Island, wohingegen Norwegen mit {iber 50 % Zunahme rechnen kann.
Auch in den westlichen Mitgliedsstaaten der EU sind durchweg positive Entwicklungen
in Bezug auf die Bevolkerungszahlen zu erwarten. Den Alpenstaaten Osterreich,
Schweiz und Italien werden ebenfalls Zunahmen von iiber 10 % prognostiziert.
Lediglich Deutschland als Alpenanrainer erfdahrt laut den prognostizierten Werten der
Eurostat bis 2050 eine Abnahme der Bevolkerung. So wird auch fiir die
stideuropéischen Staaten wie Portugal, Spanien und Griechenland eine leichte bis starke

Bevolkerungsabnahme vorhergesagt.

28




- Bevolkerungsdynamiken im europdischen Kontext -

Auch die mittel- und osteuropdischen sowie die Balkanstaaten, ausgenommen der
Tschechischen Republik und Slowenien, werden laut Prognose bis 2050 eine negative
Bevdlkerungsentwicklung durchlaufen. Besonders starke Bevolkerungsverluste werden
die drei baltischen Staaten Estland, Lettland und Litauen erfahren (iiber 10 % Abnahme
bis 2050) (siche Abbildung 1).

Bevélkerungsdichte Veranderung der Bevdlkerungs- Bevélkerungszahlen
in EW/km?2 dichte von 2014 bis 2050 in % in Mio.
m >300 [ =50 80,8747
[ 150 - <300 [ 10-<50 Standam  Prognose
[ 100 - <150 0-<10 01.01.2014  fir 2050
[] 50-<100 V]-10- <0 keine Andabe i
- Kelne Angapbe Ttur
] o- <50 <-10 eine Prognose
[ ] keine Angabe [ ] keine Angabe

Kartographie: Cordula Mann

Abbildung 1: Bevolkerungsdichte, Bevolkerungszahlen und Prognose bis 2050 in
Europa

(Quelle: Eurostat 2014; eigene Konzeption; Kartographie: C. Mann)

29



- Bevolkerungsdynamiken im europdischen Kontext -

In Bezug auf die Altersstrukturen, welche von der Lebenserwartung (beziehungsweise
Mortalitdt) und Fertilitidt im Zusammenspiel mit den Wanderungsbewegungen zwischen
den Staaten oder internationaler Wanderungsbewegungen beeinflusst werden, ist

festzustellen, dass alle europdischen Staaten einem Alterungsprozess unterliegen.

Tabelle 5: Lebenserwartung und Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) ausgewihlter
EU-Mitgliedstaaten (Quelle: Eurostat 2014)

Bei der Betrachtung der Lebenserwartung der Bevolkerungen in Europa fallt auf, dass
die Lebenserwartung der Méanner in allen Staaten von denen der Frauen iibertroffen
wird, in manchen Landern sogar um bis zu 10 Jahre (Lettland, Litauen, Polen). Dartiber
hinaus variiert die Gesamtfruchtbarkeitsrate, also die Anzahl der Kinder pro Frau,
zwischen 1,28 (Portugal) und 2,01 als hochstem Wert in Europa (Irland, Frankreich)
(siche Tabelle 5). Der Altenquotient, also das Verhéltnis von dlteren Menschen (65
Jahre und ilter) auf 100 Personen der Altersgruppe 15 bis 64 Jahre, ist das errechnete
Resultat der alternden Gesellschaften Europas. Dieser Quotient ist tendenziell sehr hoch
in den Léndern, die eine Bevilkerung mit einer sehr hohen Lebenserwartung aufweisen.
Deutschland, Italien und Griechenland konnen einen Altenquotienten von iiber 30

vorweisen, was auf eine stark iiberalterte Gesellschaft hindeutet (siche Abbildung 2).
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Demgegeniiber stehen die Lander mit sehr geringen Altenquotienten von unter 20, wie
beispielsweise Irland oder die Slowakei. Die Prognosen bis 2050 in Bezug auf die
Altenquotienten lassen erkennen, dass diese flir alle Mitgliedsstaaten positiv ausfallen.
Zudem sehen die Werte vor allem fiir die baltischen Staaten, Siideuropa sowie
Deutschland duf3erst pragnant aus. Hier werden fiir das Jahr 2050 mehr als 60 Menschen
der Altersgruppe 65 Jahre und alter auf 100 Personen im erwerbsfihigen Alter (15 bis
64 Jahre) vorhergesagt (siche Abbildung 2).

00’;‘ — e — 10 & 120 “‘ 30
Altenquotient* 2013 Prognose Altenquotient 2050
*Der Altenquotient beschreibt
[ =30 >60 das Verhaltnis von &lteren
Menschen (65 Jahre und
- 25-<30 50 - <60 alter) zu 100 Personen der
[]20-<25 []40-<50 Altergruppe 15-64 Jahre.
[ ] <20 ] <40
[ ] keine Angabe [ keine Angabe Kartographie: Cordula Mann

Abbildung 2: Altenquotient und dessen Prognose fiir die europiischen Staaten bis
2050

(Quelle: Eurostat 2014; eigene Konzeption; Kartographie: C. Mann)
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Abbildung 3: Bevolkerungsdichte in Deutschland 2013 (NUTS-3 Regionen —
Kreisebene)

(Quelle: Eurostat 2014; eigene Konzeption; Kartographie: C. Mann)

Neben der Alterung der Bevolkerung spielt die Bevolkerungsdichte eine Rolle, denn die
bisherigen Werte beziehen sich auf die nationalstaatliche Ebene. Regional gibt es
innerhalb Deutschlands und Finnlands erhebliche Unterschiede beziiglich der

Bevolkerungszahl, -zusammensetzung, -dichte und -verteilung.
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Auf der Ebene der NUTS-3-Regionen ist die Bevolkerungsdichte fiir Deutschland
(siche Abbildung 3) und fiir Finnland (siehe Abbildung 4) veranschaulicht, sodass die
regionalen Unterschiede sehr deutlich hervorstechen. In Deutschland tritt ein
fragmentiertes Mosaik aus unterschiedlichen Teilrdumen hervor, welches durch stark
differenzierte Zu- und Abwanderungsmuster, sowie durch unterschiedliche

Lebenserwartungen und Fertilitétsraten gekennzeichnet ist.

Die sehr dicht besiedelten Kreise an Rhein und Ruhr sowie die groBen urbanen
Verdichtungen, die Stadtstaaten, sowie regionale und Landeshauptstidte stehen in
Deutschland im Kontrast zu groflen ldndlichen Regionen, die sich wie ein Band von
Stidosten nach Nordwesten durch die Republik ziehen und dem in Teilen peripheren
Nordosten Deutschlands, der vor allem Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und Brandenburg umfasst (siche Abbildung 3). Hier unterschreitet die
Bevolkerungsdichte sogar 50 EW/km?. In Finnland zeigt sich, dass lediglich die Region
Helsinki-Uusima mit Werten tiber 100 EW/km? dichter besiedelt ist (siche Abbildung
4). Je weiter man sich vom urbanen Siidwesten des Landes in Richtung Norden und
Osten begibt, sinken die Werte der Bevolkerungsdichte rapide, sodass ab einer
Entfernung von 200 km Umkreis um Helsinki Bevdlkerungsdichten von unter 25
EW/km? erreicht werden. Zwar weisen die regionalen Zentren in Finnland, wie Oulu,
Mikkeli und Kuopio, eine hohe Bevdlkerungsdichte auf, aber auch hier sinkt die

Bevolkerungsdichte mit zunehmender Entfernung zur Stadt rapide.
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Abbildung 4: Bevolkerungsdichte in Finnland 2013 (NUTS-3 Regionen -
Maakunta)

(Quelle: Eurostat 2014; eigene Konzeption; Kartographie: C. Mann)
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4. Forschungsdesign

Die Motivation, sich detailliert mit demographischen und sozialen Veridnderungen in
landlichen Rdumen Europas auseinanderzusetzen, entstand unter anderem aus der
Beschiftigung mit Themen der Versorgung im Alter im Rahmen eines
Forschungsprojektes'®.  Aus  konzeptionellen ~ Voriiberlegungen, Diskussionen,
Recherchen und Analysen kam es zur Formulierung konkreter Fragestellungen, die im
Rahmen dieser Arbeit analysiert werden. Zundchst wurde eine Literaturrecherche zu
aktuellen Entwicklungen der Bevolkerungsdynamiken, der gesellschaftlichen
Verdanderungen und der Wanderungsphdnomene in europdischen ldndlichen Rdumen
durchgefiihrt. Des Weiteren ergab eine Dokumentenanalyse zu Themen der Versorgung,
welche die Bereiche Nahversorgung, Gesundheits- und Pflegeversorgung als zentrale

Problemfelder fiir die Bevolkerung der ldndlichen Raume identifiziert.

Die Alterung der Gesellschaft und damit einhergehend die Versorgung im Alter wurde
als groBte Herausforderung wahrgenommen. Eine Auseinandersetzung mit wirtschafts-,
bevolkerungs- und sozialgeographischen Fragestellungen sowie Erkenntnisse aus
nachbarwissenschaftlichen Forschungsbereichen unterstiitzen die Annahmen. Ein
Konzept zur Untersuchung der Fragestellungen wurde im Rahmen dieser Arbeit
entwickelt, welches eine Ubertragung auf Europas lindliche Riume, die Integration der
Einfliisse auf die Versorgung sowie die Analyse verschiedener Versorgungsbereiche

erlaubt.

Das Forschungsdesign der vorliegenden Dissertationsschrift beruht auf den Leitfragen,
die in Kapitel 1.2. dargestellt sind. Diese sind weniger als Hypothesen anzusehen,
sondern stehen vielmehr im Verstdndnis einer sozialgeographischen und qualitativen
Forschungslinie, um neue Erkenntnisse iiber soziale und demographische Prozesse in
lindlichen Rdumen zu generieren (vgl. Kapitel 2.1. und 2.2.). Die Auswirkungen auf
drei verschiedene Versorgungsbereiche und die systematische Erfassung der Reaktionen
darauf werden in unterschiedlichen kulturellen Untersuchungsrdaumen konzipiert, um

Merkmale der landlichen Rdume besser verstehen zu konnen.

' Mein Dank gilt dem EU-Projekt EMOTIONAAL - Integrated Preventive AAL Concept For the
Aging Society in Europe’s Rural Areas, welches im Zeitraum vom 01.07.2009 bis 31.12.2012
durch das Ambient Assisted Living Joint Programme der Europdischen Union finanziert wurde
und den Partnern des Forschungsprojektes. Initiiert, gefordert und betreut wurde das Programm in
Deutschland durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) in
Zusammenarbeit mit dem VDI/VDE Innovation + Technik.
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Hierbei soll das Konzept des Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen (Kapitel 2.3.) auf
andere Bereiche und in ldndliche Riume {ibertragen und die Bedeutung einzelner

Zugangsdimensionen analysiert werden.

4.1. Auswahl der Untersuchungsregionen

Aufbauend auf den Fragestellungen wurden die Themenbereiche und
Untersuchungsregionen eingegrenzt, da eine allumfassende Erhebung nicht erreicht
werden kann. Dies fiihrte zu einer Konzentration auf Regionen, die bereits in
verstirktem MalBe vom demographischen Wandel betroffen schienen und auch im
Rahmen eines Forschungsprojektes von Relevanz waren. Um die kulturellen,
nationalstaatlichen und sozialen Unterschiede erfassen zu konnen, wurde bei der
Untersuchung einerseits der deutsche, andererseits der finnische Kontext herangezogen.
Diese Rahmenanalyse, die vorrangig mithilfe von Sekundirstatistiken und einer
Literaturrecherche durchgefiihrt wurde, war hilfreich fiir ein besseres Verstindnis zu
nationaler Regulierung in den Versorgungsbereichen. Dariiber hinaus konnten
Erkenntnisse der demographischen Entwicklung in ldndlichen Rdumen Europas vertieft
werden. Zudem sollte eine Ausweitung des Betrachtungshorizonts die Uberpriifung von

iibertragbaren Ergebnissen erleichtern.

Fi nn | «Staatengrenze

Aland  GroBregionsgrenze

Regionsgrenze

_____ Gemeindegrenze Pieksdmaki e

Y Administrative Sub-
Mikkeli Regionshauptstadt

TEE I3 - 3 T
N

RN
Norwegen ¢ Y-
o~ ! &

o . o
e

7 U M

) .
Statstischesabrisch )

Fineland 2013 N 7
Kaographie: i

N v, ) Finnland ' -

AN
)

Mikkeli 7

Ll

Hels‘nk}-uuslmu’
Helsinki
|24°E.

\3CE

Abbildung 5: Untersuchungsregion Siid-Savo, Finnland

(Quelle: Statistical Yearbook of Finland 2013; eigene Konzeption: Kartographie:
H. Nodler, F. Warburg)
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Die Operationalisierung erfolgt entlang von Fallstudien zu Versorgungsbereichen
sowohl in Finnland als auch in Deutschland. Nach der Festlegung der zu analysierenden
Versorgungsbereiche mit Fokus auf die Nahversorgung (im klassischen Sinne) und die
Gesundheits- und Pflegeversorgung, folgte der Feldzugang. Hierbei wurden die
Regionen Siid-Savo in Finnland (sieche Abbildung 5) sowie Nordhessen in Deutschland

(siche Abbildung 6) in Anlehnung an die Rahmenanalyse als Untersuchungsregionen

ausgewdhlt.
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Abbildung 6: Untersuchungsregion Nordhessen, Deutschland
(Quelle: Regionalplan Nordhessen 2009: 31; Kartographie: C. Mann, F. Warburg)
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4.2. Methoden der empirischen Humangeographie

Die Vielschichtigkeit der Gesellschaft unter Beriicksichtigung sozialer Phanomene wie
der Individualisierung, Heterogenisierung und Pluralisierung der Formen des
Zusammenlebens fiihrt insbesondere in den auf Konsum ausgerichteten Industriestaaten
zu einer Fille unterschiedlicher Lebensweisen, die sich in verschiedenen
Wissenschaftsdisziplinen ,,in einem Aufschwung interpretativ-verstehender, qualitativer
Methoden [manifestiert] (Mattissek et al. 2013: 127). Kirk (1996: 361) konstatiert,
dass die ,,Demographie zwar arm an Theorie, jedoch reich an Quantifizierung ist.
Nichtsdestotrotz hat sie eine der am besten dokumentierten Generalisierungen in den
Sozialwissenschaften hervorgebracht: den demografischen Ubergang®. Dies liegt
begriindet in der Tatsache, dass die Demographie als Werkzeug oder gar als
Wissenschaftsdisziplin auf statistischen Daten und deren Analysen beruht. Neuere
Untersuchungen im internationalen Kontext zeigen jedoch, dass auch qualitative
Ansitze Einzug in die Demographie halten, um Zusammenhéinge, Einfliisse und
Griinde, aber auch Auswirkungen der Bevoélkerungsveridnderungen im betrachteten

Untersuchungsraum besser verstehen zu konnen (vgl. Randall & Koppenhaver 2004).

Um menschliches Handeln und Wahrnehmungen, Angste und Familienplanung zu
ergriinden, findet die qualitative Herangehensweise ihre Berechtigung, obwohl
eingerdumt werden muss, dass ,,per Definition die Demographie eine Wissenschaft der
Bevolkerungsvorgéinge darstellt und deshalb die quantitative Untermauerung dieser
Vorgéinge unumgénglich ist* (Randall & Koppenhaver 2004: 58). Nichtsdestoweniger
geht es bei der vorliegenden Untersuchung um prozessuale Auswirkungen des
demographischen Wandels auf ldndliche Versorgungsstrukturen, welche es mit dem
Konzept des Zugangs zu Dienstleistungen zu erfassen und analysieren galt. Die
Untersuchung von Quantititen fand unter Zuhilfenahme von erginzenden
Sekundirstatistiken statt, welche fiir die zu analysierenden Bereiche in ergiebigem
Malle bei offiziellen europdischen, finnischen und deutschen Statistikimtern vorliegen.
Die Triangulation dieser Daten mit den Erkenntnissen der qualitativen Befragungen ist

unumgiénglich.
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4.3. Datenerhebung

Die Erhebung der empirischen Daten fand in mehreren Feldforschungsphasen statt, die
sich nach den jeweiligen Artikeln in drei groBBe zeitliche Abschnitte einteilen lassen. Die
Auswahl der Experten und Gespriachspartner erfolgte im Rahmen einer Akteursanalyse
basierend auf den zuvor erfassten Regionen. Fiir die Bereiche der Versorgung in
landlichen Raumen wurden wichtige Vertreter der Zivilgesellschaft, der Forschung, der
Wirtschaft, der Politik und den Verbinden/Intermedidren ausgewihlt. Das Theoretical
Sampling (Strauss 1987), also der Vorgang des Findens der nidchsten Interviewpartner
und damit der Erkenntnisgewinn durch weitere Befragung bis zur theoretischen
Séttigung, fand in dieser Arbeit Anwendung. Dieser Vorgang trigt im Umkehrschluss
zur Theoriebildung (Grounded Theory), vor allem Theorien mittlerer Reichweite, bei

(Mattissek et al. 2013; Flick 2011).

Das Experteninterview ist nach Meuser & Nagel (2009) eine weit verbreitete und oft
benutzte Methode innerhalb der empirischen Sozialforschung und kann als spezielle
Form des Leitfadeninterviews gesehen werden. Wesenskern des leitfadengestiitzten
Interviews ist der Leitfaden, dem der Interviewer im Verlauf des Gespréchs folgt. Die
Interviewleitfdden, die im Rahmen dieser Arbeit Anwendung fanden, wurden auf den
jeweiligen Rahmen der Untersuchungsgegenstinde angepasst und enthielten
Themenkomplexe, die aufbauend auf die Fragestellungen die jeweiligen Teilaspekte
abdeckten. Konkret wurden die Bereiche demographische Entwicklung,
makrostrukturelle Eigenschaften sowie politische, dkonomische und soziale Einfliisse in
der jeweiligen Region in Abhéngigkeit von nationalstaatlicher Perspektive, und
versorgungsrelevante Aspekte hinsichtlich der Nahversorgung auf der einen und Pflege-

/Gesundheitsversorgung auf der anderen Seite erfasst.

In Bezug auf die Versorger- beziehungsweise Angebotsseite wurde vorrangig
Betriebswissen aufgezeichnet, wohingegen offentliche Institutionen und deren Vertreter
als Experten nach Kontextwissen systematisch abgefragt wurden. Gldser & Laudel
(2009: 12) fithren an, dass der Begriff ,Experte die spezifische Rolle des
Interviewpartners als Quelle von Spezialwissen iliber die zu erforschenden sozialen
Sachverhalte [beschreibt und] Experteninterviews [...] eine Methode [ist], dieses
Wissen zu erschlieen®. Den Forscher interessiert dabei also weniger die Person per se,
sondern die Person als Funktionstriger, als Représentant einer (Berufs-)Gruppe oder als
Spezialist eines bestimmten Handlungsfelds, welche iiber Betriebs- oder/und
Kontextwissen verfiigt (Meuser & Nagel 2009; Flick 2002).
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Insgesamt wurden im Rahmen der Feldforschungsaktivititen 63 Interviews
durchgefiihrt, die sich auf verschiedene Expertengruppen aufteilen (siche Tabelle 6).
Insgesamt wurden sechs der 63 Interviews telefonisch durchgefiihrt. Im Rahmen der 18
durchgefiihrten Interviews in Finnland wurden insgesamt sechs mithilfe einer
Ubersetzerin (Deutsch — Finnisch) und zwdlf Interviews in englischer Sprache
abgehalten. Mithilfe eines digitalen Aufnahmegerites wurden die Interviews, auch die
Telefoninterviews, nach vorheriger Einholung des Einverstindnisses der jeweiligen

Gesprichspartner, aufgenommen.

Tabelle 6: Interviewpartner

Die Transkription erfolgte nach bestimmten Regeln. So wurden zunidchst alle
Interviews, die nun in digitaler Form vorlagen, ohne Kommentare, wie ,Pause‘ oder
,Lachen‘, mithilfe eines Transkriptionsprogrammes (f4) verschriftlicht. Dabei wurden
beim Transkribieren auf dialektale Eigenheiten der Interviewpartner sowie auf
Interjektionen verzichtet, da nicht die Sprache, sondern der Inhalt der Gesprache im
Vordergrund steht, jedoch wurden Satzbau und Stil beibehalten (Reuber & Pfaffenbach
2005: 154ff)). Der nidchste Schritt besteht in der Auswertung und Analyse der
Transkripte. Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, die Materialien zu komprimieren,
sodass bei der Reduktion der Daten die wichtigsten Inhalte erhalten bleiben. Dieser
Prozess erfolgt in mehreren Schritten. Die entstandenen Texte wurden systematisch
durchgearbeitet, paraphrasiert und generalisiert, sodass diese auf die Hauptaussagen

reduziert werden konnten.
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Diese Hauptaussagen entstanden durch die Anlehnung an vorherige, festgelegte
Uberschriften, welche aber wihrend der Analyse erginzt wurden. Die
zusammenfassende Inhaltsanalyse filtert also inhaltliche Aspekte nach einem vorher
festgelegten Kodierleitfaden aus den Texten heraus, um eine eindeutige Zuordnung von
Textteilen zu den jeweiligen Kategorien moglich zu machen (Reuber & Pfaffenbach
2005; Mayring 2002; Flick 2002). Unter Zuhilfenahme einer computergestiitzten
Analysesoftware fiir qualitative Daten (MaxQDA) wurden diese Aspekte den
Kategorien zugeordnet, was zu einer deutlichen Ubersichtlichkeit und Méglichkeit der

Systematisierung fiihrt (vgl. Kuckartz 2010).
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5. Konsequenzen des demographischen Wandels fiir den lindlichen Raum:

Alternative Konzepte zur Nahversorgung aufgezeigt an der Region Nordhessen

5.1. Einleitung

Der zweite demographische Ubergang — oft aber filschlicherweise mit dem Begriff
demographischer Wandel gleichgesetzt — ist vorrangig eine in Industrienationen
auftretende Entwicklung der Abnahme wund Alterung der postindustriellen
Gesellschaften und in den meisten europdischen Staaten allgegenwértig (SIEDHOFF
2008; LESTHAEGHE & NEIDERT 2006; KERTZER et al. 2009). Landliche Rdume sind in
besonderem Malle von eben diesem betroffen, da die hohe Abwanderung zum
generellen Geburtenriickgang additiv wirkt (WALFORD & KUREK 2008; PINILLA et al.
2008). Begriindet liegt der demographische Transformationsprozess in einer seit Beginn
der 1970er Jahre stattfindenden Veridnderung von Werten und Normen. Diese auch als
Wertewandel zusammenzufassenden Entwicklungen finden u.a. Ausdruck in einem
verdnderten Konsumverhalten der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen bzw.
Gesellschaftsschichten (PURPER 2007; KUHLICKE & PETSCHOW 2005). Aufgrund dieser
Vorginge verdndert sich die Nahversorgungslage, das hei3t die Nachfrage nach Waren
und Dienstleistungen des tdglichen Bedarfes, aber auch die Anforderungen an
technische und soziale Infrastruktur in ruralen Siedlungen. Dies birgt Probleme fiir die
Bewohner der ldndlichen Rdume, gerade auch fiir dltere und korperlich eingeschriankte
Menschen, die in ihrer Mobilitit und damit in der eigenstindigen Versorgung
beeintrachtigt sind (CIRKEL & JUCHELKA 2007). An dieser Stelle sei zu erwdhnen, dass
es nicht ,den ldndlichen Raum‘, sondern vielmehr ein breites Spektrum an
Typisierungen ldndlicher Rdume, und keinesfalls eine einfache Stadt-Land-Dichotomie
gibt (BORN 2011). Nicht nur das Konsumverhalten ist einer stindigen Verdnderung
unterworfen. Parallel zu den Entwicklungen der Bevdlkerungszahl und -
zusammensetzung gibt es verschiedene Trends auf der Angebotsseite, die in hohem
Ausmal} die ldndlichen Regionen affizieren. Die voranschreitende Konsolidierung im
Lebensmitteleinzelhandel, einhergehend mit einem Konzentrationsprozess der
Versorgungseinrichtungen, fithrt zu einer ,,Ausdiinnung des Versorgungsnetzes* sowie
einer ,,funktionalen Erosion nicht zentraler ldndlicher Ortschaften (METZGER 2008:
10).

Im Bereich der Nahversorgungsthematik gibt es bereits eine Reihe von Untersuchungen.
In einer Studie iiber den Raum Stuttgart, welche provokativ im Titel die Frage aufwirft,

ob ,,Das Ende der Nahversorgung? bereits eingeleitet wurde, wird der Fokus der
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Untersuchung zwar auf die Entwicklungen im Einzelhandel sowie auf den Einfluss der
Raumordnung gelegt, jedoch kommt der ldndliche Raum etwas zu kurz (VERBAND
REGION STUTTGART 2001). KUHLICKE et al. (2005) stellen in der Studie ,,Versorgung
mit Waren des tdglichen Bedarfs im ldndlichen Raum* die Verdnderungen auf der
Angebots- und Nachfrageseite dar und zeigen alternative Versorgungsmoglichkeiten
auf. Auch neueste Untersuchungen, welche die Auswirkungen des demographischen
Transformationsprozesses auf andere Bereiche thematisieren, zeigen die grofie
Bedeutung dieses Forschungsfeldes (NEU 2011; HILLIGARDT 2010; KUPPER 2010;

MATUSCHEWSKI 2010).

Ziel dieses Beitrags ist es, exemplarisch die Konsequenzen des zweiten
demographischen Ubergangs auf die Nahversorgung in lindlichen Rdumen darzustellen
und Alternativen aufzuzeigen. Die Zusammenhidnge werden auf theoretischer
Betrachtungsebene in Abschnitt 2 dargestellt. Dabei wird die Frage aufgeworfen,
inwiefern in diesem Kontext Liicken in der Versorgungssituation entstehen und wie
diese geschlossen werden konnen. Untersuchungsraum ist die Region Nordhessen, in
der die Datenerhebung Ende 2009 bis Ende 2010 mittels fiinfundzwanzig
leitfadengestiitzter Experteninterviews durchgefiihrt wurde. Bei der Erhebung wurde der
Fokus auf die Akteure aus der Kommunal- und Regionalpolitik sowie -administration
und auf die regional agierenden Institutionen der Bereiche Forderung, Beratung und
Ehrenamt gelegt, die als Experten Kenntnisse iiber die Region und Kommunen
einerseits und iiber ein spezielles Kontextwissen andererseits verfiigen. Daneben
wurden privatwirtschaftlich agierende und auf Basis ehrenamtlicher Tétigkeit beruhende
Nahversorger  aus dem  lokalen  Lebensmitteleinzelhandel und  dem
lebensmittelverarbeitenden Handwerk befragt. Mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse
(MAYRING 2002) wurden die Experteninterviews ausgewertet und die Ergebnisse in
Abschnitt 3 im Zusammenhang mit einer regionalen Betrachtung der Bevolkerungs-

und Einzelhandelsentwicklung zusammengefasst.

5.2. Der demographische Transformationsprozess und seine Auswirkungen auf

die Nachfrage

Der zweite demographische Ubergang ist aufgrund des allgemeinen Geburtenriickgangs
und der Alterung der Bevolkerung sowie aufgrund der tendenziell hdheren
Abwanderung aus ldndlichen Regionen Ausloser fiir die Verdnderung von
Bevolkerungszahl und -zusammensetzung. Aufgrund von Individualisierungstendenzen

der jlingeren Bevdlkerungsgruppen ergeben sich neue Formen des Zusammenlebens,
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die nach LESTHAEGHE & NEIDERT (2006) nicht nur auf verdnderte sozio-6konomische
Bedingungen, sondern auf Bediirfnisse hoherer Ordnung zuriickzufiihren sind, z.B.
Selbstverwirklichung oder das Bediirfnis nach Anerkennung. Zudem wird der zweite
demographische Ubergang durch eine bedeutende Verschiebung des Erstheiratsalters
nach hinten sowie eine Erhohung des Anteils der Geburten von unverheirateten Paaren
charakterisiert. Dies liegt u.a. in der Verschiebung vom Familismus zur
Selbstrealisation und in einer zunehmenden Sidkularisierung begriindet (KERTZER et al.
2009). Diese Entwicklungen in Kombination mit einem Absinken der Geburtenrate
unter das Reproduktionsniveau, sowie einer zunehmenden Alterung der Bevolkerung
fiihren zwar zu einem Anstieg der absoluten Anzahl an Haushalten, jedoch gleichzeitig
zur Abnahme der HaushaltsgroBe. SchlieBlich sinkt die Bevdlkerungszahl stetig und die
natiirliche Bevolkerungsabnahme kann auch durch die Zuwanderung nicht mehr
ausgeglichen werden. Dabei sind die Auflen- und Binnenwanderungen keine direkten
Aspekte des zweiten demographischen Ubergangs, werden jedoch im Allgemeinen als

charakteristisches Merkmal angesehen (SIEDHOFF 2008).

Aufgrund der Individualisierungstendenzen und der Verkleinerung der Haushalte in
Kombination mit der Alterung der Gesellschaft nimmt die Bedeutung von helfenden
Tatigkeiten, oder besser gesagt biirgerschaftlichem Engagement im Rahmen der
Nahversorgung, innerhalb und vor allem auflerhalb der Familien zu. Deshalb miissen
alternative Konzepte aufgezeigt werden, die es gerade den betroffenen
Bevolkerungsgruppen erlaubt am Konsum und am sozialen Leben zu partizipieren. Das
Ehrenamt, das auch als ,freiwillige soziale Tatigkeit® oder ,biirgerschaftliches
Engagement® bezeichnet wird, erlebt derzeit eine grofle Aufmerksamkeit in der
offentlichen Diskussion (vgl. NEU 2011). KUNEMUND & SCcHUPP (2008: 145) sprechen
in diesem Zusammenhang auch vom Strukturwandel des Ehrenamts und fiihren an, dass
,auf der Mikroebene der Strukturwandel des Ehrenamts vor allem als Motivwandel
diskutiert und vor dem = Hintergrund der  Individualisierungs-  und
Wertewandeldiskussionen plausibilisiert® wurde. MAI & SwiACzNy (2008: 7)
beobachten den Bedeutungszuwachs von individuellen sozialen Tétigkeiten fernab von
fest strukturierten oder institutionalisierten Organisationen und sprechen auch von
,Individualisierung und Pluralisierung des biirgerschaftlichen Engagements®, da dieses
positive Wirkungen auf den Einzelnen sowie die Gesellschaft als Ganzes hervorruft.
Vor dem Hintergrund der Nahversorgungsthematik ist das soziale Ehrenamt von grof3er

Bedeutung. Nichtsdestotrotz zeigen Untersuchungen, dass sich Potenzial und Anzahl
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der Engagierten positiv entwickeln. Auch bei den jlingeren Bevolkerungsgruppen zeigt
sich eine hohe ehrenamtliche Beteiligung, sodass schon friih Grundsteine fiir ein

biirgerschaftliches Engagement im Alter gelegt werden (MAI & SWIACZNY 2008).

Um lediglich die Bereitstellung mit Waren zu sichern, kann das Internet mit dem sog. e-
commerce einen Beitrag leisten. Dieser Markt wichst kontinuierlich und darf nicht
vernachléssigt werden (vgl. Burt et al. 2010: 188; Purper 2007: 36), stellt aber fiir die
gesellschaftliche Partizipation der potenziellen Nutzer keinen Mehrwert dar und soll
deshalb in diesem Beitrag keine weitere Erwihnung finden. Uberdies stellt die mobile
Versorgung eine sowohl konsumbefriedigende als auch gesellschaftlich-partizipierende
Moglichkeit fiir die Bevolkerung der ldndlichen Regionen dar, wird jedoch oft als
Auffanglosung nach dem Wegfall stationdrer Versorger angesehen (vgl. HAHNE 2009).
Dieser Beitrag konzentriert sich auf den Bereich des biirgerschaftlichen Engagements

und muss auf eine intensivere Auseinandersetzung mit anderen Aspekten verzichten.

5.3. Bevolkerungsdynamik wund Nahversorgung im lindlichen Raum

Nordhessens

Die Region Nordhessen umfasst neben der kreisfreien GroBstadt Kassel die Landkreise
Kassel, Waldeck-Frankenberg, Hersfeld-Rothenburg, Fulda, sowie den Schwalm-Eder-
Kreis und den Werra-MeiBner-Kreis. Der iiberwiegende Teil der Region ist durch
groBflaichige Gemeinden mit zahlreichen kleinen Dorfern gekennzeichnet. Ausnahmen
bilden der Verdichtungsraum Kassel, welcher aus der Stadt Kassel und wenigen
umliegenden Kommunen besteht, das Oberzentrum Fulda sowie einige verdichtete
Siedlungsbereiche, die meist die relativ starken Mittelzentren der Region umfassen.
Allein in den Jahren 2000 bis 2009 nahm die Einwohnerzahl in der Region um rund drei
Prozent ab (HESSISCHES STATISTISCHES LANDESAMT 2010). Nach den Prognosen des
Regionalplanes Nordhessen werden im Jahr 2020 mehr als 75.000 Menschen weniger in

der Region leben als 2005 (REGIONALVERSAMMLUNG NORDHESSEN 2009).
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Allein in der Stadt und im Landkreis Kassel waren 2009 rund ein Drittel der tiber

20.000 Einzelhandelsunternehmen der Region angesiedelt. Diese verteilen sich
demnach nicht gleichmiBig im Raum, sondern sind meist auf die Ober- und
Mittelzentren in der Region konzentriert (vgl. Abb. 7). Zur Nahrungsmittelbranche
gehoren davon in etwa 4.000 Einzelhandelsbetriebe (INDUSTRIE- UND HANDELSKAMMER
FuLDA 2009; INDUSTRIE- UND HANDELSKAMMER KASSEL 2009). In der Region sind
vorrangig vier der grofiten deutschen Lebensmitteleinzelhandelsakteure (Edeka-Gruppe,
Rewe-Gruppe, Schwarz-Stiftung mit Lidl und Aldi-Nord) vertreten. Die Metro-Group

ist lediglich in den gréferen Zentren der Region anzutreffen. Hinzu kommen einige
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wenige, teils regionale Unternehmen, wie beispielsweise die Supermarktkette
Tegut...Gutberlet Stiftung & Co. aus Fulda. Durch die Konsolidierung im
Lebensmitteleinzelhandel, also die Herausbildung eines Oligopols (Aoyama 2007,
BURT et al. 2009), einhergehend mit der Internationalisierung sowie einer stetigen
VergroBerung der Verkaufsflichen, verschwinden die Klein- und Kleinstbetriebe

zusehends (DAWSON 2010; KULKE 1992; WORTMANN 2003).

Wéhrend HEINRITZ et al. (2003) die handelsendogenen Einfliisse des sogenannten
Strukturwandels auf drei Hauptfaktoren reduzieren, spricht DAWSON (2010) ergidnzend
von einer grofleren Komplexitidt der Organisationsstrukturen innerhalb der groflen
Einzelhandelsunternehmen. Uberdies unterstreicht DAWSON (2010) die Relevanz von
lokalen Kulturen (,local cultures®), welche erheblichen sozialen, 0konomischen,
politischen und technologischen Verdnderungen unterliegen. Wie konnen jedoch nun
die durch den zweiten demographischen Ubergang und den Strukturwandel im
Einzelhandel entstechenden und bereits entstandenen Versorgungsliicken geschlossen

werden, um die Nahversorgung in den ldndlichen Regionen zu sichern?

5.3.1. Der Dorfladen

Eine Moglichkeit zur Sicherung der Nahversorgung ist die Einrichtung von Dorfldden
auf Basis biirgerschaftlichen Engagements, wobei ,der eigentiimergefiihrte Laden
immer die bessere Variante ist“, so ein Vertreter des Amtes fiir den ldndlichen Raum
des Landkreises Kassel. Ein Vertreter des Einzelhandelsverbandes Hessen-Nord steht
den inhabergefiihrten Lebensmittelldden ebenfalls positiv gegeniiber, merkt aber auch
an, dass manche Standorte mit einem Jahresumsatz von 150.000 Euro lediglich eine
L»Kimmerexistenz* fiihren und dass das vorhandene Umsatzpotenzial in solchen Fillen
nicht ausgeschopft werden kann. Dem ehrenamtlich betriebenen Lebensmittelladen
werden keine groen Chancen eingerdumt, denn es bedarf einer gewissen Kaufkraft,
damit solche Dorfldden auch langfristig wirtschaftlich betrieben werden kdnnen. Auch
von Seiten des Landkreises Waldeck-Frankenberg wird angefiihrt, dass ,,die
Nahversorgung in der Wirtschaft bleiben und professionell betrieben werden muss.*
Doch hier tritt wiederum ein Problem fiir die dlteren Menschen auf, denn gerade diese
benotigen eine wohnortnahe Versorgung, aber ,,haben vom Bedarf her nicht so viel,
dass sich ein Laden tragen wiirde* (Interview mit Vertreter der Industrie- und
Handelskammer Kassel). Das heif3t, auch wenn ein Einkommen in ausreichendem Malle
vorhanden ist, haben die Senioren ein von den jlingeren Bevdlkerungsgruppen vor allem

im Umfang differierendes Kaufverhalten. Eine Gefahr fiir kleine Lebensmittelldden ist
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jedoch die Tatsache, dass die Kunden lediglich eine kleine Auswahl an Waren
vorfinden, denn auf der geringen Verkaufsfliche konnen nicht alle Sortimente in der
Breite und Tiefe angeboten werden. Dies macht das Einkaufen im Dorfladen nicht zu
einem Erlebnis, was heutzutage eine groB3e Rolle bei den Konsumenten spielt. Des
Weiteren ist der Verbraucher immer ,,bequemer geworden, das hei3t er geht dann nicht
noch in den Dorfladen, geht dann noch zum Metzger und dann zum
Getrankelieferanten, sondern er bringt sich seine Sachen zentral irgendwo mit™
(Interview mit Ortsvorsteher). Hier zeigt sich, dass der Konzentrationsprozess im
Lebensmitteleinzelhandel fiir den Konsumenten nicht generell von Nachteil ist. Jedoch
kommen die Umsitze nicht den Anbietern vor Ort zugute. Voraussetzung fiir einen gut
funktionierenden Dorfladen ist demnach, dass die Betreiber von eben jenem Laden
langfristig leben konnen. Der Verein Region Kassel-Land e.V. hat in einigen
Ortschaften Machbarkeitsstudien fiir die Errichtung von ehrenamtlichen Dorfldden

gefordert.

»Da sieht man aber schon, dass selbst in groeren Dorfern dieses Problem
kritisch gesehen wird. [...] Auch die Palette an Angeboten kdnnen solche
kleinen Lidden nicht gewihrleisten. Es ist so, dass die Projekte iiber die
Machbarkeitsstudien in den letzten Jahren nicht mehr hinausgegangen sind.
[Diese] auch zu dem Ergebnis gekommen sind, es macht wirtschaftlich
keinen Sinn. [...] Es liegt eigentlich daran, dass [diese Léden]
wahrscheinlich irgendwie zu Wenige nutzen wollten” (Interview mit

Vertreterin von Region Kassel-Land e.V.).

Auch im Amt fiir den ldndlichen Raum des Landkreises Kassel wird die Notwendigkeit
der wohnortnahen Versorgung mit Lebensmitteln erkannt, ,.da dieser Bereich im
Riickzug begriffen [ist] und wir ihn nicht halten konnen. Aber wir kdmpfen sehr
dagegen an, wir unterstiitzen Biirgerschaftsldden, wir unterstiitzen Existenzgriindungen
im Ladenbereich®* (Interview mit Vertreter des Amtes fiir den ldndlichen Raum des
Landkreises Kassel). Das Fehlen einer Versorgungsmoglichkeit wirkt sich negativ auf
die Wohn- und Lebensqualitit der Bevolkerung aus. Fehlt die wohnortnahe Versorgung,
,bedeutet dies auch den Wegzug von Senioren, die sich nicht selber versorgen konnen*
(Interview mit Leiterin des Mehrgenerationenhauses des Landkreises Kassel). Gerade
fiir die dltere Bevolkerung werden die Dorfldden als wichtiger Bestandteil nicht nur der
Versorgung, sondern auch des sozialen Zusammenlebens erachtet. Ein wichtiger

Aspekt, ,,was der Bevilkerung bewusst sein muss [ist], dass man so [einen Dorfladen]
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nicht nur im Notfall nutzt, sondern regelmifig, um solche Léden iiberhaupt zu erhalten
und damit vor allem dlteren Menschen [das Einkaufen] zu ermoglichen® (Interview mit
Kreistagsabgeordneter). Die hier beschriebenen handelsexogenen Faktoren tragen
malgeblich zu den Verdnderungen der Einzelhandelslandschaft bei. Es werden aber
auch positive Beispiele genannt, die das Gelingen der Initiierung eines Dorfladens

unterstreichen und den Willen einer Dorfgemeinschaft zur Eigeninitiative hervorheben.

»Da gibt es Orte, da haben sich Leute aufgemacht und haben gesagt: Wir
wollen einen Biirgerladen haben, den betreiben wir dann auch selbst. Der
Lebensmittelladen ist das Zentrum, alles andere kommt dann drum herum.
Bank, Post und solche Sachen, das ist auch wichtig, aber der
Lebensmittelladen, das ist das, was wirklich zahlt im Dorf* (Interview mit

Vertreter des Amtes flir den ldndlichen Raum des Landkreises Kassel).

Jedoch ,,s0 richtig gut laufende Dorfldden, die auf ehrenamtlicher Basis funktionieren,
sind hier als langfristig erfolgreich nicht bekannt” (Interview mit Vertreter des
Einzelhandelsverbandes Hessen-Nord e.V.). ,,Wir haben einen ehrenamtlich gefiihrten
Dorfladen in 190 Orten®, fiihrt der Vertreter der Stabsstelle Ladndlicher Raum des
Landkreises Waldeck-Frankeberg an und unterstreicht damit das bisher geringe
Vorkommen dieser Form der Nahversorgung. Nachdem der letzte Lebensmittelladen
2003 aufgrund des Alters der Inhaber sowie fehlender Nachfolge schlieBen musste,
,wurde das Defizit bei der Versorgung der Menschen in der Kerngemeinde mit Giitern
des tédglichen Bedarfs* erkannt (Interview mit Vereinsvorsitzendem Dorfladen
Bromskirchen e.V.). Der 2007 gegriindete Dorfladenverein bekam von der Kommune
ein zinsloses Darlehen, um den Umbau zu einem Lebensmittelgeschidft mit
angeschlossenem Getrdnkemarkt zu realisieren. Das Einzugsgebiet des Ladens umfasst
die Kerngemeinde mit ca. 1.400 Einwohnern und zwei zur Kommune zugehdrige
Nachbarorte, wobei vorrangig édltere Menschen und in Teilen jiingere Familien dort
regelmiBig einkaufen. Auf einer Fldche von 80m? wird ein tibersichtliches Sortiment an
Waren angeboten. Mit einem Umsatz von 290.000 € (2009) wird eine geringe
Flachenproduktivitit von 3.625 € erzielt. Nach Abziigen bleibt jedoch ein kleiner
Gewinn iibrig, aber nur aufgrund der Tatsache, dass die Arbeit von fiinf bis sechs
ehrenamtlichen Helfern erledigt wird. ,,Das Ziel ist immer die schwarze Null“, betont
der Vereinsvorsitzende des Dorfladenvereins und gleichzeitige Biirgermeister der
Kommune. Dass nicht in jedem Ort ein Dorfladen existieren kann oder wirtschaftlich

iiberlebensfahig bleibt, ist den Interviewpartnern durchaus bewusst. Doch wird auch
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thematisiert und betont, dass gerade der Konsument durch ein ,bewussteres
Einkaufsverhalten” die Entwicklungen im nahen Umfeld dahingehend beeinflussen
kann, dass ein kleiner Lebensmittelladen fortbesteht oder neue Konzepte Anklang
finden (Interview mit Handwerkskammer Kassel). Es zeigt sich, dass dieses Konzept
zwar eine Alternative darstellt, um die Nahversorgung zu sichern, die Bevdlkerung

muss jedoch derartige Vorhaben aktiv unterstiitzen.

5.3.2. Aktive Nachbarschaftshilfe und weitere Alternativen

Auf Grundlage der Interviews mit den Akteuren aus der Region konnten verschiedene
Ansitze zur Verbesserung der Nahversorgung identifiziert werden, welche auf der Basis
biirgerschaftlichen Engagements beruhen. Eine weit verbreitete, aber selten beachtete
bzw. kaum in Statistiken erfasste Mafinahme ist die aktive Nachbarschaftshilfe. Obwohl
diese Form der Unterstiitzung eher informell stattfindet, gibt es bereits vereinzelt
Zusammenschliisse, ,,aber das ist noch nicht koordiniert oder vernetzt. Das ist das Ziel
der neuen Koordinierungsstelle®, berichtet die Biirgerbeauftragte des Landkreises
Kassel. Aufgrund der oft engen sozialen Beziehungen zu Menschen im néheren
Wohnumfeld besteht gerade fiir die oft dltere und weniger mobile Bevdlkerung ein guter
Zugang zu Waren und einfachen Dienstleistungen. So werden die Nachbarn zum Helfer
und Nahversorger gleichermaflen. Dabei ist das Aufgabenfeld facettenreich und kann
das Einkaufen von Lebensmitteln, die Erledigung von Post- und teilweise
Bankdienstleistungen, Fahrdienste zu Arzten, einfache Koch- oder Reinigungsdienste
sowie einfach nur Gespriche umfassen. All diese Aktivititen, die derzeit keiner
iibergeordneten Organisierung unterstehen, tragen einerseits zur Versorgung der
weniger oder nicht mobilen Bevolkerung bei und schaffen auf der anderen Seite starkere
soziale Bindungen. Dies scheint auch Normalitidt auf dem Dorf zu sein, denn, ,,was
selbstverstdndlich ist, ist die direkte Nachbarschaftshilfe (Interview mit
Kreistagsabgeordneter). Jedoch sind sich die Interviewpartner nahezu einig dariiber,
dass die Versorgung mit Waren und Dienstleistungen in der Fliche mithilfe des
Ehrenamtes nicht vorstellbar ist, denn ,,das iiberfordert auch das Ehrenamt* schlichtweg
(Interview mit Kreistagsabgeordneter). So besteht zwar heute eine groBere Flexibilitit
und Kreativitit im Bereich des Ehrenamtes, jedoch ist ,,der Wunsch, Freizeit fiir sich
alleine zu verbringen® vorhanden (Interview mit Vertreterin Regierungsprisidium
Kassel), und der ,,Trend geht dahin, [...] sich punktuell zu engagieren* (Interview mit
Leiterin des Mehrgenerationenhauses des Landkreises Kassel). Zudem wird angemerkt,

dass sich die Dorfer hochgradig unterscheiden, was die Initiierung oder das Ansto3en
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neuer und kreativer Ideen sowie das Zusammengehorigkeitsgefiihl per se betrifft, denn
dies hdngt sehr stark von Personen, wie Vereinsvorsitzenden, Ortsvorstehern oder

Biirgermeistern, ab.

,Es ist die Frage, wie stark der Gemeinsinn ist und da unterscheiden sich die
Dorfer unglaublich voneinander. Und [die Dorfer] konnen auch umkippen,
wenn sie einen neuen Ortsbeirat bekommen. [...] Das habe ich mehrfach
erlebt in Orten, die zehn oder 15 Jahre inaktiv waren, und mit einem neuen
Ortsvorsteher plotzlich in die ,Puschen‘ kamen. Und es gab ein Wir-Gefiihl
und eine dorfliche Identitdt, weil Ansétze plotzlich 6ffentlich vorgestellt und
diskutiert worden sind, [...] und nicht parteipolitisch dominant
Entscheidungen  getroffen =~ wurden®  (Interview mit  Vertreterin

Regierungsprisidium Kassel).

Dariiber hinaus gibt es gleichwohl auch von Seiten der Kommune initiierte Projekte, die
zur Verbesserung der Versorgungsmoglichkeiten beitragen. So werden positive
Beispiele aus der Region genannt, bei denen édltere oder korperlich eingeschriankte
Menschen mittels organisierter Fahrdienste zur nichsten Einkaufsstitte transportiert
werden oder aber via Fahrradkurier Lebensmittel nach Hause geliefert bekommen.
Dabei stellt sich jedoch immer die Frage nach der Wirtschaftlichkeit und langfristigen
Tragfahigkeit solcher Projekte (Interview mit Vertreterin von Region Kassel-Land
e.V.). ,,Ob dieses Wir-Gefiihl so weit geht, dass ehrenamtliche Arbeit machbar ist in
gewerblichen Strukturen, das ist eine der spannendsten Fragen derzeit” (Interview mit
Vertreter des Einzelhandelsverbandes Hessen-Nord e.V.). Die Maoglichkeit zur
Versorgung der Bevolkerung im ldndlichen Raum mithilfe des biirgerschaftlichen
Engagements findet derzeit auf der Ebene der aktiven Nachbarschaftshilfe und weniger
auf einer professionell organisierten und auf die Gesamtkommune ausgeweiteten
Dimension statt. Grenzen sowie Moglichkeiten der dargelegten Optionen, eben diese
auf andere ldndliche Raumtypen zu iibertragen, werden im Folgenden aufgezeigt und

zusammengefasst.

5.4. Fazit

Aufgrund der geschilderten demographischen und Okonomischen Verdnderungen,
dargelegt an dem Beispiel Nordhessen, ergeben sich neue Herausforderungen fiir
landliche Rdume in ganz Europa. Die aus der Beispielregion abgeleiteten Erkenntnisse

konnen auf andere Regionen {ibertragbar sein, wenn deren innere Struktur, z.B. Lage
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der zentralen Orte und Distanzen zwischen diesen, sowie deren Funktionen dhnlich
ausgeprigt sind. Der Formatwandel, die Konsolidierung sowie die Konzentration der
Einzelhandelsbetriebe auf die Grund-, Mittel- und Oberzentren haben zur Folge, dass
grole Bereiche in ldndlichen Ré&umen unterversorgt sein werden. Dies hat
Auswirkungen auf die Wohn- und Lebensqualitéit dieser Regionen, welche die Effekte
des demographischen Wandels deutlicher zu spiiren bekommen als beispielsweise
Stiadte. Sowohl die Kommunen, die Biirgerinnen und Biirger als auch die Einzelhdndler
miissen auf die Verdnderungen reagieren und versuchen dies ldngst, mehr oder weniger
erfolgreich. Als Fazit zu ziehen ist, dass die Errichtung ehrenamtlich gefiihrter
Dorfliden stark von engagierten Personen und der Unterstiitzung seitens der
Gesellschaft abhédngig ist. Nach Ansicht der Experten ist der stationdre, mit
o6konomischen Motiven betriebene Lebensmittelladen mittel- und langfristig die bessere
Variante. Dies zeigt sich daran, dass es bisher im Untersuchungsraum kaum Beispiele
fiir gut funktionierende, ehrenamtlich gefiihrte Dorfladden gibt. Eine Gefahr fiir solche
Projekte stellt das sich verdndernde Konsumverhalten der Bevolkerung dar. Zudem sind
die Aspekte Kaufkraft und letztendlich der generierte Umsatz der Dorfladenbetreiber
bedeutungsvoll. Die diskutierte Alternative leistet zwar einen Beitrag zur
Nahversorgung, kann jedoch die privatwirtschaftlich betriebenen
Versorgungseinrichtungen in keinem Fall vollstdndig ersetzen. Schlussendlich muss den
Einwohnern bewusst sein oder gemacht werden, dass sie durch ihr Konsumverhalten bei
jedem Einkauf iiber das Fortbestehen oder die Aufgabe eines Nahversorgers
entscheiden. Die aktive Nachbarschaftshilfe ist dagegen eine iliber die Nahversorgung
hinausreichende Variante zur Sicherung des ,Dorflebens‘. Diese bietet grole Chancen
und Potenziale, welche noch ausbaufihig sind, damit die weniger mobile Bevolkerung
am Konsum und am sozialen Leben partizipieren kann. Es fehlt jedoch weitestgehend
die Datengrundlage fiir eine Koordinierung und Konzeptionalisierung, was als
Schwiéche dieser Option gesehen werden muss. Die dargestellten Optionen stellen
bisher lediglich erginzende Moglichkeiten dar, um die Bevdlkerung in geringem aber
ausreichendem Mafle mit Waren und Dienstleistungen zu versorgen. Biirgerschaftliches
Engagement im Rahmen der Nahversorgung sollte als Chance verstanden werden, um
die entstehenden Versorgungsliicken zu schlielen, jedoch nicht als Patentrezept

betrachtet werden.
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Zusammenfassung: Konsequenzen des demographischen Wandels fiir den léndlichen

Raum: Alternative Konzepte zur Nahversorgung aufgezeigt an der Region Nordhessen

Sowohl die Entwicklung der Bevolkerungszahl und -zusammensetzung als auch die
Konsolidierung im Lebensmitteleinzelhandel haben starken Einfluss auf die landlichen
Riume. Gerade in diesen Gebieten ist es deshalb umso wichtiger, die Nahversorgung
sicherzustellen. Ziel dieses Beitrages ist die Darlegung von Nahversorgungsrealitéten in
landlichen Regionen in Westdeutschland anhand der Ergebnisse einer Untersuchung in
der Beispielregion Nordhessen. Die Aussagen der Akteure aus den Bereichen Planung,
Forderung, Politik und Ehrenamt einerseits sowie die betriebswirtschaftliche Seite der
Nahversorger stellen die Grundlage fiir die diskutierten alternativen Moglichkeiten zur
Sicherung der Nahversorgung dar. Ob und in inwieweit diese zur langfristigen
Aufrechterhaltung der Versorgung mit Waren des tiglichen Bedarfes beitragen konnen,

ist die zentrale Frage des vorliegenden Beitrages.

Schliisselworter: Demographischer Wandel, ldndliche Réume, biirgerschaftliches

Engagement, Nahversorgung

Summary: Demographic transition and its impacts on rural areas: Alternative

approaches for local supply using the case study of northern Hesse

Both, the changes in number and structure of the population, and the consolidation of
the food retail market affect rural areas. Especially for those regions, securing local
supply is a critical issue. This article investigates local supply realities in northern Hesse
to illustrate the general supply situation in rural areas in western Germany. The
statements of regional and local players from the fields of spatial planning, promotion,
politics and citizens’ involvement as well as local suppliers are the basis for discussion
about alternative strategies for the provision of local supply. The main question
followed in this paper is, whether those are workable concepts in the long run, and if so,

how.
Keywords: demographic transition, rural areas, citizens’ involvement, local supply

Résumé: Conséquences de la transformation démographique aux milieux rurales:
Approches alternatives pour 1’approvisionnement local illustré par la région Hesse du

Nord

Non seulement les transformations en nombre et structure de population, mais encore la
consolidation en commerce de produits alimentaires ont des effets forts sur les milieux

rurales. Dans ces régions, en particulier, assurer 1’approvisionnement de biens de
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consommation courante est crucial. C’est le but de cette contribution de décrire les
réalités des commerces de proximité dans les milieux rurales en Allemagne de I'Ouest
en consultant les résultats d’une investigation d’une région exemplaire en Hesse du
Nord. Les déclarations des acteurs d’aménagement du territoire, d’encouragement, de
politique et de I’engagement citoyen, ainsi que des aspects gestionnaires constituent la
base de discussion sur des modeles alternatives d’assurance des commerces de
proximité. La question centrale de cette contribution est comment et jusqu'a quel point
ces modeles alternatives  peuvent contribuer au  maintien long-terme

d’approvisionnement de biens de consommation courante.

Mots-clés: transformation démographique, milieux rurales, engagement citoyen,

commerce de proximité
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6.1. Einleitung

Die Regierungen und Bevolkerungen Europas stehen den Herausforderungen der
gegenwirtigen Bevolkerungsentwicklung gegeniiber. Seit den 1970er Jahren
durchlaufen die postindustriellen Gesellschaften einen Normen- und Wertewandel, der
als zweiter demographischer Ubergang bezeichnet wird und als globales Phinomen in
Erscheinung tritt (SIEDHOFF 2008; LESTHAEGHE & NEIDERT 2006). Der demographische
Wandel tritt vor allem in ldndlichen Rdumen in stark raum-zeitlicher Differenzierung
auf (REICHERT-SCHICK 2010). Verdnderungen der Bevolkerungszahl und -
zusammensetzung haben Auswirkungen auf die Nachfrage nach Waren und Diensten
des tédglichen Bedarfs, wozu auch Pflege- und Betreuungsdienste zu zéhlen sind
(STRUVER 2011; KUHLICKE & PETSCHOW 2005).

Diese Entwicklung sorgt dafiir, dass eine zunehmende Anzahl an élteren Personen einer
abnehmenden Anzahl an jlingeren Personen gegeniibersteht. Die bereits heute hohe und
noch steigende Lebenserwartung, zusammen mit einer mit zunehmenden Alter erhhten
Wabhrscheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit und Multimorbiditit, dem ,,zeitgleichen
Nebeneinander mehrerer Krankheiten®, fithren zu Fragen der Versorgungssicherung
alterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen (DIETZ 2002, 309). Auf der anderen Seite
sinken die Anzahl der inldndischen Pflege- und Betreuungskrifte sowie das informelle
Pflegepotenzial im héuslichen Umfeld aufgrund von wirtschaftlichen und sozialen
Verianderungen. Es entsteht demnach eine Liicke zwischen Angebot und Nachfrage.
Besonders auffillig wird diese Liicke im Bereich der haushaltsnahen sowie Pflege- und
Betreuungsdienstleistungen (STRUVER 2011; LANGER 2010), da es der Wunsch eines
Grofteils élterer und pflegebediirftiger Personen ist, in hiuslicher Umgebung versorgt
zu werden (STRUBE 2011). Wie BLINKERT & KLIE (2008, 238) feststellen, gehort ,.die
Sicherung der Pflege in der Zukunft zu den groBen gesellschafts- und sozialpolitischen

Themen der niachsten Jahrzehnte.*

Gerade in lidndlichen Rdumen ist das Thema Versorgung wenig erforscht, und auch
FARMER et al. (2012, 1903) argumentieren: “/rJural health is a relatively new field of
study” und zeigen vielféltige Ansdtze der methodischen und konzeptionellen
Herangehensweise auf. Die zentrale Fragestellung des vorliegenden Beitrages leitet sich
aus der bisherigen wissenschaftlichen Debatte um die Sicherung der Pflege- und
Gesundheitsversorgung in ldndlichen Riumen ab und kann im europdischen und
deutschen Kontext als defizitdr untersucht herausgestellt werden (TREBBIN et al. 2013).

Ziel dieses Beitrages ist es, Pflegevermittlungsagenturen als Losungsansatz im Rahmen
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der Versorgung deutscher Pflegehaushalte zu untersuchen und in den theoretischen
Diskurs eines Zugangskonzeptes zu Dienstleistungen zu integrieren. Die zentrale
Fragestellung lautet: Welche Rolle kommt den Agenturen der Pflegevermittlung vor
dem Hintergrund einer sich verdndernden, vorrangig demographisch beeinflussten,

Nachfrageentwicklung zu?

Die theoretische Einordnung in die Debatte um den Zugang zu Dienstleistungen
(Abschnitt 2) sowie die Darstellung der raum-zeitlichen Veridnderungen der
Bevolkerungsstrukturen in Deutschland dient der Kontextualisierung der Fallstudie
(Abschnitt 3). Der Beitrag basiert auf einer 2011 durchgefiihrten qualitativen Erhebung.
Dabei wurde eine Akteursanalyse durchgefiihrt, um Schliisselpersonen aus dem Bereich
der Pflegevermittlungsagenturen zu erfassen. Unter Zuhilfenahme des theoretical
sampling (STRAUSS 1987) konnten die Interviewpartner identifiziert werden. Unter den
angefragten potenziellen Interviewpartnern wurden sechs Agenturen herausgefiltert,
deren Geschiftsfilhrer/innen zu einem Leitfaden-gestiitzten Experteninterview zur
Verfiigung standen. Zudem wurden drei polnische Betreuungsdienstleisterinnen mithilfe
von Tiefeninterviews befragt. Um die rdumlichen, rechtlichen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen zu untersuchen sowie die Konkurrenzsituation und Entwicklungen
im Bereich der Pflege und Betreuung erfassen zu konnen, wurden zusitzlich Experten
aus der kommunalen Verwaltung und Planung im Bereich der Pflegeversorgung sowie
Pflegedienste und Interessensverbinde interviewt. Im Rahmen dieses Beitrages wird
bewusst nur die Angebotsseite untersucht, da die Akquise von Interviewpartnern auf der
Nachfrageseite aufgrund der gesellschaftlichen und rechtlichen Brisanz sowie der
auBlerst sensiblen und privaten Thematik nicht moglich war. Im Anschluss wurden die
Interviews mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING (2002) ausgewertet.
Die Ergebnisse werden in Abschnitt 4 analysiert. Die zentrale Fragestellung wird

beantwortet und die Erkenntnisse in einem Fazit subsumiert (Abschnitt 5).

6.2. Wandel der Angebots- und Nachfragestrukturen in der Pflegeversorgung

Der demographische Wandel ist als wesentlicher Einflussfaktor auf die verdnderten

Rahmenbedingungen der Pflegearrangements'' zu sehen (BELL & RUTHERFORD 2013).

1 Grundlegend sind ,,drei Pflegearrangements mdglich: ein informelles bzw. familiales, ein

professionelles sowie ein kooperatives Pflegearrangement. Im informellen Pflegearrangement erfolgt die
Pflege ausschlieBlich durch Privatpersonen, meist Angehorige. Das professionelle Pflegearrangement
zeichnet sich hingegen durch die alleinige Versorgung durch professionelle Pflegekrifte aus. SchlieBlich
greifen die informelle und professionelle Pflege ineinander, Angehorige und Pflegedienste kooperieren —
was [...] als kooperatives Pflegearrangement bezeichnet wird*“ (HABERKERN 2009, 134).
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Daneben spielen andere sogenannten treibenden Krifte des Wandels (drivers of change)
eine zentrale Rolle, die in Anlehnung an MOSELEY & OWEN (2008) die Verdnderungen
der Nachfragesituation der Bewohner ldandlicher Raume hervorrufen. Ein sozialer und
kultureller Wandel, der sich u.a. in der Individualisierung der Gesellschaft niederschlégt
(SIEDHOFF 2008) oder neue Formen des Zusammenlebens entstehen ldsst (LESTHAEGHE
& NEIDERT 2006). Verdnderungen der Einkommensverhiltnisse, gerade von Frauen,
spielen im Bereich der Pflegeversorgung eine wesentliche Rolle (SARACENO 2008).
Pflegende Personen sind auch heute noch meist weiblich, auch wenn es hinsichtlich des

Geschlechterverhéltnisses zu Verschiebungen gekommen ist (SCHNEEKLOTH 2006).

Auch JOHNSTON et al. (2002) definieren sogenannte Einflusssphédren auf lidndliche
Versorgungsstrukturen, die als treibende Kréfte angesehen werden. Hierbei spielen die
erweiterten Kommunikationsmdglichkeiten sowie eine erleichterte und an Intensitét
zunehmende rdumliche Mobilitdt bei gleichzeitiger Reduzierung der Reise- oder
Transportkosten zur Uberwindung gréBerer Distanzen eine zentrale Rolle. Diese
besitzen sowohl fiir Nachfrager als auch Anbieter von Dienstleistungen immense
Bedeutung (FASSMANN 2003). SchlieBlich werden vor allem die regulatorischen
Rahmenbedingungen als bedeutsame Einfliisse auf die Verdnderungen der Nachfrage

nach Versorgungsinfrastruktur bewertet (MOSELEY & OWEN 2008).

Deutschland wird also ,,weniger, grauer und vereinzelter (GANS 2008, 53)? Und nicht
nur das: es treten Probleme hinsichtlich der Versorgungsrealititen auf, und es miissen
Losungen her, um mit diesen Prozessen umzugehen. Es fehlt an Pflegearrangements,
die verfiigbar, kompatibel, den Anspriichen der Nachfrager gerecht werdend, erreichbar
und schlieBlich bezahlbar sind. Hinzu kommt der Aspekt, dass die Pflegebediirftigen
oder deren Angehorige mit der Vielzahl von gesetzlichen Bestimmungen (GREUTER &
SCHILLIGER 2009) und Pflegeversorgungsoptionen iiberfordert sind, aus denen sie

schlussendlich ein geeignetes Pflegearrangement wéhlen.

Seit den 1970er Jahren haben sich vorrangig zwei Konzepte des Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen herauskristallisiert. Zum einen handelt es sich um den von
ADAY & ANDERSEN (1974) Analyserahmen fiir Studien iiber den Zugang zu
medizinischer Versorgung, der Charakteristika der Bevolkerung und des
Gesundheitssystems sowie Nutzerzufriedenheit als Output zugrunde legt. Dieses
Konzept wurde von KHAN & BHARDWAJ (1994) durch die Ergdnzung rdumlicher und

sozialer Aspekte weiterentwickelt. Auch wenn diese betont werden, und zudem
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Barrieren und Anreize eingefiihrt werden, bleibt das Konzept grundlegend auf der

Ebene der Planung und Ausgestaltung von Gesundheitspolitik lokalisiert.

Zum anderen wurde das Zugangskonzept in Bezug auf die Anpassungen des
Gesundheitssystems durch verschiedene Dimensionen von PENCHANSKY & THOMAS
(1981) weiterentwickelt. Diese kritisieren die Definition des Zugangsbegriffs durch
ADAY & ANDERSEN (1974) und definieren Zugang folgendermaBen: ,,Access is defined
here as a concept representing the degree of ,fit* between the clients and the system*
(PENCHANSKY & THOMAS 1981, 128). Demnach ist der ,,Grad der Kompatibilitit®
zwischen Patienten und dem Gesundheitssystem entscheidend und wird durch
Verfiigbarkeit, Erreichbarkeit, Kompatibilitit, Bezahlbarkeit und Akzeptanz bestimmt.
Bis  heute wird die grundlegende Konzeption des Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen verwendet, stets angepasst und durch Informiertheit als
sechse Dimension weiterentwickelt (BUTSCH 2011; MCINTYRE et al. 2009; GODDARD &
SMITH 2001; KHAN & BHARDWAJ 1994). Von zentraler Bedeutung fiir die vorliegende
Arbeit sind Barrieren und Anreize zu den Dimensionen der Verfligbarkeit,
Bezahlbarkeit und der Kompatibilitit zwischen Angebot und Nachfrage (siche Abb. 8).
Die anderen drei Dimensionen sind nicht weniger wichtig und sollen daher auch eine

Erwédhnung erfahren, werden aber nicht tiefergehend analysiert.

Anschauungen oder Einstellungen dem System, den Anbietern oder Leistungserbringern
gegeniiber, sind stark mit sozialen und kulturellen Faktoren behaftet. Das
Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient ist ein Beispiel fiir diese Dimension.
Ebenso kénnen Voreingenommenheit, schlechte Erfahrungen und negative AuBerungen
dazu fiihren, dass potenzielle Nutzer die Angebote nicht annehmen (PENCHANSKY &

THOMAS 1981).

Die zweite Dimension bezieht sich auf die Erreichbarkeit. Diese ist vor allem
geographisch konnotiert, schlie8t aber auch die zur Verfligung stehenden Optionen zur
Uberwindung von Distanzen und deren Zeit- sowie Kostenaufwand mit ein
(PENCHANSKY & THOMAS 1981). SchlieBlich bildet die Informiertheit (ButscH 2011)
die dritte Dimension bei der Betrachtung von Barrieren und Anreizen in Bezug auf den
Zugang zu Versorgungsdienstleistungen. Fehlende oder schlechte Informationen fiithren
dazu, dass die Pflegebediirftigen oder deren Angehorige nicht wissen, welche Dienste es

wo, zu welchen Bedingungen, in welchem Umfang zu welchem Preis gibt.
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Erschwinglichkeit,
Finanzierung

Verfiigbarkeit, Einstellungen,
Quantitit Anschauungen

Pflegedienst-
leistungen

Informiertheit,
Aufklérung

Erreichbarkeit,
riumliche Néhe

Kompatibilitit,
Qualitit

Abbildung 8: Dimensionen zur Bestimmung der Art der Pflegearrangements
(eigene Darstellung in Anlehnung an: ADAY & ANDERSEN 1974; PENCHANSKY &
THOMAS 1981; GODDARD & SMITH 2001)

Unter der Verfiigbarkeit werden vorrangig angebotsrelevante Aspekte verstanden. Diese
vierte Dimension nimmt Bezug auf die Art und den Umfang der Angebote und spielt
damit  auf die  Fachrichtungen @ und  spezialisierten =~ Bereiche  der
Gesundheitsdienstleistungen an. Auch die Unterteilung in private und Offentliche
Anbieter gesundheits- und pflegerelevanter Dienste wird hierunter gefasst (MCINTYRE
et al. 2009).

,, Characteristics of the system and of the population may influence whether
entry is gained, but the proof of access per se is not the availability of
services and resources but whether they are actually utilized by the people

who need them “(ADAY & ANDERSEN 1974).

Daneben stellt die Erschwinglichkeit die flinfte Dimension dar, welche auf die Anbieter
und deren 6konomisches Risiko einerseits und die finanzielle Situation der Nutzer auf
der anderen Seite abzielt (KUHLICKE & PETSCHOW 2005; PENCHANSKY & THOMAS
1981). Dieses okonomische Verhéltnis zwischen Angebot und Nachfrage kann als
limitierender Faktor oder Barriere gesehen werden, selbst wenn Leistungserbringer
vorhanden und erreichbar und die potenziellen Nutzer informiert sind. Anreize in dieser
Dimension in Bezug auf die Gesundheitsversorgung konnen das Herabsetzen von

Zuzahlungen, Wegfall der Praxisgebiihren oder die Senkung der Kassenbeitrdge sein
63



- Polen, Deutschland und zuriick — transnationale Pflegelosungen
als Reaktion auf die Konsequenzen des demographischen Wandels in Europa -

(MCINTYRE et al. 2009). Kompatibilitét als letzte Dimension zielt auf die Organisation
und Ausgestaltung der Dienstleistungen ab. Hierunter werden beispielsweise
Offnungszeiten, Wartezeiten, Terminvergabe und biirokratische Bestandteile der
Anbieter zusammengefasst, welche sich bei 24/7-Leistungsanbietern als Anreiz, bei
stark eingeschrinkten Offnungszeiten einer Beratungsstelle als eine Barriere darstellen
(PENCHANSKY & THOMAS 1981). Das bedeutet auch, dass der tatsdchliche Zugang
unterbleiben kann, auch wenn ein potenzieller Zugang zu einer Versorgungseinrichtung
gegeben ist, da Angebot und Nachfrage nicht kompatibel sind und die Qualitdt nicht
angemessen ist (KHAN & BHARDWAJ 1994). Diese sechs Dimensionen werden
herangezogen und operationalisiert, um sie als Analysekategorien fiir die durchgefiihrte

Fallstudie nutzen zu konnen.
6.3. Diskrepanzen zwischen Angebot und Nachfrage bei der Pflegeversorgung

6.3.1. Gesellschaftlicher Wandel, Bevolkerungsdynamik und Pflegebedarf

,,Europas zweiter demographischer Ubergang®, wie er von VAN DE KAA (1987) genannt
wurde, resultiert aus einem Wandel von Normen und Werten, der sich in einem
verdnderten generativen Verhalten duflert und sich als ,,demographisch-6konomisches
Paradoxon® (BIRG 2003, 42) manifestiert. In Deutschland ist seit 1950 die
Bevdlkerungszahl von 69,3 Mio. bis in das Jahr 2002 kontinuierlich auf 82,5 Mio.
Einwohner gestiegen. Seitdem nahm die Anzahl bis zum Jahr 2012 stetig ab. Dies liegt
zum einen an einem starken Riickgang der Geburtenzahlen seit Mitte der 1960er Jahre,
da das Verhéltnis von Geburten und Sterbefdllen seit 1971 stets negativ ausgefallen ist.
Die zusammengefasste Geburtenziffer liegt bei unter 1,4 Kindern pro Frau und somit
unter dem Bestandserhaltungsniveau von 2,1 (STATISTISCHES BUNDESAMT 2012a, 15).
Somit wird jede Elterngeneration nur zu zwei Dritteln durch die nichste Generation
ersetzt (RAGNITZ 2008). Derzeit ist davon auszugehen, dass ein neugeborener Junge
durchschnittlich bis zu 79 Jahre alt und ein neugeborenes Midchen sogar im
Durchschnitt 83 Jahre alt werden wird (STATISTISCHES BUNDESAMT 2014). Dabei ist
nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriums das Risiko der Pflegebediirftigkeit
laut §14 SGB XI'? umso hoher, je dlter eine Person ist. In Zahlen ausgedriickt heiBt
dies, dass das Risiko der Pflegebediirftigkeit in der Altersgruppe der 60- bis 80-jdhrigen

12 pflegbediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung, fiir die gewohnlichen und regelméfig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder hoherem MalBe der Hilfe bediirfen (§14 SGB XI).
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bei 4,2 Prozent und der ab 80-jdhrigen sogar bei anndhernd 29 Prozent liegt

(BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2014, 0.S.).

Bezugnehmend auf den sozialen Wandel in der Gesellschaft, sind Verschiebungen der
Haushaltsstrukturen erkennbar. Gab es 1970 noch rund 22 Mio. Haushalte, von denen
etwa ein Viertel Singlehaushalte waren, so stieg die Anzahl bis 2014 auf etwa 40 Mio.
Haushalte, welche zu rund 40 Prozent von nur einer Person bewohnt werden
(STATISTISCHES BUNDESAMT 2014). Dieser Anstieg wird nicht nur durch die
Individualisierung der jiingeren Bevolkerung hervorgerufen, denn auch édltere Menschen
leben immer oOfter allein. Der Anteil der élteren Bevdlkerungsgruppe (ab 60 Jahre) ist
seit 1950 bis 2010 von ca. 15 auf iiber 25 Prozent angestiegen. Der Anteil der iiber 80-
Jéhrigen vergroBerte sich im genannten Zeitraum sogar von 1 auf ca. 5 Prozent
(STATISTISCHES BUNDESAMT 2011). Laut STATISTISCHEM BUNDESAMT (2012b, 0.S.)
leben sogar in gut 24 Prozent aller Haushalte ausschlieBlich Menschen im Seniorenalter
ab 65 Jahren. Die genannten Prozesse fiihren dazu, dass sich in Deutschland die Anzahl
der Hilfe- und Pflegebediirftigen erhohen wird. VON KONDRATOWITZ (2005, 418) meint
dazu, dass ,,die Entwicklungsmuster der Langlebigkeit und die Prévalenz chronischer
Krankheiten in den hochaltrigen Gruppen die bedeutendste Herausforderung fiir die
nationalen Gesundheits- und Pflegesysteme darstellen* werden. Demographisch und
sozio-0konomisch bedingt, sinkt das informelle Pflegepotenzial. DOHNER & ROTHGANG
(2006) gehen von einer Reduktion um 50 Prozent in den néchsten 30 bis 40 Jahren aus.

DIENEL (2007, 298) fasst zusammen, dass schon heute, aber gerade in Zukunft

., immer mehr Altere durch immer weniger Jiingere betreut werden [miissen
und dass] angesichts sich wandelnder Familienformen und einer schmaler
werdenden Basis der nachwachsenden Generation [...] es nicht vorstellbar
[ist], dass die bisher noch grofse Rolle der Familien in der Versorgung

dlterer Menschen flichendeckend aufrecht erhalten werden kann “.

Demgegeniiber steht eine steigende Zahl an Menschen mit Pflegebedarf. Im Zeitraum
1999 bis 2009 stieg die Anzahl an Pflegebediirftigen von 2,02 auf 2,34 Mio. Menschen.
Dies ist eine Zunahme von etwa 16 Prozent in der genannten Dekade. Nahezu 70
Prozent der Pflegebediirftigen werden zu Hause, die restlichen 30 Prozent in stationiren
Pflegeeinrichtungen respektive Pflegeheimen versorgt. Zwei Drittel aller zu Hause
gepflegten und betreuten Personen greifen ausschlieBlich auf die Hilfe und
Unterstiitzung durch Familienangehorige zuriick, wohingegen ein Drittel teilweise

ausschlieBlich von Pflegediensten, teilweise mit Hilfe der Angehdrigen und mobilen
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Pflegediensten unterstiitzt wird (siche Abb. 9). Zusammentfassend heil3t dies, dass ,,der
private Haushalt [...] der zentrale Ort der Betreuung und Versorgung und damit die
grundlegende Versorgungsform Hilfe- und Pflegebediirftiger in Deutschland [ist]*
(DAMMERT 2009, 100).

2,54 Mio. Pflegebediirftige (2011
...ambulant versorgt: ...stationdr versorgt: 0,79 Mio.
1,76 Mio. (69,1%) {30,9%)
durch Angehdrige: von/zusammen mit Pflegediensten:
1,18 Mio. (46,5%) 0,58 Mio. (22,6%)
...darunter Pflegestufe (%)... ... darunter Pflegestufe (%0)... ... darunter Pﬂegestufe* (%0)...
64,5 219 7,9 56,3 32,8 10,9 I I .
I il o I I I I II III
*noch keiner Pflegestufe zugeordnet: 1,2%

Abbildung 9: Pflegebediirftige nach Art der Unterbringung und Einordnung nach
Pflegestufen (eigene Darstellung nach GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES
BUNDES 2014)

Daraus folgt, dass die Zahl an professionellen Fachkriften im Pflegebereich um 35
Prozent zunehmen miisste, wenn die Vorausberechnungen der Pflegebediirftigkeit sowie
die konstant hohe Arbeitsintensivitit des Pflegeberufs zugrunde gelegt werden. Eine der
Moglichkeiten, um den steigenden Bedarf zu decken, ist die Akquise von inlédndischen
Nachwuchskréften im Bereich der Pflege und Betreuung. Gerade der demographische,
aber auch der soziale Wandel haben starken Einfluss auf das vorhandene informelle
Pflegepotenzial, also den ,,zur Versorgung ohne professionelle Hilfe abrufbaren
gesellschaftlichen Ressourcen* (BLINKERT & KLIE 2008, 242). Durch die sich éndernde
Bevolkerungsstruktur, eine Zunahme des Anteils élterer Menschen, die aufgrund
sozialer Individualisierungsprozesse immer Ofter alleine leben, und durch eine Abnahme
von raumlicher Ndhe zwischen Eltern und Kindern, ist das informelle Potenzial auf
lange Sicht nicht ausreichend oder tragbar. Zu diesem Ergebnis kommen auch ENSTE &
PIMPERTZ (2008) in ihrer Studie liber das Beschéftigungspotenzial auf dem Pflegemarkt
in Deutschland (siehe Tab. 7).
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Tabelle 7: Entwicklung der Pflegebediirftigen nach Art der Pflege (*Eigene
Berechnung, erginzt nach: ENSTE & PIMPERTZ 2008, 4)

Pflege- | Stationiire Ambulante Pflege durch Anteil der Pflege
bediirf- | Pflege in Pflege (Sach- Angehorige durch Angehérige
tige in 1.000 leistungen) in | (Geldleistungen) an allen
1.000 1.000 in 1.000 Pflegebediirftigen®
2005 2.128 677 472 979 46 %
2010 2.404 841 553 1.010 42 %
2020 2911 1.135 728 1.048 36 %
2030 3.360 1.411 907 1.042 31 %
2040 3.641 1.602 1.056 983 27 %
2050 4.100 1.968 1.230 902 22 %

Die Prognosen von DOHNER & ROTHGANG (2006) annehmend und den Aussagen von
DIENEL (2007) sowie ENSTE & PIMPERTZ (2008) folgend, gibt es eine starke Diskrepanz
zwischen Nachfrage und informellem Angebot, denn im Gegensatz zur heutigen
Situation, bei der anndhernd die Haélfte aller Pflegebediirftigen durch Angehorige
versorgt wird, so werden 2050 nur etwa 22% aller Pflegebediirftigen im héuslichen
Umfeld durch pflegende Angehdrige versorgt sein. Hinzu kommt der Aspekt der
Abnahme der Bevdlkerung, welcher sich in einem Mangel an qualifiziertem Personal im

Pflegebereich duflert.

6.3.2. Politische und rechtliche Einfliisse

Tatsachlich wird auch das Gros an Pflegebediirftigen zu Hause versorgt. Nicht allein in
Deutschland sondern auch im europiischen Kontext ist dies zu beobachten (DIENEL
2007). Grundsédtzlich kann jedoch auch festgestellt werden, dass die Betreuung und
Pflege zu Hause bis zu einem bestimmten gesundheitlichen Grad moglich ist und der
Grad professioneller Hilfe mit zunehmendem Krankheitsverlauf zunimmt (HUGMAN
1994). GREUTER & SCHILLIGER (2009, 155) sprechen in diesem Zusammenhang auch

von der Ausbildung eines Care-Patchworks,

,,einer Kombination von ergdinzender Betreuung durch Angehdrige,
medizinischer und kérperlicher Pflege [...] und stundenweiser ralltdglicher
Umsorgung« (u.a. Haushalts-Dienstleistungen) durch privatwirtschaftliche

Angebote .

Ein moglicher alternativer, aber nicht unumstrittener Ldsungsansatz, um die
entstandenen und noch voranschreitenden Versorgungsdefizite in Privathaushalten zu
schlieBen, wird in der Beschiftigung von ausldndischem Pflegepersonal gesehen. Dabei
gilt es zwei verschiedene rechtliche Grundsitze zu beachten. Dies sind einerseits

arbeitsrechtliche, auf der anderen Seite aufenthaltsrechtliche Bestimmungen. Die
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Dienstleistungsfreiheit (Art. 56ff. AEUV) und das Arbeitnehmer-Entsendegesetz
(AEntG) ermoglichen ausldndischen Unternehmen aus den neuen EU-Mitgliedsstaaten
bereits vor der vollumfianglichen Arbeitnehmerfreiziigigkeit Dienstleistungen
anzubieten und ihre Mitarbeiter nach Deutschland zu entsenden. Die Beschéftigung von
Selbstindigen durch die EU-Dienstleistungsrichtlinie sowie die Entsendung von
Leiharbeitern sind Varianten, die gerade im Bereich der Pflege- und Betreuungskrifte
auch derzeit noch géngig sind und sich ,,im Dschungel von unterschiedlichen Formen
der formellen und informellen Arbeit“ in einer Grauzone bewegen (GREUTER &
SCHILLIGER 2009, 158). Die formalen Rahmenbedingungen fiir Arbeitnehmer aus EU-
Mitgliedstaaten schafft der Artikel 45 des Vertrages iiber die Arbeitsweise der
Européischen Union (AEUV), der ,,die Abschaffung jeder auf der Staatsangehorigkeit
beruhenden unterschiedlichen Behandlung der Arbeitnehmer der Mitgliedstaaten in
Bezug auf Beschiftigung, Entlohnung und sonstige Arbeitsbedingungen [umfasst]
(Art. 45 (2) AEUV). Die von Deutschland ausgehenden Restriktionen in Bezug auf die
Arbeitnehmerfreiziigigkeit fiir die 2004 bzw. 2007 neu in die Europdische Union
aufgenommenen Mitgliedsstaaten sorgten dafiir, dass das vollumfangliche Recht auf
Beschiftigung mit einer Verzdgerung von sieben Jahren eingefiihrt wurde (zuletzt:
Ruménien und Bulgarien 2014) (STRUVER 2011). Seit 2011 konnen demnach
Arbeitnehmer aus den mittel- und osteuropdischen Staaten wie Polen, Tschechien, der

Slowakei, Slowenien sowie aus den Staaten des Baltikums

,Sich um tatsdchlich angebotene Stellen [...] bewerben, sich zu diesem
Zweck im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei [...] bewegen, sich in
einem Mitgliedstaat [aufhalten], um dort nach den fiir die Arbeitnehmer
dieses Staates geltenden Rechts- und Verwaltungsvorschriften eine
Beschdftigung auszutiben [und] nach Beendigung einer Beschdftigung im
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats unter Bedingungen [...] verbleiben,
welche die Kommission durch Verordnungen festlegt (Art. 45 (3) AEUV).

6.4. Zugang zur Pflegeversorgung mithilfe der Betreuungsdienstleisterinnen

6.4.1. Zunehmende Mobilitit, Transmigration und Kommunikation

Betreuungsdienstleisterinnen kommen als ,,Dienstméddchen der Globalisierung® (LUTZ
2008) in die privaten Haushalte der Pflegebediirftigen. Als Betreuungsdienstleisterinnen
oder auch ,Live-ins‘ werden Pflegekrifte bezeichnet, die 24 Stunden, sieben Tage die

Woche im Haushalt der Pflegebediirftigen leben. Es besteht eine groBBe Heterogenitit
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innerhalb dieser Berufsgruppe in Bezug auf die Herkunft, das Alter, die Qualifikation
und das Leistungsangebot, die Dauer und die Lokalitit des Aufenthaltes in Deutschland
sowie familidre und soziale Beziehungen in den Herkunftsldndern. Sie kommen aus
Polen, Tschechien, der Slowakei, Ungarn und auch immer stirker aus Ruménien oder
den baltischen Léndern. Dies hidngt zu groflen Teilen von den persénlichen und
geschiftlichen Kontakten der Geschéftsfithrer der Vermittlungsagenturen ab. Aus
geographischer Sicht scheint es ebenso einen Zusammenhang zwischen dem Standort
der deutschen Vermittlungsagentur und dem Einsatzgebiet der Betreuungskrifte zu
geben. So sind beispielsweise Vermittlungsagenturen aus Norddeutschland auch eher in
dieser Region aktiv und distribuieren ihre Betreuungskréfte dort, da die Kontakte zu
Kunden einerseits, die Organisation der An- bzw. Abreise der Anbieterinnen
andererseits eine Rolle spielen. Grundsitzlich jedoch werden die iiber die
Vermittlungsagenturen organisierten auslidndischen Kréfte {iber das gesamte
Bundesgebiet verteilt und es konnte aus den Interviews keine Aussage getroffen
werden, die eine stirkere Tendenz beziiglich des Auftretens in stddtischen oder

landlichen Regionen belegen wiirde.

Die Aufenthalts- und damit gleichzeitig verbundene Arbeitszeit in Deutschland ist stark
variabel, sodass die Live-ins von vierzehn Tagen bis hin zu einem Jahr vor Ort sind. In
der Regel, und das bestitigen die Aussagen der Interviewpartner durchgiingig, liegt die
Dauer des Aufenthaltes bei zwei bis drei Monaten. Die rdumliche Néhe Deutschlands
oder beispielsweise auch Osterreichs oder der Schweiz zu den teils angrenzenden
mittel- und osteuropdischen Herkunftslindern begiinstigt zudem die starke
transnationale Migration. Die sozialen und familidren Bindungen der Pflegekrifte zur
Heimat spielen eine wichtige Rolle und kénnen sogar Ausloser fiir die Aufnahme einer
solchen Tétigkeit sein, wenn Ehepartner arbeitslos werden oder Kinder versorgt werden
miissen. Das Nicht-Vorhandensein dieser Bindungen kann jedoch gleichermaflen zur
Aufnahme einer Tatigkeit im Ausland fiihren, und dies sogar fiir ldngere Zeitraume, als
dies bei familidr gebundenen Kréften der Fall ist. Ein Geschéftsfiihrer einer
Vermittlungsagentur zieht einen Vergleich, der die Isolation, Anstrengung und
Gentigsamkeit der ausldndischen Pflegekrifte verdeutlicht, und meint: ,stellen sie sich
vor, sie gehen auf eine Bohrinsel. Das ist eine bewusste Entscheidung® (Interview mit
Geschéftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur). Diese Aussage scheint gleichzeitig
eine Rechtfertigung dafiir zu sein, dass den Pflegekriften stets das Ausmal ihrer

Entscheidung bewusst ist. Dies ist generell zu bezweifeln, wenn man die personlichen
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Geschichten sowie familidre und 6konomische Situation der Pflegekrifte bedenkt, da

diese durchaus auch Zwangslagen konstituieren. Wenn sich die Pflegekrifte entschieden
haben,

,dann muss organisiert werden. [...] Viele haben natiirlich Kinder. Wir
haben Mitarbeiterinnen, die durch ihren Job ihre ganzen Familien
erndhren, sei es, wenn die Familie noch intakt ist, dass sich der Mann dann
um die Kinder kiimmert; sei es, dass die Mutter sich um die Kinder
kiimmert. Und der soziale Kontakt, die Verbindung, wird telefonisch oder
via  Skype  aufrechterhalten. Ja, das sind ganz  wichtige
Kommunikationsmittel fiir die Mitarbeiterinnen, damit diese den Kontakt
[zu ihrem] Zuhause nicht verlieren* (Interview mit Geschdfisfiihrer einer

Pflegevermittlungsagentur).

Auch aus den Aussagen der Interviewpartner konnte stringent herausgehort werden,
dass Hunderttausende Mittel- und Osteuropderinnen in Deutschland einer illegalen
Arbeit nachgehen, ob nun aufenthalts- oder arbeitsrechtlicher Art. Einige der
Interviewten sprechen von 90 Prozent irregulir Beschéftigter im Bereich haushaltsnaher
Dienstleistungen oder in Zahlen ausgedriickt einer Million, laut ,,Informationen, die wir
von den Partneragenturen [haben]; 100 Tsd. Damen aus Osteuropa [...], diese Zahl
stimmt schon lange nicht mehr (Interview mit Geschiftsfithrerin einer
Pflegevermittlungsagentur). Im Interview mit einem Leiter einer
Pflegevermittlungsagentur wurde ein konkretes Beispiel genannt, welches das Ausmal3

der transnationalen Pendelmigration belegt:

,Jeden Tag kommen in Hamburg sechs Busse [...] nur aus Polen an, voll
mit polnischen Mitarbeitern, die von Hamburg aus dann wieder verteilt
werden. Ein Bus fdhrt nach Norden, einer nach Hannover, einer nach
Bremen und so weiter. Das ist ein reger Wechsel. Und ich wiirde mal sagen,
von denen [ist] nur ein Bruchteil legal [beschidftigt]“ (Interview mit

Geschdftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur).

6.4.2. Verfiigbarkeit von Pflege und Betreuung

Eine Moglichkeit fiir die Pflegebediirftigen und deren Angehorigen ist es iiber die
Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur fiir Arbeit eine
osteuropdische Haushaltshilfe zu engagieren. Seit dem ersten Mai 2011 bendtigten
Arbeitnehmer aus den 2004 der EU beigetretenen Staaten keine Arbeitsgenehmigung
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mehr, um einer sozialversicherungspflichtigen Vollzeitbeschéftigung nachzugehen.
Lediglich in den beiden siidosteuropdischen Landern Bulgarien und Ruménien blieb die
Arbeitserlaubnispflicht vorerst bestehen. Die Vermittlungen tiber die ZAV in den Jahren
2008 bis 2010 fielen mit 1.500 bis 2.000 verschwindend gering aus. Hierbei konnte
festgestellt werden, dass das Gros der Arbeitnehmer aus Polen kam, gefolgt von
Ruménien, Bulgarien und Ungarn (ZAV 2011). Diese Variante wurde und wird kaum
genutzt. ,,Da sehen sie wieder, wie viele diesen biirokratischen Wahnsinn auf sich
nehmen® (Interview mit Geschéftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur), meint ein
Interviewpartner zu dem Thema und verdeutlicht damit die Ablehnung von allen
Akteuren gegeniiber dieser finanziell und biirokratisch aufwendigen und viel Zeit in

Anspruch nehmenden Moglichkeit der Beschaffung von adédquatem Personal.

,,Diese Variante [ist] von den Familien nicht mehr so gerne erwiinscht, weil
die Damen nicht so lange in Deutschland bleiben oder nicht so lange
bleiben konnen “ (Interview mit Geschdftsfiihrerin einer

Pflegevermittlungsagentur).

Aber auch fiir die Pflegekrifte per se ist es ,,ein bisschen schwierig, weil keine [Frau
bzw. Mutter] fiir ein Jahr von zu Hause [wegbleiben] kann®“ (Interview mit

Geschiéftsfiihrerin einer Pflegevermittlungsagentur).

Eine der verbreitetsten Varianten bei der Versorgung von Pflegebediirftigen zu Hause
ist die Unterstiitzung durch Pflegedienste (siehe Abschnitt 3). Die Anzahl der
Pflegedienste, seien es private oder Kkaritative, kirchliche sowie staatliche
Organisationen, ist seit Einfiihrung der Pflegeversicherung stark gestiegen. Am Beispiel
eines hessischen Landkreises konnte eine Zunahme von 350% konstatiert werden. So
resiimiert eine Vertreterin der Stabstelle Altenplanung des Landkreises Marburg-

Biedenkopf, dass die Entwicklung

,,seit Einfiihrung der Pflegeversicherung rasant [verlduft]. Im Jahre 1989,
da hatten wir - ich sage mal so Pi mal Daumen 12 bis 15 Pflegedienste; die
waren ja auch noch zum grofsen Teil Jffentlich gefordert. Das waren
meistens frei gemeinniitzige, also in Diakonie- oder Caritas-Trdgerschaft.
Heute haben wir 50 Pflegedienste* (Interview mit Vertreterin der Stabstelle

Altenplanung im Landkreis Marburg-Biedenkopf).

Neben der legalen und aus genannten Griinden eher wenig frequentierten Mdglichkeit
der Anstellung einer Betreuungskraft bzw. Haushaltshilfe iiber die ZAV, und der
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Unterstiitzung durch heimische Pflegedienste sowie der Akquise einer illegal
beschéftigten Pflege- und Betreuungskraft, gibt es in Deutschland eine florierende
Vermittlungsbranche. Nicht die Unternehmen, jedoch aber die Beschéftigten bewegen
sich hierbei oft zwischen Selbstdndigkeit und Scheinselbstindigkeit sowie zwischen
Weisungs- bzw. Direktionsrecht und Arbeitnehmeriiberlassung, also in rechtlichen

QGrauzonen.

Das Alter der Pflege- und Betreuungskrifte liegt zwischen Anfang zwanzig und Mitte
siebzig, in den meisten Fillen sind sie aber zwischen 35 und 50 Jahre alt. Zur
Qualifikation der Live-ins ist zu sagen, dass auch hierbei eine starke Heterogenitit
vorzufinden ist. Einige haben in ihren Herkunftslindern eine komplette

Berufsausbildung im Bereich Medizin oder Pflege absolviert,

,wobei man bedenken muss, dass egal welchen Abschluss die
[Betreuungskriifte] haben, auch wenn es jetzt ein Arzt oder eine Arztin
wdre, behandlungsfihige oder medizinische Versorgung oder dergleichen
darf von diesem Personal [in keinem Falle] iibernommen werden. Also die
Ausbildung spielt hier eine weniger grofie Rolle” (Interview mit

Geschidftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur).

Hier wird ein groBBes Problem angesprochen, denn die Anerkennung von ausldndischen
Qualifikationen in Deutschland ist bislang wenig forciert worden, was u.a. auf einen
protektionistischen Hintergrund des Staates zuriickzufithren sein kann. Wenn diese
Ausbildungsqualifikationen eine formalrechtliche Anerkennung erhielten, so kdnnten
die Personen auch ihrer Ausbildung und Qualifikation entsprechend eine Tatigkeit
aufnehmen und fielen so fiir den Pflegemarkt weg. Es sind aber auch Verkéuferinnen,
Biirokauffrauen oder Hausfrauen, die gegebenenfalls ihre Kinder erzogen oder schon
die eigenen Eltern gepflegt haben. Das heiflit, die Erfahrung im Umgang mit Menschen
spielt hierbei eine wesentlich wichtigere Rolle als die erworbene Qualifikation im

eigenen Land.

Auch die Moglichkeit der Entsendung von Arbeitskriften, beispielsweise aus Polen,
besteht als Pflegelosung fiir private Haushalte. Hierbei nehmen die Pflegebediirftigen
bzw. deren Angehorige Kontakt zu einer Vermittlungsagentur in Deutschland auf. Sie
teilen der Firma mit, ,,worum es geht, welche Wiinsche sie beziiglich des Personals
haben und wie die Situation vor Ort ist“ (Interview mit Geschéftsfithrer einer

Pflegevermittlungsagentur). Dann geht die Arbeit der Vermittlungsagentur los, indem

72



- Polen, Deutschland und zuriick — transnationale Pflegelosungen
als Reaktion auf die Konsequenzen des demographischen Wandels in Europa -

siec den Wiinschen der Kunden entsprechend Kontakt zu den ausldndischen (hier:
polnischen) Partneragenturen sucht, um geeignete Pflege- und Betreuungskrifte zu
ermitteln. Dieser Ablauf konnte bei allen Vermittlungsagenturen in dhnlicher Weise
festgestellt werden, wobei sich Intensitit und Umfang der Services seitens der

Agenturen unterscheiden.

6.4.3. Kompatibilitat, Organisation und Ausgestaltung

Es sind zu je einem Drittel entweder die Pflegebediirftigen, der/die Partner/in oder die
Kinder bzw. Angehorigen der Betroffenen, die Kontakt zu den Agenturen herstellen. Es
wird zunéchst festgestellt, dass Pflege und Betreuung nicht mehr allein durch die
informellen Arrangements abgedeckt werden konnen und auch die Unterstiitzung durch
professionelle Pflegedienste nicht ausreicht oder aber eine Rundumversorgung zu
kostenintensiv ist. Es werden dann die bendtigten Anforderungen aufgelistet und der
tatsdchliche Pflege- und Betreuungsaufwand konstatiert. ,,Dann bekommen [die
Kunden] ein Angebot und entscheiden sich fiir eine Zusammenarbeit, oder nicht*
(Interview mit Geschéftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur). Wenn sich die beiden
Parteien einigen konnen, kommt also rein rechtlich gesehen ein Arbeitsvertrag zwischen
der ausldndischen Agentur und der auslédndischen Betreuungskraft zustande. Zudem
entsteht ein Dienstleistungsvertrag zwischen den deutschen Betreuungsbediirftigen und
den ausldndischen Agenturen. Die deutsche Vermittlungsagentur tritt zunédchst nur als
Vermittler auf. Es wird in den Vertrdgen detailliert festgelegt, welche Aufgaben genau
die Pflegekraft zu erbringen oder nicht durchzufiihren hat. Sie ist demnach nicht an
Weisungen der Pflegebediirftigen bzw. deren Angehorigen gebunden. Faktisch ist dies
allerdings unrealistisch und erféahrt von Seiten einer der Interviewpartner nur ironisch-
sarkastische Reaktionen. Konstatieren ldsst sich, dass Vertrige gemacht werden, in

denen festgehalten wird, dass die

,, Betreuungskraft aus Polen nicht putzen [darf], das steht ja in den
Vertrigen drin, [auch] keine Reinigungsarbeiten [durchfiihrt]: sie soll nur
betreuen. Wenn ich [ihn/sie] aber nicht kdmmen kann, kein Essen
zubereiten kann, das Essen nicht verabreichen kann, nicht Korperpflege
machen kann, [die Pflegebediirftigen] nicht beim Toilettengang begleite,
[sie/ihn] nicht anziehe oder ausziehe, was mache ich dann den ganzen

Tag?“ (Interview mit BEBP).
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Zwischen  den  deutschen  Vermittlungsagenturen und den  polnischen
Entsendeunternehmen wurden {iber Jahre Kontakte gekniipft, Kooperationen vereinbart
und dieses Vermittlungssystem sehr erfolgreich ausgebaut. Teilweise bestehen
langjdhrige Verbindungen von deutscher Seite mit bis zu 40 Partneragenturen nur
alleine in Polen. Bei der Kooperation geht es dann um ein Vertrauensverhéltnis, das

aber durch monetédre Gegenleistungen zum Ausdruck kommt.

,,Ich habe mir Partneragenturen aufgebaut. Also ich habe zwolf Jahre lang
Au-pair-Mddchen nach Deutschland vermittelt, iiber 500 Au-pair-Mddchen.
Und dadurch, dass ich rumdnisch, ungarisch und englisch spreche, habe ich
die Moglichkeit auch driiben im Land mit den Partneragenturen am Ort [zu
sprechen und] mir auch die Damen anzuschauen. Das heifit, ich fliege
regelmdfig nach Rumdnien, nach Ungarn bin ich auch geflogen und dann
schaue ich mir selber die Damen an** (Interview mit Geschdfisfiihrerin einer

Pflegevermittlungsagentur).

Auch ein weiterer Inhaber einer Vermittlungsagentur stellt im Hinblick auf die

Organisation und Kontakte in die Herkunftsldnder der Pflegedienstleisterinnen fest:

., Wir haben als fest angestellt hier in Deutschland [...] acht Leute. Die
Mitarbeiterinnen, die wir iiber die Agenturen bei den zu betreuenden
Menschen einsetzen sind ja nicht meine Mitarbeiter wie gesagt, sondern die
Mitarbeiter der Kooperationspartner in Polen, in der Slowakei, in Ungarn
oder in Rumdnien. Und da kommen wir zurzeit auf eine Zahl von 150. [Und
wir kooperieren] mit drei Agenturen in Polen, einer in der Slowakei, einer

‘

in Ungarn und einer in Rumdnien® (Interview mit Inhaber einer

Vermittlungsagentur).

Es wird von Seiten der Entsendeunternehmen ein Betrag von ,,100 bis 150 Euro an eine
Vermittlungsagentur in Deutschland [gezahlt], damit sie diese Familie betreut*
(Interview mit BEBP), sodass also das polnische Entsendeunternehmen die
Arbeitskrdfte zur Verfiigung stellt und die Vermittlungsagentur in Deutschland die
Familien vor Ort berdt, die Arbeitskrifte vermittelt und auch selbige betreut.
Problematisch wird jedoch die Gesetzeslage im Hinblick auf Arbeitsverhdltnisse,
Mindestlohnanforderungen und die Prekaritit gesehen. Aus einem Beispiel ldsst sich
klar ableiten, wie komplex, facettenreich und juristisch-fragil diese Arbeitsverhéltnisse

sind.
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., Rechtlich gesehen kommt zwischen der Familie und dieser Frau ein
faktisches Arbeitsverhdltnis dadurch zustande, dass diese Frau ja mehr
leistet als ihr eigentlicher Arbeitgeber ihr erlaubt hat. Das bedeutet also,
hier werden dann auch Sozialabgaben fillig. [...] Und in diesen Vertrigen
[steht] drin, dass immer polnisches Recht Anwendung findet* (Interview mit

BEBP).

Die Auseinandersetzung mit rechtlichen Fragen fiihrt zu einer weiteren Moglichkeit fiir
die Vermittlung von Live-ins durch die Agenturen. Die Betreuungsdienstleisterinnen
haben in Deutschland die Moglichkeit sich selbstindig zu machen. Dies bedingt ein
unternehmerisches Risiko, eine freie Einteilung der Arbeitszeit sowie die Tatsache, dass
fiir mehrere Auftraggeber gearbeitet werden muss und fithrt dazu, dass eine
weisungsfreie Tatigkeit ausgefiihrt werden kann. Hierzu soll ein Unternehmen
herangezogen werden, welches im Rahmen der Recherche und der empirischen

Datenakquise besonders kontrastierend wahrgenommen wurde.

Die Betreuungsdienstleisterinnen kommen meist auf Empfehlung zum Unternehmen
und werden deutschlandweit eingesetzt. Die Organisation libernehmen die Mitarbeiter
aus den zustdndigen Abteilungen der Firma, sodass die Franchisenehmer sich
vollstindig auf die Arbeit, d.h. die Betreuung und Pflege der Pflegebediirftigen,
konzentrieren kdnnen. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren etwa 800 deutsche Familien
simultan durch das Unternehmen in einem durch Live-Ins unterstiitztes
Pflegearrangement situiert. Uber die letzten Jahre sind nach Schitzungen eines
Geschéftsfithrers einer Vermittlungsagentur insgesamt etwa 2.000 bis 3.000
Pflegebediirftige durch auslidndische Pflegekrifte versorgt worden. Die Familien
miissen flir die Leistungen der Betreuungsdienstleisterinnen zwischen 1.600 und 2.000
Euro pro Monat bezahlen. Dies scheint auf den ersten Blick ein teures
Pflegearrangement zu sein, jedoch miissen diesem die Optionen des Pflegeheimes sowie
eine zeitintensive Pflege und Betreuungsleistung durch Pflegedienste gegeniibergestellt

werden, welche wesentlich kostenintensiver ausfallt.

,,Und wenn die Entscheidung klar ist, ich gehe nicht ins Heim, wird [die
Versorgung zu Hause] eine gewisse Zeit iiber einen Pflegedienst abgedeckt
werden konnen. Spdtestens bei einer starken dementiellen Erkrankung
kommt irgendwann der Punkt, wo die Entscheidung ansteht: entweder

gerontopsychiatrische Einrichtung oder aber hier ist immer jemand [zu
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Hause]. Und dann kommen wir an den Punkt der Bezahlbarkeit. Natiirlich
kann ich dem Kunden auch deutsches Personal anbieten. Aber es ist nahezu

unbezahlbar* (Interview mit Inhaber einer Vermittlungsagentur).

6.4.4. Erschwinglichkeit von Pflegeleistungen
Eine Vollversorgung zu Hause mit 24/7 Pflege und Betreuung durch deutsche Personal
ist im Vergleich zu einer Losung mit ausldndischem Personal immens teuer, denn diese

Pflegekrifte

,,verdienen ein bisschen mehr als im Krankenhaus oder im ambulanten
Pflegedienst. [Man braucht] zwei Mitarbeiterinnen, die ihre 1.500 € netto
haben wollen, also brutto 2.500 € pro Person. Dann sind wir bei 5.000 €
[pro Monat], und Pflegedienst ,,T* will auch noch was verdienen. Also
5.000 € ist die absolute Untergrenze. Das geht hin bis im Bereich der
Pflegestufe III bis 10.000 € monatlich. Dieser [besagte] Pflegedienst hat
eine Kundenschicht aus der High Society, die Superreichen. Ich habe die
nicht. Wir haben als Zielgruppe den gesunden Mittelstand und aufwdrts.
Und wenn ich sage: Leute, so eine [polnische Betreuungskraft] kostet legal
um die 2.000 € [im Monat]!, dann wird es manchmal schon ganz schon still
am anderen Ende der Telefonleitung, weil das viel Geld ist. Aber es kostet
ungefihr genauso viel wie ein Pflegedienst, eher wie ein Pflegeheimplatz.
Ich sage mal, es gibt auch billigere [Angebote], aber dann liegt die Mutter
im 3-Bettzimmer und, und, und... Das wollen wir nicht. Aber nehmen wir
mal an, die [pflegebediirftige Mutter] soll in ein nettes Altenheim mit Blick
ins Griine, dann liegen die Angebote auch irgendwo bei 1.600, 1.800 €,
nach oben hin keine Grenze. So, und dann wdgen die [Angehorigen]
natiirlich ab und sagen: okay, dann hole ich mir doch legal fiir fast das
gleiche Geld eine Polin und Mutter ist auch gut versorgt. Betonung liegt auf
legal. Illegal, auf dem Schwarzmarkt, da ist es deutlich billiger. Da kriegt
man die zwischen 1.000 und 1.500 € monatlich. Gut, wer das Risiko
eingehen will: muss jeder selbst entscheiden. Ich halte es fiir zu gefdhrlich
und ich kann meine Existenz nicht darauf griinden* (Interview mit Inhaber

einer Vermittlungsagentur).

Einer der Inhaber einer Pflegevermittlungsagentur konkretisiert die Tatsachen in Bezug

auf die Pflegebediirftigen und subsumiert,
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,,dass die Menschen irgendwann an den Punkt kommen: Es geht nicht mehr
so, wie friiher, ich muss es jetzt akzeptieren, dass ich Hilfe brauche. Und
wenn die Entscheidung klar ist, ich gehe nicht ins Heim, wird [Pflege] eine
gewisse Zeit lang tiber einen Pflegedienst abgedeckt werden konnen.
Spdtestens aber bei einer starken dementiellen Erkrankung kommt
irgendwann der Punkt, wo die Entscheidung ansteht, entweder
gerontopsychiatrische Einrichtung oder aber hier ist immer jemand. Und
dann kommen wir an den Punkt der Bezahlbarkeit (Interview mit

Geschdftsfiihrer einer Pflegevermittlungsagentur).

Dieses exemplarische Zitat bezieht sich auf zwei Dimensionen, die in Bezug auf den
Zugang zu Dienstleistungen im Bereich der Pflege und Betreuung relevant sind.
Einerseits werden hier die Anschauungen und Einstellungen der Gesellschaft und vor
allem der Pflegebediirftigen gegeniiber der eigenen Situation und den mdglichen
Losungen thematisiert. Auf der anderen Seite wird hier die Dimension der
Erschwinglichkeit im Rahmen des Zugangskonzeptes angesprochen. Hierbei zeigt sich,
dass die Entscheidung fiir ein passendes Pflegearrangement sehr stark mit den
monetdren Kapazititen der Pflegebediirftigen einerseits sowie deren Angehorigen auf
der anderen Seite in Zusammenhang steht. Denn eines muss bei der Betrachtung der

angebotenen Dienste bedacht werden:

., Derjenige, der so viel Geld hat, dass er sich eine ambulante Pflege durch
einen ambulanten Pflegedienst in der Form, wie man sie vielleicht brduchte,

leistet, der nimmt sich keine osteuropdische Betreuungskraft* (Interview mit

BEBP).

Der finanzielle Aspekt stellt demnach eine wichtige Komponente fiir die Auswahl der
Pflege- und Betreuungsleistungen dar. Das dargestellte Beispiel einer
Pflegevermittlungsagentur zeigt neben den vermeintlich positiven Effekten, wie die
Unterstlitzung im Bereich der Administration, die freie Einteilung der Arbeitszeit oder
die weisungsfreie Tatigkeit, auch negative Aspekte. Mithilfe dieses Geschéftsmodelles
werden die Gesetze so umfahren, dass die mittel- und osteuropdischen
Betreuungsdienstleister einen formal-rechtlichen Weg begehen konnen, um ihre
Dienstleistungen in Deutschland erbringen zu diirfen. Zudem konnen giinstigere
Konditionen ausgehandelt werden, sodass die Dienste wesentlich giinstiger angeboten

werden konnen, als hiesige Pflegedienste kosten wiirden. Schlielich {ibernehmen die
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Betreuungsdienstleisterinnen in diesem Modell ein unternehmerisches Risiko, flir das

sie letzten Endes die Verantwortung tragen.

6.5. Fazit

Die Frage nach der Rolle der Pflegevermittlungsagenturen im Kontext der verdnderten,
vorrangig demographisch beeinflussten Nachfrageentwicklung stellt sich als komplex
und mehrdimensional dar. Der zweite demographische Transformationsprozess sorgt
also auf der einen Seite fiir eine hohere Nachfrage nach Pflege- und Betreuungsdiensten
in deutschen Pflegehaushalten. Die abnehmende Bevoélkerungszahl fiihrt auf der
anderen Seite dazu, dass die Pflegeversorgung und Betreuung langfristig weder durch
das informelle, familidre Umfeld der Pflegebediirftigen noch durch einheimische
Pflegekrifte aufrechterhalten werden kann. Dadurch entstehen Versorgungsliicken und
Pflegelosungen, die jedoch stets kritisch hinterfragt werden miissen. Die rechtliche und
okonomische Offnung der Bundesrepublik Deutschland zu ihren stlichen
Nachbarldndern stellt eine Chance dar, den Versorgungsdefiziten im Bereich der Pflege

und Betreuung entgegenzuwirken.

Eine wesentliche Rolle im Pflegesystem spielen die Pflege- und Betreuungskrifte,
,Dienstmidchen der Globalisierung®, Live-ins oder Betreuungsdienstleisterinnen. Die
Komplexitit der Beweggriinde reduziert sich im Falle der mittel- und osteuropdischen
Pflege- und Betreuungskrifte stark auf 6konomische Faktoren. Vermittlungsagenturen
fiir mittel- und osteuropéische Betreuungsdienstleisterinnen kdnnen aber die Liicken der
Versorgung schlieflen, die sich aus den demographischen und sozialen Verdnderungen
in Deutschland ergeben haben, und eine wichtige Rolle fiir die Sicherstellung von
Versorgung deutscher Pflegehaushalte ein nehmen. Sie kdnnen Zugangswege zu den
Dienstleistungen ermoglichen und sind im Vergleich zu deutschen Pflegelosungen meist
erschwinglicher. Sie iibernehmen aber auch Vermittlungs- und
Uberwachungsfunktionen, sind in Bezug auf Vertrige und Leistungen zu hinterfragen,
sollten stirker im Fokus der Forschung von Transmigrationsprozessen und

Versorgungskonzepten geriickt und differenzierter betrachtet werden.

In Bezug auf die konzeptionelle FEinbettung, stellte sich heraus, dass die
Erschwinglichkeit bei der Wahl der Pflegearrangements durch Pflegebediirftige bzw.
deren Angehdrigen in der Regel der limitierende Faktor ist. Die Erschwinglichkeit
determiniert neben den gesundheitlichen Aspekten die Art und den Umfang der

Inanspruchnahme von Pflege- und Betreuungsleistungen. Biirokratischer Aufwand und
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die Vielzahl an Optionen ist ein limitierender Faktor in der Dimension der
Verfiigbarkeit. Das Vorhandensein oder Fehlen eines informellen, meist familidren
Umfeldes, beeinflusst zudem die Moglichkeiten der Pflegearrangements durch Live-ins.
Dem hinzuzufiigen sind die analysierten Dimensionen der Einstellung hiesiger
Pflegehaushalte den neuen und alternativen Moglichkeiten der Versorgung gegeniiber

sowie die Erreichbarkeit der Nachfrage durch die Pflegekrifte.

Sowohl die volkswirtschaftliche Betrachtung des demographischen Alterungsprozesses
aber auch die Suche nach individuellen Losungen fiir eine bedarfsgerechte Versorgung
einer alternden Gesellschaft in bekannter Umgebung sind derzeit in der Wissenschaft
viel diskutierte Probleme. Interessant dabei zu beobachten ist eine Verschiebung der
Pflege und Betreuung von individueller und lokaler Ebene in Richtung Care-Patchwork
sowie stirkerer Internationalisierung. Die Asymmetrie von nachgefragten und
angebotenen Pflegelosungen bzw. -arrangements ist Grund zur Annahme, dass sich
kiinftig das Spektrum von Pflege- und Betreuungsleistungen erweitern und die

Bedeutung von Vermittlungsagenturen zunechmen wird.
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Summary: Poland, Germany and back - transnational care arrangements in response to

European demographic ageing processes

Population changes, both in numbers and structure lead to shifts in demand for adequate
care arrangements for the elderly. Structures and dynamics in terms of demographic
ageing and the lacking familiar care arrangements in line with an increasing shortage of
qualified staff within the health care sector in Germany, lead to a growing need of
accessible, affordable, acceptable, and appropriate opportunities for the people in need
of care. This article investigates the role of transnational acting care agencies in a
German context. The main question followed in this paper is whether transnational care

arrangements can contribute to deal with a sustainable care situation in Germany.

Keywords: second demographic transition, health care and assistance, transnational care

agencies, access to care arrangements
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7. Verinderungen der Gesundheitsversorgung in lindlichen Riumen

am Beispiel der Region Siid-Savo, Finnland
Exploring dynamics in rural health care using the example of South Savo, Finland
FLORIAN WARBURG, Marburg
MARKUS HASSLER, Marburg
Zusammenfassung

Der Beitrag befasst sich mit dem demographischen Wandel und dessen Auswirkungen
auf die Gesundheitsversorgung in lindlichen Rdumen. Ziel des Beitrages ist, bestehende
Konzepte zu Einfliissen auf Nachfrage und Zugang zur Gesundheitsversorgung auf
landliche Raume in Europa zu iibertragen. Untersuchungsregion ist die stark vom
demographischen Wandel betroffene Region Siid-Savo in Finnland. Mithilfe
qualitativer Interviews wird die Bedeutung der Bevdlkerungsdynamiken, die
gesellschaftlichen sowie Okonomischen Einfliissen auf die Nachfrage nach
Gesundheitsversorgung analysiert. Zudem werden im léndlichen Versorgungskontext
verschiedene Zugangsdimensionen zu Angeboten des Gesundheitssystems und deren
Gewichtung untersucht. Es wird festgestellt, dass vor allem demographische,
gesellschaftliche und 6konomische Verdnderungen Einfluss auf die Nachfrage haben.
Die Regulierung des Gesundheitssystems sorgt in Finnland fiir die Vergroferung von
Raumbeziigen sowie Anderungen der Verantwortlichkeiten und Finanzierung von
Versorgungsangeboten zwischen Staat und Kommune. Der Zugang der lidndlichen
Bevolkerung zu den Versorgungsangeboten differiert stark in Abhédngigkeit von

Distanz, Bezahlbarkeit, Quantitdt und Qualitét.

Schlagworter: Zugang, Gesundheitsversorgung, landliche Réiume,
Bevolkerungsgeographie, Finnland

Summary

This paper investigates the demographic transition and its impacts on rural health care.
For this purpose, we used a concept of access and transfer its dimensions to European
rural areas. The relevance of those dimensions will be analyzed using the example of
South Savo, Finland. In order to better understand the underlying processes of
demographic transition, its impacts on demand as well as stakeholder’s scope of action
we used in-depth-interviews and qualitative content analysis to compile data on relevant

stakeholders and representatives of the health care system. The demand for health care
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is changing due to demographic, social and economic transition processes. Regulating
influences in terms of changing spatial distribution, responsibilities and financing of
rural health care services are investigated. Moreover, patients’ access to rural health
care services is dependent on distances to, as well as affordability, quantity and quality

of those services.

Key words: access, health care, rural areas, population geography, Finland

7.1. Einleitung

Die lidndlichen Riume Europas sind stindigen Verdnderungen unterworfen. In
gegenwartigen wissenschaftlichen Debatten spielen vor allem soziale und
demographische Dynamiken sowie die Sicherung der Gesundheitsversorgung eine
zentrale Rolle bei der Untersuchung landlicher Entwicklung (Woods 2012; Brereton et
al. 2011). Die teils temporiren, vor allem aber graduellen Verdnderungen fiihren zu
Herausforderungen fiir die postindustriellen Gesellschaften. Die Verdnderungen duflern
sich u.a. in einer zunehmenden Alterung der Bevolkerung, niedrigen Fertilitdtsraten und
vielfédltigen Wanderungsphdnomenen in Europa und anderen Staaten der westlichen
Hemisphére. Zudem sorgt das Zusammenspiel dieser Prozesse zu sozio-0konomischen
Verianderungen (Reher 2011) und beeinflusst die Bevolkerungen in ldndlichen Raumen
in besonderem Maf} (Walford/Kurek 2008). Die zunehmende raumliche Mobilitét fiihrt
zu einer hoheren Quantitét an interregionalen Ein- und Auswanderungen, deren Qualitét
einen starken Einfluss auf die Zusammensetzung der Bevolkerungsstrukturen der
lindlichen R&ume aufweist (Muilu/Rusanen 2003). Vor allem junge Menschen
verlassen die landlichen Rédume, um geeignete Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten
wahrnehmen zu kénnen. Gleichzeitig zeichnet sich eine tendenziell hohere Ein- oder
Riickwanderungsbewegung der élteren Bevdlkerungsgruppen, vorrangig im

Renteneintrittsalter, in Richtung der landlichen Rdume ab (Terluin 2003).

Die lokalen und regionalen Regierungen und Verwaltungen sehen sich groBlen
Anforderungen gegeniibergestellt, Versorgungsangebote fiir eine alternde Gesellschaft
her- oder sicherzustellen. Dies ist vor dem Hintergrund einer sinkenden Zahl an
Steuerzahlern und einer steigenden Anzahl an Menschen im Vorruhe- und Ruhestand zu
sehen (Stockdale/MacLeod 2013; Muilu/Rusanen 2003). Diese strukturellen und
quantitativen Verdnderungen der Bevolkerung konnen zu Einsamkeit und Isolation der
dlteren Menschen fithren. Zudem kommt es zu einem schleichenden Verlust an

Versorgungseinrichtungen, vor allem in Bezug auf den Zugang zu Dienstleistungen und
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Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in lidndlichen und peripheren Raumen

(Milbourne/Doheny 2012).

Die aktuellen Debatten  iiber die Auswirkungen demographischer
Transformationsprozesse beziehen sich einerseits auf unterschiedliche Themenbereiche,
die den Arbeitsmarkt und die wirtschaftliche Entwicklung (Lee/ Mason 2010), die
Gesundheits- und Pflegeversorgung (Cirkel/Juchelka 2007) oder die Sicherung der
Sozial- und Rentensysteme betreffen (Walker/Meltby 2012). Ein Grofteil der Debatte
beriicksichtigt dabei jedoch nicht die rdumlichen Implikationen dieser Prozesse
(Prettner 2013). Insbesondere die demographischen Besonderheiten ldndlicher Regionen
bleiben unbeachtet (Terluin 2003). Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl von
wissenschaftlichen Verdffentlichungen zu einem speziellen Versorgungsbereich, die die
theoretischen Diskurse aufgreifen (Obrist et al. 2007) oder empirisch-regionsspezifisch
zur Gesundheitsversorgung (Farmer et al. 2010) dargestellt sind, jedoch einen
synthetischen Ansatz zur Untersuchung von Einfliissen auf Angebots- und
Nachfrageverdnderungen vermissen lassen. Deshalb wird in diesem Beitrag die
Einbeziehung demographischer Einfliisse auf die Verdnderung der Nachfrage in
landlich geprigten Rdumen vorgenommen. Zudem verdndern gesellschaftliche Prozesse
die Anschauungen der Bevdlkerung in Bezug auf die Nachfrage nach Angeboten der
Gesundheits- und Pflegeversorgung. Eine Integration von Barrieren und fordernden
Faktoren = wird vorgenommen, um eine differenzierte = Analyse  der
Zugangsmoglichkeiten fiir die lidndliche und alternde Bevolkerung durchfiihren zu
konnen. Die zentralen Fragestellung dieses Beitrages ergeben sich aus den
Forschungsdefiziten, die sich aus der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit
Fragen der léndlichen Versorgung ableiten lassen: Welche Rolle spielt der
demographische = Wandel bei der Betrachtung der Dynamiken ldndlicher
Gesundheitsversorgung? Welchen Zugangsdimensionen zur Gesundheitsversorgung

kommt in den ldndlich-peripheren Rdumen eine besondere Bedeutung zu?

Um diese Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wurde eine Erhebung in einem
lindlich geprigten Raum Ostfinnlands durchgefiihrt. Die Region Siid-Savo als
Untersuchungsgebiet weist eine sehr geringe Bevolkerungsdichte auf. Auch im
Vergleich zu Finnland wird die Region als ldndlich-peripher eingestuft und sorgt
deshalb fiir eine Kontrastierung zum européischen Verstindnis von ldndlichen Rdumen.
Eine sehr disperse Siedlungsverteilung und die Vielzahl von sehr kleinen

Siedlungsgebieten fithren zu Fragen der Erreichbarkeit von Dienstleistungen. Diese
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befinden sich vorrangig in den groferen Zentren der Region. Die Untersuchungsregion
ist zudem sehr stark von der demographischen Alterung und einer Abwanderung
betroffen, weshalb Siid-Savo als Beispielregion fiir die Analyse sehr geeignet ist.
Insgesamt wurden 18 offene Tiefeninterviews mit Vertretern 6ffentlicher Verwaltungen,
regionaler und nationaler medizinischer Organisationen sowie Forschungseinrichtungen
in der Region Siid-Savo innerhalb eines 3-wochtlichen Aufenthalts im Jahr 2012
durchgefiihrt. Zudem wurde ein Gruppeninterview mit Vertretern einer
Dorfgemeinschaft in Siikamédki/Peiposjarvi durchgefiihrt. Nach der Einleitung
(Abschnitt 1) erfolgt die konzeptionelle Einbettung in die Debatten iiber die
Verianderungen der Angebote und der Nachfrage in der Gesundheitsversorgung
(Abschnitt 2). Mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2002) werden die
Interviewdaten in Abschnitt 3 analysiert. Im Fazit (Abschnitt 4) werden die zentralen

Ergebnisse zusammengefasst.

7.2. Verinderungen der Gesundheitsversorgung — Einfliisse und Reaktionen

Bezogen auf den demographischen Wandel und dessen Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung gibt es dynamische Prozesse, die sich sowohl auf die Angebots-
als auch auf die Nachfrageseite beziehen. Die raumliche Verteilung von Angeboten und
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung ist gekennzeichnet durch eine Konzentration
auf die zentralen Orte und urbanen Siedlungen. Das fiihrt dazu, dass die ldndlichen und
peripheren Réume hinsichtlich der Qualitit und Quantitit der Dienste tendenziell
benachteiligt sind (Johnson et al. 2006) und die Anzahl der Einrichtungen entlang eines
landlich-urbanen Kontinuums abnimmt (Born 2011). Bei der Analyse der
Verdnderungen des Angebots und der Nachfrage von Gesundheitsdiensten und -
einrichtungen haben Moseley/Owen (2008) ,drivers of change‘ beschrieben. Auch
Johnston et al. (2002) definieren Einflusssphiren auf liandliche Versorgungsstrukturen,
die als treibende Krifte angesehen werden konnen. Hierbei spielen neben den
demographischen und sozialen Verdnderungen, kulturelle Umgestaltungen innerhalb der
Gesellschaft, deren Einkommensverhiltnisse, die Faktoren Mobilitit und
Kommunikationstechnik  und  politische Einfliisse eine wesentliche Rolle
(Moseley/Owen 2008). Bessere Gesundheits- und Hygienestandards sowie eine
insgesamt wirkungsvollere und schnellere medizinische Versorgung fithren auf der
einen Seite zu einer duflerst geringen Kinder- und Sduglingssterblichkeit und
gleichzeitig zu einer hoheren Lebenserwartung auf der anderen Seite. Vor diesem

Hintergrund sind eine steigende Multimorbiditdt und die Zunahme an Pflegebedarf im
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hoheren und hohen Alter Ausdruck dieser Entwicklung (Coleman 2006;
Lesthaeghe/Neels 2002). Dariiber hinaus kommt es zu einer Zunahme an
zivilisationsbedingten und degenerativen Erkrankungen und Prévalenzen bestimmter
Krankheitsmuster, die praventiv, kurativ, rehabilitativ oder auch palliativ behandelt

werden miissen (Omran 1971).

Neben den natiirlichen Bevolkerungsdynamiken spielt die gestiegene und weiterhin
zunehmende rdumliche Mobilitdt eine zentrale Rolle bei der Untersuchung von raum-
zeitlichen Entwicklungen (Reichert-Schick 2010; Coleman 2006). Diese verlaufen dabei
jedoch nicht gleichmiBig sondern vielmehr stark fragmentiert in Hinblick auf die
Verteilung der Zu- und Abwanderung. Auf kleinrdumlicher Ebene stellen sich die
Prozesse verschiedenartig dar, und interregionale Wanderungen sowie der
demographische Wandel gehen mit einem starken raum-zeitlichen Differenzierungsgrad
einher (Reichert-Schick 2010). Mit Blick auf die lidndlichen und peripheren Riume
innerhalb von Staaten oder Grofregionen konnen gegenwairtig vorherrschende Muster
aufgezeigt  werden. Tendenzen  der  stirkeren =~ Abwanderung  junger
Bevolkerungsgruppen aus den ldndlichen Rdumen in die Zentren und urbanen Riume
u.a. aufgrund von Ausbildungs- und Arbeitsplatzsuche sind zu erkennen
(Muilu/Rusanen  2003). Gleichzeitig konnen Wanderungsbewegungen élterer
Bevolkerungsgruppen in die lidndlichen Raume festgestellt werden. Diese sind auf
Riickwanderung und Ruhestandswanderungen zuriickzufiihren (Farmer et al. 2010). Die
rdaumliche = Mobilitdt  trigt demnach ebenso zu  Verdnderungen  der

Bevolkerungszusammensetzung bei und sorgt somit fiir eine verdnderte Nachfrage.

In Bezug auf die gesellschaftlichen Einstellungen kdnnen ebenfalls Wandlungsprozesse
aufgezeigt werden. Ein Wandel vom Familismus zur Selbstrealisation, auch in
Verbindung mit einer fortschreitenden Sdkularisierung, beschleunigt die Prozesse der
Individualisierung der Gesellschaft und damit auch die der demographischen Alterung.
Bezugnehmend auf das gesellschaftliche Miteinander ist festzustellen, dass eine
Loslosung aus zivilgesellschaftlichen Netzwerken stattfindet und eine Abnahme des
sozialen Zusammenhalts zu beobachten ist, was auch auf diesen Wandel zuriickgefiihrt
werden kann (Kertzer et al. 2009). Vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen
Gesichtspunkte, die eine wesentliche Rolle im Rahmen der sozio-demographischen
Dynamiken einnehmen, zeigt sich die zunehmende Annéherung der Geschlechterrollen
auf individueller/familidrer und gleichzeitig auf gesamtgesellschaftlicher Ebene. Die

okonomische und damit finanzielle Unabhéngigkeit innerhalb von Partnerschaften, eine
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flexiblere Lebenslaufgestaltung und vielfaltige Lebensstile fiihren zu einer offenen, aber
auch unsicheren Zukunft der Menschen (Coleman 2006; Lesthaeghe/Neels 2002).
Dieser zweite demographische Ubergang umfasst demnach vorrangig sozio-kulturelle,
O0konomische und politische Einfliisse, die sich u.a. in einem verdnderten generativen
Verhalten und dem ,,demographisch-6konomischen Paradoxon® (Birg 2003, 42) duflert,
und dieser Wandel sogar als ,,Revolution® bezeichnet wird (Coleman 2006, 402).
Hierbei treffen diese gesellschaftlichen Verdnderungen auf ohnehin niedrige
Fertilitdtsraten und eine zunehmende Alterung der Bevolkerung aufgrund der hoheren

und weiterhin steigenden Lebenserwartung (Leon 2011).

Die Nachfrage nach Infrastrukturgiitern und Versorgungsdienstleistungen im
Allgemeinen sowie die Anforderungen an technische und soziale Infrastruktur'®
unterliegen den dynamischen gesellschaftlichen und demographischen Veridnderungen
(Jakubowski 2006; Kuhlicke/Petschow 2005). Um die Bediirfnisse, und daraus folgend
die finanzielle Umsetzung in Form der Bedarfe zu befriedigen, benotigen die Einwohner
monetéire Mittel. Gestiegene Einkommensverhéltnisse erleichtern demnach den Zugang
zu Giitern und Dienstleistungen, sorgen aber auch durch Asymmetrien der
Einkommensverteilung fiir ein Ungleichgewicht innerhalb der Bevolkerung. Um dem
Wandel der Konsummuster und steigenden Bedarfe an Gesundheitsversorgung sowie
den sich wandelnden personlichen Anspriichen der Patienten gerecht zu werden
(Montén/Thum 2010), erfordern diese Entwicklungen Anpassungsstrategien im
Hinblick auf die Versorgung und die Anforderungen an die Grunddaseinsfunktionen.
Diese werden bei Neu (2009) als Daseinsvorsorge bezeichnet, wobei hier im
,Mittelpunkt der Daseinsvorsorge [...] TUblicherweise die Versorgung mit
Infrastrukturgiitern® vorrangig durch den Staat gemeint ist (Neu 2009, 10). Gerade aus
Perspektive der verantwortlichen Regierungen auf staatlicher und kommunaler Ebene
miissen Konzepte, Finanzierungsmodelle und Ldsungsansdtze im Hinblick auf die
Auswirkungen des demographischen Wandels entwickelt und implementiert werden

(Asthana/Halliday 2004).

Auch die Angebotsseite unterliegt raum-zeitlichen Dynamiken, die von Bedeutung sind,
um die Entwicklungen des Gesundheitssystems und der Dienstleister im Bereich der

Gesundheitsversorgung zu verstehen. Hanlon et al. (2007, 466) argumentieren, “social

" Dabei wird unter dem Begriff Infrastruktur folgendes verstanden: ,Infrastruktur im engeren Sinne
umfasst die Gesamtheit der staatlichen und privaten Einrichtungen, die fiir eine ausreichende
Daseinsvorsorge und die wirtschaftliche Entwicklung eines Raumes erforderlich sind* (Jakubowski 2006,
238).
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care is embedded in place” und beziehen sich in ihren Studien im lédndlichen Kanada
auf die Relevanz der Einbettung in rdumlicher, gesellschaftlicher und politisch-
organisationaler Dimension. Zudem spielt diese Einbettung eine wichtige Rolle bei der
O0konomischen und gesellschaftlichen Betrachtung von Angebot und Nachfrage und ist
letztlich raumwirksam im Hinblick auf die Verortung von Gesundheitseinrichtungen
und -diensten sowie deren Konsumenten bzw. Patienten. Vor dem Hintergrund der
demographischen Entwicklungen unterstreichen Farmer et al. (2010) die Bedeutung
alterer Menschen, und dass deren Bediirfnisse im Planungsprozess Beriicksichtigung
finden missen. Dabei gibt es keine Blaupause fiir die Aufrechterhaltung und
Einrichtung léndlicher Infrastrukturen (z.B. Asthana/Halliday 2004). Aus den
bestehenden konzeptionell-theoretischen Ansdtzen in Bezug auf den Zugang zu
Dienstleistungen, konnen im Wesentlichen sechs Dimensionen als Analyserahmen
herangezogen werden. Diese sind vor allem auf zwei konzeptionelle
Herangehensweisen zuriickzufilhren, die Eingang in die geographische und
sozialwissenschaftliche Debatte um den Zugang zu Gesundheitsdiensten fanden. In
Form von Dimensionen, die einerseits auf die Arbeiten von Aday/Andersen (1974)
zurlickgehen, welche einen Analyserahmen fiir Studien {iber den Zugang zu
medizinischer Versorgung im nordamerikanischen Kontext entwickelten, andererseits
auf das Zugangskonzept in Bezug auf die Anpassungen des Gesundheitssystems durch
bestimmte Dimensionen (Penchansky/Thomas 1981), konnen Dienstleistungen im
nationalen Rahmen analysiert und fiir die empirische Herangehensweise

operationalisiert werden.

Zunichst ist anzumerken, dass Anschauungen dem Gesundheitssystem, den
Dienstleistern oder Leistungserbringern gegeniiber in hohem Mafe sozialen und
kulturellen Faktoren unterliegen. Das Vertrauen, welches der Patient dem Arzt
entgegenbringt, ist ein Ausdruck dieser Dimension. Ebenso spielen Vorurteile und
Befangenheiten oder negative Erlebnisse eine wesentliche Rolle, weshalb die
Nachfrager nach Diensten respektive die Patienten die Angebote nicht annehmen
(Penchansky/Thomas 1981). Ebenso kann sich die finanzielle Situation der Patienten
und Nutzer gesundheitsrelevanter und -bezogener Dienste, welche einen starken
Zusammenhang zu gesellschaftlichen und 6konomischen Entwicklung besitzen, als
Hiirde in Bezug auf den Zugang zu Versorgungsleistungen duflern (Kuhlicke/Petschow
2005). Die okonomische Situation sowie das verbundene Okonomische Risiko der

Leistungserbringer respektive des Gesundheitssystems per se verdndern zudem die
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Erschwinglichkeit, welche die zweite Dimension des Zugangskonzeptes darstellt.
Dieses Verhiltnis zwischen Leistungserbringer und Patient kann als limitierender
Faktor angesehen werden, selbst wenn Angebote und FEinrichtungen der
Gesundheitsversorgung vorhanden und erreichbar sind. Anreize oder fordernde
Faktoren in dieser Dimension konnen das Herabsetzen von Zuzahlungen, Wegfall der
Praxisgebiihren oder die Senkung der Kassenbeitrage darstellen (Mclntyre et al. 2009;
Goddard/Smith 2001). So argumentieren Aday/Andersen (1974, 216):

,, Characteristics of the system and of the population may influence whether entry is
gained, but the proof of access per se is not the availability of services and resources

«

but whether they are actually utilized by the people who need them.

Dies fiihrt zu der néchsten Dimension, welche unter Beriicksichtigung
angebotsrelevanter Aspekte des Gesundheitssystems zu sehen ist. Die Verfligbarkeit
meint hierbei die Art und Weise sowie den Umfang der Leistungen, die Quantitit und
Verteilung der Einrichtungen und die zur Verfiigung stehenden Fachrichtungen und
spezialisierten Bereiche der Gesundheitsdienste. Zudem spielt die Aufteilung in private
und offentliche Anbieter gesundheits- und pflegerelevanter Dienstleistungen in diese
Dimension hinein (McIntyre et al. 2009; Penchansky/Thomas 1981).Die vierte
Dimension bezieht sich auf Entfernungen zu Dienstleistungen, schlieft aber auch die
zur Verfligung stehenden Optionen zur Uberwindung von Distanzen und deren Zeit-
sowie Kostenaufwand mit ein (Penchansky/Thomas 1981; Butsch 2011). Hierbei
bezieht sich die Erreichbarkeit auch auf Aspekte, inwiefern mobile
Versorgungsangebote sowie Informations- und Kommunikations-gestiitzte Dienste und
die Verlagerung der Anbieter in Richtung der Pflegebediirftigen die Dimension der
Erreichbarkeit verdndern oder gar wegfallen lassen (Ricketts/Goldsmith 2005). In
Bezug auf die Ausgestaltung und die Organisation der Dienste wird eine weitere
Dimension angefiihrt, die beispielsweise Offnungszeiten, Wartezeiten, Terminvergabe
und biirokratische Bestandteile der Anbieter zusammenfasst: die Kompatibilitidt. So
konnen 24/7-Leistungsanbieter einerseits als fordernder Aspekt, und andererseits stark
eingeschrinkte Offnungszeiten einer Beratungsstelle als Barriere fungieren
(Penchansky/Thomas 1981). Das bedeutet auch, dass selbst wenn theoretisch der
Zugang zu einer Einrichtung gegeben ist, die Realisierung dessen unterbleiben kann,
wenn Leistungserbringer und Patienten nicht kompatibel sind und die Qualitit der
Einrichtung nicht angemessen ist (Khan/Bhardwaj 1994). Die sechste Dimension bei

der Betrachtung von Barrieren und Anreizen in Bezug auf den Zugang zu
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Versorgungsdienstleistungen bildet die Informiertheit (Butsch 2011; Goddard/Smith
2001). Die Pflegebediirftigen und/oder deren Angehorige miissen wissen, welche
Dienste es wo, zu welchen Bedingungen, in welchem Umfang und zu welchem Preis
gibt. Fehlen diese Informationen oder sind schlecht kommuniziert, kann dies zur Hiirde
fir den Zugang zu Gesundheitsdiensten fiihren. Diese aufgezeigten Dimensionen
werden operationalisiert, um sie als Analysekategorien nutzbar zu machen. Anhand des
Fallbeispiels Siid-Savo wird im Folgenden dargelegt, welche Einfliisse auf die
Nachfrage von groBerer und geringerer Bedeutung sind und welche
Zugangsdimensionen im finnischen Kontext eine stidrkere oder geringere Rolle

einnehmen.

7.3. Dynamiken der Gesundheitsversorgung aufgezeigt am Fallbeispiel Siud-

Savo

Die Entwicklung des finnischen Gesundheitssystems geht im Wesentlichen auf die
Bestrebungen in den 1950er Jahren zuriick, einen Wohlfahrtsstaat zu implementieren.
Dieses System, welches sich in &dhnlicher Weise auch in den anderen skandinavischen
Staaten entwickelt hat, beinhaltet die Grundsitze der Gleichheit, also gleiche
Zugangschancen, niedrige finanzielle Einstiegshiirden der Nutzer aufgrund der hoheren
Steuerabgaben aller, das Vorhalten der Angebote und der Einrichtungen durch die
offentliche Hand und schlieBlich die dezentralisierte Verteilung von Angeboten und
Verantwortlichkeiten (Vuorenkoski 2008). Seit den friithen 1970er Jahren und mit
Einfiihrung des Primary Health Care Act sind grundsitzlich die Gemeinden fiir die
Bereitstellung der medizinischen Grundversorgung verantwortlich. Diese Dienste
werden in den Arzte- bzw. Gesundheitszentren der derzeit 320 Gemeinden vorgehalten,
kénnen von den gemeindeeigenen Arzten selbst oder durch den Einkauf von Arzten aus
anderen Einrichtungen angeboten werden. Kleinere Gemeinden stellen durch
Kooperationen mit anderen Gemeinden im Verbund die Grundversorgung sicher, denn
im Jahr 2007 gab es in den 415 Gemeinden 237 Gesundheitszentren. Diese
Dienstleistungen werden durch kommunale Steuern, staatliche Subventionen und
Nutzerbeitrage finanziert. Die fachérztliche Versorgung wird in Form von
spezialisierten Krankenhdusern in den 20 Krankenhausdistrikten gewéhrleistet, wobei
jede Gemeinde einem Krankenhausdistrikt angehdren muss (Act on Specialized Medical

Care) (Vuorenkoski 2008).

Finnlands Regierung hatte nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges ein

wohlfahrtsstaatliches System implementiert, welches sich bis in die 1980er Jahre als
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ziel- und gleichzeitig verbraucherorientiert darstellte. In diesem Zeitraum entstand
gleichzeitig eine prosperierende Wirtschaft, und gesellschaftliche Verdnderungen sowie
ein Wandel der politischen Ausrichtung gingen einher. Gerade die ldndlichen Regionen
sind stirker vom gesellschaftlichen und demographischen Wandel betroffen. Die
Abnahme der Einwohnerzahlen der ldndlichen Rdume sorgt jedoch dafiir, dass der Staat
Schwierigkeiten hat, die notige Infrastruktur aufrecht zu erhalten, wenn sich die
monetére Situation der Kommunen verschlechtert. Denn das gesamte wohlfahrstaatliche
System ist auf die Beitrdge, also die Steuern und Abgaben der Biirgerinnen und Biirger
an die Kommune bzw. den Staat angewiesen, um soziale Sicherung,
gesundheitsrelevante Dienste und finanzielle Unterstiitzung in 6konomisch-schwierigen
Lebenslagen vorzuhalten. Seit den 1990er Jahren wurden vermehrt Reformen
verabschiedet, bei denen ein Wandel von dezentralen Strukturen hin zur Zentralisierung
von Angeboten und Verantwortlichkeiten forciert wird. Die Entwicklung von privaten
Anbietern und der Privatisierung von Einrichtungen wurde gefordert. Auch kam es zur
veranderten Rolle der Patienten im Gesundheitssystem vom passiven Empféanger von
Gesundheitsdiensten zum aktiven (informierten) Nachfrager. So fiihrte die staatlich
gewollte Privatisierungsinitiative zu einer Diversifizierung des Angebots. Die Rolle des
privaten Sektors spielt jedoch in Finnland heute noch eine untergeordnete Rolle. Neuere
Entwicklungen in den 2010er Jahren lassen die grundsétzlich sehr starke Position der
Kommunen im nationalstaatlich-administrativen System Finnlands schmélern. Das
PARAS-Programm, dem der Act on Restructuring Local Government and Services von
2007 zugrunde liegt, soll die Gemeinden handlungsfahiger gestalten. Die
Gesundheitsversorgung in den liandlichen Rdumen Finnlands ist von einer verdnderten
Nachfrage, Konzentrationsprozessen der Einrichtungen und der Deregulierung durch
den Staat beeinflusst worden. So hatten auch die kommunalen Gebietsreformen Einfluss
auf die Versorgungsstruktur. Diese hatten zum Ziel, die Kommunen in ihrer
Wirtschaftlichkeit und Effizienz vor dem Hintergrund der Aufrechterhaltung
offentlicher Dienstleistungen zu stirken. Da der kommunale Haushalt und damit das zur
Verfiigung stehende Budget von den Einwohnerzahlen abhingig sind, wurden kleinere
Gemeinden mit groBeren Stddten oder anderen Gemeinden zusammengelegt. Es war
offensichtlich, dass in den kleineren und peripheren Kommunen einerseits immer
weniger Steuerzahler leben und gleichzeitig die Altersstruktur dafiir sorgt, dass die
Einnahmen durch  Steuern geringer ausfielen, sodass es zu diesen
Zusammenlegungsprozessen kam. Gewdhnlich trug die Eingemeindung dazu bei, dass

kleinere Gemeinden mit 2.000 Einwohnern aus wirtschaftlicher Perspektive iiberleben
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konnten. Zwei groBe Wellen der Eingemeindungen seit den 1950er Jahren (1967-77 und
2005-13) haben dafiir gesorgt, dass die Anzahl der Gemeinden gesunken ist. Allein
zwischen 2008 und 2013 reduzierte sich die Anzahl von 432 auf 320 Gemeinden
(Meklin/Pekola-Sjoblom 2013, 13).

Dieser radikale Eingemeindungsprozess fiihrt dazu, dass auch die Infrastrukturen
zusammengelegt werden und Einsparungen vorgenommen werden. Auf lokaler Ebene
bedeutet dies den Wegfall oder die Reduzierung von Offentlichen
Versorgungsstrukturen. Bei der Betrachtung von kommunalen
Zusammenlegungsprozessen spielen sowohl Geld als auch Macht eine wesentliche
Rolle. Bei Eingemeindungen erhélt die Attraktivitit der aufzunehmenden Gemeinde
eine besondere Relevanz. Bei den teils freiwilligen Eingemeindungsprozessen werden
Gunstrdume bevorzugt, die zum Beispiel durch landschaftliche und attraktive Ferien-
und Zweitwohnsitzdomizile gekennzeichnet sind. Die aufnehmende Stadt kann durch
O6konomische Prosperitit von den aufzunechmenden Gemeinden bevorzugt werden. So
kommt es zwischen den stddtischen Kommunen und den regionalen Zentren,
beispielsweise Mikkeli und Savonlinna, zu einer fortwihrenden Konkurrenz. Die Stadt
Pieksdmiki kommt in Bedrdngnis, da demographische und 6konomische Dynamiken

fiir finanzielle Herausforderungen sorgen.

Aus den Ergebnissen der Feldforschung lassen sich Bedenken in Bezug auf die
Zusammenlegung von Gemeinden und dem Abbau von offentlichen Dienstleistungen
und sozialer Infrastruktur feststellen. Ein Wandel im politischen und administrativen
System Finnlands &uflert sich darin, dass die Kommunen ihre Kompetenzen im Bereich
der Selbstverwaltung einbiilen. Die entstehenden Asymmetrien ergeben sich aus den
rdumlichen Verdnderungen und Skalenverschiebungen sowie den
Konzentrationsprozessen im kommunalen Dienstleistungs- bzw. Gesundheitsbereich.
Diese werden durch weitere Prozesse verstiarkt, zu denen der demographische Wandel

einen erheblichen Beitrag leistet.

Die Bevolkerungsentwicklung in Finnland stellt sich grundsatzlich positiv dar, sowohl
in Bezug auf die natiirliche Bevolkerungsbewegung, als auch auf das Wanderungssaldo.
Die weitaus stirkere Zuwanderungsrate im Gegensatz zu einer geringer ausfallenden
Abwanderungsrate, lieB Finnland seit den 1970er und 80er Jahren zu einem
Einwanderungsland werden. Dies sorgt im Zusammenspiel mit dem positiven
Geburteniiberschuss fiir die seit den 1950er Jahren wachsende Bevolkerungszahl. Aber
auch in Finnland fiihrt eine sinkende Fertilitit zu geringeren Geburtenraten. Jedoch
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werden fiir das gesamte Land durchweg positive Nettowanderungsgewinne
prognostiziert, welche die natiirliche Bevodlkerungsbewegung ausgleichen koénnen
(Statistical Yearbook of Finland 2013). Laut Prognosen, die dem Statistischen Jahrbuch
Finnland 2013 zu entnehmen sind, wird diese positive Entwicklung der
Bevolkerungszahlen bis 2060 anhalten, jedoch ist die Gesellschaft der demographischen
Alterung unterworfen. In Bezug auf die natiirliche Bevolkerungsbewegung, wird ab den
2030er Jahren ein Wendepunkt erwartet, sodass die Zahl der Sterbefille die Anzahl der

Geburten {ibersteigen wird.

In den ldndlichen und peripheren Kommunen stellt sich die demographische Situation
rdumlich heterogen und in seiner Entwicklung fragmentiert dar. Untersuchungsraum ist
die Region Siid-Savo im 0Ostlichen Teil Finnlands (siche Abbildung 10). Mit einer
Einwohnerzahl von etwa 150.000 FEinwohnern und einer sehr geringen
Bevolkerungsdichte von etwa zehn Einwohnern pro Quadratkilometer (Finnland: 18
EW/km?) (Statistical Yearbook of Finland 2013), kann Siid-Savo vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels als eine Schrumpfungs- und alternde Region
charakterisiert werden. Aufgrund der grofen Distanzen zwischen den regionalen
Zentren Mikkeli, Savonlinna und Pieksiméki sowie einer sehr dispersen
Siedlungsverteilung ist der Zugang zu Waren und Dienstleistungen — vor allem der
Gesundheitsdienstleistungen — ein zentrales Thema in politischer, wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Dimension (siehe Abbildung 10). Siid-Savo ist keine besonders
wohlhabende Region und hat seit den 1990er Jahren mit Okonomischen
Herausforderungen im Hinblick auf eine hohe Arbeitslosigkeit und einen wenig
diversifizierten Arbeitsmarkt zu kdmpfen. Die Region hat einen Beschéftigtenanteil in
der Land- und Forstwirtschaft von 8,2% (Finnland: 3,5%) und weist eine
Arbeitslosenquote von 11,4% auf (Finnland: 9,7%). Hinzu kommt der sehr geringe
Anteil der Bruttowertschopfung Siid-Savos im Vergleich zu anderen Regionen

Finnlands (Statistical Yearbook of Finland 2013).
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Abbildung 10: Administrative Gliederung Finnlands — Untersuchungsregion Siid-
Savo (Quelle: Statistical Yearbook of Finland 2013)

Aus den Ergebnissen der Analyse der Bevolkerungsstrukturen zeigt sich, dass die
Entwicklung in Siid-Savo in starkem Kontrast zur generellen Bevolkerungsdynamik
Finnlands steht. Noch in den 1950er Jahren gab es viele Kinder und es war eine
Herausforderung, diese Massen in den Bildungseinrichtungen zu beschulen, gleichzeitig
bildete die Familie das Zentrum im Alltag. Kinder waren fiir die Versorgung der &lteren
Familienmitglieder verantwortlich und lebten in einem Haus zusammen. Auch war das
tidgliche Leben von der Land- und Forstwirtschaft sowie der Fischerei dominiert. Die
Wirtschaft in Finnland begann zu prosperieren und gerade die gro3eren Stidte waren fiir
thr Wachstum im industriellen Sektor bekannt. Seit den 1970er Jahren stiegen jedoch
die Anspriiche an Arbeitsplatze und Gehilter. Deshalb zog es viele junge und gut
ausgebildete Finnen in die Stddte und den Agglomerationsraum Helsinki im Siiden des
Landes, nach Schweden oder in andere europdische Staaten. Die Rezessions- und
Depressionsphase der 1990er Jahre, sorgte fiir einen enormen wirtschaftlichen
Riickgang und den Abbau von Arbeitsplidtzen. Gerade die urbanen Zentren Pieksdmaéki,
Savonlinna und Varkaus, die einst sehr florierende, lebendige und von der Industrie
geprigte Stiddte waren, verloren ihre Attraktivitit aufgrund des Strukturwandels und der
Deindustrialisierung. All diese Stddte boten bis zu Beginn der 1990er Jahre

Arbeitspldtze im Industriesektor, vor allem im Bereich der Holzverarbeitung,
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Papierherstellung und Metallverarbeitung wie in Pieksdmédki. Diese negative
Okonomische Situation wird durch die Aussagen der Interviewpartner untermauert.
Gerade die Regionen Varkaus und Pieksdméki sind demnach seit den 1990er Jahren
wirtschaftlich in Bedrdngnis geraten und waren von der dkonomischen Depression
besonders betroffen. Sowohl die mangelnden Angebote einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz zu finden, als auch die grundsitzlich hohere Arbeitslosigkeit in der
Region, gestiegene personliche Anspriiche an Jobs und Verdienst zwingen die jungen

und qualifizierten Menschen zum Wegzug.

Die Lebensfiihrung jlingerer Menschen ist durch verschiedene Faktoren geprigt. Sie
studieren ldnger, streben eine flexible Lebenslaufgestaltung an und verfolgen eine
Vielzahl von Lebensstilen. Wichtige Ziele sind zudem ihre Bediirfnisse hoherer
Ordnung, wie die individuelle Selbstbestimmung, Selbstverwirklichung und
Anerkennung durch die Gesellschaft, zu befriedigen. Auch die Einstellung zu Familie
und Kindern unterliegt dem Wandel vom Familismus zur Selbstverwirklichung (vgl.
Abschnitt 2). Die sozialen Verdnderungen und die wirtschaftliche Situation in der
Region sorgen fiir eine Abwanderung der jlingeren Menschen. Dieser selbstverstirkende
Prozess hat zur Konsequenz, dass die Geburtenraten in der Region sukzessive
abnehmen. Seit den 1980er Jahren haben etwa 10% der einheimischen Bevolkerung die

Region verlassen (Statistical Yearbook of Finland 2013).

Gerade die interregionale Wanderung spielt eine wichtige Rolle bei der Verdnderung
der Bevolkerungszahl und -struktur. Die Abwanderung aus der Region Siid-Savo ist
langfristig gesehen der Hauptgrund fiir die sinkende Bevodlkerungszahl. Dariiber hinaus
fiihrt diese Entwicklung dazu, dass es in der Region weniger potenzielle Steuerzahler
gibt, die wiederum wichtig fiir die Finanzierung Offentlicher Infrastruktur sind.
Aufgrund der hoheren Abwanderung junger Bevolkerungsgruppen aus der Region,
nimmt die Anzahl der potenziellen Eltern ab. In der Region unterschritten die
Geburtenraten die Sterberaten bereits Anfang der 1980er Jahre, wobei letztere bei etwa
2.000 Sterbefillen im Jahresmittel einzustufen sind und sich die Anzahl der
Lebendgeburten von ca. 2.000 bis auf unter 1.200 (2012) reduzierte. Etwa 800
Einwohner pro Jahr verliert die Region demnach durch eine negative natiirliche
Bevolkerungsverdnderung. Durchschnittlich 250 Einwohner entfielen auf ein negatives
Wanderungssaldo. In den Jahren 2008 bis 2012 verlor die Region damit etwa 1.000
Einwohner jdhrlich. (Statistical Yearbook of Finland 2013).
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Abbildung 11: Altersstruktur der Bevolkerung in Finnland und Siid-Savo (%) im
Jahr 2013 (Quelle: Statistics Finland 2014)

Die Altersstruktur der Region steht im Kontrast zu Finnland (sieche Abbildung 11).
Hierbei sticht hervor, dass sowohl die Kinder und Jugendlichen als auch die
Erwerbstétigen bis 49 Jahre in der Region unterreprésentiert sind. Ab der Altersstufe 50
Jahre und élter, welche die Gruppen der é&lteren Erwerbstétigen, der Rentner und
Hochaltrigen einschlief3t, sind hingegen die prozentualen Anteile bei den Ménnern und
mehr noch bei den Frauen libermifig stark vertreten. Dies zeigt sich in der Alterung der
Bevolkerung in der Region sehr eindeutig. In Ostfinnland ist der Anteil der élteren
Menschen an der Gesamtbevolkerung im nationalen Vergleich einer der hdchsten.
Gleiches gilt fiir die Bevolkerungsstruktur in Stid-Savo. Auch hier ist der Anteil der
alten Menschen an der Gesamtbevdlkerung im nationalen Vergleich sehr hoch. Kleinere
und sehr ldndliche Gemeinden wie Virtasalmi oder Jéppild weisen laut
Interviewpartnern die hochsten Anteile an Menschen iiber 75 Jahre auf. Dies wird
zudem durch die Sekundérdaten untermauert. So liegt der Anteil der ab 65-Jahrigen bei

25,1% der gesamten Bevolkerung in Siid-Savo. Die Region weist damit im Vergleich zu
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Finnland (18,8%) den hochsten Anteil an Menschen in dieser Altersgruppe auf
(Statistical Yearbook of Finland 2013).Eine steigende Lebenserwartung aufgrund von
besserer medizinischer und pflegerischer Versorgung sowie technologischen
Fortschritts fiihrt dazu, dass bereits heute die Alterung der Gesellschaft augenscheinlich
wird. Die élteren Menschen besitzen jedoch gleichzeitig ein gestiegenes Interesse an
einer besseren Lebensweise und geslinderem Essen. Auch fiihren eine hohere Bildung
und der Zugang zu Informationen dazu, dass die dlteren Bevolkerungsgruppen zwar

langer, aber gleichzeitig auch ldnger gesiinder leben.

Was jedoch auch aus den Interviews mit Arzten und Krankenschwestern der Region zu
verzeichnen ist, sind steigende Prdvalenzen zivilisations- und altersbedingter
Erkrankungen. Einerseits treten vermehrt kardiovaskuldre Erkrankungen in der Region
auf, die auch in ganz Finnland sehr stark verbreitet sind. Die Entwicklung der
Krankheitsmuster bei steigendem Alter verlagert sich auf der anderen Seite in Richtung
der mentalen und psychischen Erkrankungen wie Demenz oder Alzheimer, aber auch
der Alkoholmissbrauch élterer Menschen ist ein groes Problem in Finnland. Speziell
der Alkoholismus ist in der Region Siid-Savo weit verbreitet, was zu weiteren
Problemen fiihrt. Auch gesellschaftliche Phidnomene konnen zu bestimmten
Krankheitsmustern fithren. So konnen Arbeitslosigkeit, lange Dunkelheit in den

Wintermonaten oder soziale Ausgrenzung zu Psychosen und Suchterkrankungen fiihren.

Die Entwicklungen der steigenden Lebenserwartung im Zusammenspiel mit der
Zunahme bestimmter Krankheitsmuster und der hohen Abwanderung junger Menschen
aus der Region fithren zu einer Verschiebung der Bevolkerungsstruktur. Dies wiederum
sorgt fiir eine Verdnderung der Nachfrage nach Waren und Dienstleistungen allgemein,
aber auch nach Angeboten der Gesundheitsversorgung im Speziellen. Im Alter brauchen
die Menschen immer hdufiger Gesundheitsdienste, welche laut Aussagen der
Interviewpartner jedoch gleichzeitig immer teurer werden. Denn es ist offensichtlich,
dass bei sinkenden Einwohnerzahlen und einer Verschiebung der Altersstruktur die
Sozial- und Gesundheitssysteme langfristig nicht derart aufrechterhalten werden
konnen, dass die Angebote rdumlich gleichmiBig fiir alle Einwohner vorgehalten
werden konnen. Hierbei soll der Bogen von der hoheren Lebenserwartung zur
Verdanderung der Versorgungsangebote geschlagen werden, denn die Sozial- und
Gesundheitssysteme sind auf die Einnahmen der in der jeweiligen Gemeinde lebenden
Bevolkerung angewiesen. Aus den Interviews mit Vertretern des Gesundheitswesens

wird deutlich, dass die Alterung der Bevolkerung per se nicht negativ wahrgenommen
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wird. Gleichzeitig werden hierbei jedoch Probleme in Bezug auf die Finanzierung des
Gesundheitssystems ~ aufgezeigt.  Die = Umlagefinanzierung  der  sozialen
Sicherungssysteme bedarf der ausreichenden Einnahmen durch Steuerzahler, um die
Sicherung der kommunalen Dienstleistungen fiir &dltere Bevolkerungsgruppen zu

gewihrleisten. Ein Resultat ist zudem die Zunahme der Kosten fiir bestimmte Dienste.

Bei der Betrachtung der angebotsrelevanten Aspekte der Gesundheitsversorgung spielen
die Art und Anzahl von Gesundheitsdienstleistungen und -einrichtungen sowie die zur
Verfligung stehenden Ressourcen in Form der Leistungserbringer, die strukturelle und
raumliche Organisation der Dienstleistungen, sowie Kosten und Finanzierung der
Gesundheitsdienste eine wichtige Rolle. Das finnische Gesundheitssystem basiert auf
der staatlichen Grundsicherung, sieht aber eine Dreiteilung der moglichen Zugénge zur
Gesundheitsversorgung  vor. Neben den  kommunalen bzw. staatlichen
Versorgungsangeboten, gibt es die betriebliche und die private Gesundheitsversorgung.
Auch wenn es diese Alternativen im Gesundheitssystem Finnlands gibt, spielt die
private Versorgung eine eher untergeordnete Rolle und wird in diesem Kontext

lediglich erwihnt.

Es bestehen Asymmetrien der Macht und Verantwortlichkeit zwischen dem Staat und
den Kommunen. Deswegen entstehen Konflikte, denn die Verantwortlichkeiten
hinsichtlich der Versorgungsstrukturen und deren Finanzierung sind an bestimmte
Institutionen gekniipft. Offentliche Versorgung findet in der Regel in den
Gesundheitszentren der Kommunen statt. Dabei miissen die Einwohner einer Kommune
auch das hiesige Gesundheitszentrum aufsuchen und konnen dies nicht frei auswihlen.
Bei der offentlichen Gesundheitsversorgung stehen den Patienten die medizinische
Grundversorgung und eine fachérztliche Versorgung zur Verfliigung. In den
Gesundheitszentren der Kommunen arbeiten Allgemeinmediziner, aber auch eine Reihe
von Fachiérzten. In den Regionalkrankenhdusern arbeiten ebenfalls Allgemeinmediziner
und Fachérzte. In der Region kann festgestellt werden, dass gerade im Bereich der
Notaufnahme ein Mangel an Arzten besteht. Um diesem entgegenzuwirken, wird die
Internationalisierung der Arzteschaft vorangetrieben. Laut Aussagen einer Arztin aus
Pieksimiki, kommen die Arzte der privaten Gesundheitsversorgung etwa zu einem
Viertel aus dem Ausland. Das staatliche Gesundheitswesen in Bezug auf die
Versorgung mit Arzten stellt sich in Finnland und in der Region als positiv dar.
Trotzdem zeigt sich eine Entwicklung des Mangels an Fachkriften in bestimmten

Bereichen der Gesundheitsversorgung und ebenfalls in der rdumlichen Verteilung.
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Sowohl in Mikkeli, einer Stadt mit etwa 50.000 Einwohnern, als auch in Savonlinna
(weniger als 40.000 Einwohner) gibt es Zentralkrankenhduser und mehrere
Gesundheitszentren. Auch die Stadt Pieksdméki unterhdlt ein Regionalkrankenhaus,
sodass innerhalb der vergleichsweise kleinen Region Siid-Savo viele
Krankenhausstandorte bestehen. Das fiihrt dazu, dass es innerhalb der Region eine
starke Konkurrenz zwischen den Krankenhausstandorten in Bezug auf die Fachirzte
bzw. Fachrichtungen gibt. Wenn die Nachfrage zu gering ist, dann hat ein kleineres
Krankenhaus jedoch nicht geniigend Ressourcen im Hinblick auf Finanzen und
Personal. Eine hohere Effizienz und geringere Kostenstruktur der grofleren Standorte
erhohen den Druck auf die kleineren Einrichtungen. Demgegeniiber stehen die
Einstellungen der Patienten {iber die Krankenhausstandorte. Die guten
Hygienebedingungen und der hohe Anteil an finnischen Arzten in der Einrichtung
sorgen fiir eine positive Wahrnehmung der Patienten in Bezug auf die Situation im
Regionalkrankenhaus in Pieksdméki. Die Patienten begeben sich laut Aussagen der
Vertreter des Gesundheitswesens lieber in ein kleineres Krankenhaus und hadern mit
der Vorstellung, in ein riesiges Krankenhaus zu kommen. Diese Tatsache ist mit den
Einstellungen der Bevolkerung stark verkniipft. Es werden Beispiele angefiihrt, dass es
in grofen Einrichtungen 6fter Probleme mit Bakterien und Keimen gibt. Laut Aussagen
einer Vertreterin des Gesundheitswesens ist den Patienten die Nihe zu den Versorgern
und Einrichtungen ein wichtiges Bediirfnis. Eine iiberschaubare Gro3e der Einrichtung
sowie die Qualitit in Bezug auf Personal sind wichtige Faktoren fiir die Patienten. Die
Anzahl der Krankenhduser in Siid-Savo ist laut Aussagen der Interviewpartner sehr
hoch in Bezug auf die Fliche der Region. Die hohe Kostenstruktur und das
wahrgenommene Uberangebot an groBen Gesundheitseinrichtungen l4sst die Ausgaben
der Kommunen steigen. Eine Kostenersparnis wird in der Reduktion der
Krankenhausstandorte gesehen. Gleichzeitig entsteht der Bedarf an kleineren
Einrichtungen in geringer Entfernung zu den dispers verteilten Siedlungen. Es ist jedoch
zu bezweifeln, dass die Abnahme der groBen Einrichtungen bei gleichzeitigem
Aufkommen vieler kleiner Einrichtungen zu einer Kostenreduzierung der Kommunen

fiihrt.

In Finnland haben die Kommunen eine sehr starke Rolle bei der Organisation und der
Verwaltung lokaler Dienstleistungen. Die Verteilung von Verantwortlichkeiten und
Arbeit zwischen staatlicher und lokaler Ebene ist eine Herausforderung, wenn das

Gesundheitssystem in radikaler Weise gedndert wird. Die kleineren Anbieter konnen
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weniger effizient arbeiten und haben im Verhéltnis einen enormen Aufwand
beispielsweise in der Dokumentation und im Verwaltungsbereich und miissen aufgrund
dessen teilweise schlieBen. Die Konsolidierungs- und Konzentrationsprozesse finden
jedoch nicht nur im Gesundheitssektor statt, sondern sind symptomatisch fiir
Ostfinnland. Bei den Umstrukturierungen im Gesundheitsbereich stellt sich oft die
Frage, was auf der lokalen Ebene passiert. So gibt es derzeit in den kleineren
Ortschaften Neben- oder Zweigstellen der Gesundheitszentren. In diesen Zweigstellen
arbeiten vorrangig Krankenschwestern und nur selten Arzte. Dies funktioniert, da die
Kompetenzen der Krankenschwestern in Finnland umfangreich sind. Die Aufgaben
beschridnken sich zwar in den Krankenhdusern auf rein pflegerische Maflnahmen. In
Polikliniken und Nebenstellen der Gesundheitszentren hingegen  diirfen
Krankenschwestern weitergehende Aufgaben ausiiben. Beispiele der Interviewpartner
zeigen, dass die Mengenanpassung bei Insulin im Falle einer Diabetes-Erkrankung und
die Medikamentierung im Allgemeinen durch Krankenschwestern iibernommen werden.
Auch das Ausstellen von Medikamentenrezepten ist eine Tétigkeit, die die

Krankenschwestern vom Gesetz her ausiiben dirfen.

Es gab eine starke Tradition in Finnland, dass Langzeitpflegemalnahmen in
Krankenhdusern stattfanden. Das ist etwas, dass man in wenigen anderen Léindern
wiederfinden wiirde, so eine Interviewpartnerin. In den finnischen Krankenhdusern gibt
es einerseits zu wenige Betten fiir die Langzeitpflege oder Reha-Maflnahmen.
Andererseits sind die Kosten der Landzeitpflegemallnahmen fiir den Staat sehr hoch.
Noch vor einigen Jahren gab es das Problem der iiberfliissigen Aufenthalte in
Krankenhdusern nach Operationen. Problematisch fiir die Patienten war die Situation
nach den eigentlichen Eingriffen. Die rehabilitative Phase der Patienten wurde in den
Krankenhdusern ldnger als notig durchgefiihrt, da es keine geeignete Unterbringung
gab. Die Patienten konnten entweder im eigenen Haus oder im Pflegeheim
untergebracht werden. Wenn diese Optionen aus finanziellen oder organisatorischen
Griinden nicht infrage kamen, blieben die Patienten wesentlich langer im Krankenhaus
als notwendig. Der langere Aufenthalt im Krankenhaus ging mit erheblichen Kosten fiir
die Einrichtung einher. In Mikkeli kamen laut Aussagen der Interviewpartner im Jahr
etwa 100.000 € Mehrkosten fiir unndtige Tage der rehabilitativ zu behandelnden
Patienten im Krankenhaus zustande. Die Kosten fiir die 6ffentliche Hand waren sehr
grof3. Dann wurde ein neues System eingefiihrt, bei denen die Krankenschwestern direkt

im Krankenhaus mit der rehabilitativen Planung begonnen haben. Gleichzeitig wird
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jedoch versucht, die Patienten schnell aus dem Krankenhaus zu bekommen und
anschlieend in ein Service-Heim zu verlegen. Hierbei werden Kosten seitens der
Offentlichen Hand eingespart. Bei der Langzeitpflege im Krankenhaus oder
Gesundheitszentrum fallen Kosten an, die bei etwa 150 € pro Tag liegen. Im Pflegeheim
liegen die Kosten in Abhdngigkeit von den Bediirfnissen und der zusammengestellten
Leistungsangebote zwischen 100 € und 120 € pro Tag. Die Vollversorgung mit
medizinischen und sozialen Diensten im eigenen Haus, wenn beispielsweise dreimal
tiaglich der Pflegedienst kommen muss, ist weitaus teurer fiir die Patienten als in den
vollstationdren Einrichtungen. Die teils groBen Entfernungen der Versorger zu den
Wohnorten sorgen fiir einen zusdtzlichen Kostenaufwand fiir die Patienten. Gleichzeitig
bekommen pflegende Angehorige im Vergleich eine viel geringere Vergiitung durch die
offentliche Hand als eine professionelle hédusliche Versorgung kosten wiirde. Deshalb
steigt die Nachfrage nach Service-Heimpldtzen. Es ist rechtlich geregelt, dass iltere
Menschen ab einem bestimmten Alter durch Dienstleistungen der 6ffentlichen Hand
versorgt werden miissen. Diese Dienste beschrinken sich jedoch auf einfache
Gesundheitsdienste und soziale Dienstleistungen. Einige dieser Dienste werden von
Seiten der Kommune ausgelagert und an private Anbieter vergeben. In Pieksdméki gibt
es nur wenige private Anbieter im Bereich der Tagespflege, wohingegen die
Rehabilitationsangebote stirker vertreten sind. Physiotherapeuten arbeiten sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich. So werden éltere Menschen, die in der
Rehabilitationsphase sind sowohl zu Hause als auch im Krankenhaus behandelt. Die
Kommune bezahlt fiir die Therapiesitzung, welche zum Beispiel beim
Physiotherapeuten etwa 7 € pro Anwendung kostet. Etwa ein Viertel der Patienten
werden im Bereich der Physiotherapie zu Hause behandelt, etwa drei Viertel der &lteren
Menschen kommen zur Physiotherapiepraxis. Die Tagespflege kostet die Patienten 12 €
pro Tag inklusive Transport. In der Region gibt es viele Menschen, denen diese
Angebote bereits jetzt zu teuer sind. Es gibt viele dltere Menschen, die finanziell
schlechter gestellt sind, was mit den wirtschaftlichen Entwicklungen und den teils
geringen Renten zusammenhéngt und den Zugang zu Gesundheitsdiensten einschrinkt.
Es gibt zudem auch die Fille, in denen Patienten, welche finanziell gut situiert sind,
trotzdem nicht von privaten Anbietern behandeln lassen. Die Kosten fiir Gesundheits-
und Pflegeleistungen werden sowohl vom Staat, von der Kommune und den Patienten
selber aufgebracht. Die eigenen Kosten flir bestimmte Dienste richten sich nach dem
Einkommen der Patienten. Weitergehende Versorgung muss von den Patienten durch

Zuzahlungen aufgebracht werden.
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Es war ein nationales Phdnomen, dass die finnische Gesellschaft ihre dlteren Menschen
in Alten- und Pflegeheime drdngte. In der Vergangenheit gab es einen sehr groflen
Anteil an alten Menschen, die in Institutionen wie Alten- und Pflegeheimen
untergebracht wurde. So wurden traditionelle Pflegeheime in Serviceheime
umgewandelt. Diese Entwicklung ging einher mit einer strukturellen Verédnderung, dass
sich nunmehr die Bewohner in einer Einrichtung einmieten und sie selbst oder deren
Angehorigen zusitzliche Leistungen und Servicepakete hinzubuchen konnen. Es kam
jedoch zur Widerentdeckung der hduslichen bzw. ambulanten Pflegeversorgung. Zu
Beginn der 1990er Jahre gab es eine starke Bewegung, dass die héusliche Pflege durch
Angehorige vorangetrieben werden sollte. Werbung und Forderung fiir die Pflege zu
Hause oder Care-Patchwork wurden von Seiten des Staates vorgenommen. Grund fiir
die Forderung von und Bestrebung nach héuslicher Pflegeversorgung sollte den Anteil
der zu Hause versorgten Personen erhohen, was auch mit finanziellen Aspekten
einherging. Die Angehdrigen sollten stirker in die Verantwortung genommen werden.
Die Angehdrigen der Pflegepersonen sollten eine Rolle im System der kommunalen
Versorgung spielen. Diese Entwicklung trat jedoch nicht so ein, wie erhofft, denn wenn
die potenziellen pflegenden Angehdrigen nicht im Umfeld der alten Menschen leben,
konnen diese kaum die kontinuierliche Pflege und Betreuung iibernehmen. Nur etwa ein
Sechstel der alten und pflegebediirftigen Menschen wird laut Aussagen der
Interviewpartner zu Hause versorgt. Es gibt spezielle Arrangements fiir die pflegenden
Angehorigen, die einem bewilligten Pflegeplan unterliegen. Bei der Pflege der
Angehorigen muss eine gewisse permanente Versorgung und Kontinuitét vorherrschen.
Die Entscheidung, ob Familienangehorige Pflege und Betreuung iibernehmen, hingt
von der Beziehung zwischen dem Pflegebediirftigen und der Pflegeperson ab. Die
pflegenden Angehorigen bekommen Steuererleichterungen von 2.000 bis 3.000 € im
Jahr, wenn die Pflege zu Hause stattfindet. Diese Regelung ist ein Teil des Paketes, um
die illegale Beschiftigung im Land einzudimmen. In Finnland ist die héausliche
Versorgung noch sehr unterreprasentiert. Laut Aussagen einer Représentantin des
Gesundheitswesens werden nur wenige Pflegebediirftige durch Angehorige zu Hause
versorgt. Viele der zu Hause versorgten Personen werden statistisch nicht erfasst, da
deren Pflegepersonen bzw. Angehdrigen keinerlei finanziellen Ausgleich beantragen
oder bekommen. Viele éltere Menschen werden zwar heute durch ambulante
Pflegedienste versorgt, sofern der Gesundheitszustand und der finanzielle Rahmen es
zulassen. Die élteren Menschen werden auch in Tagespflegeeinrichtungen

aufgenommen. Dort erscheinen sie morgens, verbringen den Tag mit gemeinsamen
105



- Verdnderungen der Gesundheitsversorgung in ldndlichen Rdumen
am Beispiel der Region Siid-Savo, Finnland -

Aktivitdten, nehmen gemeinsam Essen ein und werden schlieBlich abends mit dem Bus
wieder nach Hause gebracht. In den Tagespflegeeinrichtungen gibt es
Krankenschwestern, die sich um die medizinische Grundversorgung kiimmern kénnen.
Die soziale Komponente spielt in diesen Einrichtungen eine wesentliche Rolle. Oft
leben die é&lteren Menschen allein zu Hause und haben zudem gesundheitliche
Probleme. In der Region zeigt sich eine wachsende Zahl an ambulanten Pflegediensten
bei gleichzeitigem Aufkommen von groBen Pflege- oder Service-Heimen, die teils
durch auslédndische Unternehmen betrieben werden. Diese neuen Einrichtungen werden
sowohl von der Kommune als auch von privaten Anbietern errichtet, was zu einer
stairkeren Konkurrenzsituation fiihrt. Die Entwicklung der Pflegeversorgung in Alten-
und Pflegeheimen ist stark steigend aufgrund der Alterung der Gesellschaft. Der
Hauptunterschied zwischen den Versorgungsoptionen des Krankenhauses, der
Pflegeheime und der héuslichen bzw. ambulanten Versorgung sind die Kosten. Dabei
haben viele der iiber 75-Jahrigen, die zu Hause leben, nur schwer Zugang zu den
erforderten Dienstleistungen. Distanzen zu Einrichtungen, Probleme der Finanzierung
sowie die eingeschrinkte Mobilitidt und die Abwesenheit von Angehdrigen stellen grof3e
Hiirden fiir diese dar. In Bezug auf die Dimension der Erreichbarkeit wird von Seiten
eines Interviewpartners prognostiziert, dass es kiinftig weniger Gesundheitszentren in
Finnland geben wird. Aufgrund der hohen Kostenstruktur, der Konkurrenzsituation und
der Eingemeindungsprozesse ist eine Konsolidierung der Einrichtungen zu erwarten.
Dies ist vorrangig auf rationale und finanzielle Aspekte zurlickzufiihren. Da das
Finanzministerium starken Einfluss auf die Regulierung des Gesundheitssystems
besitzt, wurden in dessen Auftrag bereits Untersuchungen zur Optimierung der
Standorte von Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt. Studien des Finanzministeriums
berechneten mithilfe von Geographischen Informationssystemen eine Optimierung der
Standorte der Gesundheitszentren, die als Grundlage eine Entfernung von 20 km zu den
Wohnorten nutzen. Diese Studien stiitzen sich vorrangig auf die Bevolkerungsdichte,
was zum Nachteil der landlichen und peripheren Kommunen sein wird. Es gibt bereits
heute eine finanzielle Ungleichheit im Gesundheitssektor aufgrund der Entfernungen zu
Dienstleistungen und der Erreichbarkeit von Angeboten. Diese Planung geht mit einem
Abbau von Dienstleistungsangeboten in den diinn-besiedelten Regionen einher.
Dienstleistungen werden kiinftig in groBeren Regionen organisiert. Es kommt also zu
Skalenverschiebungen bei der rdumlichen und verwaltungstechnischen Organisation der
Einrichtungen bzw. Angebote. Durch die Eingemeindungsprozesse und damit

einhergehend die Zusammenlegung der Angebote fithren zu einer VergroBerung der
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Distanzen fiir die Patienten. Nachfrage und Angebot passen rdumlich oft nicht
zueinander. Die Angebotssituation im Bereich der Gesundheits- und Pflegeversorgung
in der Region Siid-Savo ist derzeit als gut zu beurteilen. Es gibt die Gesundheitszentren
der Kommunen, Krankenhduser in den Kleinstddten und Zentralkrankenhduser in
grofleren Stddten, wie Savonlinna oder Varkaus. Zudem gibt es einige wenige
Universititskliniken. In der Kommune Pieksimiki sind die Arzte im Stadtzentrum
anzutreffen, doch stellt sich die Frage der Erreichbarkeit, wenn die alten Menschen und
Patienten auf den vielen Dorfern ringsumher leben. Fiir die Stadt Pieksdmiki werden
aber auch trotz der demographischen Alterung Chancen wahrgenommen. Die
Attraktivitidt konnte gesteigert werden, wenn die dlteren Bewohner der umliegenden
Siedlungen in den Stadtkern umziehen, um die Dienste und Angebote einfacher zu
erreichen. Gleichzeitig konnte hiermit eine Nachfrage gesteigert werden, wenn sich die
Zahl der Alten, Hilfe- und Pflegebediirftigen erhoht. Dies kann mittelfristig zu einer
Schaffung von neuen Arbeitspldtzen im Gesundheitssektor fithren. Die Patienten der
entfernten Dorfer miissen jedoch weiterhin groe Distanzen iiberwinden, um die
Dienste der Gesundheitsversorgung nutzen zu konnen. Auch wenn die
Versorgungssituation in der Region grundsétzlich als gut zu beurteilen ist, kommt der
eigenen Mobilitdit eine grofe Bedeutung zu, um die groBen Entfernungen zu
tiberwinden. Fiir die Bewohner léndlicher und peripherer Ortschaften ist der Zugang zu
Dienstleistungen durch groBere Distanzen erschwert. Die Anbieter und die
Verantwortlichen fiir die Organisation von Diensten sollten beriicksichtigen, dass die
Kosten mit zunehmender Entfernung zu Einrichtungen und Angeboten steigen. Eine
Moglichkeit wire die Subventionierung von Diensten bei groBer Entfernung zum

Angebotsort.

Das finnische Gesundheitssystem ist auf die Steuereinnahmen der Bewohner
angewiesen. Hier ist eben auch die Verbindung zwischen dem demographischen
Wandel und der Versorgung mit Dienstleistungen zu sehen. Menschen werden
tendenziell immer &lter und brauchen vermehrt Gesundheits- und Pflegedienstleistungen
auf der einen Seite, kdnnen jedoch die notwendigen finanziellen Voraussetzungen fiir
ein funktionierendes Angebotssystem nicht leisten. Diese Entwicklung fiihrt dazu, dass
die Dienstleistungen immer teurer werden. Gleichzeitig werden jedoch die Steuern nicht
im gleichen Mafle angehoben, um diese Leistungen der offentlichen Hand auch
finanzieren zu konnen. Gerade kommunale Steuern werden jedoch bendtigt, um das

Sozial- und Gesundheitssystem in der Kommune finanzieren zu kénnen. In Finnland
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haben die Gemeinden das Recht die Steuersdtze festzulegen und eigene Steuern
einzutreiben. Diese Steuersitze bewegen sich zwischen 18 und 21% des Einkommens,
laut eines Vertreters des Ruralia Institute. Wenn in einer Kommune viele und gut
situierte Steuerzahler leben, so hat diese Kommune wenige Probleme Sozialleistungen
fiir alle Bewohner anzubieten. Leben jedoch in der Region immer weniger Menschen,
die gleichzeitig dlter werden, so hat es diese Kommune schwerer, die Leistungen
anbieten zu konnen. In Bezug auf die Verantwortung und die Organisation wird ein
Wandel von top-down zu bottom-up festgestellt. Dieser Wandel ist bedingt durch
gesellschaftliche Verdnderungen sowie Einstellungen dem System gegeniiber. In der
Vergangenheit war die Devise: Starker Staat, starke Kommune! Die Gesellschaft
glaubte sehr an die Verantwortung des Staates seinen Einwohnern gegeniiber. Aber
auch wenn die Einstellung der Menschen iiber die Verantwortung des Staates und seine
Rolle als Fiirsorger in Finnland sehr stark ist, kann festgestellt werden, dass sich diese
Einstellung innerhalb der Gesellschaft verédndert. Eine wichtige Erkenntnis war, dass die
offentliche Hand sich kiinftig immer weniger um ihre Biirgerinnen und Biirger
kiimmern wird und die Bewohner selber aktiv werden miissen, um die Versorgung und

damit die Lebensqualitit in den ldndlichen Rdumen aufrecht zu erhalten.

7.4. Fazit und Ausblick

Das finnische Gesundheitssystem ist eines der besten im europdischen Vergleich.
Nichtsdestotrotz sorgen verschiedene FEinfliisse fiir eine Verdnderung der
Gesundheitsversorgung. Zu diesen Einfliissen zéhlt auf der Nachfrageseite vor allem der
demographische Wandel. Die Bevolkerungsdynamiken in der Untersuchungsregion
zeigen, dass die Alterung der Gesellschaft und die Abwanderung aus den ldndlichen
Gebieten im Wesentlichen fiir die Verdnderungen der Nachfrage verantwortlich sind. So
sorgen das Absinken der Geburtenrate und die steigende Lebenserwartung fiir eine
Verschiebung der Altersstruktur in der Region. Die Zunahme von bestimmten
Priavalenzen der vorrangig zivilisationsbedingten Krankheitsmuster und die
zunehmende Multimorbiditdt mit zunehmendem Alter fithren in der Konsequenz zu
einem erhohten Bedarf an Gesundheits- und Pflegedienstleistungen. Gesellschaftliche
Umbriiche und Anderungen der Werte, Anspriiche und Konventionen unterstiitzen die
Entwicklung dahingehend, dass die Familienstrukturen auseinanderbrechen, die
Gewohnheiten und Anspriiche an das hédusliche Umfeld im Alter einer Verdnderung
unterliegen und die eigene Rolle der Betroffenen in Bezug auf die Versorgung im Alter

sich wandelt. Unterstiitzt werden diese beiden Entwicklungen durch die Abwanderung
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vor allem der jiingeren Bevolkerungsgruppen. Aufgrund der 6konomischen Situation
und Entwicklung in der Region, einer hohen Arbeitslosigkeit und der steigenden Zahl
an dlteren Menschen im Rentenalter kommt es zu einem geringeren Steuerautkommen
fiir die Kommunen. Diese Entwicklung ist fiir die Kommunen kritisch, denn mit diesen
Mitteln ~ werden  Offentliche  Einrichtungen  und  Dienstleistungen  der
Gesundheitsversorgung finanziert. Eine rdumliche Umstrukturierung in Bezug auf die
Einzugsgebiete der Gesundheitszentren und Krankenhduser und damit einhergehend
eine organisationale Anderung von Macht und Verantwortlichkeiten sorgen ihrerseits zu

einem Wandel der Angebote.

Die verschiedenen Zugangsdimensionen sind in der Region Siid-Savo unterschiedlich
zu bewerten. Die Erreichbarkeit von Angeboten der Gesundheitsversorgung ist vor dem
Hintergrund der ohnehin groBen Distanzen in Finnland, aber auch aufgrund der
verdnderten raumlichen Struktur eine sehr wichtige Dimension im Zugangskonzept. Die
Finanzierung der Dienste spielt eine ebenso wichtige Rolle bei der Betrachtung des
Zugangs der Patienten. Hierbei haben die volkswirtschaftliche, regionale und
individuelle Wirtschaftslage direkten Einfluss auf Angebot und Nachfrage. Die zur
Verfiigung stehenden Angebote miissen seitens der Patienten immer auch mitfinanziert
werden und die kommunalen Angebote sind in Okonomisch schlechter gestellten
Gemeinden in Qualitdt und Quantitit geringer vorhanden. Die Bedeutung von Qualitét
und Quantitdt der Dienstleistungen und Angebote ist unterschiedlich zu beurteilen.
Auch wenn die wohnortnahe Versorgung im Gesundheits- und Pflegebereich sehr
wichtig ist, was filir die Verfiigbarkeit der FEinrichtungen steht, kommt der
Kompatibilitdt der Dienstleistungen und Einrichtungen eine grofere Bedeutung zu.
SchlieBlich differieren die Einstellungen und Anschauungen der Bevoélkerung der
landlich geprigten Region. Die Reaktionen der Bevdlkerung, sei es der Wegzug
jingerer Kohorten aus der Region oder der Umzug der dlteren Menschen in stadtische
Bereiche aufgrund der besseren  Versorgung, verdndern zudem  die
Versorgungsstrukturen. Das Zugangskonzept und die Einfliisse auf die Verdnderungen
der Angebote der Gesundheitsversorgung und deren Nachfrage haben theoretische
Relevanz, zeigen praxisorientierte und fiir die Planung relevante Implikationen auf und
bieten Handlungsempfehlungen fiir die Politik. Perspektivisch sollte das verwendete
Konzept in theoretischer Ausrichtung weiterentwickelt und empirisch auf andere
Versorgungsbereiche iibertragen werden. Fiir die Planung von Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung konnen die angesprochenen Dimensionen eine Grundlage
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bilden. SchlieBlich kénnen die Einfliisse auf die Nachfrage eine Verschiebung der

Politikausrichtung bewirken.
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8. Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Seit den 1970er Jahren sind Bevolkerungsverdnderungen in Europa festzustellen, die
auf einen Werte- und Normenwandel zuriickgefithrt werden konnen und in den
postindustriellen Gesellschaften sukzessive zu einer strukturellen Anderung der
Bevolkerungszusammensetzung fiihren. Diese Entwicklungen werden als zweiter
demographischer Ubergang bezeichnet. Grundsitzlich festzustellen ist, dass die
Fertilitdtsraten in allen europdischen Staaten unter dem Reproduktionsniveau
anzusiedeln sind. Eine steigende Lebenserwartung ist zudem in den postindustriellen
Gesellschaften zu beobachten. Trotz dieser Entwicklungen nimmt die Bevolkerungszahl
in der Europdischen Union zu, wobei sich aktuelle Bevolkerungsdynamiken sehr
heterogen darstellen. Verdnderungen miissen demnach vorrangig auf eine hdhere
Zuwanderung zuriickgefithrt werden. Dabei variiert die Quantitdit und Qualitit der

Zuwanderung in regionaler und zeitlicher Differenzierung.

Auf nationalstaatlicher Ebene sind Strukturen und Prozesse festzustellen, die sich auf
kleinrdumlicher Ebene erheblich unterscheiden. Vor allem die lédndlichen Raume
innerhalb der Staaten profitieren nur wenig von den Zuwanderungsgewinnen und
weisen gleichzeitig eine zusdtzliche Abwanderung bestimmter Bevolkerungsgruppen
auf, was ausschlaggebend fiir die Verdnderung der Bevolkerungszusammensetzung ist.
Die Fallstudien zeigen anschaulich die Auswirkungen der negativen
Bevolkerungsentwicklung lédndlicher Raume sowohl in Nordhessen als auch in Siid-
Savo, die die Nachfrage nach Versorgungsstrukturen in erheblichem Maf3e beeinflussen.
Dies stellt vor allem die éltere Bevolkerung vor Fragen der kiinftigen
Versorgungssicherung. Besondere Beachtung fanden dabei die Nahversorgung sowie
die Gesundheits- und Pflegeversorgung, die sich als existenzielle Bediirfnisse der
Bevolkerung darstellen (Partzsch 1964), gleichzeitig eine erhebliche Raumwirksamkeit
aufweisen und von Moseley & Owen (2008) als wesentliche Problemfelder in der
Debatte um die Sicherung landlicher Versorgungsstrukturen in Zukunft identifiziert
werden. Unter Einbeziehung der aktuellen Debatten liber den demographischen Wandel
in Kombination mit sozialen, politischen und O6konomischen Einfliissen werden
Veranderungen auf Nachfrage- und Angebotssituation analysiert. Diese stellen sich als
zentrale Einflussbereiche dar, wobei der demographische Wandel eine besondere

Stellung einnimmt.
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Den demographischen Wandel zu integrieren, detailliertes Wissen iiber die Dynamiken
in Bezug auf Angebots- und Nachfrageverdanderungen zu generieren und gleichzeitig
fordernde und hindernde Faktoren in Bezug auf den Zugang zu bestehenden
Versorgungsstrukturen zu identifizieren, waren wesentliche Aspekte bei der
Entwicklung des vorliegenden Analyserahmens. Aus den Ergebnissen der ersten
Fallstudie wurde der konzeptionelle Analyserahmen fiir die weiteren Fallstudien
angepasst. Auffillig dabei war das Aufkommen verschiedener Hiirden und Forderer,
welche sich aus den Reaktionen der ldndlichen Akteure in Nordhessen herausstellten.
Hierbei zeigten sich Charakteristika, die in Bezug auf die Einstellungen der
Bevolkerung einerseits, sowie Kostenaspekte, Erreichbarkeit, Qualitidt und Quantitit der

Nahversorgungseinrichtungen auf der anderen Seite herausgestellt werden konnten.

Diese Charakteristika aufgreifend, zeigten sich dhnliche Untersuchungsansitze im
Bereich der Gesundheitsversorgung. Aus den theoretischen Diskursen {iber
Zugangsmodelle im Gesundheitswesen (vor allem durch Aday & Andersen 1974;
Penchansky & Thomas 1981; Goddard & Smith 2001) wurde der Analyserahmen
entwickelt, der zudem rdumliche Besonderheiten der ldndlichen Regionen einbezieht
(Trebbin et al. 2013), die Untersuchung verschiedener Versorgungsstrukturen
ermoOglicht (Moseley & Owen 2008) und gleichzeitig Handlungsspielrdume der

verschiedenen Akteure zur Verbesserung des Zugangs aufzeigt.

SchlieBlich wurden die Reaktionen der unterschiedlichen Akteure auf die
Verdnderungen der Versorgungsstrukturen aufgezeigt. Diese konnten vor allem entlang
der Fallstudien und deren thematischer Schwerpunkte identifiziert und diskutiert
werden. Es entstehen alternative Versorgungsstrategien, die sich sehr lokal auf
ehrenamtlicher Basis entwickeln und durch Initiativen aus der Bevdlkerung
hervorgehen, und gleichzeitig ausldndische Kompetenzen und Arbeitskrifte verfiigbar
machen und somit die individuellen Versorgungsdefizite auf eine internationale Ebene
verlagern. Die Untersuchungsregionen Nordhessen und Siid-Savo wurden in dieser
Arbeit als geeignete Beispiele identifiziert, da sich in beiden Regionen der
demographische Wandel zwar in unterschiedlicher Auspriagung, aber dennoch stark
manifestiert und somit die Auswirkungen der Alterung der Gesellschaft und Abnahme
der Bevolkerungszahl vor allem aufgrund der Wanderungsprozesse auf die

Versorgungsstrukturen analysierbar machen.
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Zudem konnten durch die unterschiedlichen nationalen Kontexte die Anschauungen der
Gesellschaft, staatliche Regulierung und die Bedeutung von Distanzen als
geographische Dimension nédher untersucht werden. Wie Born (2009) als bedeutsam
herausstellte, wurde dem Bedarf der Integration demographischer und
soziodkonomischer Rahmenbedingungen bei der Analyse landlicher Versorgung und

Anpassungsstrategien Rechnung getragen.

Der Beitrag dieser Arbeit zur Debatte iiber die Auswirkungen des demographischen
Wandels auf die Versorgungsstrukturen landlicher Raume Europas hat inhaltliche,
konzeptionelle und praktische Relevanz. Zundchst konnten die Dynamiken der
Bevolkerungsentwicklung, deren Ursachen und Auswirkungen in unterschiedlichen
sozio-kulturellen Rédumen aufgegriffen werden, um den demographischen Wandel als
Phinomen postindustrieller Gesellschaften des 21. Jahrhunderts besser zu verstehen. Da
es sich bei diesen Prozessen um eine individuelle aber gleichzeitig
gesamtgesellschaftliche Entwicklung in den ldndlichen Riumen handelt, konnten zudem
Anpassungsstrategien der verschiedenen Akteure im Rahmen der Versorgungsdebatte
aufgezeigt werden. Welche Wege die Akteure dabei beschreiten und in welcher
Konstellation sie zusammenarbeiten, konnte die Debatte um die Kommunikation und
Kooperation im Rahmen der Versorgungsdebatte ergidnzen (Born 2009). Mit der
Beantwortung der eingangs definierten Leitfragen konnte ein Beitrag zum Abbau der

Forschungsdefizite im Bereich der landlichen Nahversorgung geleistet werden.

Die inhaltliche Anndherung der verschiedenen, hier dargestellten Versorgungsbereiche
erlaubt durch die Einflihrung eines synthetischen Ansatzes die Analyse von vormals
separat untersuchten Versorgungsbereichen. Konzeptionell konnten durch die Analyse
der Bedeutungen der einzelnen im Zugangskonzept verwendeten Dimensionen entlang
der Fallstudien Forschungsdefizite abgebaut werden. Uberdies konnen diese
Erkenntnisse fiir die weitere Forschung im Bereich des Zugangs zu
Versorgungsstrukturen von Nutzen sein und bestehende Diskurse aus konzeptioneller
Perspektive ergénzen (Ricketts & Goldsmith 2005; Goddard & Smith 2001). Fiir die
Planung kiinftiger Versorgungseinrichtungen in lédndlichen R&umen kann das
aufgezeigte Konzept dienlich sein, wenn die Kompatibilitit zwischen Angebot und
Nachfrage geschaffen werden soll (vgl. Ricketts & Goldsmith 2005). Dieser
konzeptionelle Ansatz kann auch als praxis-orientierter Grundstein im Rahmen der

nachhaltigen Regionalentwicklung Anwendung finden.
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1) Wie wirkt sich der demographischen Wandel in ldndlichen Raumen in Bezug
auf die sich wandelnden Nachfrage- und Angebotsstrukturen im Bereich der

Nahversorgung, Gesundheits- und Pflegeversorgung aus?

Aus den Analysen der empirischen Erhebungen in den einzelnen Fallstudien stellt sich
ein Verstdndnis von den komplexen Vorgingen der Bevolkerungsdynamik in ldndlichen
Réumen ein. Dabei ist ein Teilaspekt die Abnahme der Fertilitit weit unter das
Reproduktionsniveau. Griinde dafiir werden bei van de Kaa (2006) in einem
wirtschaftlichen, kulturelle und technologischen Wandel gesehen. Hinzu kommt ein
Wandel von Normen und Werten (Lesthaeghe 2010; van de Kaa 1987), welcher sich als
Einfluss auf die Fertilititsraten darstellt. Anhand der Fallstudien konnte diese
Verianderungen aufgezeigt werden. Kinder wurden in den 1950er Jahren noch als
Alterssicherung angesehen, waren als Helfer im héduslichen Umfeld und Arbeiter auf

den Hofen notwendig, was auch in Wertvorstellungen der Gesellschaft verankert war.

Mit steigendem Wohlstand und einer Absicherung, wie die Einfilhrung der
wohlfahrtsstaatlichen Sicherungssysteme, setzt ein Umdenken ein, denn die
Elterngeneration ist weniger auf die Kinder angewiesen. Dies ist ein Faktor, der zu einer
Abnahme der Fertilitdt fiihrt. Das von Birg (2003) bezeichnete ,,demographisch-
O0konomischen Paradoxon®, also die Abnahme der Fertilitéit bei steigendem Wohlstand,
sorgt gerade im Bereich der Versorgung im Alter zu Problem fiir die Elterngeneration.
So ist der Trend der Abwanderung jiingerer Bevolkerungsgruppen (Pinilla et al. 2008;
Muilu & Rusanen 2003) in zweierlei Hinsicht problematisch fiir die landlichen Raume.
Einerseits fiihrt die Abwanderung der jlingeren Bevolkerung dazu, dass die Anzahl der
potenziellen Eltern abnimmt. Auf der anderen Seite ist die Abwanderung in
Kombination mit der ohnehin geringen Anzahl an jlingeren Personen ausschlaggebend
dafir, dass das informelle Pflegepotenzial abnimmt und alternative

Versorgungsmoglichkeiten im Alter bendtigt werden.

Die Lebenserwartung ist der zweite Teilaspekt bei den natiirlichen
Bevolkerungsdynamiken. Die Fallstudien greifen diesen Aspekt sehr stark auf, denn
Pflege und Unterstiitzung werden mit zunehmendem Alter stirker bendtigt, was auch
von Kondratowitz (2005) feststellt. Grundsétzlich ist diese Aussage richtig, jedoch
konnte auch festgestellt werden, dass das Auftreten von kdrperlichen Einschrinkungen
spéter einsetzt. Dies ist vor allem auf einen Wandel der Einstellungen hin zu besserem
Essen, gesiinderer Lebensweise und Aktivsein im Alter sowie die bessere medizinische
Versorgung zurlickzufiihren.
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Damit verldngert sich die Zeitspanne, in der die Menschen einen guten
Gesundheitszustand aufweisen. Gleichzeitgig konnte eine Zunahme der degenerativen
Erkrankungen in den Fallstudien nachgewiesen werden. Diese Tendenz fiihrt jedoch
dazu, dass die Pflege und Betreuung durch Familienangehorige aufgrund der physischen
und psychischen Belastung nur schwer durchgefiihrt werden kann. Eine Versorgung auf
professionelle Weise ist im hohen Alter daher meist unumginglich. Wie und wo die
pflegebediirftigen Personen schlieBlich versorgt werden, hingt stark mit den kulturellen

und politischen Rahmenbedingungen zusammen.

Die zunehmende Bedeutung der rdumlichen Dynamiken in Bezug auf die
Verdnderungen der Bevolkerungsstruktur, wie bei Coleman (2006) herausgestellt, zeigt
sich auch bei der Untersuchung im Rahmen dieser Arbeit. Es kann festgestellt werden,
dass die Abwanderung junger Bevdlkerungsgruppen aufgrund des okonomischen
Druckes sowie der eigenen Anspriiche an Ausbildung und Beruf graduell aber verstérkt
die Zusammensetzung der Altersstruktur beeinflusst. Diese sind jedoch in den
Fallstudien unterschiedlich stark ausgefallen. So sind die Abwanderungstendenzen
durch die Nihe zu Stddten und Arbeitsmirkten, wie im Falle von Nordhessen, weniger
stark ausgeprigt, wohingegen das Fehlen von addquaten Arbeitspldtzen und einer hohen
Arbeitslosigkeit die Abwanderung verstirken, wie in der Fallstudie aus Finnland
dargelegt. Hinzu kommt die Tendenz einer dauerhaften oder partiellen Zu- oder
Riickwanderung élterer Bevolkerungsgruppen in die ldndlichen Rdume (Halfacree 2012;
Miiller 2007). Dieses Phdnomen tritt besonders stark in landschaftlich attraktiven
Regionen auf, wie sie in Siid-Savo vorzufinden sind. Im Umkehrschluss hat dies zur
Konsequenz, dass Angebote im jahreszeitlichen Verlauf unterschiedlich stark
beansprucht werden. Entlang der Fallstudien konnten ebenfalls eine steigende
Zirkulation und insgesamt eine gestiegene rdumliche Mobilitdt festgestellt werden, von
der jedoch alte, hilfe- und pflegebediirftige oder in ihrer Mobilitdt eingeschrinkte
Personen ausgenommen sind. Internationale Wanderungsbewegungen werden durch den
Abbau von Einwanderungshiirden und eine Offnung der Staatengrenzen positiv
beeinflusst. Im Falle der mittel- und osteuropdischen Pflege- und Betreuungskrifte zeigt
sich diese Erleichterung der staatlichen Regulierung in Form einer Zunahme der Anzahl
und einem geringeren biirokratischer Aufwand. So konnten auch die Zunahme der
Wanderungsbewegungen {iber Landesgrenzen und deren Auswirkungen, die Coleman
(2006) einem dritten demographischen Wandel zuschreibt, ansatzweise nachvollzogen

werden.
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Hierbei wurde der Aspekt eher in Bezug auf die Zunahme von transnationalen
Wanderungsbewegungen durch temporire Aufenthalte der mittel- und osteuropéischen

Pflege- und Betreuungskréfte nachgezeichnet.

Gesellschaftliche Verdanderungen, bzw. der soziale Wandel, beeinflussen in hohem
MalBe die demographischen Dynamiken in den ldndlichen Rdumen und sorgen fiir
Verschiebungen der Haushaltsstrukturen, filhren zu Individualisierung und koénnen
aufgrund der tendenziell entstehenden Loslosung aus familidren Strukturen Einsamkeit
und Isolation alleinlebender Personen hervorrufen (Lesthaeghe & Neidert 2006). Diese
Entwicklungen verstirken demnach die Problemlage fiir dltere Menschen, wenn in
deren Umfeld die Versorgungsstrukturen wegbrechen. Eine Tendenz der Verringerung
des sozialen Miteinanders ldsst sich zwar auch in ldndlichen Rdumen vorfinden, wenn
es keine geeigneten Plattformen zum Austausch und Treffen der Personen gibt,
gleichzeitig sind ein soziales Netz, Nachbarschaftshilfe, biirgerschaftliches Engagement
und aktive Ehrenamtsstrukturen in den lédndlichen Rdumen sehr stark vorhanden. Die
SchlieBung  bestimmter Einrichtungen und Strukturen resultiert aus dem
demographischen und sozialen Wandel und deren Nachfrageverdnderungen (Metzger

2008), haben jedoch auch im Zuge der Versorgungsdiskurse eine grofle Bedeutung.

Diese Formen des Ehrenamtes konnen den wegbrechenden Familienstrukturen
entgegenwirken, um so die Versorgung der alten Menschen aufzufangen oder deren
Zugang zu Versorgungseinrichtungen aufrecht zu erhalten, was mithilfe der Fallstudie
iiber Nordhessen dargestellt wurde. Die Befriedigung von Bediirfnissen hdherer
Ordnung, seien es Selbstverwirklichung oder die Anerkennung im Beruf, ist Teil dieser
gesellschaftlichen Wandlungsprozesse (Kertzer et al. 2009). Dies kann im
Zusammenhang mit den Abwanderungstendenzen der jiingeren Bevdlkerungsgruppen
aus den liandlichen Rdumen in die attraktiven, urbanen Raume und deren Arbeitsmarkte
gesehen und mithilfe der Fallstudie aus Siid-Savo verdeutlicht werden. Zudem wird die
Versorgung von Angehdrigen von einer familidren auf eine internationale Ebene
verlagert und es entstehen Patchwork-Arrangements im Bereich der Pflegeversorgung,

also die gemeinsame Umsorgung durch mehrere Akteure.

Die Zunahme des Anteils an alten Menschen ldsst die Nachfrage nach adidquaten
Pflegearrangements im Falle der Hilfs- und Pflegebediirftigkeit steigen. Auch
haushaltsnahe Dienstleistungen werden stirker nachgefragt, da sich die

Familienstrukturen im Rahmen der Individualisierung verdndern.
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Die steigende Lebenserwartung der Bevolkerung sorgt fiir eine Zunahme an bestimmten
zivilisationsbedingten Krankheitsmustern (Omran 1971), wie Demenz oder Alzheimer,
was die hdusliche Versorgung der Hilfe- und Pflegebediirftigen sehr schwierig gestaltet.
Wenn der Krankheitszustand eintritt und damit verbunden der Unterstiitzungsaufwand
im Bereich der Pflege und Betreuung steigt, miissen Versorgungslosungen identifiziert
werden, die den Anspriichen der Personen gerecht werden. Gleichzeitig ist jedoch auch
eine zeitliche Verschiebung der altersbedingten Krankheiten erkennbar, sodass die
Menschen linger gesund leben konnen. Die Gesundheitsversorgung in den ldndlichen
Riumen ist im Bereich der Grundversorgung durch Allgemeinmediziner und
Krankenschwestern in der Regel abgedeckt, wohingegen Fachdrzte und Krankenhéduser
eher in den stddtischen Gebieten vorzufinden sind, was mit regulatorischen
Rahmenbedingen aber auch mit Privatisierung, Konsolidierung und Effizienz der
Standorte zusammenhédngt. So konnte im Falle von Siid-Savo gezeigt werden, dass die
Umstrukturierung des Gesundheitssystems mit einer Zusammenlegung von Kommunen
und Angeboten und damit mit einer Verdnderung von Raumeinheiten und vergroferten

Distanzen einhergeht.

Im Bereich der Nahversorgung kann festgestellt werden, dass Konzentrations- und
Konsolidierungsprozesse voranschreiten und die Verkaufsflichen im Zuge der Effizienz
gesteigert werden. Diese Prozesse duBlern sich darin, dass kleinere Siedlungen in
lindlichen Ridumen von der Versorgung abgeschnitten sind (Trebbin et al. 2013;
Metzger 2008). Kleine ehemals inhabergefiihrte Markte in den Ortszentren miissen
aufgrund von Unrentabilitit oder fehlender Nachfolge schlieBen. Auch das verdnderte
Konsumentenverhalten trigt dazu bei, dass kleine Geschifte mit geringer
Sortimentstiefe und -breite als unattraktiv wahrgenommen werden. Die Mehrheit der
Kunden will aus einem umfangreichen Sortiment auswéhlen, was in kleinen, beengten
Dorfldden nicht geboten werden kann. Zwar entstehen neuere Maérkte an nicht
integrierten Standorten oder Ortsrandlagen aufgrund des héheren Flachenbedarfes, diese
sind jedoch fiir eine alternde Gesellschaft mit eingeschrinkter Mobilitdt nur schwer
erreichbar. Dieser Strukturwandel im Lebensmitteleinzelhandel bereitet demnach vor
allem den alten und in ihrer Mobilitéit eingeschriankten Personen grofle Schwierigkeiten

den tiglichen Bedarf im Zuge der Nahversorgung zu befriedigen.
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Gleichzeitig verdndert sich die Angebotsstruktur aufgrund demographischer und
sozialer Dynamiken (Moseley & Owen 2008). Neben den Auswirkungen der
Bevolkerungsdynamiken auf die Nachfrage, wirkt sich der demographische Wandel auf

die Angebotsseite im Kontext der Versorgungsstrukturen aus.

Die Kehrseite des demographischen Wandels bezieht sich auf das Potenzial der
Versorger, Leistungserbringer und Fachkréfte, welche ebenso den direkten
Auswirkungen dieses Wandels ausgesetzt sind. Gerade im Bereich der
Pflegeversorgung spielt das zur Verfligung stehende Potenzial an pflegenden
Angehorigen, Pflegefachkriften und Erbringern von haushaltnahen Diensten eine
zentrale Rolle. Der Fachkriaftemangel im Bereich der Pflege resultiert vor allem aus der
verringerten Zahl an potenziellen Pflegekriften, der verdnderten, eher negativ
behafteten Einstellung den Pflegeberufen gegeniiber und der hohen Arbeitsbelastung bei
gleichzeitig schlechter Bezahlung. Diese Abnahme der professionellen Pflegekrifte geht
einher mit einer Verringerung der potenziellen Versorgung durch Familienangehdrige
im héduslichen Umfeld. Diese Entwicklung ist stark mit der Abwanderung aus den
lindlichen Rdumen und sozialen Verdnderungen innerhalb der Gesellschaft verzahnt.
Was jedoch auch festgestellt werden konnte, ist der Einfluss der okonomischen
Situation der landlichen Raume und deren Attraktivitit in Bezug auf Arbeitsmirkte und
Ausbildungsstitten. Wenn Arbeitspldtze und Ausbildungsmdoglichkeiten in Quantitét
und Diversitdit vorhanden sind, kann die Abwanderung der jungen

Bevdlkerungsgruppen gemildert werden.

2) Welche Dimensionen fordern oder hindern den Zugang zu lédndlichen
Versorgungsstrukturen und welche Bedeutung kommt den verschiedenen

Zugangsdimensionen zu?

Die Verfiigbarkeit von Einrichtungen und Angeboten der Versorgung ist
Grundvoraussetzung des Zugangs. Wenn also Nahversorgungseinrichtungen in den
landlichen Rdumen schlieBen und die Versorgung durch medizinische und pflegerische
Leistungserbringer nicht vorhanden ist, miissen die Bewohner der ldndlichen Rdume
alternative Wege beschreiten. Was in den Fallstudien gezeigt werden konnte, sind
voranschreitende Konsolidierungs- und Konzentrationsprozesse, die die landliche
Versorgung einschridnken. Hiervon sind sowohl der Lebensmitteleinzelhandel als auch

die Gesundheitsversorgung betroffen.
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Fordernde Faktoren in dieser Dimension sind die Herausbildung von alternativen
Versorgungsstrukturen, wie dem ehrenamtlich gefiihrten Dorfladen, nachbarschaftlicher
Unterstiitzung  zur  Mitversorgung  oder  Fahr- und  Lieferdienste im
Nahversorgungsbereich. Die Forderung von Aus- und Weiterbildung im Bereich des
Gesundheitswesens und der Pflege erhohen die zur Verfligung stehenden
Personalressourcen im Inland. Auch die Akquise von auslindischem Personal
verbessert die Verfligbarkeit und hierbei vor allem die Quantitit der medizinischen oder
pflegerischen Fachkrifte. Der Verfiigbarkeit von Angebotsstrukturen aus dem Bereich
der Nahversorgung sowie Gesundheits- und Pflegeversorgung kommt aufgrund der
verdnderten Altersstrukturen, sozialer Umbriiche sowie einer Ausdiinnung der
Versorgungsnetze (Metzger 2008) eine wachsende Bedeutung zu. Wenn etablierte
Versorgungsstrukturen ergéinzt oder ersetzt werden, steigert dies die Verfiigbarkeit von
alternativen Angebotsformen. Wie in den Fallstudien aufgezeigt, ergeben sich neue
Angebote, die die Versorgung auffangen konnen. Hierbei stellt sich jedoch die Frage
nach der Dauerhaftigkeit der Angebote, wenn diese auf ehrenamtlichen Strukturen
beruhen oder an einzelne Personen oder Initiativen gekniipft sind. Das Fehlen eines
informellen und familidren Umfeldes limitiert zudem die Moglichkeiten in Bezug auf

die Versorgungsangebote.

Die Dimension der Kompatibilitdit umfasst die Organisationsformen und die
Ausgestaltung der Dienstleistungen. Eine Diversifizierung der Angebote sowohl in der
Nahversorgung als auch in der Gesundheits- und Pflegeversorgung konnte mithilfe der
Fallstudien gezeigt werden. Zudem entstehen neue Geschéftsmodelle durch innovative
Ideen oder dem Druck neue Versorgungsangebote zu schaffen, um damit Geld zu
verdienen. Auf die Bediirfnisse der Kunden eingehend, werden Offnungszeiten von
Nahversorgungseinrichtungen verldngert oder im Falle von ehrenamtlich gefiihrten
Dorfldden flexibel arrangiert. Im Bereich der Pflegeversorgung entstanden sogar neue
Strukturen in Form von Vermittlungsagenturen, um den Bedarf an bezahlbaren
Pflegearrangements zu decken. Regulierend greift der Staat zwar in das Geschehen ein,
offnet durch die Arbeitnehmerfreiziigigkeit die Mérkte fiir andere EU-Biirger, wobei
auch vor dieser legalen Zugangsmoglichkeit Wege gefunden wurden, damit die
autkommenden Geschiftszweige auch umgesetzt werden. Die Versorgung mit 24/7-
Diensten oder Live-ins ist dieser Dimension zuzuordnen. Es konnten beispielhaft die
Schwierigkeiten zwischen Pflegekraft und Patient entlang der Fallstudie iiber die mittel-

und osteuropdischen Pflege- und Betreuungskrifte in Deutschland analysiert werden.
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Auch der biirokratische Aufwand zeigt sich in dieser Fallstudie, denn die verschiedenen
Pflegeoptionen haben unterschiedliche rechtliche Bestimmungen, die die Patienten,
Pflegebediirftigen oder deren Angehdrigen erst intensiv studieren miissen. Aufgrund der
Einflussnahme des Staates auf die Kompatibilitdt, Organisationsformen und Regelungen
kommt dieser Dimension eine groe Bedeutung zu. Um den Zugang zu
Versorgungsstrukturen zu erleichtern, kann die staatliche Regulierung in dieser
Dimension sehr konkret ansetzen, um Offnungszeiten der Nahversorger festzulegen,
Gesetze liber Pflegeleistungen zu verabschieden oder den Pflegemarkt, wie in Finnland

ab 1993, zu deregulieren.

Es konnte gezeigt werden, dass die Anschauungen und Einstellungen der Bevolkerung
den Einrichtungen, Anbietern und Diensten gegeniiber ein limitierender Faktor des
Zugangs sein kann. Im Falle der Nahversorgung mit Waren und Dienstleistungen des
taglichen Bedarfes konnte aufgezeigt werden, dass die Konsumenten einen sehr gro3en
Einfluss auf das Bestehen oder die Aufgabe von Einrichtungen der Nahversorgung
haben. Konsummuster entwickeln sich dahingehend, dass eine angemessene
Angebotsbreite und -tiefe von Produkten gewiinscht wird. Wenn die Geschéfte keinen
Erlebniseinkauf ermdglichen, die Produktpalette aufgrund von Platzmangel ungeniigend
ist, die Preise aufgrund kleiner Margen vergleichsweise hoher liegen, die zusétzlichen
Angebote oder Dienstleistungen wie Bickerei, Metzgerei oder Postdienste fehlen und
der Gesamteindruck eines Lebensmittelgeschéftes nicht den Anspriichen der
Konsumenten entspricht, d&ndern die Kunden ihr Einkaufsverhalten und meiden diese
Einrichtungen. Sie suchen nach Alternativen, die sie in groferen und zentralen Orten
oder nicht-integrierten Standorten vorfinden. Die lokale Bevolkerung, die diese
Ausweichmoglichkeit aufgrund des Alters, fehlender alternativer Zugangsoptionen oder
eingeschriankter Mobilitdt nicht besitzt, leidet dann unter dieser Entwicklung. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Existenz des Nahversorgers gefdhrdet ist und die
Entwicklung zur Schliefung der Nahversorgungseinrichtung fiihren kann. Foérdernde
Faktoren in dieser Dimension zielen auf die Gewohnheiten der ldndlichen Bevolkerung
ab. Personliche Verbindungen zu den Einzelhdndlern, das Aussprechen des Vertrauens
thnen gegeniiber und die Finstellung, dass das Dorf als Lebensraum und nicht nur als
Wohnraum wahrgenommen wird, sind Beispiele fiir Faktoren, die sich aus den

Fallstudien ergeben haben.
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Offene und positive Einstellungen neuen und alternativen Versorgungsmoglichkeiten
gegeniiber, miissen in das Bewusstsein der ldndlichen Bevolkerung aufgenommen
werden. In den Fallstudien zur Gesundheits- und Pflegeversorgung konnten klare
Einstellungen  identifiziert werden, die als hemmende Faktoren dieser

Zugangsdimension zuzuordnen sind.

Die meisten édlteren Menschen wollen im Pflegefall nicht in einem Pflegeheim
untergebracht werden, wohingegen die Pflege und Betreuung durch Pflegedienste oder
im besten Fall durch Familienangehorige im héauslichen Umfeld als akzeptabel
wahrgenommen wird. Tradition spielt in diese Dimension herein, wenn beispielsweise
die (Schwieger-)Tochter in der Vergangenheit immer die Pflege der (Schwieger-)Eltern
iibernahm, wird dies auch weitergegeben und verlangt. Es konnte aber auch festgestellt
werden, dass sich dltere Menschen vor bestimmten Versorgungsangeboten verschliefen,
da die Angebote nicht den Anspriichen der Pflegebediirftigen oder deren Angehorigen
geniligen, sie Vorurteile iiber bestimmte Einrichtungen, Dienste oder Pflegekrifte
vorweisen und in ihrer Kultur bestimmte Meinungen iiber die Art der Versorgung
vorherrschen. Fordernde Faktoren sind hierbei die gute Beziehung zwischen
Leistungserbringer und den Patienten bzw. den Pflegebediirftigen. Eigene Erfahrungen
mit Pflegeheimen, auslédndischen Pflegekriften, positive Berichterstattung durch
Freunde, Bekannte und die Medien sorgen fiir eine bessere Akzeptanz bestimmter
Angebote. SchlieBlich differieren die Einstellungen und Anschauungen der Bewohner
in den landlichen Rdumen stark von denen in stddtischen Raumen. Diese Dimension hat
eine grofle Bedeutung, wenn es um neue Konzepte/Ideen/Technologien, alternative

Versorgungsoptionen und deren Einbettung geht.

Die Erschwinglichkeit von Waren und Diensten bezieht sich auf unterschiedliche
Bereiche. Fordernde Faktoren in Bezug auf den Zugang zu Versorgungsstrukturen sind
eine ausreichende Kaufkraft, um sich die Bedarfe zu erfiillen. Zudem werden bestimmte
Dienste und Waren durch entstehende Konkurrenz glinstiger angeboten, was als
fordernder Faktor gesehen werden kann. Fiir den Bereich der Nahversorgung bedeutet
dies, dass kleine Nahversorger grolere Schwierigkeiten haben langfristig bestehen zu
konnen, was auch auf das Preisbewusstsein der Kunden im Lebensmittelbereich
zuriickzufiihren ist. Wenn die Umsatzzahlen der Nahversorger zu gering ausfallen, und
selbst wenn neue Konzepte wie ehrenamtliche Strukturen greifen, die Nachfrage jedoch
insgesamt nachlésst, da die Anzahl der potenziellen Kunden in den ldndlichen Rdumen

sinkt, kann das langerfristig zur SchlieBung der Einrichtung fiihren.
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Als hindernde Faktoren konnen Preissteigerungen bei Produkten und Dienstleistungen
auftreten. Im Bereich der Pflegeversorgung konnen steigende Leistungszahlungen durch
den Staat, geringere Eigenbeitrdge und sinkende Kosten filir bestimmte Dienste als

Zugangsforderer identifiziert werden.

Gleichzeitig sind die Kosten fiir stationdre Pflegeplétze, aber eben auch eine Rund-um-
die-Uhr-Versorgung zu Hause durch Pflegedienste immens hoch. Am Fallbeispiel der
Gesundheits- und Pflegeversorgung in Finnland konnte zudem eine wesentliche
Erkenntnis in Bezug auf die Kosten festgestellt werden. So stellte sich heraus, dass die
Erschwinglichkeit bei der Wahl der Pflegearrangements in der Regel der limitierende
Faktor ist, dieser Dimension demnach eine sehr groe Bedeutung zukommt. Die Kosten
determinieren neben dem Gesundheitszustand die Art und den Umfang der Pflege- und
Betreuungsleistungen. Die Erschwinglichkeit der Dienste nimmt zudem eine sehr grof3e
Bedeutung vor allem bei privaten Versorgungseinrichtungen ein. Hierbei haben die
volkswirtschaftliche, regionale und individuelle Wirtschaftslage direkten Einfluss auf
die Bedeutung dieser Dimension. Es ergibt sich eine Kostensteigerung fiir die Personen,
deren Wohnorte in groBerer Entfernung zu den Versorgungszentren liegen, denn
indirekte Kosten, wie Fahrtkosten oder Lieferkosten, sowie ein groerer Zeitaufwand

miissen ebenfalls aufgebracht werden.

Eine Uberwindung von Entfernungen zu Einrichtungen der Versorgung und gleichzeitig
die Moglichkeiten und der zeitliche und Kostenaufwand, diese Distanzen zu
tiberwinden, spielen in die Dimension der Erreichbarkeit. Gerade am Fallbeispiel aus
Stid-Savo konnten die sehr grofBen Entfernungen identifiziert werden. Diese sind zwar
im finnischen Kontext nicht ungewohnlich, sorgen aber fiir einen hohen Aufwand, wenn
es um den Zugang zu Versorgungseinrichtungen geht. Im deutschen Kontext fallen
diese Entfernungen weniger stark aus, dennoch fiihren strukturelle Verdnderungen
innerhalb der Versorgungsbereiche zu einer VergroBBerung der Distanzen. Auch wenn
eine Versorgungseinrichtung nur wenige Kilometer auBlerhalb des erreichbaren
Umfeldes liegt, kann der Zugang fiir die betroffene Bevdlkerung verwehrt bleiben.
Auch zeigt sich, dass die Moglichkeiten zur Erreichung der Versorgungsstrukturen
geringer ausfallen, wenn Offentliche Verkehrssysteme versagen oder der Zugang
mithilfe des sozialen Umfeldes wegfillt. Ein angesprochenes Phidnomen verdndert
zudem die Dimension der Erreichbarkeit: kommunale Gebietsreformen konnen, wie im

Falle von Finnland dargelegt, die Distanzen zu Versorgungseinrichtungen vergrof3ern.
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Dies geschieht, wenn Kommunen zusammengelegt werden und aufgrund von
Einsparungen die Versorgungsstrukturen geschlossen werden miissen. Auf der anderen
Seite bestehen alternative Versorgungsformen im Bereich der Gesundheits- und
Pflegeversorgung dadurch, dass Hausérzte die Patienten zu Hause aufsuchen oder Live-

ins eine 24/7-Versorgung im eigenen Haus iibernehmen koénnen.

Auch die Informations- und Kommunikationssysteme tragen dazu bei, dass der Zugang
zu bestimmten Diensten ermdglicht wird. Hier zeigte sich im Falle der Nahversorgung
eine steigende Tendenz des e-commerce bzw. Online-Handels. Im Gesundheitsbereich
gibt es bereits viele Einsatzmoglichkeiten durch neue online-basierte Dienste, die
jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht detailliert untersucht wurden. Bei
eingeschriankter rdumlicher Mobilitdt bestimmter Bevolkerungsgruppen ist die
rdumliche Entfernung zu Einrichtungen von grofler Bedeutung. Gerade in ldndlichen
Réumen sind die Entfernungen zu Versorgungseinrichtungen tendenziell grofer als in
urbanen Riumen. Im Falle von Siid-Savo fithren die ohnehin groBen Entfernungen zu
einer Bedeutungszunahme dieser Dimension im Vergleich zu Nordhessen. Die
Uberbriickung von Distanzen, aufgrund der Moglichkeit auf familiire und soziale
Netzwerke zuriickgreifen zu konnen, ldsst die Bedeutung dieser Dimension schmilern,

sofern diese vorhanden sind.

Die Dimension der Informiertheit umfasst im Bereich der Gesundheits- und
Pflegeversorgung sowie in der Nahversorgung die Barrieren und Anreize, welche sich
in erster Linie mit der Informationsbeschaffung auseinandersetzen. Hierzu kann die
Schaffung eines Bewusstseins iiber das eigene Handeln gehdren, wenn die Kunden
nicht geniigend informiert werden, dass sie mit jedem Einkauf iiber den Fortbestand
oder die SchlieBung bestimmter Einrichtungen mitentscheiden. Im Falle der
ehrenamtlichen Dorfldden ist die Schaffung eines Bewusstsein fiir die Bedeutung derer
sehr wichtig, denn aufgrund von Wirtschaftlichkeit, trotz des hohen Einsatzes von
ehrenamtlichen Helfern, sind diese Formate besonders auf die Unterstiitzung aus den
eigenen Reihen angewiesen. In Bezug auf die Gesundheits- und Pflegeversorgung
spielen Wissen 1iber rechtliche Fragen, Kompetenzen bei Vertrigen und
Leistungsanspriichen sowie der Informationsgehalt durch die Behorden, Anbieter und
Leistungserbringer in diese Dimension hinein. Die Sammlung und Weitergabe von
Informationen iiber bestehende Angebote und Alternativen im Bereich der Versorgung

konnen hier als fordernde Faktoren bezeichnet werden.
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Der Dimension der Informiertheit wird eine untergeordnete Bedeutung zugemessen, da
der Zugang zu Informationen auch in lindlichen Rdumen Europas wenig problematisch
erscheint. Die Entwicklungen der Informations- und Kommunikationstechnologien,
Breitbandinternetausbau und die Etablierung von internetfihigen Endgerédten schmailert

die Bedeutung fiir das Zugangskonzept.

Das Zusammenspiel der unterschiedlichen Dimensionen ermdglicht den tatsdchlichen
Zugang der ldndlichen Bevolkerung zu Waren und Diensten der Versorgung. Hierbei
haben sich die sechs im Zugangskonzept definierten Dimensionen als Kernelemente
herausgestellt. Prozesse der Bevolkerungsentwicklung verdndern die Anforderungen der
Versorgungsstrukturen und deren Nachfrage und mithilfe der aufgezeigten Dimensionen
lasst sich der Zugang zu Versorgungsangeboten analysieren. Die Bedeutung der
einzelnen Dimensionen unterscheidet sich jedoch in  Abhéngigkeit der
Versorgungsbereiche und der regionalen Kontexte. Der Analyserahmen, der auf den
Arbeiten von Aday & Andersen (1974) und die Integration der Zugangsdimensionen
durch Penchansky & Thomas (1981) sowie Goddard & Smith (2001) basiert, fand
Anwendung in den ldndlichen Raumen Europas. Es stellte sich heraus, dass die
unterschiedliche Bedeutung der einzelnen Dimensionen verschieden gewichtet werden
muss, um eine Ubertragbarkeit des Analyserahmens vorzunehmen. Zudem zeigte sich,
dass die Anpassung des Analyserahmens auf einen weiteren Versorgungsbereich
moglich ist, da die Prozesse der Nahversorgung dhnlich verlaufen, jedoch vor dem
Hintergrund eines liberwiegend privatwirtschaftlichen Bereiches die Integration anderer

Schwerpunkte benotigen.

3) Wie reagieren Akteure in landlichen Raumen auf die Verdnderungsprozesse der

Versorgungsstrukturen?

Die verschiedenen Akteursgruppen reagieren unterschiedlich auf die Verdnderung der
Versorgungsstrukturen. Wesentliche Akteursgruppen, die auch im Rahmen dieser
Arbeit Eingang fanden, sind vor allem Akteure aus dem Bereich der Politik und
Verwaltung auf lokaler und regionaler Ebene sowie Vertreter aus den Bereichen der
Nahversorgung und der Gesundheitsversorgung (Unternehmer). Eher indirekt konnten
Informationen iiber die Reaktionen der Gesellschaft bzw. der Individuen gewonnen
werden. Die Reaktionen der Gesellschaft und Individuen auf die Verdnderungen der

Versorgungsstrukturen lassen sich in zwei grof3e Bereiche einteilen.
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Auf der einen Seite sorgen die Verdnderungen dafiir, dass die Attraktivitit der
landlichen Siedlungen abnimmt, was mit dem schleichenden Prozess des Abbaus von
Infrastruktur und sukzessive von Versorgungseinrichtungen einhergeht. So sinkt die
Wohn- und Lebensqualitit in den nicht versorgten Gebieten und dem sozialen
Miteinander und Austausch werden die moglichen Grundlagen in Form der
Réumlichkeiten entzogen, wenn Gaststitten, Lebensmittelmérkte und Arztpraxen

schlieen (Metzger 2008).

Dies fiihrt sowohl bei den jlingeren Bevdlkerungsgruppen, aber auch zwangsweise bei
dlteren Menschen ohne familidre Anbindung zum Wegzug. Auf der anderen Seite
kommt es zu einer Herausbildung von alternativen und Auffanglésungen im Bereich der
Versorgung. So entstehen aus eigener Initiative der Dorfgesellschaften heraus
ehrenamtliche Dorfldden, die Nachbarschaftshilfe kann zur Sicherung der Versorgung
auf einer individuellen Ebene beitragen, und die Mobilitit der nicht-mobilen
Bevolkerungsgruppen kann durch ehrenamtliche Strukturen ausgebaut werden. Zudem
erdffnen sich Versorgungsmdglichkeiten fiir die éltere Bevolkerung, wenn héusliche
Pflege und Betreuung durch die Akquise von auslindischem und kostengiinstigerem
Personal iibernommen werden, wenn Familienangehorige nicht vor Ort oder nicht

vorhanden sind.

Die Akteure aus dem Bereich der Wirtschaft versuchen auf die verdnderten
Bedingungen zu antworten. Einerseits ist festzustellen, dass bestimmte Nahversorger
nicht konkurrenzfdhig sind und die groBen Discounter und Supermérkte die
Verdrangung kleiner Mérkte forcieren (Burt et al 2010; Aoyama 2007; Kulke 1992). Da
die Unternehmen auf dem Markt bestehen wollen, reagieren sie auf die Verdnderungen
der Nachfrage vor allem mit Anpassungsstrategien. So entstehen im Bereich der
Nahversorgung alternative Konzepte, die die Unternehmen fiir die nicht vor Ort
versorgte Bevolkerung anbieten konnen. Der Onlinehandel, auch im Bereich der
Lebensmittel, hat zwar zugenommen, ist aber fiir die alten und hochaltrigen
Bevolkerungsgruppen aufgrund hiufig fehlender Technikaffinitdt, mangelnder
Kenntnisse im Umgang mit dem Onlinehandel und der teilweise schlechten
Breitbandversorgung oder fehlender Hardware eine Zugangshiirde. Der fahrende
Handel hingegen trigt zu einer ldndlichen Versorgung bei, wird jedoch langfristig nicht
als Losung angesehen. Lieferdienste konnen als Versorgungslosung herhalten, wenn die

entstehenden Mehrkosten von Seiten der Konsumenten getragen werden.
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Auch der Gesundheits- und Pflegebereich passt sich an die verdnderte Nachfrage an. So
entstehen innovative Ideen aus Mangel an verfiigbarem Personal, zu hoher Kosten oder
dem Bediirfnis die Pflegebediirftigen zu Hause versorgen zu konnen (Striiver 2011;

Langer 2010).

Staatliche Akteure der verschiedenen politischen Ebenen haben ihre bestimmten
Handlungsspielraume und Einflussmoglichkeiten. Auf der nationalen Ebene konnte
sowohl in Deutschland als auch in Finnland festgestellt werden, dass aufgrund
bestimmter demographischer Entwicklungen die Versorgung mit Gesundheitsdiensten
und -einrichtungen angepasst wird. So sind im Falle von Finnland in jlingster
Vergangenheit kommunale Gebietsreformen durchgefithrt worden, die mit einer
Kostenersparnis und Effizienzsteigerung der vorhandenen staatlichen Angebote
einhergehen. Auch die Deregulierung des Pflegemarktes ist eine Anpassung an die
verdnderte Nachfrage, denn durch neue Angebote seitens der Privatwirtschaft oder die
Privatisierung konnen staatliche Ausgaben verringert werden. Vor allem in der
Fallstudie iiber die ausldndischen Pflegekrifte in Deutschland zeigte sich eine
Marktoffnung aufgrund des fehlenden inldndischen Arbeitskriftepotenzials als
MaBnahme fiir die Sicherung der Versorgungsstrukturen. Auf lokaler und regionaler
Ebene  konnten  Entwicklungen  dahingehend  festgestellt  werden, dass
Versorgungskonzepte im Rahmen der Finanzierung oder Existenzgriindung unterstiitzt
werden. Vor allem auf lokaler Ebene ist anzumerken, dass die politischen Akteure auch
stark als Teil der Gemeinschaft anzusehen sind. Durch ihre besondere Position, konnen
die lokalen Politiker im Rahmen ihrer Moglichkeiten Kommunikation und Kooperation
anstoBen (Born 2009). So kann die Besetzung von politischen Amtern ausschlaggebend

sein, ob die Akteure progressiv agieren oder resigniert reagieren.

Die vorliegende Arbeit zeigt die besondere Bedeutung der Bevolkerungsdynamiken und
der gesellschaftlichen Verdnderungen fiir die Entwicklung ldndlicher Rdume in Europa.
Weiterer Forschungsbedarf besteht hierbei in der Analyse anderer Einflussfaktoren auf
die Versorgungssituation. Es ldsst sich entlang der Fallstudien feststellen, dass die
wirtschaftliche Entwicklung in raumzeitlicher Differenzierung weiterer Untersuchung
bedarf, die politischen Entscheidungen und deren Auswirkungen auf die ldndlichen
Réume analysiert werden sollten und neues Wissen iiber die Mdglichkeiten von
Informations- und Kommunikationstechnologien im Bereich der Versorgung iltere

Menschen generiert werden miisste.
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Da die Analyse der Auswirkungen vorrangig aus Perspektive der Unternehmen, der
politischen Vertreter und der ausfithrenden staatlichen Organe erfolgte, konnte mithilfe
quantitativer Methoden und statistischer Analysen die Uberpriifung der Bedeutung des
Zugangskonzeptes aus Nachfrageperspektive erfolgen. Zudem kann das Konzept auf

andere Versorgungsstrukturen der landlichen Rdume tlibertragen werden.

Eine Analyse der Verdnderungen im Bereich der sozialen Infrastrukturen wie
Bildungseinrichtungen oder kulturelle Angebote, Strukturen der 6ffentlichen Sicherheit,
technische  Infrastrukturen  wie  der  Energieversorgung  oder  weitere
nahversorgungsrelevante Strukturen wie Gaststitten, Apotheken oder Drogerien
konnten die Forschung iiber die kiinftige Versorgung der Bevolkerung und Ausrichtung
der Entwicklungen lindlicher Siedlungen fordern. Auch eine Ubertragung auf andere
Raumtypen, wie Agglomerationen, stddtische Zentren oder Stadtrandgebiete, bei
Anpassung und Differenzierung der demographischen und sozialen Besonderheiten
stellt ein kiinftiges Forschungsfeld dar und kann so der Analyse der Bedeutung der
Zugangsdimensionen helfen. Die Einbettung des vorliegenden Konzeptes in die Debatte
iiber die Widerstandfdhigkeit von Regionen ist zudem denkbar, da hierbei die
Reaktionen der Regionen als Einheit im Hinblick auf die graduellen Verdnderungen

oder punktuelle Ereignisse analysiert werden.
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9. Summary

Since the early 1970s, European societies are faced with changes in population
dynamics which are attributed to shifts in norms and values. These processes are
summarised under the term of the “second demographic transition”. Low fertility rates
and a higher life expectancy are the main drivers that lead to gradual shifts in age
structures. Despite these developments, the population is increasing in the European
Union. This is a result of higher immigration which affects the population structure in a
spatially and temporally differentiated way. The second demographic transition - as it
appears in the European Union - was identified as one of the most relevant issues for
post-industrial societies and rural development in the 21% century. On a national level,
population dynamics differ strongly compared to the regional and local level. The main
regions benefiting from immigration are mainly the urban areas. Rural areas are highly
influenced by changing population dynamics due to a lack of immigration and high
emigration of younger cohorts (Muilu & Rusanen 2003). This leads to a decrease in
population and demographic ageing in rural areas. Especially for shrinking regions,
securing local supply is considered a critical issue. Questions of how to ensure local

supply and health care services arise.

Especially local supply facilities, health care services and social care services are
fulfilling basic needs of ageing societies in rural areas. As underlined by Moseley &
Owen (2008) these services have an impact on space (Partzsch 1964) and can be
identified as the main challenges in terms of ensuring local supply structures in the
future. Current scientific debates concerning rural service provision are focussing on
demographic, societal, political and economic influences. However, population
dynamics seem to be of the highest importance and urgency due to shifts in demand and
supply.

In this thesis, rural depopulation, demographic ageing and changes in local supply
structures are analysed by using the examples of Northern Hesse (Germany) and South
Savo (Finland). Northern Hesse and South Savo were identified as research areas for
analysing the structural change in population and its impacts on supply realities as they
are highly influenced by the demographic transition. The conceptual aim of this thesis
was the development of an analytical framework in order to capture the influence of the
demographic transition in a systematic way. The framework also embraces changes in
service demand and supply and helps to explore main fostering and hindering factors to
service access.
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The conceptualisation of the framework was done by analysing the attitudes and
reactions of the main parties and actors involved in rural areas. The main analytical
categories of the framework are: acceptance, affordability, accessibility,
accommodation, availability and information. The acceptance and attitude of the
population towards local supply approaches and alternative concepts are of particular
significance. By analysing the access to local supply structures, affordability and costs
of the services are determined as important factors. Low quality and quantity of the
services are seen as limitations. Using the results of the first case study, the first factors
for a concept of access were developed on an explorative way. Since it has the potential
to help to gain a deeper understanding and has proven suitable for analysing service
structures in rural areas. Other approaches based on the findings of Aday & Andersen
(1974), Penchansky & Thomas (1981) and Goddard & Smith (2001) concerning the

access to health care services were also integrated.

Therefore, a focus on the special features of rural areas like Trebbin et al. (2013)
claimed and the ability for the analysis of cross-cutting themes in rural areas (Moseley
& Owen 2008) needed to be incorporated. Being able to deriving policy
recommendations as an outcome for spatial planning is of specific relevance. The
perspectives and reactions of the various enterprises, local politicians, and society itself
were investigated by analysing three case studies embedded in different spatial, political
and cultural contexts. The results show that new and alternative supply strategies are
developed locally as an answer to the specific needs in line with the findings of Trebbin
et al. (2013). At the same time skilled workers from abroad are attracted by actors in

rural areas to deal with the domestic shortage of skilled workers (Striiver 2011).

The consequences of demographic ageing and societal changes and the related changing
migration patterns could be analysed in different cultural and political frameworks. An
integration of context specific demographic and social changes while analysing rural
supply and adaptation processes was performed due to the need for analytical
frameworks like Born (2009) underlined. The added value of this piece of work on the
impacts of the demographic transition on rural services can be seen in three main
dimensions. First, knowledge was gained about the different forms of the demographic
transition and its influence and impacts in different rural localities. Moreover, the
research contributes to a deeper understanding of individuals’ reactions and the

reactions of the society as a whole towards the cutback of rural infrastructure.
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The findings about the strategies and opportunities of the different actor groups
concerned contribute to debates on the importance of communication and cooperation
between them (Born 2009). Second, using a synthetic approach to analyse the different
rural services contributes to the theoretical discussion about conceptual frameworks
(Ricketts & Goldsmith 2005; Goddard & Smith 2001). The access to rural services is
limited by six main dimensions and their interplay. The investigated dimensions -
acceptance, availability, affordability, accessibility, accommodation and information -
show differences in relevance depending on the specific service and the geographic
context. A specific feature of service supply in Finland for example are long distances
that have to be overcome which underlines the importance of accessibility in this
context. The use of information and communication technologies or homecare by
caregivers from abroad can render this dimension redundant. Third, efforts of spatial
planning and regional development can be supported by using the developed framework
for an organisational and structural configuration of the services and facilities to reach a
match balancing out elderly people’s demand and supply of services in rural areas

(Ricketts & Goldsmith 2005).
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Interviewleitfiden

Interviewleitfaden fiir die politischen und administrativen Akteure

Name, Funktion, Organisation

1.

Einleitung

- Beschreiben Sie ihre Rolle in der Organisation.

- Beschreiben Sie die Vorziige und Nachteile der Region.

- Welche infrastrukturellen Verdnderungen sehen Sie in der betrachteten
Region im nationalen Vergleich?

- Welche Verinderungen der wirtschaftlichen Situation sind festzustellen?

Auswirkungen des demographischen Wandels

- Wie stellt sich die aktuelle demographische Situation dar?

- Welche Einfliisse auf die Bevolkerungsentwicklung stellen Sie fest?

- Welche Auswirkungen haben die Entwicklungen?

. Verdnderungen der Versorgung

- Welche Verdnderungen der Versorgungsstrukturen
(Nahversorgung/Gesundheits- und Pflegeversorgung) sind festzustellen?
- Welche Bereiche veridndern sich in welche Richtung?

- Wie reagiert die Bevolkerung auf die Verdanderungen?

Regulierung
- Welche gesetzlichen Bestimmungen sind bei der Versorgung zu
beriicksichtigen?
- Welche Einflussmdglichkeiten sehen Sie von Seiten der politischen Akteure?
. Ausblick und Perspektive

- Wie schitzen Sie die kiinftige Entwicklung der Bevolkerungsentwicklung
ein?

- Wie wird sich kiinftig die Versorgung der Bevolkerung sicherstellen lassen?
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Interviewleitfaden fiir die Nahversorger (Lebensmitteleinzelhandel)

Name, Funktion, Unternehmen

1.

Einleitung

- Beschreiben Sie Thre Geschiftsstruktur.

- Erlautern Sie ihr Angebot?

- Welche Kooperationen bestehen mit welchen Akteuren?
Verdnderungen der Angebote

- Welche handelsinternen Verédnderungen stellen Sie fest?

- Welche Auswirkungen haben die Verdnderungen auf Ihr Geschéft?

- Wie gestaltet sich die Konkurrenzsituation?

. Verdnderungen der Nachfrage

- Welche Veridnderungen auf Konsumentenseite sind festzustellen?

- Welche Einfliisse spielen bei der Nachfrageveridnderung eine Rolle?

- Welche Rolle nehmen die Kostenaspekte ein?

Zugang

- Welches Einzugsgebiet bedienen Sie?

- Wie erreichen die Kunden das Geschift?

- Wie ist die Zufriedenheit der Kunden mit dem Standort?

- Erldutern Sie die Kundenstruktur. Gibt es Verdnderungen?

Reaktionen

- Wie reagieren Sie auf die Verdnderungen der Nachfrage?

- Welche Moglichkeiten ergeben sich aus der verdnderten Nachfrage?

Ausblick

- Welchen Herausforderungen sehen Sie sich gegeniibergestellt?

- Wie gestaltet sich die Nachfolgeregelung?

- Wie wird sich die Nahversorgung im lidndlichen Raum in Zukunft
entwickeln?

- Welche Losungsansitze fiir die Sicherung der Nahversorgung sehen Sie?
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Interviewleitfaden fiir Anbieter der Gesundheits- und Pflegeversorgung

Name, Funktion, Unternehmen

1.

Einleitung

- Beschreiben Sie Ihre Geschéftsstruktur.

- Welche Leistungen bieten Sie an?

- Welche Kooperationen bestehen mit welchen Akteuren?

Verdnderungen der Angebote

- Welche Veridnderungen in der Regulierung des Gesundheitssystems stellen
Sie fest?

- Welche Auswirkungen haben die Verdanderungen auf Ihr Unternehmen?

- Wie wirkt sich der demographische Wandel auf den Gesundheits- und
Pflegesektor aus?

- Wie gestaltet sich die Konkurrenzsituation?

. Verdnderungen der Nachfrage

- Welche Verinderungen sind in der Bevolkerung festzustellen?
- Welche Einfliisse spielen bei der Nachfrageveridnderung eine Rolle?
- Welche Verdnderungen der Einstellungen sind festzustellen?

- Welche Rolle nehmen die Kostenaspekte ein?

. Zugang

- Welches Einzugsgebiet bedienen Sie?

- Wie ist die Zufriedenheit der Kunden mit den Angeboten?
- Welche Rolle spielt die Erreichbarkeit IThrer Dienste?

- Welche Kosten entstehen hierbei fiir die Nachfrageseite?

- Erlautern Sie die Kundenstruktur. Gibt es Verdnderungen?
Reaktionen

- Wie reagieren Sie auf die Verdnderungen der Nachfrage?

- Welche Mdoglichkeiten ergeben sich aus der veridnderten Nachfrage?

. Ausblick

- Welchen Herausforderungen sehen Sie sich gegeniibergestellt?
- Wie wird sich die Gesundheits- und Pflegeversorgung im ldndlichen Raum
in Zukunft entwickeln?

- Welche Losungsansitze fiir die Sicherung der Versorgung sehen Sie?
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Interviewleitfaden fiir die Vereine, Verbédnde und Organisationen

Name, Funktion, Organisation

1.

Einleitung

- Beschreiben Sie ihre Rolle in der Organisation.

- Wie schitzen Sie die aktuelle Lage der Versorgungsstrukturen ein?
- In welcher Weise konnen Sie die Versorgungstruktur beeinflussen?
Auswirkungen des demographischen Wandels

- Wie stellt sich die aktuelle demographische Situation dar?

- Welche Einfliisse auf die Bevolkerungsentwicklung stellen Sie fest?

- Welche Auswirkungen haben die Entwicklungen?

. Verdnderungen der Versorgung

- Welche Veridnderungen der Versorgungsstrukturen sind festzustellen?

- Welche Bereiche veridndern sich in welche Richtung?

- Wie reagiert die Bevolkerung auf die Verdnderungen?

Regulierung

- Welche gesetzlichen Bestimmungen sind bei der Versorgung zu
berticksichtigen?

- Welche Einflussmoglichkeiten haben Sie?

Reaktionen

- Welche regiert Thre Organisation auf die Verdnderungen?

- Wie reagiert die Bevolkerung auf die Verdnderungen der
Versorgungsstrukturen?

Ausblick und Perspektive

- Wie schitzen Sie die kiinftige Entwicklung der Bevolkerungsentwicklung
ein?

- Wie wird sich kiinftig die Versorgung der Bevolkerung sicherstellen lassen?
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