[image: image1.jpg]


Die Bedeutung der demografischen
Entwicklung für die Pflege in Niedersachsen.
Ein Vergleich zwischen dem
Verdichtungsraum Hannover und
der ländlich strukturierten Kleinstadt Hemmoor.
Hausarbeit
im Studiengang Pflegepädagogik/ Hauptstudium/ 5. Semester
Im Seminar: Zielgruppe alte Menschen
Lernbereich 1
bei Frau. Dr. phil. Diplom-Pädagogin Marion Menke
vorgelegt im Wintersemester 2006/ 2007
von
Monika Weritz
Abgabetermin: 23.03.2007
[image: image2.jpg]


Die Bedeutung der demografischen Entwicklung für die Pflege in Niedersachsen
Hannover versus Hemmoor
Inhaltsverzeichnis
EINLEITUNG ............................................................................................................................................ 1
1. BEVÖLKERUNGSSTRUKTUR IM WANDEL................................................................................. 2
1.1 DETERMINANTEN DER BEVÖLKERUNGSENTWICKLUNG...................................................................... 5
1.2 KÜNFTIGE ENTWICKLUNG BIS 2050 ................................................................................................. 10
1.3 GESELLSCHAFTLICHE UND SOZIALE AUSWIRKUNGEN ...................................................................... 12
1.4 GESUNDHEIT UND ALTER ................................................................................................................. 15
2 BEVÖLKERUNGSSTRUKTUR IN NIEDERSACHSEN – EXEMPLARISCH ERLÄUTERT
AM BEISPIEL `PFLEGE´ ..................................................................................................................... 17
2.1 PRÄVENTION – EINE LEBENSLANGE AUFGABE.................................................................................. 22
2.2 PFLEGE – SICHERN EINER HOHEN QUALITÄT.................................................................................... 24
2.3 WEITERENTWICKLUNG DER VERSORGUNGSSTRUKTUREN – ZUKUNFTSORIENTIERTE
GESUNDHEITSPOLITIK ............................................................................................................................ 26
2.4 MIGRANTEN/INNEN – ÄLTERE MENSCHEN AUSLÄNDISCHER HERKUNFT .......................................... 28
2.5 HOSPIZE UND PALLIATIVMEDIZIN – IN WÜRDE STERBEN ................................................................. 29
3 DEMOGRAFISCHER WANDEL UND SEINE UNTERSCHIEDLICHE AUSWIRKUNGEN... 29
3.1 DEMOGRAFISCHE RAUMORDNUNG................................................................................................... 30
3.2 SOZIALRAUMBESCHREIBUNG DER STADT HANNOVER...................................................................... 31
3.3 SOZIALRAUMBESCHREIBUNG DER STADT HEMMOOR....................................................................... 35
4 DIE POLITISCHE UMSETZUNG DER VORGABEN DER NIEDERSÄCHSISCHEN
LANDESREGIERUNG SOWOHL FÜR DEN BALLUNGSRAUM HANNOVER ALS AUCH
FÜR DIE LÄNDLICHE REGION HEMMOOR. ................................................................................. 38
5 FAZIT .................................................................................................................................................... 44
LITERATURVERZEICHNIS ................................................................................................................ 46
Abbildungsverzeichnis:
ABBILDUNG 1: LEBENDGEBORENE UND GESTORBENE JE 1000 DER BEVÖLKERUNG 1841 – 2050 UND
ALTERSAUFBAU DER BEVÖLKERUNG, 1864 – 2050 (ANTEILE DER ALTERSJAHRE IN%)...................... 4
ABBILDUNG 2: ENTWICKLUNG DER DURCHSCHNITTLICHEN LEBENSERWARTUNG IN DEUTSCHLAND........... 7
ABBILDUNG 3: DIE DURCHSCHNITTLICHE LEBENSERWARTUNG IN DEUTSCHLAND ...................................... 8
ABBILDUNG 4: ENTWICKLUNG DES MIGRATIONSSALDOS SOWIE DER NATÜRLICHEN UND TATSÄCHLICHEN
BEVÖLKERUNGSENTWICKLUNG. ......................................................................................................... 9
I
[image: image3.jpg]je 1000 der Bevalkerung
45

Frihtransfor- Toansfor- Postiiansfor Phase schneller
mationsphase(  mationsphase isphase. Alterung

; wé 2050

35

30

20

16

1841 1853 165 1877 1889 1901 1913 1925 1337 1949 1961 1973 1985 1997 2009 2021 2033 2045
Jahre

Datenquelle: Statistsches Bunazsamt, Graphischs ung: 56




Die Bedeutung der demografischen Entwicklung für die Pflege in Niedersachsen
Hannover versus Hemmoor
ABBILDUNG 5: BEVÖLKERUNGSENTWICKLUNG ......................................................................................... 13
ABBILDUNG 6: VORAUSSICHTLICHE ENTWICKLUNG DER ZAHL DER PFLEGEBEDÜRFTIGEN MENSCHEN IN
NIEDERSACHSEN. VERGLEICH UNTER ZUGRUNDELEGUNG DER
BEVÖLKERUNGSVORAUSBERECHNUNGEN FÜR NIEDERSACHSEN. ..................................................... 22
ABBILDUNG 7: VORAUSBERECHNUNG DER ZAHL DER PFLEGEBEDÜRFTIGEN MENSCHEN IN DEN OBEREN
ALTERSGRUPPEN BIS 2050 ................................................................................................................ 22
ABBILDUNG 8: REGIONALTYPOLOGIE ........................................................................................................ 31
ABBILDUNG 9: POLITIKFELD - DEMOGRAPHIE HANNOVER......................................................................... 33
ABBILDUNG 10: MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN IN DER REGION HANNOVER........................................ 34
ABBILDUNG 11: PFLEGESTUFEN HANNOVER.............................................................................................. 34
ABBILDUNG 12: POLITIKFELD DEMOGRAPHIE HEMMOOR .......................................................................... 37
ABBILDUNG 13: DEMOGRAFIEDATEN HEMMOOR – HANNOVER ................................................................. 42
II
[image: image4.jpg]B mee—

1600 1970 1920 1930 1940 1950 1960 1870 1900 1990 2000




Die Bedeutung der demografischen Entwicklung für die Pflege in Niedersachsen
Hannover versus Hemmoor
Einleitung
Deutschland wird immer älter; die demografische Alterung, also die Zunahme des
Anteils älterer Menschen zu Lasten des Anteils jüngerer, schreitet voran. Allein nach
Schätzungen der Europäischen Kommission ist bis zum Jahr 2025 mit einem Bevöl-
kerungsrückgang in fast der Hälfte aller europäischen Regionen zu rechnen. Dieses gilt
für Deutschland im besonderen Maße. Viele Gebiete sind von der demografischen
Schrumpfung betroffen, wobei der `Seniorenmarkt´ im Zuge der demografischen Alte-
rung an Bedeutung gewinnt. Das Thema `Demografischer Wandel´ hat einen ausge-
sprochenen hohen Aktualitätswert. Schlagwörter wie „Verlassendes Land, verlorenes
Land“ (Bölsche, Spiegel-Online, 2006, S.1), „Erst keine Kinder zeugen und dann nicht
sterben wollen“ (Bölsche, Spiegel-Online 2006, S. 2) oder „Nur noch A-Gruppen:
Ausländer, Alte, Asoziale“ (Bölsche, Spiegel-Online 2006, S. 2) werden an die Öffent-
lichkeit herangetragen. Diese Schlagwörter unterliegen in der wissenschaftlichen
Debatte einer nüchternen Analyse. Der demografische Wandel nimmt auf sämtliche
gesellschaftlichen Bereiche Einfluss und betrifft alle sozialen Sicherungssysteme.
Doch mit welchen Konzepten soll der Herausforderung begegnet werden? In dem
nachfolgenden Text steht die Frage im Mittelpunkt, ob die derzeitige Diskussion über
die Folgen der demografischen Bevölkerungsentwicklung speziell für den Bereich der
Pflege unterschiedliche Auswirkungen auf ein städtisches Ballungszentrum (Hannover)
oder einer ländlich strukturierten Kleinstadt (Hemmoor) aufzeigt und inwieweit die
Handlungsansätze und Untersuchungen der Niedersächsischen Landesregierung Hilfe-
stellungen bieten.
Die Arbeit ist im Wesentlichen in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil der Arbeit wird
anhand von Literaturrecherche ein Überblick über die Bevölkerungsentwicklung gege-
ben und deren vermeintliche Wirkungsrichtung anhand der Determinanten „Fertilität,
Mortalität und Migration“ aufgezeigt.
Im zweiten Teil der Arbeit werden die verschiedenen Auswirkungen dieser Entwicklung
in Niedersachsen auf der Landes- und kommunale Ebene und deren verschiedene Poli-
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tikfelder untersucht, wobei anhand einer Analyse des Landespflegeberichtes
Niedersachsens 2005 der Schwerpunkt auf den Bereich `Pflege´ gelegt wird.
Im dritten und letzten Teil soll die Entwicklung auf die Region Hannover als städtischer
Verdichtungsraum und die Kleinstadt Hemmoor als ländliche Kommune mit einer stag-
nierenden Entwicklungserwartung projiziert werden. Die unterschiedlichen Vorausset-
zungen der Städte und deren voraussichtliche Auswirkungen auf die demografische
Entwicklung werden analysiert, verglichen und unter den verschiedenen Lösungs-
ansätzen betrachtet.
Abschließend werden wir eine eigene Einschätzung zur demografischen Entwicklung
für diese beiden unterschiedlichen demografischen Gebiete abgeben.
1 Bevölkerungsstruktur im Wandel
Übersetzt in die Deutsche Sprache bedeutet Demografie Bevölkerungsforschung.
Bevölkerung ist keine feste Größe, sondern unterliegt einer ständigen Entwicklung.
„Alter, Geschlecht und Staatsangehörigkeit oder ethnische Herkunft sind die
wichtigsten Kriterien, nach denen eine Bevölkerung gegliedert werden kann“ (Münz &
Ulrich, 2000, S. 1.) Das Problem des Alterns der Bevölkerung ist gleichzusetzen mit
dem Phänomen des demografischen Wandels. Hierunter versteht man allgemein einen
langsam und langfristig global verlaufenden Wandel, der durch grundlegende
demografische Verhaltensmuster geprägt wird. Dieser Prozess hat in Europa in der
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts begonnen. Dieses gilt als Ausgangspunkt des ersten
demografischen Überganges. Unter dem Begriff des ersten demografischen Überganges
wird das Zusammenspiel von Geburten- und Sterblichkeitshäufigkeit von einem hohen
zu einem niedrigen Niveau verstanden. Dieser fand in Deutschland in der zweiten
Hälfte des 19. und in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts statt (vgl. Bundesinstitut für
Bevölkerungsforschung 2004, S.9).
Ein solcher Übergang verläuft in fünf Phasen. In der Vortransformationsphase ließ sich
eine sehr hohe Geburten- und Sterblichkeitshäufigkeit feststellen. In dieser Phase war
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die Geburtenhäufigkeit höher als die Sterbehäufigkeit. Während dieses historisch langen
Zeitraumes stieg die Bevölkerungszahl in Deutschland, obwohl durch Seuchen und
Kriege unterbrochen, stetig an.
In der Frühtransformationsphase, die in der Frühphase der Industrialisierung stattfand,
blieben die Geburtenraten hoch, während die Sterbeanteile zu sinken anfingen. Dieses
wurde hervorgerufen durch das steigende Lebensalter.
Die eigentliche Transformationsphase, in der wir uns bis vor kurzem befanden, zeichnet
sich durch schnell sinkende Geburten- und Sterbeziffern aus. Allerdings fällt in dieser
Phase die Sterberate immer noch geringer aus.
In der vierten Phase, der Posttransformationsphase, sinkt die Mortalität nur noch gering-
fügig. Die Geburtenhäufigkeit nähert sich einem niedrigen Niveau.
In der fünften Phase, der Nachtransformationsphase oder Phase schneller Alterung,
haben sich Geburten- und Sterbeziffern auf ein gemeinsames niedriges Niveau
eingependelt. Der demografische Übergang ist abgeschlossen (vgl. Bundesinstitut für
Bevölkerungsforschung 2004, S. 9-10).
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Abbildung 1: Lebendgeborene und Gestorbene je 1000 der Bevölkerung
1841 – 2050 und Altersaufbau der Bevölkerung, 1864 – 2050 (Anteile der Altersjahre in%)
Quelle: Statistisches Bundesamt, Grafische Darstellung: BIB
In Deutschland setzte der demografische Übergang um das Jahr 1865 ein. Zunächst ist
der Rückgang von Sterblichkeit mit einem Rückgang der Säuglingssterblichkeit zu
erklären, was zu einem Wandel im Altersaufbau führte. Das verstärkte Überleben von
Kindern bewirkte einerseits eine Erhöhung des Bevölkerungsanteils, andererseits die
Chance für ein höheres Durchschnittslebensalter. In der eigentlichen Transformations-
phase begann die Bevölkerung zu altern. Durch die relativ niedrige Mortalitätsrate
rückten stärkere Jahrgänge in das mittlere Lebensalter ein. Die älteren Jahrgänge
blieben aber schwach. In den folgenden Phasen führte die besondere Situation in
Deutschland durch die beiden Weltkriege dazu, dass der Altersaufbau nicht mehr die
dargelegten klassischen Formen des demografischen Übergangs aufwies, sondern durch
Unregelmäßigkeiten geprägt wurde.
4
[image: image8.jpg]450 000

400 000

350 000

300000

250000

200000

150 000

100 000

50000

2005 | 200 | a0 | 2030 | 2040 | 2050 |

[ Prlegebedrftige Personen 2003 - | 218362
Ist-
m Regionale Berechnung NLS 235 987 | 263 535
B Varians 2 230739 | 27374 | 308995 | 244457 | 333343
B Variane 5 240515 | 285617 | 322733 | 350014 | 411198
0 Variane & 249027 | 205071 | 334731 | 7340 | 4zseit

A6 o heqbairtpn Parscos n Nisrsschean e 1512.200; st 1, Linch e S, Pt 201 ach 100 SGEX1

Verauaschch Atz sl do slogsbodinfgen Porsanen bis 2020

erausberschnn s VS ufdor Gndinge dratars d gschichsspedihen lsgaquotn Stand: 15122073 s - quo- poreee)
Gundlga: Ak Lndssemt 1 I Ragonals B Hanngiprognis o isdacachia b 220, Basanndhman (i ATE ar oheshhen
Libangaruetn, mitrse W adsungesld st 10 oo e Boucs ungpprogroes de Sateteshen Eunamis

Verauesehichs Arzeda slgebedintgan Parsanen b 2050

orausbsrehruny dhs WS auf do Grndage cr aos-un geschlechispacicchn Plogscuolen - San: 1512.2003 ctatu - uo- poaoss)
Gunlge: Staitiches Burdeiant: 10, loinera EsvEkenmevoraicbtechiung; Basbernchmsn geroet Ansteg derduchichalchen etencsruer-
sy milrss v (Vs 21

| [ ————

Guniga: Stattichss Burdssant: 0. loordiorts EsvElkanngsvorssebrschiung

Busisnrahan it Anstiny dr et Labsnss g, miterss Wandung ido Vet 5)

Verauabershdss WS .t dr Bundge dar s und gsshchsspazfischen Plageauoten - Stnd: 15122003 s - -prgnosel

it Wendsngasaho Varars &)

Verauastich Atz do lgebedinigen Persanen b 2050

Verausberschnandss VS ufdor Grndinge dratrs td gschichsspefhen lagaauotn - Stand: 1512200 s - quo- poarees)-

(Guiga:Statichss Surdssant: 0. oot EvElkarngavorssehrschiung:Besssinshsn bobarAnsiag dardchschnilhen absrssnvartng




Die Bedeutung der demografischen Entwicklung für die Pflege in Niedersachsen
Hannover versus Hemmoor
Wir befinden uns derzeit in der Posttransformationsphase. In dieser Phase erfolgt eine
Annäherung der Geburtenrate an das niedrige Niveau der Sterblichkeit. Erst für das Jahr
2050 wird der für den Abschluss eines demografischen Überganges typische
urnenförmige Aufbau der Bevölkerungspyramide, der erst nach einer über einen
längeren Zeitraum ungestörten Bevölkerungsentwicklung entstehen kann, prognostiziert
(vgl. Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2004, S. 12-13).
Der umfangreiche Bericht der durch den Deutschen Bundestag eingesetzten Enquete-
Kommission `Demografischer Wandel – Herausforderungen unserer älter werdenden
Gesellschaft an den einzelnen und die Politik´ (vgl. Deutscher Bundestag 2002 –
Schussbericht Enquête-Kommission, Drucksache 14/8800) vergleicht verschiedene
Prognosen zur Bevölkerungsentwicklung. In ihm werden auch Themen wie das
Generationenverhältnis sowie die Herausforderungen an das Gesundheitssystem
behandelt.
1.1 Determinanten der Bevölkerungsentwicklung
Die Bevölkerungsentwicklung wird im Wesentlichen auf die Merkmale der Fertilität,
Mortalität und Migration gestützt, die die Hauptfaktoren für die altersgemäße Zusam-
mensetzung der Gesellschaft darstellen. Dabei wird zwischen natürlicher und mecha-
nischer Bevölkerungsbewegung unterschieden, wobei zu der natürlichen Bevölkerungs-
bewegung die Faktoren Fertilität und Mortalität, zur mechanischen die Migration
gezählt werden (vgl. Feucht 1999, S. 19). Neben diesen Primärfaktoren spielen weitere
Sekundäreinflüsse wie Verstädterung, Kriege oder Naturkatastrophen, die allerdings
bislang keine massiven demografischen Auswirkungen (vgl. Swiaczny 2005, S.7)
hatten, eine Rolle. Daneben sind Einflüsse durch Epidemien oder Pandemien, wie
beispielsweise die Pest im 14. Jahrhundert, die ein Drittel der Bevölkerung Europas
auslöschte oder die Spanische Grippe, die für 50 Millionen Menschen Anfang des 20.
Jahrhunderts den Tod bedeutete (vgl. Taubenberge, J.K., Reid, A.H., Fanning, T.G.
2005, S. 52) zu berücksichtigen. Da diese außerordentlichen Faktoren allerdings weder
für eine Prognose geeignet sind noch in der Vergangenheit dazu führten, dass Gebur-
tenausfälle – wenn überhaupt nur Geburtenverschiebungen – entstanden sind, lässt sich
5
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die Bevölkerung eines Staates in erster Linie als Differenz von Geborenen– und Gestor-
benenzahlen definieren. Hinzu kommt als zu berücksichtigender, wesentlichen Faktor
der Einfluss der Migration.
Maßgeblicher Faktor im Bevölkerungsfluss ist die Fertilität. Die Geburtenrate war bis
zu den frühen 60-iger Jahren durch den so genannten `Babyboom´ gekennzeichnet. Seit
den 60-iger Jahren ist jedoch ohne jeglichen äußeren Einfluss, im tiefsten Frieden, mit
beachtlicher negativer Steigerung, ein Geburtenrückgang zu verzeichnen, der die durch-
schnittliche Geburtenzahl pro Frau von 2,5 auf 1,4 Kinder reduziert hat (vgl. Meyer
2004, S. 58). Im Jahre 2002 liegt die Geburtenrate in Westdeutschland sogar nur bei
1,36 und in den neuen Bundesländern bei 1,08 Kindern pro Frau (vgl. Dickmann 2004,
S. 15-16).
Dieser bevölkerungspolitisch als beunruhigend zu empfindende Prozess wird zwangs-
läufig zu einer implosionsartigen Schrumpfung der Bevölkerung führen. Die heute nicht
Geborenen fehlen morgen als Eltern. Diesem liegt ein vielschichtiges Ursachengefüge
zugrunde. So hat in den Familien ein Funktions- und Strukturwandel stattgefunden, der
seine Ursache auch in der stärkeren Übernahme und Fürsorgeleistungen durch den Staat
und den damit einhergehenden kontinuierlichen Rückgang von Familienbetrieben hat.
Kinder verlieren für ihre Eltern an ökonomischer Bedeutung, sodass heute eine Zwei-
kindfamilie als das Ideal gilt (vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2000, S. 4).
Ein weiterer Grund ist die gestiegene Emanzipation der Frau, die mit dem Wunsch
einhergeht, Erwerbstätigkeiten nachzugehen und sich aus dem häuslichen Bereich zu
lösen. Dieses könnte einen Konflikt mit möglichen Erziehungsaufgaben darstellen.
Frauen mit höherem Bildungsniveau verzichten häufiger auf Kinder, der prozentuale
Anteil kinderloser Akademikerinnen liegt je nach Berechnungsmethode zwischen 20
und 42% (vgl. Meyer 2004, S. 59-60).
Auch die gestiegenen materiellen und
subjektiven Ansprüche des Einzelnen, einhergehend mit anspruchsvollen und
individualistischen Lebensstilen, können in Widerspruch mit den zeitlichen Bindungen,
den langfristigen Festlegungen sowie den Kosten, die Kinder erfahrungsgemäß
verursachen, geraten (vgl. Meyer 2004, S. 60). Kinder werden oft nur als störend oder
lästig empfunden. Lebensformen ohne Kinder werden gesellschaftlich akzeptiert und
6
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gelten als `normal´. Die Familienplanung selbst ist durch Aufklärung und bessere
Methoden der Empfängnisverhütung leichter durchsetzbar (vgl. Bundeszentrale für
politische Bildung 2000, S. 5). Sollte die derzeitige Geburtsmoral anhalten, werden
immer weniger Eltern immer weniger Kinder hervorbringen. Allein durch die
gesunkene Zahl der Kinder und der junger Menschen veraltert die Bevölkerung.
Abbildung 2: Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung in Deutschland
Quelle: Statistisches Bundesamt 2003
Ein maßgeblicher, weiterer Faktor der Bevölkerungsentwicklung ist die Mortalität.
Neben der rückläufigen Geburtenhäufigkeit ist ein zusätzlich wichtiger natürlicher
Trend in dem Anstieg der Lebenserwartung zu sehen, wobei zeitgleich mit dem
Absinken der Geburtenrate auch die Kindersterblichkeit deutlich zurück geht.
Unterstützt wird diese Entwicklung durch Fortschritte im Bereich der Medizin und der
Gesundheitsvorsorge sowie der allgemeinen Wohlstandssteigerung.
Heutzutage sterben von 1.000 Geborenen nur noch vier Kinder im ersten Lebensjahr.
Zeitgleich ist eine höhere Lebenserwartung älterer Menschen zu registrieren. Allein in
den letzten 35 Jahren ist die Lebenserwartung bei Männern von 67,6 auf 75,1 Jahren,
bei Frauen von 73,5 auf 80,9 Jahren gestiegen.
7
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Abbildung 3: Die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland
Quelle: Statistisches Bundesamt 2003
Auffällig ist die immer noch vorhandene Differenz der beiden Geschlechter bei dem zu
erwartenden Alter, die allein im Jahre 1997/99 5,8 Jahre betrug (vgl. Bundesinstitut für
Bevölkerungsforschung 2004, S. 41). Die Ursachen hierfür sind noch nicht vollständig
geklärt, allerdings gilt es als sicher, dass Frauen schon aufgrund ihres traditionellen,
geschlechtstypischen Rollenbildes in einigen Bereichen der Gesundheit weniger risiko-
bereit leben. Sie haben in der Regel weniger Tabak-, Drogen- und Alkoholkonsum und
leisten sich eine bessere Gesundheitsversorgung (vgl. Bundeszentrale für politische
Bildung 2000, S. 5).
Die Kombination dieser Faktoren, das heißt der sinkenden Geburtenraten und der stei-
genden Lebenserwartung, lässt ursprünglich vermuten, die Bevölkerungszahl halte sich
zunächst die Waage, da längere Lebensdauer fehlende Geburten kompensiere. Da aber
bei gleich bleibender Bevölkerungsstärke und vergreister Bevölkerungsstruktur der An-
teil der über 65-Jährigen Personen rapide ansteigt, sterben in der Folge mehr Menschen,
als dass sie geboren werden, und zwar bereits seit 1970 (vgl. Buttler 1979, S. 38).
Neben Fertilität und Mortalität ist Migration die dritte große demografische Kom-
ponente, durch die die Bevölkerungsentwicklung bestimmt wird. Durch Migration als
mechanischer Faktor der Bevölkerungsbewegung werden maßgeblich die Einwoh-
nerzahl und wichtige Aspekte der Sozialstruktur wie Alters- und Geschlechtsstrukturen
beeinflusst.
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Seit dem Anfang der 60-iger Jahre kann Deutschland als Einwanderungsland bezeichnet
werden. Nach einer Einwanderungswelle von vorwiegend italienischen Hilfsarbeitern in
den 60-iger und 70-iger Jahren folgten massive Einwanderungen von Asylbewerbern
sowie eine große Anzahl späteingesiedelter, vertriebener Deutscher Ende der 80-iger bis
Mitte der 90-iger Jahre.
Dabei ist die Zuwanderung in die Bundesrepublik Deutschland sowohl in ihrem Aus-
maß und in der Größenordnung einzigartig unter den europäischen Industrienationen.
Berechnungen haben ergeben, dass Deutschland (West) allein ohne Vertriebene und
Flüchtlinge im Jahre 1989 nur 41 statt 62 Millionen Einwohner gezählt hätte (vgl.
Bundeszentrale für politische Bildung 2000, S. 5). Allein im Jahre 2002 beträgt der
prozentuale Anteil der ausländischen Bevölkerung 8,9% der Gesamtbevölkerung oder
7,3 Millionen Menschen. Hiervon stammt allein ein Viertel der Ausländer aus der
Türkei, die als größte einzelne Nationalitätengruppe mit 2 Millionen türkischen Staats-
angehörigen 26% der Ausländer in Deutschland stellen (vgl. Feucht 1999, S. 189 f).
Abbildung 4: Entwicklung des Migrationssaldos sowie der natürlichen und tatsächlichen
Bevölkerungsentwicklung.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2003
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Auffällig ist die regionale Verteilung der Ausländer, die durch ein starkes West - Ost
sowie durch ein Stadt – Landgefälle gekennzeichnet ist. Hohe Konzentrationen von
Ausländern finden sich vor allen in industriellen Agglomerationen (vgl. Wilkoszewski
2003, S. 39).
1.2 Künftige Entwicklung bis 2050
Anfang 2005 leben in Deutschland ca. 83. Millionen Menschen. Zur Zeit des Deutschen
Reiches lag die Bevölkerungszahl bei nur 21,9 Millionen. Ab 1900 kam es während des
dargestellten demografischen Übergangs zu einem erheblichen Bevölkerungswachstum
in Deutschland. So lebten während des ersten Weltkrieges in Deutschland schon 60
Millionen Menschen, in den 50-iger Jahren zählte die Bevölkerung in Ost- und
Westdeutschland mehr als 70 Millionen Menschen; in den 90-iger Jahren mehr als 80
Millionen Menschen (vgl. Hullen 2004, S. 15 ff).
Sämtliche erstellten Vorausberechnungen der Bevölkerungsentwicklung deuten darauf
hin, dass die heute beobachteten Tendenzen des Bevölkerungsrückganges bestehen
bleiben. Die künftige Altersstruktur in Deutschland wird gekennzeichnet sein durch die
gestiegene Lebenserwartung und die niedrigen Geburtenzahlen der letzten Jahrzehnte.
Die Zuwanderungen können den Bevölkerungsrückgang und die hieraus resultierende
Verschiebung der Altersstruktur lediglich abmildern, aber nicht aufhalten (vgl. Stiehr
2004, S. 89).
Die bis zum Jahre 2050 zu erwartenden Trends hinsichtlich der Bevölkerung
Deutschlands sind in der 10. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung durch das
Statistische Bundesamt (Statistisches Bundesamt 2003. Bevölkerung Deutschlands bis
2050 – Ergebnisse der 10. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung, Wiesbaden)
berechnet worden. Die dort dargestellten Prognosen gelten als mittelfristig genau, da die
Ausgangsbevölkerung exakt ermittelt wurde. So erwartet man, dass die Fertilitätsrate
nicht mehr steigen, sondern auf den derzeitigen niedrigen Niveau von 1.4 Kinder pro
Frau verbleiben wird (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S. 5). Dieses wird dazu
führen, dass die Anzahl der potenziellen Mütter immer geringer wird, so dass ein
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Rückgang der Anzahl der Frauen im geburtsfähigen Alter (15 – 49 Jahre) von derzeit 20
Millionen auf rund 14 Millionen im Jahr 2050 erfolgt. In Folge hiervon wird die Zahl
der geborenen Kinder ebenfalls stark abnehmen (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S.
6). Tatsächlich könnte die Anzahl der Geburten nur dann auf dem jetzt vorhandenen
Niveau verbleiben, wenn eine nachfolgende Müttergeneration nicht kleiner wäre als die
vorangegangenen. Bei einer Geburtenhäufigkeit von 1,4 Kindern pro Frau kann dieses
nicht gegeben sein; das Bestanderhaltungsniveau liegt bei mindestens 2,1 Kindern pro
Frau. Demgemäß sind die jetzt geborenen Mädchenjahrgänge zahlenmäßig kleiner als
die ihrer Mütter. Wenn diese Mädchen erwachsen sind und ebenfalls durchschnittlich
1,4 Kinder haben, wird die künftige Kinderzahl weiter sinken, weil demnach zukünftig
weniger potenzielle Mütter leben (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S. 10-12).
Die Lebenserwartung neugeborener Jungen wird für das Jahr 2050 - 81,1 Jahre und die
von Mädchen - 86,6 Jahre betragen; rund sechs Jahre mehr als heutzutage. Demgemäß
wird der Anteil der älteren Mitbürger in den nächsten 50 Jahren deutlich ansteigen.
Derzeit sind rund 24,1% der Menschen in Deutschland 60 Jahre alt oder älter. Im Jahre
2050 werden es voraussichtlich 36,7% sein (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S. 32).
Derzeit stehen hundert arbeitsfähigen Menschen 43,9 ältere Menschen über 60 Jahren
gegenüber. Bis 2050 werden ca. 77,8 Menschen über 60 auf 100 arbeitsfähige fallen.
Dieser Anstieg der Lebenserwartung wird dazu führen, dass es potenziell mehr Renten-
bezieher gibt und der Ruhestand länger dauert. Es werden allein durch die Verlängerung
der Rentenbezugsdauer erhebliche zusätzliche Kosten entstehen
Bundesamt 2003, S. 13-14).
(vgl. Statistisches
Die dargestellten Entwicklungen werden durch die zu erwartende Migrationsrate zwar
verlangsamt, aber keineswegs aufgehalten. Vielmehr wird beim Zu- und Fortzug bei
den Deutschen davon ausgegangen, dass sich der Wanderungsüberschuss abschwächen
wird. Trotz vorhandener Unsicherheiten über die zukünftige Entwicklung bei den Zu-
und Fortzügen ausländischer Personen (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S. 20 ff)
kann Migration kein Ausweg aus der dargestellten Bevölkerungsproblematik sein.
Dafür müssten nach Deutschland jährlich 3,62 Millionen Menschen einwandern, um die
11
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Bevölkerungsalterung aufzuhalten. Dann würde allerdings der Ausländeranteil im Jahre
2050 - 80% betragen; Deutschland wäre zu einer zusammenhängenden Agglomeration
geworden mit einer Bevölkerungsdichte, die vergleichbar wäre mit der von
Frankfurt/Main. Die kommenden Probleme der Alterung und Schrumpfung der
Gesellschaft lassen sich somit in der Zukunft nicht durch Einwanderung lösen (vgl.
Dickmann 2004, S. 21-22).
Insgesamt gehen vielmehr sämtliche Prognosen davon aus, dass die Gesellschaft in
Deutschland bis zum Jahre 2050 deutlich altern wird (vgl. Statistisches Bundesamt
2003, S. 30). Bei einem ausgeglichenen Wanderungssaldo und einer im Vergleich zu
heute unveränderten Lebenserwartung im Jahre 2050 werden in Deutschland nur noch
75 Millionen Menschen leben.
Neben dem Anstieg der über 60-ig Jährigen muss weiter die demografische Entwick-
lung der unter 20-ig Jährigen (Jugendquotient) berücksichtigt werden, da diese ebenso
wie die über 60-ig Jährigen von den Erwerbsfähigen getragen werden müssen (vgl.
Sachverständigenrat der konzertierten Aktion im Gesundheitswesen 1996, S. 84). Eine
aussagekräftige Größe zur Demografie liegt demnach nur vor, wenn man die Summe
des Jugend- und Altenquotienten, den so genannten Gesamtquotienten, betrachtet.
Dieses hat zur Folge, dass den Erwerbsfähigen aufgrund der niedrigen Geburtenrate
trotz ansteigenden Altenquotienten im Jahre 2050 etwa die Hälfte an nicht
erwerbsfähigen Menschen gegenübersteht (vgl. Bosbach 2004, S. 100).
1.3 Gesellschaftliche und soziale Auswirkungen
Die zu erwartenden Veränderungen in der Bevölkerungsstruktur haben diverse
gesellschaftliche und soziale Auswirkungen. So wird sich allein die zahlenmäßige
Schrumpfung wie auch die relative Alterung der Menschen deutlich am Arbeitsmarkt
niederschlagen. Spätestens nach 2020, das heißt, wenn die geburtstarken Jahrgänge das
erwerbsfähige Alter von 15 – 65 Jahre verlassen haben, wird das Angebot an
Arbeitskräften aufgrund des natürlichen Bevölkerungsrückgangs deutlich zurückgehen.
Insgesamt wird das Erwerbspersonenpotenzial durch immer weniger und immer älter
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werdende Arbeitsnehmer charakterisiert sein. (vgl. Stiehr 2004, S. 92). Die heutigen
Arbeitsmarktprobleme könnten sich demgemäß ins genaue Gegenteil wandeln, und
zwar in ein zahlenmäßiges Defizit an Arbeitskräften. Die dann zu erwartenden quan-
titativen Einbußen in dem Wirtschaftswachstum könnten nur durch individuelle
Produktivitätssteigerung kompensiert werden (vgl. Rürup 2000, S. 100).
Am deutlichsten werden sich die Auswirkungen des demografischen Wandels in den
Städten und Kommunen zeigen. Je nach Kommune und Region wird die demografische
Entwicklung höchst unterschiedlich ausfallen. Es wird Wachstums-, Stagnations- und
Schrumpfungsregionen geben. Kommunen mit hoher Lebensqualität und Wirtschafts-
wachstum auf der einen sowie mit hoher Arbeitslosigkeit und mit geringer Attraktivität
auf der anderen Seite.
Abbildung 5: Bevölkerungsentwicklung
Quelle: Müller 2004, S.11
Eine Begleiterscheinung der demografischen Schrumpfung wird ein zurückgehender
Flächenverbrauch für Siedlungs- und Verkehrszwecke sein. Wenn die Kommunen sich
nicht auf eine Innenentwicklung im regionalen Konsens konzentrieren, kann dieses zu
einem ruinösen Wettbewerb zwischen Städten und Gemeinden führen (vgl. Müller
2004, S. 11). Großstädte werden attraktiver werden. Entsprechend dem Wandel der
Altersstruktur wird sich die Nachfrage an den Wohnungsmärkten ändern.
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Das Potential an Ersthaushaltsgründungen der 20 – 30-ig Jährigen wird ebenso wie das
an Eigentumserwerben zurückgehen; betreutes Wohnen wird an Bedeutung gewinnen
(vgl. Müller 2004 S. 12). Mittel- und langfristig ist bei Kinderkrippen, Kindergärten und
Schulen mit einem Bedarfsrückgang zu rechnen. Im Bereich der Mobilität und des
Verkehrs wird der öffentliche Personenverkehr sich auf den älteren Menschen
einrichten müssen, es ist eine Entwicklung nachfragegerechter, differenzierter
Bedienungsformen im öffentlichen Personenverkehr ebenso wie im motorisierten
Individualverkehr gefordert. Die zu erwartende Bevölkerungsentwicklung führt zu
spürbaren Problemen bei der technischen Ver- und Entsorgung der Bevölkerung. Ein
Festhalten an höchsten Versorgungsqualitäten in Räumen mit geringer Dichte wird zu
zusätzlichen finanziellen Aufwendungen führen. Kommunale Entwicklungsplanung
sowie Landes- und Regionalplanung werden sich auf Schrumpfungsprozesse
vorbereiten müssen. Die notwendigen regionalen Anpassungsstrategien erfordern ein
Zusammenarbeiten von öffentlichen Stellen und zivilgesellschaftlichen Gruppen.
Schrumpfungsprozesse bieten für Kommunen auch Chancen wie Erneuerung und
Modernisierung
Naherholung.
oder
Qualitätsverbesserung
im
Wohnumfeld
sowie
bei
der
Die Verschiebung der Bevölkerungsstruktur zu älteren Gruppen verstärkt deren Einfluss
auf die Konsumstruktur. Die Gruppe der über 60-ig Jährigen wird zu einer lukrativen
Zielgruppe (vgl. Münnich 1997, S. 40). Im Allgemeinen lässt sich erwarten, dass
Kosten im Bereich Gesundheit und Pflege zunehmen. Ein höherer Anteil an Freizeit
lässt die Ausgaben für Informationsmedien und Reisen steigen (vgl. Rürup 2000, S. 92).
Neben den Auswirkungen auf Kommunalpolitik, Wirtschaft und Arbeit schlägt sich die
Änderung in der Altersstruktur besonders auf sozialer Ebene nieder. Dabei wird die
Frage der Altersrentensicherung von entscheidender Bedeutung sein.
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1.4 Gesundheit und Alter
Eines der wichtigsten Elemente war und ist in Deutschland die Frage der Gesund-
heitsversorgung. Zunächst kann davon ausgegangen werden, dass bei einer schwin-
denden Bevölkerungszahl auch jene der Patienten zurückgeht (vgl. Buttler 1979, S.
125). Andererseits wird der Anteil der stark veralterten Bevölkerung für einen absoluten
Anstieg des Zulaufs Behandlungsbedürftiger führen. In der Summe wird von einer
beträchtlichen Erhöhung Kranker je Arzt zu rechnen sein. Des Weiteren wird mit einer
Erhöhung Bedürftiger für stationäre Behandlung und Pflege ausgegangen werden.
Menschen möchten bis ins hohe Alter körperlich und geistig fit bleiben. Deshalb wird
Prävention und Gesundheitsförderung einen höheren Stellenwert erhalten. Einen Men-
schen auf den Weg zu einem gesundheitsbewussten Verhalten zu unterstützen wird Auf-
gabe der Akteure der Gesundheitsförderung werden. Prävention muss gleichberechtigt
neben Behandlung, Rehabilitation und Pflege treten. Hierbei wird der Sport von
entscheidender Bedeutung für die Lebensqualität im Alter werden. Abgesehen davon,
dass Sport Spaß macht, Menschen aus der Isolation holt und das Gemeinschaftsgefühl
stärkt, ist der Gesundheitsaspekt von entscheidender Bedeutung. So könnten mehr als
6.500 Herz-Kreislauf-Todesfälle im Jahr in Deutschland vermieden werden, wenn
lediglich die Hälfte der körperlich inaktiven Männer im Alter von 40 – 69 Jahren
regelmäßigen körperlichen Aktivitäten nachgehen (Altern als Chance 2006 S.58). Durch
Studien ist belegt, dass bei Teilnehmern im Alter von 77 – 93 Jahren mit einem
Gedächtnistraining, welches von körperlichen Fitnessübungen begleitet wird, das Risiko
von Alzheimer Erkrankungen deutlich vermindert werden kann (vgl. Altern als Chance
2006, S.59). Geriatrie wird in der Bedeutung steigen. Die Gesellschaft wird Altern als
einen natürlichen Prozess verstehen lernen, bei dem sich Körper und Geist verändern.
Bestimmte Erkrankungen treten besonders im höheren Alter vermehrt auf. Der hieraus
resultierende Bedarf in der Planung von Behandlung und Medikation muss
berücksichtigt werden. Die demografische Entwicklung lässt einen weiteren Anstieg
von Hochbetagten erwarten. Damit steigt der Bedarf für geriatrische Prävention,
Behandlung und Rehabilitation. Ziel muss der Ausbau eines differenzierten Versor-
gungssystems sein, welches neben der Akutbehandlung auch die ambulante und statio-
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näre Rehabilitation sowie ein Netz aus Selbsthilfe und Beratungsangeboten umfasst. Es
sollte der Grundsatz `Rehabilitation vor Pflege´ gelten. Durch die Vermeidung von
Pflegebedürftigkeit und der Erhaltung von Selbstständigkeit der älteren Menschen
sollten medizinische Akutbehandlungen und Rehabilitation Hand in Hand gehen.
Insoweit wird der geriatrischen Rehabilitation ein Vorrang einzuräumen sein, um
beispielsweise Kosten für die Aufnahme in ein Pflegeheim zu vermeiden. Ziel muss es
sein, älteren Patienten dabei zu helfen, den Weg in die häusliche Umgebung
zurückzufinden, wobei eine intensive Nachbetreuung unerlässlich sein wird, um
Widereinweisungen, so genannte Drehtüreffekte, zu vermeiden. Hierzu gehört eine
Patientensteuerung im Sinne eines „Case Management“.
Im Mai 2003 waren in Deutschland mehr als 2 Millionen Menschen pflegebedürftig,
hiervon allein in Niedersachsen 220.000, wovon 70% zu Hause gepflegt wurden (vgl.
Gender Datenreport BMFSFJ 2003 S.33) Es wird daher darum gehen, einer größeren
Anzahl von älteren Menschen, die Anspruch auf eine qualitätsvolle Pflege haben, auf
Zuwendung und Menschlichkeit, Rechnung zu tragen.
Die demografische Entwicklung lässt keinen Zweifel daran, dass demenzielle Erkran-
kungen wie Morbus Alzheimer das Sozial- und Gesundheitssystem vor wachsende
Herausforderungen stellen wird. Demenz ist die Alterskrankheit der Zukunft. Experten
rechnen für das Jahr 2050 mit 2 Millionen Betroffenen.
Zusammenfassend müssen primäre, sekundäre und tertiäre Präventionsangebote
gefördert werden und Schnittstellenproblem zwischen Medizin, Pflege und Politik
gelöst werden. Durch sozialkulturelle Angebote und durch Aufklärung muss eine
Stärkung von gesundheitsbezogenen Überzeugungen und gesundheitsbewusstem Ver-
halten erreicht werden (vgl. Kruse 2006, S. 521).
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2 Bevölkerungsstruktur in Niedersachsen – exemplarisch erläutert am
Beispiel `Pflege´
Die Problematik der demografischen Entwicklung ist auf Bundesebene relativ frühzeitig
erkannt worden. In Zusammenarbeit mit der `Bertelsmann Stiftung´ wurden daher
Handlungskonzepte bis zur kommunalen Ebene entwickelt. (vgl. Esche, Schmidt in
Demographie konkret 2006, S. 4) Niedersachsen hat im Vergleich zu anderen Bundes-
ländern, wie beispielsweise Hessen, Schleswig Holstein oder Nordrhein Westfalen erst
spät auf die Auswirkungen des demografischen Wandels reagiert. Während in den
genannten Ländern bereits Schlussberichte der zu dem Thema Demografie eingesetzten
Enquête Kommissionen vorliegen, fand in Hannover erst am 30. Juni 2005 die
konstituierende Sitzung der niedersächsischen Enquête Kommission `Demografischer
Wandel, Herausforderung an ein zukunftsfähiges Niedersachsen´, statt. Schlussbericht
dieser Enquête Kommission wird nach der Aussage des CDU-Mdl. und Mitglied der
Kommission Reinhold Hilbers (Auskunft vom 21. Januar 2007) erst im Juni 2007
erwartet. Die Arbeit der Kommission stützt sich auf bereits vorhandene Daten und Ana-
lysen, insbesondere die des Niedersächsischen Landesstatistikamtes sowie des Bundes-
statistikamtes.
In der politischen Diskussion wird gefordert, möglichst kurzfristig mit der Umsetzung
zu beginnen. So wird in Niedersachsen immer lauter kritisiert, dass das Warten auf
einen Abschluss der Enquête Kommission durch den Niedersächsischen Landtag
letztlich überfällige Entscheidungen nur hinaus verzögere und sich das Thema auf eine
interne Fachdebatte reduziere (vgl. Hagenah 2006, S. 3).
Verlässliche Daten zu den Auswirkungen des demografischen Wandels in Nieder-
sachsen gerade für den Bereich Pflege enthält der von dem Niedersächsischen
Ministerium für Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit im Dezember 2005
herausgegebene Landespflegebericht. Die in dem Landespflegebericht Niedersachsen
2005 zugrunde gelegten Zahlen gehen von gegenüber heute unveränderten Ver-
hältnissen aus.
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Sie sind insoweit lediglich im Sinne von Trendaussagen zur Kennzeichnung von
Größenordnungen zu interpretieren (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 32). Sämtliche,
in dem Landespflegebericht Niedersachsen 2005 enthaltenen Vorausberechnungen
beruhen auf die von dem statistischen Bundesamt in der 10. koordinierten
Bevölkerungsvorausberechnung
erfolgten, zentralen Annahme, wonach von einer
leichten Erhöhung der Lebenserwartung bis zumindest 2020 ausgegangen werden kann
(vgl. Landespflegebericht 2005, S. 32). Ansonsten geht der Landespflegebericht von
den Bevölkerungsvorausberechnungen des Niedersächsischen Landesstatistikamtes
(NLS) aus. Die Berechnungsbasis des Statistischen Landesamtes Niedersachsens ist der
Stand der niedersächsischen Bevölkerung zum 31.12.2003. Sie erfasst einen Zeitraum
bis zum 31.12.2020.
Es werden in dem Landespflegebericht gegenüber heute nahezu unveränderte Verhält-
nisse unterstellt, zum Beispiel hinsichtlich der alters- und geschlechtspezifischen
Häufigkeit des Auftretens von Pflegebedürftigkeit oder der leistungsrechtlichen Bestim-
mungen des SGB XI (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 32).
Die in dem Landespflegebericht enthaltenen und auf Berechnungen des Landesstatistik-
amtes beruhenden Vorausberechnungen unterscheiden sich teilweise aufgrund unter-
schiedlicher Annahmen zur voraussichtlichen Altersentwicklung von denen des
Statistischen Bundesamtes, die dem Schlussbericht des Deutschen Bundestages, der
Enquête Kommission `Demografischen Wandel´ 2002, zugrunde gelegt wurden.
Die Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes umfasst bereits
einen erheblich längeren Prognosezeitraum bis zum Jahr 2050. Sowohl das Statistische
Bundesamt als auch das Statistische Landesamt gehen für Niedersachsen von einer
identischen Bevölkerungszahl von derzeit 7.993 Millionen Menschen (Stand
31.12.2003) aus. Nach den Voraussagen des Landesstatistikamtes erreicht die Bevöl-
kerung 2010 - 8,032 Millionen, um dann im Jahre 2020 auf 7,962 Millionen
zurückzugehen. Das Statistische Bundesamt schätzt die Bevölkerungszahl Nieder-
sachsens im Jahre 2010 auf 8.043 Millionen, 2020 auf 8.3 Millionen Menschen, um
dann auf 7.69 Millionen Menschen im Jahre 2050 zurückzugehen. Die Prognosen des
Statistischen Landesamtes unterscheiden sich von denen des Bundesstatistikamtes hin-
sichtlich der einzelnen Bevölkerungsgruppen nicht erheblich bis auf die Voraussagen
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über die Gruppe der über 80-ig Jährigen. Bedingt durch unterschiedliche Annahmen zur
Entwicklung der Lebenserwartung geht das Landesstatistikamt allein bis zum Jahre
2020 von einer Steigerung von 28,3% in dieser Altersgruppe aus, während das Bundes-
statistikamt eine Steigerung von 57,4% erwartet (vgl. Landespflegebericht 2005, S.
545).
Die Annahmen des Niedersächsischen Landesstatistikamtes zur gesamtspezifischen
Altersentwicklung entsprechen grundsätzlich denen der mittleren Variante der 10.
koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung der Bevölkerung Deutschlands bis 2050
und somit den Angaben des statistischen Bundesamtes (vgl. Statistisches Bundesamt
2003, S. 5 ff). Die Prognose zur Bevölkerungsentwicklung geht dabei von zwei Aus-
gangsthesen aus. Nach der Kompressionsthese erwartet man, dass trotz der
Verlängerung
der
Lebenserwartung
gesundheitliche
Beeinträchtigungen
durch
gesündere Lebensweise, Fortschritte in der medizinischen Behandlung sowie besserer
Ernährung später auftreten oder sogar ganz ausbleiben.
Nach der Kohorten- oder Medikalisierungssynthese wird vermutet, dass die
Gesamtmorbidität im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung ebenso wie die altersbedingte
Morbidität ansteigt. Krankheiten werden bei längerer Lebenserwartung früher erkannt,
allerdings wird es besonders in den letzten Lebensjahren zu angehäufter und
verlängerter Pflegebedürftigkeit kommen. Die von dem Deutschen Bundestag gebildete
Sachverständigenkommission „Alter und Gesellschaft“ spricht sich auf der Grundlage
verschiedenster Ergebnisse aus den Untersuchungszeiträumen von 1978 – 1995 gegen
die Annahme dieser These aus. Danach kann Alter nicht mit Krankheit gleichgesetzt
werden.
Allerdings nimmt statistisch gesehen mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit
von Erkrankungen zu (vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 184-185). Im Ergebnis
kommt es somit durch die Alterung der Gesellschaft zu einem Anstieg der
Pflegebedürftigkeit. Dieser ist jedoch wesentlich weniger dramatisch als bei der
Annahme eines stabilen Zusammenhangs zwischen Alter und Pflegebedürftigkeit (vgl.
Deutscher Bundestag 2002, S. 233).
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Nach diesem bi-modularem Konzept verbessert sich der Gesundheitszustand von
nachfolgenden Generationen auf lange Sicht. Gleichwohl wird aber eine gewisse Zeit
der
hinsichtlich
des
Lebensalters
gewonnen
Jahre
mit
gesundheitlichen
Beeinträchtigungen einhergehen (vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 233).
Die Darstellungen in dem Landespflegebericht 2005 beruhen im Wesentlichen auf den
oben dargestellten Annahmen zur demografischen Entwicklung sowie den alters- und
geschlechtsspezifischen Pflegequoten aus der Pflegestatistik des Niedersächsischen
Landesstatistikamtes (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 546ff).
In Niedersachsen liegt die Geburtenzahl pro Frau bei 1,44, was den fünften Platz aller
Bundesländer bedeutet. Obwohl Niedersachsen derzeit mit plus 8,3% das dritthöchste
Bevölkerungswachstum in Deutschland aufweist, sind die Bevölkerungsprognosen auch
aufgrund des Versiegens der Zuwanderungsneigung durch Spätaussiedler sowie der
Wiedervereinigung
zurückhaltend.
Dabei
gilt
der
demografische
Wandel
in
Niedersachsen als kein homogener Prozess, sondern er tritt in verschiedenen Regionen
und Gemeindetypen mit unterschiedlicher Intensität auf.
Nach den Feststellungen des Landespflegeberichtes Niedersachsens 2005 betrug die
Zahl der pflegebedürftigen Einwohner Niedersachsens Ende 2003 - 218.363 Personen.
Bis 2050 wird sich diese Zahl mit 411.198 voraussichtlich nahezu verdoppeln.
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Abbildung 6: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl der pflegebedürftigen Menschen in
Niedersachsen. Vergleich unter Zugrundelegung der Bevölkerungsvorausberechnungen für
Niedersachsen.
Quelle: Landespflegebericht 2005, S. 547
Die altersspezifische Vorausberechnung der Zahl der pflegebedürftigen Menschen zeigt
eine mit der Bevölkerungsentwicklung in Niedersachsen weitgehend synchron
verlaufende Entwicklung. Allerdings steigt bei der Gruppe der älteren Menschen (65 –
80 Jahre) die Zahl der pflegebedürftigen Personen im Verhältnis zur Entwicklung der
Altersgruppe in der Bevölkerung überproportional. Noch stärker verläuft die Entwick-
lung bei alten Menschen (80 Jahre und mehr), wo nach den Ausführungen in dem
Landespflegebericht bis 2050 ein Anstieg der pflegebedürftigen Personen in dieser
Altersgruppe auf 161 % zu erwarten ist. Demgemäß wird die Bedeutung der
pflegerischen Versorgung und hochaltrigen Personen im besonderen Maß zunehmen
(vgl. Landespflegebericht 2005, S. 559).
Annahmen Alter
Berechnung von ... bis
                        Pflegebedürftige Personen in den Jahren ...
                        2003 (Ist) 20202050
              Unter ...AnzahlDifferenz zuAnzahl
              Jahre2003
                                              Anzahl%
Fortschreibun 65 – 85106.225 134.258 28.03326,4 154.868
Pflegequote 85 u. mehr 71.828 109.96838.14053,1 219.710
               Gesamt178.107 244.226 66.11937,1374578
Verschiebung 65 – 85-21,2106.22583.726 -22.49987.686
Pflegequote 85 u. mehr 71.82878.5476.7199,4156.626
um fünf Jahre Gesamt178.107 162.273 -15.834- 8,9 244.291
Differenz zu
2003
Anzahl%
 48.64345,8
147.882 205,9
196.471 110,3
-18.539
-17,5
84.798
66.184
118,0
37,2
Abbildung 7: Vorausberechnung der Zahl der pflegebedürftigen Menschen in den oberen
Altersgruppen bis 2050
Quelle: Landespflegebericht S. 566
2.1 Prävention – eine lebenslange Aufgabe
Präventive und rehabilitative Maßnahmen können erfolgsversprechend sein, soweit
durch sie krankheitsbedingte Einschränkungen hinausgezögert, aufgehalten oder rück-
gängig gemacht werden können.
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In dem Landespflegebericht Niedersachsen wird den gesundheitsfördernden Maßnah-
men auch für die ältere Generation ein hoher Stellenwert eingeräumt (vgl. Landes-
pflegebericht 2005, S. 629f). Bereits die Enquête Kommission des Deutschen Bundes-
tages hat festgestellt, dass sich die Schaffung eines gesundheitsbewussten Verhaltens
ebenso wie ein gesundes Umfeld positiv auf Erkrankungen auswirken. Somit können
erfolgreiche Prävention und Rehabilitation zu einer Senkung des Pflegebedarfes führen
(vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 34).
Nach dem im Jahre 2003 verabschiedeten, bundeseinheitlichen Gesetz zur Altenpflege-
ausbildung (Gesetz über die Berufe in der Altenpflege i.d. Bekanntmachung vom
25.8.2003 – BGBl. I, S. 1690) darf sich zukünftig nur noch Altenpfleger- oder
Altenpflegerin nennen, wer eine dreijährige Ausbildung an einer staatlichen Alten-
pflegeschule absolviert hat. Hierbei stehen nach den verbindlichen Ausbildungsinhalten
neben Pflegeprozessen, sozialtherapeutische Aspekte zur Unterstützung alter Menschen
bei ihrer Lebensgestaltung im Lehrplan. Die neue Bezeichnung für Krankenpflege-
berufe lautet Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Krankenpflegerin. Die neuen
Berufsbezeichnungen und Ausbildungsinhalte sollen vermitteln, dass Pflege nicht mehr
nur noch im kurativen und rehabilitativen Bereich handeln will, sondern im erheb-
lichem Maße auch im präventiven (vgl. Zieger 2005, S. 25). Neue Berufsfelder für
Pflegende sollen so verortet werden, dass Prozesse im bereits bestehenden System
besser gestaltet werden können. Gefordert wird z.B. ein Care- und Entlassungs-
management, das als Schnittstellenkoordination zwischen beteiligten Einrichtungen und
Personen der Gesundheitsvorsorge agieren soll, um Versorgungsbrüche beim Übergang
von der stationären zur ambulanten Versorgung zu vermeiden (vgl. Zieger 2005, S. 25).
Durch das Konzept der Familiengesundheitspflege soll die Pflegekraft als Fachkraft der
primären Gesundheitsversorgung verortet werden, die ein Dienstleistungsspektrum von
der Pflege über Gesundheitsförderung und Krankheitsprävention, Beratung und
Koordination, Public-Health-Aufgaben und Gesundheitsbedarfsermittlung gewähr-
leisten soll (vgl. Zieger 2005, S. 25).
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Sport dient der gesundheitlichen Rehabilitation und Prävention. Sportvereine gelten als
gute Partner der älteren Generation. Der Landessportbund Niedersachsen hat das 10-
Punkte-Programm `Aktiv über 50´ begonnen, in deren Mittelpunkt attraktive
wohnortnahe Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote stehen.
2.2 Pflege – Sichern einer hohen Qualität
Durch die demografische Entwicklung, einhergehend mit steigender Lebenserwartung,
mehr Menschen in der älteren bzw. alten Lebensgruppe sowie einer möglichen Ab-
nahme familiärer Unterstützungsstrukturen wird sich die Bedarfssituation hinsichtlich
der professionell Pflegenden verändern. Pflegedienste in der derzeitigen Form werden
auch in der Zukunft das zentrale Dienstleistungsangebot zur Sicherung der häuslichen
Pflege, beziehungsweise der häuslichen Behandlungspflege darstellen. Allein durch die
Festlegung im Pflegeversicherungsgesetz, wonach die ambulante Versorgung Vorrang
vor stationärer Pflege hat, wird die Anzahl der Schwerstpflegebedürftigen drastisch
ansteigen. Die Pflegedienste, die sich nicht zuletzt unter wirtschaftlichen Aspekten in
einem auf Wettbewerb ausgerichteten Dienstleistungssektor befinden, haben sich diesen
Aufgaben zu stellen. Gefordert ist ein höheres Qualifikationsniveau, um den
gestiegenen Anforderungen gerecht zu werden. Gefordert sind weiter qualifizierte
Steuerungen von Pflegeprozessen und nicht nur die ledigliche Übernahme von
Verpflichtungen. In dem stationären Pflegebereich werden Fähigkeiten in psycho-
sozialer Betreuung, gerontopsychiatrischer Fachpflege, der allgemeinen Beratung sowie
in der Sterbebegleitung erforderlich sein. Das Niedersächsische Gesundheits-
ministerium hat ein Projekt zur Einführung von Qualitätsmanagementverfahren bei
Pflegediensten und kleinen Pflegeheimen gefördert. Dieses hat allerdings erkennen
lassen, dass konkrete Vorgaben zur Einführung und Weiterentwicklung eines
betriebsinternen Qualitätsmanagements als eine Voraussetzung für die Zulassung der
Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung durch Versorgungsvertrag nach § 72 Abs.
3 Nr. 3 SGB XI keinesfalls in allen Einrichtungen im gebotenen Umfang umgesetzt
worden sind oder im Betriebsalltag einen entsprechenden Niederschlag gefunden haben
(vgl. Landespflegebericht 2005, S. 626). Insoweit besteht Entwicklungsbedarf in
Richtung auf eine verstärkte Berücksichtigung der Belange und Bedürfnisse der Bewoh-
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nerinnen und Bewohner. Dieser ist neben der Umsetzung neuer pflegewissen-
schaftlicher Erkenntnisse in die Alltagspraxis vor allem bei der Entwicklung eines
betriebsinternen Qualitätsmanagements einschließlich der erforderlichen Qualifizierung
der Leitungskräfte sowie der Versorgung der demenzkranken Bewohnerinnen und
Bewohner zu sehen (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 626).
Aufgrund der zu erwartenden Nachfrage professioneller Pflegeleistungen ist anzuneh-
men, dass ein Fachkräftemangel an Pflegefachkräften entstehen wird. Insoweit ist die
Attraktivität des Arbeitsfeldes in dem Berufsbild der Altenpflege zu steigern. Nur durch
eine deutliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegebereich erhöht sich die
Chance auf dauerhaften Verbleib in diesem Beruf (vgl. Deutscher Bundestag 2003, S.
257-258). Fachlich gute Pflege erfordert gut ausgebildetes Pflegepersonal. Die
Berufsverbände der Fachberufe im Gesundheitswesen fordern daher seit langem eine
integrierte Ausbildung für die Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege. In
Niedersachsen wird u.a. ein entsprechendes Modellvorhaben zurzeit durch das
Henriettenstift in Hannover erprobt (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 654).
Unbefriedigend ist in Niedersachsen die Situation hinsichtlich der Nachwuchsförderung
an Fachkräften für den Bereich Pflege. So hat das Gesundheitsmodernisierungsgesetz
(vom 14.11.2003, BGBl. I S. 2190) sowie das Fallpauschalengesetz (vom 23.04.2002 –
BGBl. I 1412, zuletzt geändert durch das 2. Gesetz zur Änderung von Vorschriften zum
diagnoseorientierten Fallpauschalensystem für Krankenhäuser und zur Änderung
anderer Vorschriften vom 15.12.2004 – BGBl. I S. 3429) zu einer verringerten
Übernahme von Absolventinnen und Absolventen der Krankenpflegeschulen durch die
Krankenhäuser geführt (Landespflegebericht 2005, S. 655). Deshalb ist auf Anregung
des Ministeriums ein landesweiter Arbeitskreis „Personalinitiative Pflege“ gegründet
worden, dessen Imagekampagne z.B. für den Altenpflegeberuf bereits zur Erhöhung der
Bewerber
für
einen
entsprechenden
Ausbildungsplatz
geführt
hat
(vgl.
Landespflegebericht 2005, S.656). Dieser Landesarbeitskreis bietet in Zusammenarbeit
mit dem Landespflegeausschuss in Niedersachsen die institutionelle Basis, um beim
Personalbedarf in der Pflege steuernd eingreifen zu können.
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Betreute Wohnformen stellen eine altersgerechte Wohnungsversorgung sicher und
tragen damit zur Vermeidung von Pflegebedürftigkeit im Altersgeschehen bei (vgl.
Landespflegebericht 2005, S. 630). So wird unterstellt, dass gerade der Ausbau des be-
treuten Wohnens insbesondere für die besondere Angebotsform der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften in den letzten Jahren zu einer Verringerung von Heimauf-
enthalten pflegebedürftiger Menschen geführt hat. Durch die Niedersächsische Landes-
regierung sind Vorschläge zur Entwicklung betreuter Wohnformen in der Arbeitsgruppe
I des „Runden Tisch Pflege“ entwickelt worden.
2.3 Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen – zukunftsorientierte
Gesundheitspolitik
Aufgrund der demografischen Entwicklung und, mit ihr verbunden, der steigenden Zahl
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen wird in Niedersachsen eine Weiterentwicklung
der vorhandenen Versorgungsstruktur als notwendig erkannt. Der Landespflegebericht
geht davon aus, dass bereits mit dem SGB XI und den hierauf bezogenen
Landesgesetzen bewährte und als fortschrittlich geltende Bausteine der pflegerischen
Versorgungsstruktur, wie ambulante Pflegedienste, vollstationäre Pflegeheime sowie
Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege festgeschrieben worden sind. Diese
Dienste und Einrichtungen bedürfen angesichts der demografischen Entwicklungen der
binnenstrukturellen Weiterentwicklung und haben mit neuen Angeboten und Organi-
sationsformen sowie mit Anpassung der traditionellen Versorgungsformen auf
veränderte Bedarfs- und Bedürfnislagen bei pflegebedürftigen Menschen zu reagieren
(vgl. Landespflegebericht 2005, S. 615). Vor diesem Hintergrund haben die in dem
Bundestag vertretenden Parteien CDU, CSU und SPD bereits in dem Koalitionsvertrag
vom 11. November 2005 die Erarbeitung eines Zielkatalogs hinsichtlich der Rechte und
Pflichten hilfe- und pflegebedürftiger Menschen beschlossen (vgl. Koalitionsvertrag
2005, Rn. 5310-5314). Die nach diesem Zielkatalog vorgesehenen Maßnahmen sollen
•
•
„der Gesundheitsvorsorge der Bevölkerung,
der medizinischen Diagnostik und Therapie (z.B. bezüglich dementieller
Erkrankungen),
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•
•
•
•
•
der Prävention (Pflegeprophylaxe, Reha und Pflege),
der auf gesundes Altern ausgerichteten aktivierenden Angebote (Bildung,
Kultur, Wissen, Freizeit, Gesundheit, Partizipation),
des
Wohnens
(gesundheitsfördernde,
auf
Beeinträchtigungsausgleich
ausgerichtete Wohnungs- und Wohnraumbedingungen),
komplementärer niedrigschwelliger Hilfen (Betreuungs- und Besuchsangebote,
Nachbarschaftshilfen, Hilfen zur Alltagsbewältigung etc),
Aufklärung und Beratung über sowie Koordination von Hilfen (auch im Vorfeld
des Eintretens von Pflegebedürftigkeit)“
dienen (Landespflegebericht 2005, S. 616).
Der Landespflegebericht Niedersachsen enthält zu diesen Zielsetzungen diverse Fest-
legungen. So soll der Ausbau von Prävention als eigenständige Säule der gesundheit-
lichen Versorgung durch Erlass eines Präventionsgesetztes gerecht werden. Als Leucht-
turmprojekt soll eine konzentrierte Aktion zur Demenzbehandlung durchgeführt
werden. Diverse Regelungen zur besseren palliativ-medizinischen Versorgung im
Bereich des Leistungs-, Vertrags- und Finanzierungsrecht der Kranken- und
Pflegeversicherung sind geplant. Die Präventions- und Rehabilitationsleistungen zur
Vermeidung von Pflegebedürftigkeit sollen verbessert werden, wobei der Grundsatz
Reha vor und bei Pflege – einschließlich der geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Reha – durch sachgerechte Zuordnung besser zur Geltung kommen soll. Ein Gesamt-
konzept der Betreuung und Versorgung Pflegebedürftiger, Behinderter und alter
Menschen soll entwickelt werden. Der Grundsatz „ambulant vor stationär“ soll durch
Nachjustierungen der Pflegeleistung verstärkt werden. So liegen bereits mit dem
veröffentlichten Landespflegebericht 2005 fundierte Daten zur Entwicklung des
zukünftigen Pflegebedarfes vor. Alternative Wohn- und Betreuungsanbote sollen
ebenso wie das bürgerschaftliche Engagement durch eine Reform des Gemein-
nützlichkeitsrechts sowie einer Weiterentwicklung des Stiftungsrechts gefördert werden.
Dazu soll ein Programm zum Ausbau für generationsübergreifende Freiwilligendienste
zur Stärkung des bürgerschaftlichen Engagements geschaffen werden.
Allein organisatorische Maßnahmen und der Ausbau der Angebote ambulanter und
stationärer Pflege auf örtlicher- und Landesebene können nicht ausreichend sein.
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Vielmehr muss zukünftig durch bundesgesetzliche Regelungen ein rechtlicher Rahmen
für die notwendigen Entwicklungen geschaffen und deren langfristige Finanzierung
sichergestellt werden. Danach müssen Diagnosen und Behandlungen qualitativ
hochwertig, vermehrt ambulant und wohnortsnah erbracht werden (Deutscher
Bundestag 2002, S. 266). Die Grundsätze `Reha vor Pflege´ und `Vorbeugung zur
Vermeidung von Pflege´ müssen umgesetzt werden.
Prävention soll zu einem
eigenständigem Leistungsbereich aufgrund einer bundesgesetzlichen Regelung werden
(vgl. Landespflegebericht 2005, S. 658). Eine Verwaltungsvereinfachung und
Verringerung des Umsetzungsaufwandes auf allen Ebenen soll durch eine
Vereinfachung der gesetzlichen Vorgaben des SGB XI erbracht werden. So wird der
Abbau von Dokumentationspflichten gefordert (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 659).
Mit Beschluss vom 24.6.2004 des Niedersächsischen Landtages „Bürokratieabbau in
der Pflege“ (LT-Drs 15/1171) hat die Landesregierung auf die Notwendigkeit einer
besseren Zusammenarbeit zwischen MDK und Heimaufsicht hingewirkt.
2.4 Migranten/innen – ältere Menschen ausländischer Herkunft
Die zunehmende Zahl von älteren ausländischen Migranten/innen wird zu einer
steigenden
Nachfrage
auch
familienexterner
Familienleistungen
führen.
Mit
Kabinettbeschluss vom 25.10.2005 (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 649) ist eine
Notwendigkeit zur gezielten Förderung der interkulturellen Kompetenz von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der sozialen Dienstleistungen als unabdingbar
erkannt worden. Dieses fängt bei einer Berücksichtigung von Migranten/innen bei der
Personalauswahl für Mitarbeiter im Pflegebereich an und geht bis zu einer Forcierung
der Vernetzung von Regelangeboten mit migrantenspezifischen Diensten und Projekten.
Großes Manko bei der Ermittlung der besonderen Anforderungen an eine zukünftige
Pflegestruktur ist, dass Datengrundlagen bezüglich der Pflege ausländischer Bürger
aufgrund fehlender Rechtsgrundlagen zur Erfassung dieses Personenkreises nicht
vorhanden sind. Insoweit wird vom Ministerium eine Ergänzung der Pflegestatistik, um
die Möglichkeit zur Erfassung von Basisdaten zur pflegerischen Versorgung von
Migranten/innen zu erhalten, als erforderlich und auch verhältnismäßig erachtet. Die
entsprechende Ergänzung des § 109 Abs. 1 SGB XI für die statistischen Landesämter
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und das statistische Bundesamt soll im Zuge der Novellierung des SGB XI angestrebt
werden (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 652).
2.5 Hospize und Palliativmedizin – in Würde Sterben
Größere Bevölkerungsgruppen sind, bedingt durch den demografischen Wandel,
während der Zeit des Sterbens auf Fremdhilfe angewiesen. So ist mit einem regel-
mäßigen Ansteigen der Sterberate der 75-ig Jährigen und Älteren zu rechnen. Dieses
verdeutlicht, dass zukünftig neue Wege bei der Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen notwendig werden. Da die Mehrheit der Bevölkerung (über 90%)
den Wunsch hat, die letzten Lebenstage in der eigenen vertrauten Umgebung in ihrem
soziokulturellem Umfeld zu verbringen, gilt auch hier der Grundsatz `ambulant vor
stationär´. In Niedersachsen ist die Versorgung mit stationären Hospizen und
ambulanten Hospizdiensten in der Entwicklung (vgl. Landespflegebericht 2005, S. 652).
Letztere stellen als flankierende Hilfe für Familien mit pflegebedürftigen todkranken
Angehörigen aus humanitären Gründen
wie auch im Sinne der zukünftig noch
erforderlichen Stärkung der privaten Pflegebereitschaft ein äußerst wertvolles
Hilfeangebot dar. Deshalb muss die kommunale Alten- und Pflegepolitik in Absprache
mit den Versorgungsträgern für eine zukunftsorientierte Versorgungsform sorgen.
Vergleicht man die Kosten für die Behandlung von Sterbenden in stationären Hospizen
mit denen einer stationären Krankenhausbehandlung, ist durch Untersuchungen
erwiesen, dass die Behandlung in Hospizen bei gleichzeitig verbesserter Lebensqualität
langfristig kostengünstiger ist (vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 270-278).
3 Demografischer Wandel und seine unterschiedliche Auswirkungen
Nachfolgend ist beabsichtigt, unterschiedliche Auswirkungen des demografischen
Wandels insbesondere für den Bereich der Pflege in Niedersachsen durch Vergleich der
Region Hannover als Beispiel für den Raumtyp 1 (Verdichtungsraum) mit der Stadt
Hemmoor aus dem Landkreis Cuxhaven als Beispielskommune für den Raumtyp 5
(ländlicher, stagnierender Raum) durchzuführen.
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3.1 Demografische Raumordnung
Demografischer Wandel gilt als kein homogener Prozess, sondern er tritt in
verschiedenen Regionen und Gemeindetypen mit unterschiedlicher Intensität auf.
Niedersachsen ist bezüglich seiner Siedlungsstruktur, Wirtschaftskraft und naturräum-
lichen Gegebenheiten äußerst heterogen. Insoweit können die Auswirkungen des demo-
grafischen Wandels nicht pauschaliert für ganz Niedersachsen gleich gelten. Das Nie-
dersächsische Institut für Wirtschaftsforschung (NIW) hat versucht, das Land in
verschiedene Teilräume zu gliedern, die jeweils eine ähnliche Struktur und ähnliche
Probleme haben. Es unterscheidet zwischen ländlichem Raum, Stadtregionen und
großen Verdichtungsräumen. Diese Regionaltypologie wird inzwischen als nicht weit-
reichend genug erachtet. Vielmehr erfordert die Rechtsgrundlage des § 2 NPflegeG eine
räumliche Gliederung entsprechend den Vorgaben des statistischen Landesamtes in:
1.
2.
3.
4.
5.
die großen Verdichtungsräume in Niedersachsen (Urbaner Kern und Umland),
die Stadtregionen,
das verdichtete Umland von städtischen Zentren außerhalb Niedersachsens,
die ländlichen Räume mit stabiler bis positiver Entwicklung,
die ländlichen Räume mit stagnierender bis negativer Entwicklung.
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Abbildung 8: Regionaltypologie
Quelle: Grüne Landtagsfraktion Niedersachsen 2006, S. 8
3.2 Sozialraumbeschreibung der Stadt Hannover
Unter dem Regionaltyp 1 werden Verdichtungsräume erfasst. Verdichtungsräume
weisen als Merkmale eine große räumliche Ballung mit hohen Einwohnerzahlen und
einer stabilen Bevölkerungsentwicklung auf. Ihre Kernstädte gelten als Motoren der
regionalen und überregionalen wirtschaftlichen Entwicklung. In ihnen wird das höchste
Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf bzw. Erwerbstätiger erwirtschaftet. Sie bestehen
aus einem Kern sowie einem verdichteten Umland, welches durch suburbane Strukturen
mit hoher Einwohnerdichte gekennzeichnet ist. Dieses Umland ist wirtschaftlich mit
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dem Zentrum verbunden. Das größte städtische Zentrum und somit größter
Niedersächsischer Verdichtungsraum ist die Region Hannover.
Hannover gilt als Niedersächsisches Dienstleistungszentrum, in welchem neben Finanz-
und Unternehmensdienstleistungen auch die Bereiche Bildung und Forschung,
Gesundheitsdienstleistungen sowie Verkehr- und Nachrichtenübermittlung eine große
Bedeutung haben.
Die Stadt Hannover gehört nach der Einordnung der Demografietypen durch die
Aktion: `Demografischer Wandel der Bertelsmann Stiftung´ dem Demografietyp G 1,
das heißt: stabile Großstädte mit geringem Familienanteil, an. In diesem Cluster, dem
21 deutsche Großstädte zugeordnet sind, verläuft die Bevölkerungsentwicklung weitest-
gehend stabil. So wird erwartet, dass die Anzahl der Einwohner im Jahre 2020 in etwa
der aktuellen entspricht. Aufgrund der hohen Zuwanderung junger Erwachsener verläuft
der Alterungsprozess etwas verzögert. Insbesondere wird der Anteil der Senioren, also
der über 60-ig Jährigen, von knapp einem Viertel im Jahre 2003 auf 28% im Jahre 2020
unterproportional zunehmen (vgl. Aktion Demografischer Wandel, Bertelsmann
Stiftung, www.aktion2050.de/wegweiser, Demographietyp G1, S.2). Die Zukunfts-
fähigkeit von Städten des Demografietyps G 1, ihre Wirtschaftsentwicklung und ihre
soziale Stabilität hängen ganz maßgeblich von ihrer Integrationsfähigkeit ab. Die
Altersstruktur wird sich neben einem steigenden Anteil jüngerer Bevölkerungsgruppen
ausländischer Herkunft zu einem hohen Anteil älterer deutscher Bevölkerung verändern.
Insoweit werden in Städten wie Hannover bei der Gestaltung des demografischen
Wandels die Hauptaufgaben in dem Handlungsfeld der der sozialen Segretation, der
entgegen zu wirken ist, sowie dem Betreiben der aktiven Integrationspolitik liegen.
Die Stadt Hannover weist derzeit eine Bevölkerungszahl von 515.729 Einwohner und
eine Bevölkerungsdichte [E/ha] von 25,3 auf. In der Region Hannover als Verdich-
tungsraum leben derzeit 1.128.543 Einwohner (vgl. Demografiebericht Hannover, S. 3):
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Abbildung 9: Politikfeld - Demographie Hannover
Quelle: Demographiebericht Hannover–Aktion Demographischer Wandel/Bertelsmann Stiftung
S. 4
Prognosen lassen erwarten, dass im Jahre 2010 die 65 – 74-Jährigen Menschen mit
136.084 (12,13%) die zahlenmäßig größte Seniorengruppen stellen werden. Bei einer
fast stagnierenden Einwohnerzahl (+ 0,21%) wird die Altersgruppe der 60-Jährigen und
älteren Menschen mit einem Gesamtanteil von 25,93% vertreten sein (vgl. Pflegebericht
der Region Hannover 2004, S. 2).
In der Stadt Hannover beträgt der Bevölkerungsanteil der Migranten/innen derzeit
10,42% (vgl. Pflegebericht der Region Hannover 2004, S. 50), wobei innerhalb dieser
Bevölkerungsgruppe 10,71% der Einwohner 60 Jahre und älter sind.
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Abbildung 10: Migrantinnen und Migranten in der Region Hannover
Quelle: Pflegebericht der Region Hannover 2004, S. 51
In 147 Altenpflegeeinrichtungen werden derzeit 11.044 Pflegeplätze vorenthalten,
wovon allein 10.109 Plätze vollstationäre Pflege erbringen (vgl. Pflegebericht der
Region Hannover 2004, S. 118). Der Anteil der über 80-ig Jährigen beträgt hierbei
bereits jetzt 73,15%.
Abbildung 11: Pflegestufen Hannover
Quelle: Pflegebericht der Region Hannover 2004, S. 110
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In der Region Hannover wird zunächst noch eine positive Bevölkerungsentwicklung bis
2015 erwartet. Dieses liegt auch an der Attraktivität des Standortes und den
vorhandenen qualifizierten Arbeitskräften, wobei Hannover als bedeutender Hochschul-
standort günstige Voraussetzungen bietet. Hochschulen als Lehr- und Forschungs-
einrichtungen ziehen junge Menschen zumindest für die Zeit der Ausbildungen an.
Auch in der Region Hannover wird die Verschiebung der Altersstrukturen zu einem
anderem Nachfrageverhalten führen, an welches die öffentlichen Infrastrukturen
angepasst werden müssen. Der deutlich ansteigende Anteil der Senioren wird zu einer
erhöhten Nachfrage nach Versorgungskonzepten für ältere Menschen führen.
Insbesondere wird eine Nachfrage nach wohnortnahen Versorgungsleistungen gerade
für den Bereich Gesundheit und Pflege auftreten (vgl. NORD/LB, NIW 2005:
Regionaler Entwicklungsbericht 2005, S. 89). Dabei ist, wie in dem Pflegebericht der
Region Hannover dokumentiert, von einer derzeitigen umfassenden Versorgung sowohl
in dem ambulanten als auch stationären Pflegebereich auszugehen.
3.3 Sozialraumbeschreibung der Stadt Hemmoor
In dem Regionaltyp 5) werden ländliche Räume mit stagnierender bis negativer
Entwicklung erfasst . Als solche gelten neben Kreisen im südlichen Niedersachsen wie
Northeim und Osterode am Harz und Landkreisen im Nordosten, wie dem Landkreis
Lüchow-Dannenberg, insbesondere die Küstenlandkreise wie der Landkreis Cuxhaven.
Ländliche Räume mit stagnierender Entwicklung sind gekennzeichnet durch eine hohe
Arbeitslosenquote, sehr geringen Durchschnittswerten beim Gesamteinkommen und
dem Bruttoinlandsprodukt pro Kopf sowie einem deutlichen Rückgang der
sozialversicherungspflichtigen Beschäftigten. Die Bevölkerungsentwicklung ist bereits
in den letzten Jahren stagnierend, da vor allem ein hoher Sterbeüberschuss existiert.
Neben einer geringen Geburtenrate liegt aufgrund nicht vorhandener Arbeits- und
Bildungsmöglichkeiten eine hohe Abwanderungstendenz junger Menschen vor. Die
zunehmende Entdichtung dieser Räume erschwert die Bereitstellung von öffentlicher
Infrastruktur. Landwirtschaft ist stark vertreten, der Tourismussektor ist im hohen Maße
bestimmend für die regionale Beschäftigung.
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Die Stadt Hemmoor, gelegen im Landkreis Cuxhaven, gehört nach der Einordnung der
Demografietypen durch die Aktion `Demografischer Wandel der Bertelsmannstiftung´
dem Demografietyp 6, das heißt: Städte und Gemeinden im ländlichen Raum mit
geringer Dynamik, an.
In diesem Cluster, dem 579 deutsche Kommunen in ländlichen Räumen zugeordnet
sind, sind Städte und Gemeinden durch eine schrumpfende und alternde Bevölkerung
geprägt. Charakteristisch ist eine ausgewogene Haushaltsstruktur mit einem
verhältnismäßig niedrigem Anteil an Kindern und Jugendlichen und einem hohen Anteil
älterer Menschen. Junge Erwachsene wandern ab, um sich in Arbeits- und
Wirtschaftszentren einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz zu suchen. Die wirtschaftliche
Strukturschwäche drückt sich in einer geringen Arbeitszahl, rückläufige Arbeitsplatz-
entwicklung sowie niedrige kommunale Steuereinnahmen pro Einwohner aus (vgl.
Aktion Demografischer Wandel, Bertelsmann Stiftung www.aktion2050.de/wegweiser,
Demographietyp 6, S.2). Die Bevölkerung nimmt bereits seit Mitte der 90-iger Jahre ab
und wird bis 2020 nochmals deutlich überproportional um durchschnittlich 3%
zurückgehen.
Die bereits in der Vergangenheit deutlich erkennbaren Alterungsprozesse werden sich in
Zukunft fortsetzen. Allein der Anteil der über 80-ig Jährigen wird sich bis 2020 ver-
doppeln und nahezu 9% an der Gesamtbevölkerung in der Kommune betragen. Ein
Drittel aller Einwohner wird im Jahre 2020 bereits das 60-igste Lebensjahr über-
schritten haben. In den kommenden Jahren werden die Schrumpfungs- und Alterungs-
prozesse erhebliche soziale- wirtschaftliche- und technische Anpassungsmaßnahmen
erfordern. Für die Kommunen im Cluster 6 besteht ein dringender Handlungsbedarf, sie
sind aufgefordert kurzfristig Handlungsstrategien für den demografischen Wandel zu
entwickeln. Da die Leistungskraft der öffentlichen Hand hierfür keinesfalls ausreicht, ist
unabdingbare Voraussetzung, dass diese Kommunen alle denkbaren Ressourcen
ausschöpfen, die sich beispielsweise aus der Mobilisierung des bürgerschaftlichen
Engagements und regionalen Kooperationen ergeben. Hierzu gehört eine kreative,
zukunftsorientierte Seniorenpolitik, gleichzeitig muss Vorsorge für eine – möglichst
häusliche – Betreuung pflegebedürftiger älterer Menschen getroffen werden.
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Die Bevölkerungszahl der Stadt Hemmoor beträgt derzeit 14.429 Einwohner, die Ein-
wohnerdichte beträgt 1,2 [E/ha] (vgl. Demographiebericht Hemmoor 2006, S.3).
Abbildung 12: Politikfeld Demographie Hemmoor
Quelle: Demografiebericht Hemmoor-Aktion Demographischer Wandel/Bertelsmann Stiftung
S. 4
In der Stadt Hemmoor gibt es drei Altenpflegeheime mit derzeit insgesamt 111 Plätzen
(Auskunft des Mitarbeiters Wolfgang Siep der AOK – Hemmoor vom 14.12.2006).
Die Pflegestufen in der Stadt Hemmoor teilen sich wie folgt auf. Es gibt derzeit 54
ambulante Pflegefälle der Pflegestufe 1, 23 Fälle der Pflegestufe 2, sowie 8 Fälle der
Pflegestufe 3. Die vollstationäre Pflege umfasst 25 Fälle der Pflegestufe 1, 24 Fälle der
Pflegestufe 2 sowie 6 Fälle der Pflegestufe 3. Dazu kommen noch drei Fälle der Pflege-
stufe 1 sowie 2 Fälle der Pflegestufe 2 bei vollstationärer Pflege in Behinderten-
einrichtungen.
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Nach Berechnungen des Landesamtes für Statistik wird die Anzahl der Nutzer/innen
von ambulanten Pflegeeinrichtungen in dem Raum Hemmoor bis 2015 um 39,1 %
steigen (vgl. Niedersächsisches Landesamt für Statistik, CD 2001 Landkreis Cuxhaven
und SG Hemmoor, Sozialplanung, 9/2002), eine ortsnahe Versorgung mit
teilstationären Pflegeangeboten ist überhaupt nicht gegeben, hier wird mit einem
entstehenden Bedarf gerechnet. Die quantitative stationäre Pflegeversorgung wird
ebenfalls als nicht ausreichend erachtet, wobei allerdings durch den Neubau eines
größeren Pflegeheimes mit ca. 80 Pflegeplätzen eine bedarfsdeckende Änderung der
Situation erwartet wird (Auskunft des Mitarbeiters Wolfgang Siep der AOK Hemmoor
vom 14.12.2006). In der gesamten Region herrscht im Pflegebereich ein
Fachkräftemangel. Grund hierfür ist die mangelnde Ausbildungsbereitschaft der relativ
kleinen Pflegeeinrichtungen. Vorbildlich ist in der Stadt Hemmoor das Betreuungs-
angebot für Behinderte durch eine Behindertenwerkstatt sowie der Einrichtung einer
Tagesbetreuung der Lebenshilfe e.V..
4 Die politische Umsetzung der Vorgaben der Niedersächsischen
Landesregierung sowohl für den Ballungsraum Hannover als auch für
die ländliche Region Hemmoor.
Die Handlungsempfehlungen für die Kommunen der Demografietypen G1 und 6
können nicht unterschiedlicher sein. Städte wie Hannover können auf profilierte regio-
nale Organisationen zurückgreifen. Sie bieten ihren Bürgern mit ihrem differenziertem
Bildungs- Kultur- und Freizeitangeboten eine hohe Lebensqualität. Die Handlungs-
empfehlungen der Niedersächsischen Landesregierung werden bereits jetzt konkret
umgesetzt. So befindet sich in Hannover ein, durch die Landesregierung gefördertes,
gerontopsychiatrisches Zentrum (vgl. Altern als Chance 2006, S. 56).
Für die Region Hannover ist ein therapeutisches Gesamtkonzept im Sinne eines Case-
Managements, wie von dem Niedersächsischen Sozialministerium, welches den Auf-
und Ausbau solcher Angebote fördert, gefordert, bereits entwickelt (vgl. Altern als
Chance 2006, S. 57).
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In der Region Hannover gibt es ein Mehrgenerationenhaus, dass das Projekt „Pro dem“
[gleich Tagesbetreuung von Demenzerkrankungen zur Unterstützung von pflegenden
Angehörigen] unterstützt (vgl. Altern als Chance 2006, S. 63). Palliativstützpunkte mit
Hospizeinrichtungen sind in der Region Hannover schwerpunktartig eingerichtet (vgl.
Altern als Chance 2006, S. 65). Daneben gibt es diverse ehrenamtliche Initiativen im
Rahmen der Palliativmedizin bis hin zu Selbsthilfegruppen betroffener Angehöriger.
Um vielfältige Möglichkeiten von altersgerechten Wohnformen aufzuzeigen hat das
Niedersachsenforum des Niedersächsischen Sozialministeriums „Altern und Zukunft
2007“ das Thema neue Wohnformen zum Thema gemacht. Insoweit wird gefordert, das
Heimrecht so zu gestalten, dass neue Wohn- und Betreuungskonzepte, wie z. B. die in
der Region Hannover bereits vorhandenen ambulanten Wohngemeinschaften,
ermöglicht werden (vgl. Altern als Chance 2006, S. 70).
Hannover weist eine hohe Anzahl an vorbildlichen Pflegeheimen, wie das
Henriettenstift, auf, in denen es Ziel ist, auch Hochbetagten die Selbstständigkeit so
lange wie möglich zu erhalten und deren Wunsch nach einem eigenverantwortlichem
Leben in den eigenen vier Wänden zu berücksichtigen. Die noch selbstständig allein zu
Hause lebenden Senioren erhalten Unterstützung durch diverse Gesundheits- und
Pflegedienste. Dabei entwickelt das Niedersächsische Sozialministerium schon heute
Projekte, die gezielt darauf ausgerichtet sind, das Engagement der jüngeren
Senioren/innen für die Hochbetagten zu fördern. Hierbei sind Mehrgenerationenhäuser,
wie in der Region Hannover bereits vorhanden, ein wichtiges Element. Eine
Hauptaufgabe in Städten des Demografietyps G 1 wird es sein, die über 60-ig jährigen
Migranten/innen zu betreuen. Hierbei bieten in Hannover vorhandene Wohlfahrts-
verbände Begegnungsmöglichkeiten an. Richtungsweisender Schritt im Rahmen der
kultursensiblen Pflege in Hannover ist die Einrichtung einer ethnomedizinischen
Abteilung in der DRK-Berta-Klinik, die sich besonders der Betreuung von muslimi-
schen Migrantinnen und Migranten widmet (vgl. Altern als Chance 2006, S. 82).
Darunter ist die gezielte Berücksichtigung soziokultureller und ethnischer Besonder-
heiten in der Anwendung der Deutschen Schulmedizin zu verstehen. Mit diesem Schritt
ist in Hannover die Lücke der ethnomedizinischen stationären Versorgung für
muslimische Patienten und Patientinnen geschlossen worden. Neben einer solchen
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stationären Versorgung ist ein Netzwerk aus ambulanter, stationärer und rehabilitativer
Behandlung unter Einbeziehung der Altenpflege erforderlich, welches auf die
besonderen Bedürfnisse von Menschen aus anderen Ländern gezielt eingeht.
In Hannover wird das von dem Niedersächsischen Sozialministerium unterstützte
Modellprojekt (Freiwilliges Jahr für Seniorinnen und Senioren) durchgeführt (vgl.
Altern als Chance 2006, S. 87). In diesem Projekt soll deutlich gemacht werden, in
welcher Weise Kompetenzen von Alten, auf freiwilliger, aber dennoch über einen
längeren Zeitraum hinweg verbindlichen, Basis nutzbar sind. Das Qualifizierungs-
programm „Elfen“ (Engagementlotsen für Ehrenamtliche Niedersachsen) ist für
Menschen geschaffen, die sich bürgerschaftlich- und ehrenamtlich betätigen. Hierdurch
sollen in Hannover Lotsen qualifiziert werden, um neue Freiwillige zu gewinnen und
die ihr Engagement fördernde Infrastruktur zu verbessern.
Hannover ist Mitglied im Netzwerk Seniorenwirtschaft Europäischer Regionen (vgl.
Altern als Chance 2006, S. 88). Durch das Niedersächsische Sozialministerium wird die
Errichtung eines Wohn- und Kompetenzzentrums für Menschen mit dementiellen
Erkrankungen im Stadt- und Landbereich von Hannover gefördert (vgl. Altern als
Chance 2006, S. 88).
Dieses Vorhaben dient der Weiterentwicklung, Ausdif-
ferenzierung und Unterstützung der Versorgungskette für Menschen mit Demenz.
Gefördert wird das in Hannover vorhandene Informationsbüro für niedrigschwellige
Betreuungsangebote, sowie zwei ambulante gerontopsychiatrische Zentren in Hannover
(vgl. Altern als Chance 2006, S. 89). Mit finanzieller Förderung durch das
Niedersächsische Sozialministerium kann auch das Ethnomedizinische Zentrum e.V.
Hannover, welches Hilfestellungen für Menschen mit ausländischer Herkunft bei der
Gesundheitsfürsorge bietet, rechnen.
Zusammenfassend weist die Stadt Hannover gerade für den Bereich der Pflege eine
überproportional ausgebaute Infrastruktur aus. Gleichwohl werden Auswirkungen des
demografischen Wandels im Bereich der Pflege wie in nahezu allen Feldern der
Stadtentwicklung spürbar sein.
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Regionen wie Hannover müssen hierfür ein integriertes Stadtentwicklungsmanagement
schaffen. Ziel wird es sein, den demografischen Wandel umfassend zu bearbeiten und
den Dialog zwischen Politik, Verwaltung sowie sozialen Interessenvertretern zu
schaffen. Hauptziel wird hierbei sein, ein qualitätsvolles und sicheres Wohnumfeld
sowie durchgängige, verlässliche und flexible Betreuungsstrukturen zu schaffen, bzw.
zu sichern.
Basisdaten
Hemmoor
Bevölkerung (E)
Fläche (ha)
Einwohnerdichte (E/ha)
Beschäftigte 1. Sektor (%)
Beschäftigte 2. Sektor (%)
Beschäftigte 3. Sektor (%)
Siedlungsstrukturtyp
Demographietyp
14.327
12.379
1,2
2,92
27,53
69,5
Typ VII
Typ 6
Hannover
515.729
20.407
25,3
0,19
21,39
78,42
Typ II
Typ G1
Demographische Entwicklung / Bevölkerungspotenzial
Hemmoor
Bevölkerungsentwicklung vergang. 7 Jahre (%) 1,7
Bevölkerungsentwicklung bis 2020 (%)
Frauenanteil an den 20 bis 34-Jährigen (%)
Fertilitätsindex (%)
Ausländeranteil (%)
Familienwanderung (Einwohner)
Bildungswanderung (Einwohner)
Wanderung zu Beginn der 2. Lebenshälfte
(Einwohner)
Alterswanderung (Einwohner)
Durchschnittsalter (Jahre)
41
1,1
49,2
-0,9
3,9
0,3
-31,6
8,4
7,5
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Hannover
-0,1
-1,7
51,5
-11,6
15,1
-9,6
81
-4
-6,4
42,6
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Durchschnittsalter 2020 (Jahre)
Median-Alter (Jahre)
Median-Alter 2020 (Jahre)
Anteil unter 18-Jährige (%)
Anteil unter 18-Jährige 2020 (%)
Anteil 60- bis 79-Jährige (%)
Anteil 60- bis 79-Jährige 2020 (%)
Anteil ab 80-Jährige (%)
Anteil ab 80-Jährige 2020 (%)
46,9
41,1
48,8
20,7
16,3
21
24,4
4,8
8,9
44,4
40,3
42,9
15
14,1
19,4
20,3
5,5
6,7
Abbildung 13: Demografiedaten Hemmoor – Hannover
Quelle: Demografiebericht Hemmoor-Hannover-Aktion Demographischer Wandel/Bertelsmann
Stiftung, S.2
Dagegen stellt bereits die dauerhafte und flächendeckende Sicherung der Grund-
versorgung mit Leistungen der Daseinsvorsorge für Kommunen des Demografietyps
sechs, wie die Stadt Hemmoor ein zentrales Zukunftsproblem dar. Ziel muss es sein
durch eine Mindestausstattung mit sozialen Infrastrukturen und ein Mindestangebot mit
privaten und öffentlichen Dienstleistungen eine bedarfsgerechte Infrastrukturversorgung
sicherzustellen.
Gerade dieses kann bei Städten wie Hemmoor, die ohnehin bereits eine schwache
wirtschaftliche Basis haben und die überdurchschnittlich von dem demografischen
Wandel betroffen sind, zu einem Dilemma führen. Dazu kommt der Zwang zur weiteren
Kosteneinsparung angesichts defizitärer Haushalte. Insoweit sind Anpassungs-
maßnahmen durch eine Integration unterschiedlicher Leistungsangebote gemäß dem
Leitsatz „Denken in Funktionen, statt in Einrichtungen“ zu fordern. In Kommunen wie
Hemmoor sollte eine offene politische Diskussion angestoßen werden, welche
Mindestausstattung gesichert werden soll bzw. welche Standards sich die Stadt noch
leisten kann bzw. leisten will. Bei sämtlichen Infrastrukturangeboten sollte der
Schwerpunkt vom Neubau zum Erhalt der Systeme verlagert werden. Um ein ausrei-
chendes Infrastrukturangebot zu halten, müssen die Kommunen versuchen, Angebote
räumlich zu bündeln, Synergieeffekte zu nutzen und Lasten auf mehrere Träger zu
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verteilen (vgl. Raumordnungsbericht 2005, S. 128). Hierfür gibt es bereits mehrere
Modellbeispiele.
Gerade die Alterung der Gesellschaft bedingt eine quantitativ und qualitativ größere
Nachfrage nach medizinischen Leistungen. Andererseits besteht eine rückläufige
medizinische Versorgung, da die Anzahl der niedergelassenen Ärzte in Kommunen des
Demografietyps sechs rückläufig ist. Es sollte daher die Chance genutzt werden, die
steigende Nachfrage nach Präventionsangeboten zur Erhaltung der Gesundheit (Medical
Care) Gesundheits- Ernährungsberatung, Sport und Wellness zu fördern. Daneben sollte
eine Anpassung an den veränderten Bedarf, der durch die zunehmende Alterung
entsteht, durch Nutzungsflexibilität und Altengerechtigkeit gelegt werden. Eine
erfolgreiche und zukunftsorientierte Gestaltung des demografischen Wandels kann
Städten wie Hemmoor nur im Zusammenspiel mit ihren Bürgern und Akteuren vor Ort
gelingen. Hierfür sollte durch bürgerliches oder ehrenamtliches Engagement eine
Anerkennungskultur entwickelt werden. Dazu muss eine Unterstützungsstruktur wie
z.B.
Schaffung von Seniorenbüros sowie von zentralen Vernetzungsstellen von
Ansprechpartnern geschaffen werden. Dieses wird alles nur möglich sein, wenn eine
Identität der Bürger der Stadt Hemmoor mit ihrer Kommune geschaffen wird. Die
Menschen sind die besten Botschafter für ihren Wohnstandort nach innen und außen
und am ehesten bereit, sich für ihre Stadt und deren Belange aktiv einzusetzen.
Während in Hemmoor durch eine relativ gut ausgebaute Pflegestruktur mit
Pflegeheimen, ambulanten Pflegediensten und erheblichem gesundheitspolitischen
Engagement insbesondere im Bereich des örtlichen Sportvereins (Seniorengymnastik,
Seniorenschwimmen, Rehabilitationssport, präventive Wirbelsäulengymnastik, ambu-
lantes Funktionstraining, Integrationsgruppen, ambulante Koronarsportgruppe) vor-
handen ist, reagiert die Politik und Verwaltung auf die demografische Herausforderung
nur zögerlich. So ist ein demografisches Handlungskonzept im entstehen (vgl.
www.hemmoor.de/demografisches Handlungskonzept.htm). Umsetzungsstrategien zur
Schaffung eines notwenigen Demografieberichtes sind bisher im Wesentlichen an der
Verweigerungshaltung der Verwaltung gescheitert. Die Schaffung eines Stadtentwick-
lungskonzeptes ist beschlossen, auch insoweit sind Umsetzungsstrategien noch nicht
erkennbar.
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Die Landeshauptstadt Hannover ist hierbei der Stadt Hemmoor voraus. So wird in
Hannover seit 2003 die Kampagne „Hannover heißt zu Hause“ verfolgt, um das
„Wir-Gefühl“ in den Stadtteilen zu stärken. In dieser Kampagne finden sich diverse
Beispiele für erfolgreiche Projekte und identitätsstiftende Aktivitäten, die auch auf
kleine
Kommunen
wie
die
Stadt
Hemmoor
übertragbar
sind
(vgl.
www.hannover.de/deutsch/ wohnen/einricht/hanhzuha.htm). Dabei sollte Hemmoor den
demografischen Wandel als eine Chance für einen gesellschaftlichen Innovationsschub
betrachten. Die Potentiale des Alters sind vielfältig. Sie auch in Hemmoor zu nutzen
bietet vielfache Chancen für eine zukunftsorientierte Entwicklungspolitik. Das
Erfahrungswissen Älterer kann für ehrenamtliche Tätigkeiten von Senioren genutzt
werden. Hierfür muss die Stadt Hemmoor Einsatzmöglichkeiten vermitteln und sollte
Qualifizierungsangebote für ehrenamtlich tätige Senioren/innen bieten. Die ländlich
geprägte Struktur in Hemmoor bietet besonders günstige Rahmenbedingungen, um ein
generationsübergreifendes Mit-einander zu fördern. Da Hemmoor über keine
ausreichende Erfahrungen auf dem Gebiet der Demografieentwicklung besitzt, sollte die
Stadt sich Partner suchen und Strukturen aufbauen. Ziel dieser Kooperationen muss es
sein, konkrete Projekte zu realisieren, die allen Beteiligten nutzen bringen, also so
genannte Win-Lösungen zu erzielen.
5 Fazit
Die Ausführungen in unserer Arbeit haben gezeigt, dass der demografische Wandel und
seine Auswirkungen insbesondere auch im Bereich der Gesundheitspolitik
eine
Problematik bieten, vor der weder die Öffentlichkeit noch die Politik die Augen
verschließen dürfen. Der demografische Wandel und seine Auswirkungen sind, wie
unsere Literaturrecherche und die Auswertungen der Untersuchungen auf Bundesebene
ergeben haben, nicht das Thema späterer Generationen, sondern schon jetzt akut.
Während in Niedersachsen Handlungskonzepte durch die von uns als zögerlich empfun-
dene Arbeit der seit 2005 bestehenden Enquête-Kommission noch nicht vorliegen,
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setzt sich der Landespflegebericht 2005 bereits konkret mit demografischen
Entwicklungs-fragen auseinander. Auch in Niedersachsen wird der Anteil an älteren
und hilfsbe-dürftigen Menschen an der Gesamtbevölkerung unweigerlich steigen. Wie
die Aus-führungen in dem Landespflegebericht Niedersachsen verdeutlichen, wird im
Zuge dieser Entwicklung Pflege immer stärker ins Bewusstsein der Niedersächsischen
Bevölkerung rücken. Aufgrund der dargestellten Handlungsansätze der Nieder-
sächsischen Landesregierung kommen wir bei der Untersuchung der Auswirkungen des
demografischen Wandels auf das städtische Ballungszentrum Hannover wie auch auf
die ländlich strukturierte Kleinstadt Hemmoor zu vollkommen konträren Ergebnissen.
Während Hannover sich bereits heutzutage auf die Anforderungen des demografischen
Wandels in größtmöglicher Weise eingestellt hat und hierbei erhebliche Hilfestellungen
durch die Niedersächsische Landesregierung und deren verschiedensten Ministerien
erhält, stehen ländliche strukturierte Kleinstädte, wie Hemmoor, diesen Problemen und
deren Auswirkungen nahezu hilflos gegenüber. Tatsächlich wird es zukünftig eine der
Hauptaufgaben der Landesregierung sein, Programme und Strukturen für den ländlichen
Raum zur Überwindung der zukünftigen Probleme gerade im Bereich der Gesundheits-
versorgung zu schaffen. Die bereits aus dem Landespflegebericht erkennbaren
positiven, diesbezüglichen Ansätze können aber nur dann erfolgsversprechend sein,
wenn in Kommunen wie Hemmoor sowohl Verwaltung, Politik als auch Organisationen
mit ihren ehrenamtlich Tätigen bereit sind, sich dieser neuen großen, gesellschaftlichen
Herausforderung zu stellen.
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