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1 Anlass und Aufgabenstellung

1.1 Anlass und Ausgangssituation

Die kommunale Tréagergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH* plant die Errichtung eines
Klinikums an einem zentralen Standort im Landkreis (LK) Aurich. Dieses Zentralklinikum soll der be-
darfsgerechten Sicherstellung der stationdren medizinischen Versorgung dienen. Sein Standort soll
aus den Einzugsgebieten der drei bestehenden Kliniken in Aurich, Emden und Norden sowie fur die
Einwohner des LK Aurich und der Stadt Emden verkehrlich gut erreichbar sein. Die beiden Gebiets-
korperschaften kommen damit inrem Versorgungsauftrag aus § 1 Abs. 1 Niederséchsisches Kran-
kenhausgesetz (NKHG) nach, welcher beinhaltet, dass die Landkreise und kreisfreien Stadte die
Krankenhausversorgung der Bevélkerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach Mal3gabe
des Krankenhausplans sicherzustellen haben.

Da es sich bei dem Neubau des Zentralklinikums um ein raumbedeutsames Vorhaben mit Gberdrtli-
cher Bedeutung handelt, wird fur ihn ein Raumordnungsverfahren (ROV) durchgefiihrt. Wesentliche
gesetzliche Grundlagen des ROV sind § 15 Raumordnungsgesetz des Bundes (ROG) sowie der dritte
Abschnitt (88 9 bis 13) des Niedersachsischen Raumordnungsgesetzes (NROG).

Antragstellerin fur das ROV ist die kommunale Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden
mbH. Verfahrensfliihrende Behorde ist die Untere Landesplanungsbehdrde des Landkreises Aurich.

Die Errichtung des Zentralklinikums ist verbunden mit der SchlielRung der bisherigen Klinikstandorte
in Emden (Hans-Susemihl-Krankenhaus) sowie in Aurich und Norden (Ubbo-Emmius-Kliniken). An
diesen drei Klinikstandorten ist zuktinftig die Einrichtung einer durchgangig (24 Stunden an 7 Tagen
pro Woche) besetzten Notfallambulanz vorgesehen.

Das geplante Zentralklinikum tragt wahrend der Planungsphase den Namen ,Zentralklinikum Georgs-
heil* (ZKG)’.

1.2 Sachlicher und rdumlicher Untersuchungsrahmen

Am 14.04.2015 wurde eine Antragskonferenz zum Raumordnungsverfahren (ROV) durchgefiihrt’. Mit
Schreiben vom 15.02.2016 teilte die Untere Landesplanungsbehdrde der Klinik-Tragergesellschaft

Yim Folgenden ,Klinik-Tragergesellschaft' genannt. Die Klinik-Tragergesellschaft ist die Vorhabentragerin fir das geplante
Vorhaben.

? Uber die abschlieRende Namensgebung des Klinikums ist noch nicht entschieden.

LandschaftsArchitekturbiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




RVS zum Raumordnungsverfahren fur das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Seite 2 Stand: 30.11.2021

mit, dass fUr das Vorhaben ein ROV erforderlich ist. Weiterhin erfolgte mit diesem Schreiben die
,Festlegung des sachlichen und raumlichen Untersuchungsrahmens’ fliir das ROV mit integrierter
Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) (LK AURICH 2016). In diesem Untersuchungsrahmen wurde
auch das raumliche Untersuchungsgebiet (im Folgenden ,Suchraum® genannt) fiir das ROV be-
stimmt, welches mehrere Standortalternativen umfasst. Diese Standortalternativen wurden als Grund-
lage fur die Durchfihrung der weiteren Untersuchungen abgegrenzt und von 1 bis 5 durchnummeriert
(siehe Abb. 5 in Kap. 3.4).

Die von der Vorhabentragerin durchzufiihrenden Untersuchungen werden in der vorliegenden gut-
achtlichen Raumvertraglichkeitsstudie (RVS) sowie in einem Bericht zu den voraussichtlichen Um-
weltauswirkungen des Vorhabens (UVP-Bericht) dokumentiert.

1.3 Gang der Untersuchung

Die Raumvertraglichkeitsstudie gliedert sich wie folgt:

® Nach Beschreibung des Untersuchungsrahmens und der rechtlichen Grundlagen (Kap. 1) werden
die zu beachtenden Planungsvorgaben fur das geplante Vorhaben vorgestellt (Kap. 2).

* In einem ersten Teil der Alternativenpriifung werden das Drei-Standorte-Konzept mit dem Ein-
Standort-Konzept (Zentralklinikum) verglichen. Weiterhin werden die Auswahl des Suchraumes be-
grindet, seine Abgrenzung erlautert und die Standortalternativen innerhalb des Suchraumes vor-
gestellt (Kap. 3).

e Das geplante Vorhaben (Neubau des ZKG) wird in Kapitel 4 beschrieben; Teilprojekte, welche mit-
telbar mit dem Vorhaben in Zusammenhang stehen, werden ebenfalls aufgefihrt.

¢ Die raumbedeutsamen Auswirkungen des Vorhabens auf die unterschiedlichen Raumfunktionen
werden in Kapitel 5 beschrieben und bewertet. Es wird eine vergleichende Bewertung der Stand-
ortalternativen hinsichtlich der Raumfunktionen vorgenommen.

¢ |n Kapitel 6 werden die Ergebnisse der RVS mit denen des UVP-Berichtes zusammengefiuhrt. Es
erfolgt eine gesamtheitliche Bewertung unter Bertcksichtigung der Umweltauswirkungen.

e Abschlieliend werden die Ergebnisse des Gutachtens in Kapitel 7 zusammengefasst.

Die Klinik-Tragergesellschaft wird in dem Planungs- und Genehmigungsverfahren fir das ZKG in
verwaltungsrechtlichen Fragen durch die Kanzlei Baumeister Rechtsanwalte (Miinster), Rechtsanwalt

® Siehe: LZentralklinikum Ostfriesland®, Antrag auf raumordnerische Beurteilung, Antragsunterlagen zum Raumordnungsver-
fahren. - Vorhabentrager: Landkreis Aurich, Stadt Emden; Verfahrenstrager: Amt fir Wirtschaftsférderung und Kreisent-
wicklung Landkreis Aurich (2015).
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Prof. Dr. Bischopink und Rechtsanwaltin Weil beraten. Ergebnisse aus dieser Beratung sind auch in
den vorliegenden Gutachtentext eingeflossen.

1.4 Rechtliche Grundlagen

Die fur das geplante Vorhaben relevanten Ziele, Grundséatze und sonstigen Erfordernisse der Raum-
ordnung, welche potenziell durch die Planung berihrt werden kénnten, sind tabellarisch in Anhang 1
zusammengestellt. Sie sind normiert in dem Raumordnungsgesetz des Bundes (ROG), dem Nieder-
sachsischen Raumordnungsgesetz (NROG), dem Bundesraumordnungsplan Hochwasserschutz
(BRPH), dem Landesraumordnungsprogramm Niedersachsen (LROP 2017) sowie dem Regionalen
Raumordnungsprogramm Landkreis Aurich (RROP 2018).

In Kapitel 5.1.1.2 erfolgt eine ausfuhrliche Auseinandersetzung mit den raumordnerischen Zielen und
Grundsatzen, welche sich mit der zentral6rtlichen Gliederung (v. a. Mittel- und Grundzentren) befas-
sen.

Im Folgenden werden - speziell im Hinblick auf das Raumordnungsverfahren - die rechtlichen Grund-
lagen benannt fir das ROV, die UVP einschliel3lich UVP-Bericht sowie hinsichtlich der raumordneri-
schen Definitionen der Ziele, Grundsatze und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung.

1.4.1 Raumordnungsverfahren (ROV)

Die gesetzlichen Vorgaben fir die Erforderlichkeit eines ROV bilden § 15 Abs. 1 ROGi.V.m. §1
Raumordnungsverordnung (RoV) sowie 8 9 NROG. GemaR § 15 Abs. 1 Satz 1 ROG prift die zu-
standige Landesbehdrde in einem besonderen Verfahren die Raumvertraglichkeit raumbedeutsamer
Planungen und MaRRnahmen von Uberértlicher Bedeutung im Sinne von § 1 der Raumordnungsver-
ordnung (RoV).

Die Raumbedeutsamkeit einer Planung oder Ma3nahme beurteilt sich nach 8 3 Abs. 1 Nr. 6 ROG.

Ein Vorhaben ist dann raumbedeutsam, wenn es (nicht nur unwesentlich) Raum in Anspruch nimmt
oder die raumliche Entwicklung oder Funktion eines Gebietes beeinflusst.

Uberortlich bedeutsam ist ein Vorhaben, wenn die dafiir benétigten Flachen nicht nur auf ein Ge-
meindegebiet begrenzt sind bzw. Alternativstandorte oder -trassen eine oder mehrere andere Ge-
meinden betreffen oder von Vorhaben Auswirkungen zu erwarten sind, die tber das Gebiet der
Standortgemeinde hinausgehen (z. B. Verkehrsbelastungen, Umweltauswirkungen, Auswirkungen auf
Versorgungsfunktionen benachbarter Orte).
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Die Raumvertraglichkeitsprifung erstreckt sich auf die raumbedeutsamen Auswirkungen der Planung
oder MaRnahme unter tiberértlichen Gesichtspunkten, insbesondere werden die Ubereinstimmung
mit den Erfordernissen der Raumordnung und die Abstimmung mit anderen raumbedeutsamen Pla-
nungen und MaRnahmen geprift (8 15 Abs. 1 Satz 1 ROG). Nach § 15 Abs. 1 Satz 3 ROG sind auch
ernsthaft in Betracht kommende Standort- und Trassenalternativen im ROV zu prifen.

Ausfuhrliche Angaben zu Rechtcharakter und Prifauftrag sowie zu Erforderlichkeit, Vorbereitung und
Durchflihrung eines ROV enthalten die niedersachsischen ,Verwaltungsvorschriften zum ROG und
NROG fiir Raumordnungsverfahren und fiir landesplanerische Stellungnahmen zur Raumvertraglich-
keit von Vorhaben“ (VV-ROG/NROG, RdErl. d. ML v. 3.7.2019).

Die RVS und der UVP-Bericht stellen zusammen mit den erforderlichen vorhabenbezogenen Fach-
gutachten (z. B. zu den Themen Standortwahl, Verkehr, Schall, Wasserwirtschaft und Naturschutz)
die Verfahrensunterlagen dar, auf deren Grundlage das ROV durchgefiihrt wird (8 15 Abs. 2 ROG).

Die in ihren Belangen berthrten 6ffentlichen Stellen und die Offentlichkeit sind in einem Raumord-
nungsverfahren zu beteiligen (§ 15 Abs. 3 Satz 1 ROG).

Als Ergebnis des Raumordnungsverfahrens stellt die Landesplanungsbehérde fest (Landesplaneri-

sche Feststellung),

® ob das Vorhaben mit den Erfordernissen der Raumordnung Ubereinstimmt,

¢ wie das Vorhaben unter den Gesichtspunkten der Raumordnung durchgefiihrt und auf andere Vor-
haben abgestimmt werden kann,

¢ welche raumbedeutsamen Auswirkungen das Vorhaben unter tberortlichen Gesichtspunkten hat,

e welche Auswirkungen das Vorhaben auf die in 8 2 Abs. 1 des Gesetzes uber die Umweltvertrag-
lichkeit genannten Schutzgiter hat und wie die Auswirkungen zu bewerten sind sowie

¢ zu welchem Ergebnis eine Prifung der Standort- oder Trassenalternativen gefiihrt hat.

(§ 11 Abs. 1 NROG).

Die Landesplanerische Feststellung hat gutachtlichen Charakter. Ihre Ergebnisse sind in nachfolgen-
den Entscheidungen im Rahmen der Abwagung zu berlcksichtigen. Dieser Abwéagungsbefugnis wer-
den jedoch durch die Bestimmungen in 8 4 ROG zur Bindungswirkung von Zielen der Raumordnung

Grenzen gesetzt. Eine Abwagungsbefugnis besteht nicht, soweit die Raumvertraglichkeitsprifung die
Unvereinbarkeit eines Vorhabens mit Zielen der Raumordnung festgestellt hat. So sind insbesondere
die Bauleitpldne der Gemeinden an die Ziele der Raumordnung anzupassen (8 1 Abs. 4 BauGB).
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1.4.2 Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP)

Das Raumordnungsverfahren schlief3t die Prifung der Umweltvertraglichkeit (UVP) mit ein (8§ 10 Abs.
3 Satz 1 NROG i. V. m. § 49 UVPG). Der Schwerpunkt bei der UVP im ROV liegt auf den raumbe-
deutsamen Umweltauswirkungen des Vorhabens. Die Priftiefe orientiert sich an dem Planungsstand
des Vorhabens und an der tbergeordneten Verfahrensebene des ROV. In nachfolgenden Bauleit-
plan- sowie im Zulassungsverfahren ist die Prifung der Umweltauswirkungen entsprechend der wei-
tergehenden Konkretisierung der Planung zu vertiefen.

Als unselbsténdiger Teil des Verfahrens (8§ 4 UVPG) ist die UVP inhaltlich an den Gegenstand des
ROV (einschlief3lich Vorhabenalternativen) und an dessen Uberdértlichen MalRstab gebunden. Detail-
lierte umweltbezogene Fragestellungen, welche nicht von grundsatzlicher Bedeutung sind, sind Ge-
genstand nachfolgender Verfahrensschritte und missen nicht bzw. nicht abschliel3end im ROV be-
handelt werden.

Die UVP umfasst die Ermittlung, Beschreibung und Bewertung der erheblichen Auswirkungen eines
Vorhabens auf die in § 2 Abs. 1 UVPG genannten Schutzguter. Sie erfolgt auf der Grundlage eines
gutachtlichen UVP-Berichts, der als eigenstandiges Gutachten in den Unterlagen zum ROV enthalten
ist. Die Inhalte des UVP-Berichts sind im Gesetz tiber die Umweltvertraglichkeitsprifung (8 16 i. V. m.
Anlage 4 UVPG) geregelt.

1.4.3 Ziele, Grundsatze und sonstige Erfordernisse der Raumordnung

Rechtlicher Hintergrund

Gemal § 4 Abs. 1 ROG sind Ziele der Raumordnung bei raumbedeutsamen Planungen und Maf3-
nahmen zu beachten sowie Grundsatze und sonstige Erfordernisse der Raumordnung in Abwagungs-
oder Ermessensentscheidungen zu beriicksichtigen. Die Ziele, Grundsatze und sonstigen Erforder-
nisse der Raumordnung werden gem. 8 3 Abs. 1 Nr. 1 ROG unter dem Begriff ,Erfordernisse der
Raumordnung‘ zusammengefasst.

Im Folgenden wird kurz erlautert, wie die Erfordernisse der Raumordnung vor dem Hintergrund von
ROG und NROG einzuordnen sind.

Ziele der Raumordnung

Bei Zielen der Raumordnung handelt es sich um verbindliche Vorgaben, die rdumlich und sachlich
bestimmt bzw. bestimmbar sind und vom Tréager der Raumordnung abschlieRend abgewogen wur-
den. Sie werden in Raumordnungsplanen (z. B. LROP, RROP) textlich oder zeichnerisch festgelegt.
Beispielsweise zahlen die in der zeichnerischen Darstellung des RROP enthaltenen Vorranggebiete
zu Zielen der Raumordnung.

=)
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Grundséatze der Raumordnung

Grundséatze der Raumordnung stellen eine Vorgabe fiir nachfolgende Abwagungs- oder Ermessens-
entscheidungen dar. Sie sind demnach nicht abschlieRend abgewogene Erfordernisse der Raumord-
nung, kdnnen aber bereits Gewichtungsvorgaben fir Abwéagungsentscheidungen enthalten. Die Auf-
stellung von Grundsatzen der Raumordnung erfolgt in Gesetzen oder durch Festlegung in einem

Raumordnungsplan. Sie sind insbesondere in ROG und NROG sowie in LROP und RROP enthalten.

Sonstige Erfordernisse der Raumordnung

Sonstige Erfordernisse der Raumordnung sind ebenso wie Grundsétze bei Abwéagungs- oder Ermes-
sensentscheidungen zu berlcksichtigen.

Zu den sonstigen Erfordernissen der Raumordnung zéhlen gem. 8 3 Abs. 1 Nr. 4 ROG:
¢ in Aufstellung befindliche Ziele der Raumordnung,
® Ergebnisse formlicher landesplanerischer Verfahren (z. B. Raumordnungsverfahren) und

¢ landesplanerische Stellungnahmen.

2 Planungsvorgaben
2.1 Raumordnung

Die Planungsvorgaben der Raumordnung sind in Form von Zielen, Grundsatzen und sonstigen Erfor-
dernissen insbesondere im Niedersachsischen Landesraumordnungsprogramm (LROP 2017) sowie
im Regionalen Raumordnungsprogramm des Landkreises Aurich (RROP 2018) niedergelegt. Speziell
fur das Thema Hochwasserschutz hat der Bund einen landertbergreifenden ,Bundesraumordnungs-
plan Hochwasserschutz“ (BRPH 2021) aufgestellt, welcher ebenfalls raumordnerische Ziel- und
Grundsatzfestlegungen enthélt.

In den folgenden Unterkapiteln werden die flr den Suchraum in besonderem Mal3e relevanten raum-
ordnerischen Planungsvorgaben aus den o. g. Raumordnungsplanen beschrieben. Auf die Auflistung
der Ziele, Grundsétze und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung in Anhang 1 wird verwiesen.

Diejenigen raumordnerischen Ziele und Grundsatze, welche sich mit der zentral6rtlichen Gliederung
sowie der Entwicklung der Daseinsvorsorge befassen, sind ausfuhrlich in den Kapiteln 5.1.1 und 5.1.2
behandelt. Beziiglich der Ziele und Grundséatze fir den Hochwasserschutz ist dies in Kap. 5.1.8 er-
folgt.
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2.1.1 Bundesraumordnungsplan Hochwasserschutz

Der Hochwasserschutz ist mit Wirkung vom 01.09.2021 durch einen Bundesraumordnungsplan
Hochwasserschutz (BRPH)* Ianderiibergreifend geregelt und bei raumbedeutsamen Planungen und
MaRnahmen einschliel3lich der Siedlungsentwicklung zu beachten. Der Plan dient dazu, den Hoch-
wasserschutz zu verbessern, indem hochwassergeféahrdete Flachen besser durch vorausschauende
Raumplanung geschiitzt werden. Er trifft dazu verschiedene Festlegungen in Form von Zielen und
Grundséatzen. Ein besonderes Augenmerk wird auf den Schutz raumbedeutsamer Kritischer Infra-
strukturen (KRITIS®) gelegt und auf raumbedeutsame bauliche Anlagen, die ein komplexes Evakuie-
rungsmanagement erfordern. Beiden Objektarten ist das geplante Zentralklinikum zuzurechnen. Fol-
gende Festlegungen sind fir den Suchraum relevant:

¢ Prifung der Risiken von Hochwassern nach Mal3gabe der bei 6ffentlichen Stellen verfligbaren Da-
ten; dies betrifft neben der Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Hochwasserereignisses und sei-
nem raumlichen und zeitlichen Ausmal auch die Wassertiefe und die FlieRgeschwindigkeit. Ferner
sind die unterschiedlichen Empfindlichkeiten und Schutzwirdigkeiten der einzelnen Raumnutzun-
gen und Raumfunktionen in die Prifung von Hochwasserrisiken einzubeziehen. (Ziel 1.1.1 BRPH)

¢ Vorausschauende Prifung der Auswirkungen des Klimawandels im Hinblick auf Hochwasserereig-
nisse durch oberirdische Gewasser, durch Starkregen oder durch in Kiistengebiete eindringendes
Meerwasser nach Maf3gabe der bei offentlichen Stellen verfugbaren Daten. (Ziel 1.2.1 BRPH)

* Hochwasserminimierende Aspekte sollen bertcksichtigt und auf eine weitere Verringerung der
Schadenspotentiale hingewirkt werden. (Grundsatz 11.1.1 BRPH)

¢ Hinweise auf ein besonders hohes natiirliches Wasserversickerungs- und Wasserriickhaltevermo-
gen des Bodens, welches sich hochwassermindernd auswirken konnte und zu erhalten ware (Ziel
[1.1.3 BRPH), liegen nicht vor. Diese Festlegung kommt somit nicht zur Anwendung.

¢ Als Abfluss- und Retentionsraum wirksame Bereiche in und an Gewassern sollen in ihrer Funkti-
onsfahigkeit fur den Hochwasserschutz erhalten werden. Den Hochwasserabfluss oder die Hoch-
wasserrickhaltung beeintrachtigende Nutzungen sollen nur ausnahmsweise geplant oder zugelas-
sen werden, wenn tUberwiegende Griinde des Klimaschutzes oder eines anderen o6ffentlichen Inte-
resses dies notwendig machen und ein zeit- und ortsnaher Ausgleich des Retentionsraumverlusts
vorgesehen ist. (Grundsatz 11.1.4 BRPH)

¢ Verordnung Uber die Raumordnung im Bund fur einen l&anderibergreifenden Hochwasserschutz (BRPHV) vom 19.08.21
(BGBI. 1 S. 3712) mit Anlage ,Landeribergreifender Raumordnungsplan fiir den Hochwasserschutz®.

® Verordnung zur Bestimmung Kritischer Infrastrukturen nach dem BSI-Gesetz (BSI-Kritisverordnung - BSI-KritisV), u. a. § 6
Sektor Gesundheit, Anhang 5 Teil 3, Nr. 1.1 Krankenhaus, vollstationare Fallzahlen/Jahr = 30.000.
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¢ Negative Auswirkungen von Hochwassern auf die Trinkwasserversorgung, insbesondere auf Anla-
gen der Trinkwasserversorgung, sollen vermieden werden. (Grundsatz 11.1.7 BRPH)

¢ Uberschwemmungsgebiete nach § 76 Abs. 1 Wasserhaushaltsgesetz (WHG), die noch nicht was-
serrechtlich vorlaufig gesichert wurden, sollen auf geeignete Weise raumlich gesichert werden.
(Grundsatz 11.2.1 BRPH)

¢ In Uberschwemmungsgebieten nach § 76 Abs. 1 WHG sollen raumbedeutsame bauliche Anlagen
entsprechend den Regelungen der 88 78, 78a WHG nicht erweitert oder neu geplant, ausgewiesen
oder errichtet werden. (Grundsatz 11.2.2 BRPH) Zudem diirfen raumbedeutsame Kritische Infra-
strukturen dort weder geplant noch zugelassen werden, es sei denn, sie kdnnen nach § 78 Abs. 5,
6 oder 7 oder 8 78a Abs. 2 WHG zugelassen werden. (Ziel 11.2.3 BRPH)
Die vorrangigen, fachgesetzlichen Regelungen (WHG), auf die hier verwiesen wird, umfassen be-
stimmte Voraussetzungen, unter denen eine Erweiterung, Neuplanung, Ausweisung oder Errich-
tung von raumbedeutsamen baulichen Anlagen mdglich ist.
Vorliegend werden diese Voraussetzungen als gegeben angesehen, inshesondere da das Vorha-
ben so ausgefuhrt werden kann, dass die Hochwasserriickhaltung nicht oder nur unwesentlich be-
eintrachtigt und der Verlust von verloren gehendem Ruckhalteraum umfang-, funktions- und zeit-
gleich ausgeglichen wird sowie der Wasserstand und der Abfluss bei Hochwasser nicht nachteilig
verandert werden. Dies ist fur die Standortalternative 4 durch ein gesondertes Gutachten nachge-
wiesen (s. Kap. 5.1.8.3) und grundsétzlich auch fiur die anderen Standortalternativen denkbar, so
dass diese Festlegungen nicht zur Anwendung gelangen.

¢ Siedlungen sollen nur in ausreichend geschitzten Kistengebieten weiterentwickelt werden.
(Grundsatz 1.4 BRPH)

e Kritische Infrastrukturen und bauliche Anlagen, die ein komplexes Evakuierungsmanagement er-
fordern, sollen, sofern sie raumbedeutsam sind, in ausreichend geschiitzten Kiistengebieten nur
geplant und zugelassen werden, wenn ernsthaft in Betracht kommende, weniger tberflutungsge-
fahrdete Standortalternativen fehlen oder eine Uberflutung kein spezifisches Risiko bei der konkre-
ten Infrastruktur oder Anlage auslést. (Grundsatz I11.5 BRPH)

In Kap. 3.3 wird umfassend dargelegt, dass aus Grinden der Erreichbarkeit und Versorgungssi-
cherheit im akutstationéren Bereich entsprechende Standortalternativen fehlen, so dass diese Fest-
legung nicht zur Anwendung gelangt. In der Begriindung des BRPH wird darauf hingewiesen, dass
skeine ernsthaft in Betracht kommenden Standort- oder Trassenalternativen [...] in ausreichend ge-
schiitzten Kiistengebieten regelméRig der Situation vor Ort entsprechen [dlirfte], so dass die Aus-
nahme dort regelméBig zur Anwendung kommen kann.*
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2.1.2 Landesraumordnungsprogramm

Das Landesraumordnungsprogramm (LROP) mit Stand der Neubekanntmachung vom 26. September
2017 enthalt fir den ZKG-Suchraum folgende zeichnerische Festlegungen (s. Abb. 1 und Karte 1):
Das Gebiet wird gequert von den HauptverkehrsstralRen B 72 und B 210. Weiterhin tangiert die
Haupteisenbahnstrecke Norden-Emden-Leer im Nordwesten das Plangebiet. Eine ,sonstige Eisen-
bahnstrecke bindet in Georgsheil daran an und verlauft parallel neben der Bundesstralie

(B 72/B 210) nach Osten bis zur Stadt Aurich. Bei diesen Festlegungen der Verkehrsinfrastruktur
handelt es sich um Vorranggebiete. Stuidlich des Suchraumes schliel3t ein Vorranggebiet Natura 2000
(EU-Vogelschutzgebiet ,Ostfriesische Meere') an, welches gleichzeitig als Vorranggebiet Biotopver-
bund festgelegt ist. Der Abelitz-Moordorf-Kanal ist innerhalb des ZKG-Suchraumes als linienférmige
Biotopverbundachse dargestellt. Im Norden reicht ein Vorranggebiet fur die Trinkwassergewinnung
mit randlichen Teilflachen in den Suchraum hinein.

Bei den Stadten Aurich, Emden und Norden handelt es sich um Mittelzentren, fiir die Stadt Emden
sind dariiber hinaus oberzentrale Teilfunktionen festgelegt.’

Unabhéngig von der Festlegung auf eine Standortalternative werden von dem geplanten Vorhaben in
erheblichem Umfang landwirtschaftliche Flachen in Anspruch genommen. Diesbezuglich wird auf die
Aussage des LROP verwiesen, wonach die Landwirtschaft ,in allen Landesteilen als raumbedeutsa-
mer und die Kulturlandschaft pragender Wirtschaftszweig erhalten und in ihrer sozio-6konomischen
Funktion gesichert werden“ soll (LROP 2017, Abschnitt 3.2.1 Ziffer 01, Satz 1).

° ,Die Stadt Emden besitzt als Arbeitsort oberzentrale Teilfunktion, ebenso verhalt es sich mit der Versorgungsfunktion im
Einzelhandel. Aufgrund der vorhandenen Fachhochschule ist eine oberzentrale Teilfunktion im Bildungsbereich gegeben*
(LROP 2017 - Neubekanntmachung vom 26. September 2018 - Erlauterungen zu Abschnitt 2.2 Ziffer 06, Satz 3).
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Plangrundlage
“|Quelle: Auszug aus den Geodaten des Landesamies fur Geoinformation
und Landesvermessung Niedersachsen, www.lgin.de exe ®imm

T ———— ————— e ——

Abb. 1: Landesraumordnungsprogramm (LROP 2017, Ausschnitt)” mit Darstellung des Suchraumes
(in blau), Legende siehe Karte 1

2.1.3 Regionales Raumordnungsprogramm
Im Regionalen Raumordnungsprogramm Landkreis Aurich (RROP 2018) sind fiir den ZKG-Suchraum
die folgenden zeichnerischen Festlegungen enthalten (s. Abb. 2 und Karte 2):

" Die Darstellung in Abb. 1 wurde aus den digitalen Daten generiert, welche dem LROP zugrunde liegen. Daher kann es ge-
genuber der Originaldarstellung leichte Abweichungen hinsichtlich Farbgebung und Symbolik geben: Die geografischen
Geometrien entsprechen jedoch exakt dem Original.
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¢ Im Bereich der Standortalternativen 1 und 2° sind groftenteils Vorbehaltsgebiete ,Landwirtschaft -
auf Grund hohen Ertragspotenzials” festgelegt.

¢ Die Siedlungsflachen im Bereich des Suchraumes sind nachrichtlich als ,vorhandene Bebauung /
bauleitplanerisch gesicherte Bereiche® und dstlich an den Suchraum angrenzend auch als ,zentra-
les Siedlungsgebiet” (Victorbur) wiedergegeben. Bei dem ,zentralen Siedlungsgebiet” handelt es
sich um die rdumliche Konkretisierung des grundzentralen Standortes Moordorf, welcher in seinen
Funktionen durch Teile der Ortschaft Victorbur erganzt wird (RROP 2018, Begriindung zu Abschnitt
2.2 Ziffer 04). (Siehe hierzu Kap. 5.1.1.4).

¢ Die BundestraBen B 72 und B 210 sind als Hauptverkehrsstraf3en dargestellt, bei der KreisstralRe
K 113 durch Theene handelt es sich um eine ,Stralde von regionaler Bedeutung® (Vorrangdarstel-
lungen). Die sogenannte ,Balkwegverbindung® (siehe Kap. 5.1.4) ist als geplante Hauptverkehrs-
stralRe (Vorbehaltsgebiet) im RROP enthalten.

® Bei der westlich an den Suchraum angrenzenden Bahnstrecke Emden - Norddeich handelt es sich
um eine Haupteisenbahnstrecke. Eine ,sonstige Eisenbahnstrecke® zweigt im Bereich Abelitz ab in
Richtung Aurich (Vorrangdarstellungen). Der nicht aktive Bahnhaltepunkt in Georgsheil wurde als
Vorbehaltsgebiet ,Bahnstation” festgelegt (RROP 2018, Beschreibende Darstellung Abschnitt
4.1.1. Ziffer 01, Satz 3).

e Entsprechend ihrer jeweiligen Funktion sind die Klaranlage Uthwerdum, die Fernwasserleitungen
entlang der Bundesstral3en, die Stromkabeltrasse fiir die Netzanbindung (verlauft durch Standortal-
ternative 1b) sowie eine Gas-Rohrfernleitung (am westlichen Rand von Standortalternative 4) wie-
dergegeben (Vorrangfestlegungen).

¢ Entlang des Abelitz-Moordorf-Kanals ist ein linienhaftes Vorranggebiet ,Biotopverbund® festgelegt.
Dieses verlauft durch die Standortalternative 2 hindurch und begrenzt die Alternative 1 im Studen.
LZlelsetzung ist es, durch die naturnahe Gestaltung der Gewésser und der Gewésserrandstreifen
Verbundfldchen zu schaffen, sodass ein Biotopverbundsystem entsteht” (RROP 2018, Begriindung
zu Abschnitt 3.1.3. Ziffer 04).

e Sudlich der B 210 und aufRerhalb des Suchraumes befindet sich ein Natura 2000-Gebiet, welches
zugleich als Vorranggebiet ,Natur und Landschaft, Vorranggebiet ,Biotopverbund“ sowie Vorbe-
haltsgebiet ,Landwirtschaft - auf Grund besonderer Funktionen® festgelegt ist.

® Zu den Standortalternativen siehe Abb. 5 in Kap. 3.4.

° Geplanter Neubau einer 7,6 km langen BundesstrafBe von der B 72/B 210 in Uthwerdum Uber Theene nach Bangstede.
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¢ \on Norden reicht ein Vorranggebiet ,Trinkwassergewinnung® (WSG Engerhafe) in den Suchraum
hinein und Uberlagert sich mit der Standortalternative 1a sowie mit Teilen der Alternative 2.

¢ Nordlich aul3erhalb des Suchraumes befindet sich ein Vorranggebiet ,Windenergienutzung“ mit ei-
ner zugeordneten Gesamtleistung von 5,4 MW.

e Bezuglich der textlichen Ziele und Grundsétze fir die medizinische Versorgung wird auf Kap. 5.1.2
verwiesen.
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Abb. 2: Regionales Raumordnungsprogramm (RROP 2018, Ausschnitt) mit Darstellung des Such-
raumes (blaue Punktlinie), Legende siehe Karte 2
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2.2 Bauleitplanung

2.2.1 Flachennutzungsplan

Im rechtswirksamen Flachennutzungsplan (F-Plan) der Gemeinde Siidbrookmerland (Stand: 25. An-
derung®®, wirksam geworden 01.11.2013), sind die unbebauten Flachen im ZKG-Suchraum als ,Fl3-
chen fiir die Landwirtschaft dargestellt (s. Abb. 3 und Karte 3). Teile des Suchraumes (am Verkehrs-
knoten Georgsheil sowie entlang der K 115) sind im F-Plan als ,Wohnbauflachen® bzw. als ,gemisch-
te Bauflachen® dargestellt. Am nérdlichen Rand des Suchraumes im Bereich der Standortalternative 4
liegt weiterhin eine Sonderbauflache mit der Zweckbestimmung , Tierfriedhof“. Ostlich der B 72 bzw.
sudlich der Standortalternative 2 liegen am Georgsheiler Weg ,gewerbliche Bauflachen®, die Feuer-
wehr Uthwerdum sowie ,6ffentliche Griinflachen® (u. a. Sportplatz) im Suchraum des ROV.

Stral3en, Bahnlinien, Hauptversorgungsleitungen und Gewasser (Il. Ordnung: Abelitz Moordorf-Kanal)
sind entsprechend ihrer Funktion und ihrer Bedeutung dargestellt. Am Georgsheiler Weg liegt eine
Grundschule (Grundschule ,tom-Brook®).

Im Zusammenhang mit dem Wasserschutzgebiet Marienhafe ist das ,Wassereinzugsgebiet®, welches
nordlich in den Suchraum hineinragt (Standortalternativen 1la und 2), nachrichtlich wiedergegeben.
Nordlich des Suchraumes sind die Kirchen und Friedhofanlagen von Engerhafe und Uthwerdum, die
Klaranlage Uthwerdum sowie eine ,Sonderbauflache fiir Windenergieanlagen® dargestellt.

Umfassende Anderungen des Flachennutzungsplans sind mit der 27. Anderung (Stand: Entwurf
10/2013) vorgesehen. Aus dem im Vorfeld erarbeiteten Siedlungsentwicklungskonzept (NWP, Stand:
Entwurf, Juni 2011, siehe Kap. 5.1.3) war ein Gewerbestandort im Umfang von 44 ha bei Uthwerdum,
nordlich der B 72/B 210, innerhalb der Standortalternativen 4 vorgesehen. Dieser Standort besitzt laut
NWP das Potenzial fur eine tberortliche bzw. Giberregionale Angebotsplanung.

Um die geplante Ansiedlung des Zentralklinikums Georgsheil innerhalb des Gemeindegebietes nicht
durch anderweitige planerische Festlegungen zu behindern, wurde das Verfahren zur 27. Anderung
des Flachennutzungsplans vorlaufig angehalten.

' Die 25. Anderung des F-Plans diente zum einen der flachendeckenden digitalen Planaufbereitung und zum anderen der
Umwidmung und Anpassung der stadtebaulichen Bestandssituation in ausgewdahlten Anderungsbereichen. Beriicksichtigt
sind zudem die 26. Anderung (2011) und die 28. Anderung (2012).
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Abb. 3: Flachennutzungsplan Gemeinde Sudbrookmerland (F-Plan in der Fassung der 25. Anderung
2013, Ausschnitt) mit Darstellung des Suchraumes (blaue Punktlinie), Legende siehe Karte 3

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




RVS zum Raumordnungsverfahren fir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Stand: 30.11.2021 Seite 15

2.3 Schutzgebiete und -objekte

2.3.1 Schutzgebiete und -objekte nach Naturschutzrecht

Innerhalb des Suchraumes-ZKG sind keine Schutzgebiete und -objekte nach Naturschutzrecht vor-
handen. Etwa 160 m sudlich der B 210 befindet sich - aul3erhalb des Suchraumes - das EU-
Vogelschutzgebiet DE 2509-401 ,Ostfriesische Meere'.

Weitere Ausflhrungen sowie eine Kartendarstellung zu den naturschutzrechtlichen Schutzgebieten
und -objekten finden sich im UVP-Bericht.

2.3.2 Schutzgebiete nach Wasserrecht

Das rechtskraftig ausgewiesene Trinkwasserschutzgebiet ,Marienhafe-Siegelsum’ befindet sich nérd-
lich des Suchraumes und reicht mit Teilflachen in diesen hinein. Die Trinkwassergewinnungsbrunnen
liegen ca. 1.200 m nordlich der Suchraumgrenze. Die Schutzzone 11l B (weitere Schutzzone) erstreckt
sich bis in den nérdlichen Suchraum hinein, etwa bis an die Siedlung Uiterdyk und die Klaranlage
Uthwerdum. Die Standortalternative la liegt vollstandig innerhalb der Schutzzone IIl B, die Standortal-
ternative 2 etwa zu einem Drittel mit ihrem nordwestlichen Bereich.

Weitere Ausfihrungen sowie eine Kartendarstellung zu den wasserrechtlichen Schutzgebieten und -
objekten finden sich in dem UVP-Bericht.

2.4 Landschaftspflegerische Planungsvorgaben

Ausfuhrungen zum Landschaftsrahmenplan Landkreis Aurich (LRP-Entwurf 1996) und zum Land-
schaftsplan der Gemeinde Stdbrookmerland (LP-Vorentwurf 1999) sind im UVP-Bericht enthalten.
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3 Alternativenprifung Teil |

Die Alternativenprifung teilt sich in mehrere Teile auf.

e Kapitel 3:
— In diesem Kapitel werden das ,Drei-Standorte-Konzept” und das ,Ein-Standort-Konzept* (Zent-
ralklinikum) einander gegenibergestellt und bewertet.
— Weiterhin werden fiir den Neubau eines Zentralklinikums die Standorte Aurich, Emden, Norden
sowie ein zentral gelegener Standort (,Uthwerdum’) verglichen und ebenfalls bewertet.
— Zudem wird die ,Null-Alternative' (voraussichtliche Entwicklung bei Nichtverwirklichung des Vor-
habens) beschrieben.

e Kapitel 5.3:
— In Kapitel 5.3 werden die funf Standortalternativen innerhalb des Suchraumes anhand der in
Kapitel 5.1 behandelten Themen gepriift und bewertet.

e Kapitel 6:
— In diesem Kapitel wird eine Synopse aus RVS und UVP-Bericht vorgenommen, so dass hier alle
relevanten Beurteilungskriterien in einer Zusammenschau bewertet werden.

3.1 Drei-Standorte-Konzept

Als ,Drei-Standorte-Konzept' wird die Alternative bezeichnet, die drei bisherigen Krankenhausstandor-
te beizubehalten. Dahinter steht die Uberlegung, dass die zukiinftige Krankenhausversorgung durch
eine organisatorische Zusammenfihrung der drei Hauser sowie eine technische und bauliche Moder-
nisierung erreicht werden konnte.

In Kap. 5.1.2 werden die allgemeinen gesundheitspolitischen und -wirtschaftlichen Herausforderun-
gen beschrieben, vor denen die Krankenhausplanung zurzeit steht. Diese gegenwartigen Rahmenbe-
dingungen fuhren dazu, dass insbesondere viele kleine Krankenh&user vor wirtschaftlichen Proble-
men stehen und z. T. insolvenzgefahrdet sind.

Bereits im Jahr 2014 kam eine Machbarkeitsstudie der BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
(BDO 2014) zu dem Ergebnis, dass eine Erhaltung der drei Krankenhausstandorte Aurich, Emden
und Norden auf Dauer wirtschaftlich nicht tragfahig ist. Die Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH mit den bei-
den Standorten in Aurich und Norden sowie das Klinikum Emden (Hans-Susemihl-Krankenhaus
gGmbH) weisen zurzeit erhebliche finanzielle Verluste auf. Ein wirtschaftlicher Betrieb der drei Klinik-
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standorte ist auch dann auf Dauer nicht denkbar, wenn sie organisatorisch unter eine Tragerschaft
zusammengefiihrt werden™.

Von BDO (2014) wurden vergleichende Analysen durchgefuhrt zu den Themen Medizinkonzept, Wirt-
schaftlichkeit und Finanzplanung.

Zum Thema Medizinkonzept wird unter anderem aufgefiihrt, dass bei einem Drei-Standorte-Konzept
Doppelstrukturen vorgehalten werden (muissen), die einer Wirtschaftlichkeit entgegenstehen. Es wiir-
de ein indirekter Wettbewerb zwischen den gleichen Fachabteilungen in unterschiedlichen Hausern
entstehen, welcher zu Lasten der Wirtschaftlichkeit ginge.

Die Entwicklung und Ausstattung medizinisch gut ausgestatteter Schwerpunkte wird durch die Auftei-
lung auf drei Standorte erschwert. Bestimmte Abteilungen (z.B. Geburtshilfe, Padiatrie) werden auf-
grund demografischer Entwicklungen kaum gehalten werden kdnnen. Neues Personal (Fachkrafte)
lasst sich fur diese kleineren Klinikstandorte schwierig gewinnen.

Die Vorgaben hinsichtlich Personaluntergrenzen und Mindestmengen (Fallzahlen) lassen sich von
kleinen Hausern auf Dauer kaum erfillen.

Die Einsparpotenziale sind bei einem Drei-Standorte-Konzept gering. Mit einem wirtschaftlichen Be-
trieb ist bei der Beibehaltung von drei Krankenhausstandorten in Zukunft nicht zu rechnen. Die Defizi-
te mussen auch weiterhin durch finanzielle Zuschiisse des Landkreises Aurich und der Stadt Emden
ausgeglichen werden. Von BDO (2014) wird das Drei-Standorte-Konzept daher als ,nicht tragfahig*
bezeichnet.

Als Vorteil ist hervorzuheben, dass die drei Standorte aufgrund ihrer Dezentralitét von der lokalen Be-
volkerung auf kurzen Wegen sehr gut zu erreichen sind. Dies gilt insbesondere fiir die Félle, in denen
der Transport ins Krankenhaus nicht Giber den Rettungsdienst erfolgt, denn im Rettungswagen ist be-
reits eine Erstversorgung des Patienten gewabhrleistet, welche auch eine Fahrt in eine etwas weiter
entfernte Zentralklinik zulasst.

3.2 Ein-Standort-Konzept (Zentralklinikum)

Das Gutachten des HCB Institute for Health Care Business (2021; siehe Anhang 2) bewertet eine
magliche Zentralisierung der Krankenhausstandorte anhand der Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leis-
tungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit (siehe hierzu auch Kap. 5.1.1.4.2).

Zum Kriterium Leistungsféahigkeit wird Folgendes ausgefuhrt: ,Um leistungsféhig zu sein, muss ein
Standort eine ausreichende Grée und genligend Ressourcen (Personal, Geréte und Rdumlichkei-

" Dieser Schritt ist mit der Tragergesellschaft Kliniken Aurich, Emden Norden mbH inzwischen erfolgt.
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ten) vorweisen. (...) Durch eine ausreichende Standortgréf3e wird die Blindelung von Ressourcen
moglich. So haben gré3ere Abteilungen weniger Schwierigkeiten bei der Mindestbesetzung und
Dienstplanerstellung als kleinere. Zukunftsgewandte Dienstzeitregelungen mit mehr Variabilitét sor-
gen aullerdem fiir einen attraktiveren Arbeitsplatz. Geréte kbénnen effizienter ausgelastet und réumli-
che Kapazitéten flexibel genutzt werden. AulRerdem kénnen vorgegebene Mindestmengen durch die
Biindelung der Patienten an einem Standort besser erreicht werden. Durch moderne medizintechni-
sche Geréte und ein groBes Leistungsangebot kann eine hochspezialisierte Versorgung angeboten
werden. Auch der zunehmenden Spezialisierung in der Ausbildung der Mediziner und der Fachpflege
wird Rechnung getragen, da in gré3eren Teams Spezialisten-Know-How besser abgebildet [wird]*
(HCB 2021, S. 15).

Weiterhin wird nachgewiesen, dass das Zentralklinikum an einem verkehrsglnstig gelegenen Stand-
ort” ein sehr hohes MaR an Erreichbarkeit filr die zu versorgende Bevélkerung gewéhrleistet (HCB
2021, Kap. 3.2 und 3.4). Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass sich die Nachteile, die sich mit der
SchlielBung der drei bisherigen Krankenhausstandorte hinsichtlich raumlicher Nahe und Erreichbarkeit
ergeben, in vertretbaren Grenzen halten und nicht zu Defiziten bei der stationédren medizinischen
Versorgung fuhren.

Als Fazit stellt HCB (2021, S. 19) fest, dass ein Zentralklinikum beziglich der drei eingangs aufge-
fuhrten Beurteilungskriterien eine bessere Ausgangslage fir eine nachhaltige Versorgung der Bevol-
kerung schafft als drei einzelne Standorte in der Region.

Auch der durch das Niederséchsische Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung am
24.08.2016 ausgestellte Feststellungsbescheid bescheinigt der Klinik-Tragergesellschaft, dass eine
bedarfsgerechte Versorgung durch ein Zentralklinikum mit 814 Planbetten im Landkreis Aurich er-
reicht wird.

Das Ergebnis von HCB (2021) deckt sich mit den Schlussfolgerungen, welche BDO bereits in 2014
gezogen hat: Durch die Zusammenlegung der drei Klinikstandorte zu einem Zentralklinikum ergeben
sich unter Einflihrung eines innovativen medizinischen Konzeptes mafigebliche Einsparpotenziale.
Die Schaffung eines Zentralklinikums ermoéglicht Einsparungen in den medizinisch-pflegerischen Be-
reichen, insbesondere durch die Zentralisierung der somatischen Fachabteilungen. Mit entsprechen-
den MalBRnahmen sind sowohl strukturelle als auch finanzielle Optimierungen maoglich, die sich auf
Wirtschaftlichkeit und Versorgungsqualitat positiv auswirken.

Das medizinische Qualitatsniveau kann u. a. durch die Einfihrung von Schwerpunkten und Zentren-
bildung verbessert werden. Diese Malinahmen fihren auch zu einer héheren Attraktivitat des Klini-
kums fur Fachkréafte.

“Hes (2021) geht von einem Standort in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum aus.
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Zusammenfassend wird von BDO (2014) festgestellt, dass ein Zentralklinikum in jeder entscheidungs-
relevanten Hinsicht (Medizinkonzept, Wirtschaftlichkeit, Tragfahigkeit) eindeutig als vorteilhaft zu be-
werten ist gegeniber drei Krankenhausstandorten.

3.3 Begrundung der Standortwahl / Auswahl und Abgrenzung des
Suchraumes

3.3.1 Begrindung der Standortwahl und Auswahl des Suchraumes
Die in den Kapiteln 3.1 und 3.2 aufgeflhrten Argumente fihren dazu, dass ein Drei-Standorte-
Konzept in diesem Gutachten nicht weiterverfolgt wird.

Die Entscheidung flr eine Zentralisierung der stationaren medizinischen Versorgung an einem
Standort fuhrt zu der Folgefrage, welches der hierfiir geeignete Standort ist.

Zu diesem Zweck wurde eine vergleichende Standortbewertung durchgefuihrt (HCB 2021, Kap. 3;
siehe auch Kap. 5.1.1.4.2). Hierbei wurde zum einen die Mdglichkeit in Betracht gezogen, dass von
den drei bestehenden Krankenh&usern ein Standort beibehalten und erweitert wird, wahrend die bei-
den anderen geschlossen werden. Aus dieser Betrachtung ergeben sich drei Alternativstandorte in
den Stadten Aurich, Emden und Norden. Zum anderen wird ein zentraler, verkehrlich gut erreichbarer
Standort innerhalb des Versorgungsgebietes (Landkreis Aurich / Stadt Emden) als vierter Standort in
den Vergleich einbezogen. Hierfur wurde der Standort Uthwerdum in der Gemeinde Studbrookmer-
land als zentral gelegener Ort zwischen den heutigen Standorten gewahit",

Von HCB (2021) werden in einem ersten Schritt die Kerneinzugsgebiete der drei bestehenden Klinik-
standorte sowie die Fahrzeitzonen der vier Standortalternativen beleuchtet. Anschliel3end wird die
sich daraus ergebende Erreichbarkeit fur die Bevdlkerung analysiert.

Im Ergebnis ist der Standort Uthwerdum sowohl im Status quo als auch im Prognosejahr (2030) von
den vier Standorten derjenige, der fir die meisten Einwohner innerhalb von 30 Minuten erreichbar ist.
Von HCB wird dargestellt, dass - ausgehend von der Bevolkerung im Jahr 2019 - der Standort
Uthwerdum von ca. 214.000 Einwohnern und der Standort Aurich von 187.000 Einwohnern mit einem
PKW innerhalb von 30 Minuten erreicht werden kann. Der Vorteil von Uthwerdum gegenliber Aurich
liegt bei 14 % (bzw. 13 % im Prognosejahr). Die Erreichbarkeitswerte fur einen Standort in der Stadt

* Dieser Standort steht stellvertretend fiir den Suchraum (rdumlicher Untersuchungsrahmen fir die vorliegende RVS; s.
Kap. 1.2), welcher funf nahe beieinanderliegende Standortalternativen in der Umgebung des Bundesstral3en-
Knotenpunktes ,Georgsheil’ umfasst.
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Emden liegen deutlich darunter. Die Stadt Norden ist im Vergleich zur Stadt Aurich nur von etwa halb
so vielen Einwohnern in 30 Minuten zu erreichen. (HCB 2021, Tabelle 3 auf S. 25)

Weiter vertieft wurde diese Analyse mit der Betrachtung von sechs medizinische Versorgungsberei-
chen: Basisversorgung, Psychiatrie/Psychotherapie, Geburtshilfe, Padiatrie, Kardiologie und Neurolo-
gie, welchen aufgrund medizinischer Notwendigkeiten maximal zumutbare Fahrzeiten (zwischen 30
und 45 Minuten) zugeordnet wurden (s. Kap. 5.1.1.4.2).

Im Ergebnis erweist sich der Standort Uthwerdum sowohl im Status quo als auch im Prognosejahr als
derjenige Standort, welcher die Anforderungen fir die unterschiedlichen Versorgungsbereiche am
besten erfiillt. Die weiteren Standortoptionen (Stadte Aurich, Emden und Norden) sind hinsichtlich der
Erfullung der Kriterien als ungiinstiger zu bewerten.

Anhand dieser Analysen konnen mit Norden und Emden bereits zwei der vier Standortoptionen aus-
geschlossen werden. Das unguinstige Abschneiden dieser beiden Stadte begriindet sich unter ande-
rem damit, dass ihre Einzugsgebiete aufgrund ihrer geografischen Randlage durch das Meer be-
grenzt sind. In Emden nimmt auRerdem die niederlandische Grenze Einfluss auf die GroRRe des Ein-
zugsgebiets.

Im nachsten Schritt galt es, die beiden verbliebenen Standortoptionen Aurich und Uthwerdum néher
zu beleuchten.

Hierbei erweist sich Uthwerdum als diejenige Standortoption, von der aus

* mehr Einwohner (zusétzlich) erreicht werden kdnnen, welche nicht alternativ innerhalb der ange-
strebten Zielfahrzeiten ein benachbartes Krankenhaus mit entsprechendem Versorgungsbereich
erreichen kdnnen und

e weniger Einwohner eine Fahrzeit Uber die zumutbaren Zielfahrtzeiten hinaus auf sich nehmen
mussen.

Uthwerdum kann somit flir die analysierten medizinischen Fachbereiche (ausgenommen Psychiatrie)
ein groReres Einzugsgebiet mit mehr zusatzlichen Einwohnern* abdecken und eine kiirzere Fahrzeit
bieten als Aurich. Dies betrifft besonders die westliche Kiistenregion (etwa zwischen dem Dollart im
Suden und der Stadt Norden im Norden).

In der Gegeniberstellung zeigt sich, dass der Standort Uthwerdum im Vergleich mit Aurich um ein
Vielfaches besser geeignet ist, um die flachendeckende Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleis-
ten. Auch der Standort Uthwerdum kann nicht von allen Einwohnern zu 100 % in den angestrebten

“ Als ,zusatzliche Einwohner‘ werden die Teile der Bevolkerung bezeichnet, die nicht innerhalb der angestrebten Zielfahrzei-
ten ein benachbartes Krankenhaus (z.B. in Leer oder in Wittmund) erreichen kénnen.
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Fahrzeiten erreicht werden. Die hier festgestellten Defizite sind jedoch vergleichsweise gering und sie
werden als vertretbar angesehen.

Dagegen liegen die Erreichbarkeits-Defizite flr den Standort Aurich in allen medizinischen Versor-
gungsbereichen auf hohem Niveau.

Um eine bestmdgliche flachendeckende Krankenhausversorgung im akutstationaren Bereich zu er-
reichen, wird aus den oben aufgefuhrten Griinden fur das Zentralklinikum ein Standort in der Ge-

meinde Sudbrookmerland (,Uthwerdum®) gewahlt.

In diesem Bereich - in der Umgebung eines verkehrlichen Knotenpunktes (B 72/B 210) zwischen den
drei derzeitigen Klinikstandorten Aurich, Emden und Norden (s. Abb. 4) wurde als Grundlage fiir das
Raumordnungsverfahren ein Suchraum fur den Neubau des Zentralklinikums festgelegt, welcher fiinf
raumlich nahe beieinander liegende Standortalternativen umfasst.

Abb. 4 (ohne MaRstab): Ubersicht iiber die Lage des Suchraumes (in blau) am Verkehrsknotenpunkt
Georgsheil zwischen den Stadten Aurich, Emden und Norden

Kartengrundlage: © GeoBasis-DE / BKG 2016 (Daten verandert)
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3.3.2 Abgrenzung des Suchraumes

Der Suchraum fir den Klinikstandort (rund 390 ha) befindet sich in der Gemeinde Sudbrookmerland
(Landkreis Aurich). Er erstreckt sich tber die Ortsteile Uthwerdum, Victorbur, Oldeborg und Theene.
Geografisch handelt es sich um einen zentralen Bereich innerhalb des Landkreises Aurich, welcher
von den drei Stadten Aurich, Norden und Emden jeweils &hnlich weit entfernt liegt. Vom Kreuzungs-
punkt Georgsheil liegt der Ortsrand von Aurich in etwa 9 km Entfernung; Emden und Norden sind ca.
12 bzw. 14 km entfernt. Pragend fur diesen Bereich ist ein Verkehrsknotenpunkt im Zuge der Bun-
desstrafl’en B 72 und B 210, welche die drei 0. g. Stadte miteinander verbinden (s. Abb. 4).

Begrenzt wird der Suchraum im Osten von der Siedlung Victorbur, im Siden von der Siedlung Alt
Ekels, der Forlitzer StraRe sowie den Bundesstralen B 72/B 210. Im Norden grenzen die Siedlungen
Uthwerdum, Victorbur sowie Engerhafe und die Briickstraf3e an den Suchraum an. Nordwestlich wird
er von der Bahnstrecke Norden-Emden-Leer der Deutschen Bahn AG tangiert.

Dieser Suchraum wurde vom LK Aurich als raumlicher Bezugsrahmen fiir das ROV festgelegt (2016).

3.4 Ubersicht Uiber die Standortalternativen im Suchraum

Fur die Planung des Zentralklinikums im Bereich Georgsheil werden innerhalb des Suchraumes fiinf
Alternativstandorte erwogen, wobei sich die Alternative Nr. 1 noch einmal in die Standorte 1a und 1b
untergliedert. In dem vorliegenden Gutachten werden die Alternativstandorte hinsichtlich ihrer Raum-
vertraglichkeit tberpruft und verglichen.

Die Unterscheidung der Standortalternativen ergibt sich aus den topografischen Gegebenheiten in-
nerhalb dieses Suchraumes. Die Alternativen werden im Allgemeinen durch gré3ere Stral3en, vor-
handene Bebauung sowie sonstige Landschaftselemente (z. B. Abelitz-Moordorf-Kanal) gegeneinan-
der abgegrenzt. Eine Darstellung ihrer Lage ist Abb. 5 zu entnehmen.

Im Folgenden werden Gré3e und Lage der Standortalternativen beschrieben.

Standortalternative la (ca. 15 ha)
Westlich der B 72 (Norder StralRe), im Norden und Suden flankiert von der Ortschaft Engerhafe / Ui-
terdyk.

Standortalternative 1b (ca. 27 ha)
Westlich der B 72 (Norder StralRe), sudlich Uiterdyk und nérdlich des Abelitz-Moordorf-Kanals.

Standortalternative 2 (ca. 42 ha)
Ostlich der B 72 (Norder StraRe) zwischen Engerhafe und Georgsheil bzw. Uthwerdum.
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Standortalternative 3 (ca. 14 ha)
Nordlich der B 72/B 210 (Auricher Stral3e), westlich der Uthwerdumer Stral3e und 6stlich des Georgs-
heiler Weges.

Standortalternative 4 (ca. 104 ha)
Nordlich der B 72/B 210 (Auricher Straf3e). Im Westen, Norden und Osten von Uthwerdum und Vic-
torbur begrenzt.

Standortalternative 5 (ca. 34 ha)
Sudlich der B 72/B 210 (Auricher StraRRe), Ostlich der K 113 (Forlitzer StraRRe), nordlich der Theener
Stral3e, im Osten von Bebauung begrenzt.

Diese Standortalternativen bilden die Grundlage fir die nachfolgenden Untersuchungen zur Raum-
vertraglichkeit des geplanten Vorhabens.

Abb. 5 (ohne Mal3stab): Standortalternativen Nrn. 1a bis 5 im Suchraum

Kartengrundlage: Auszug aus den Geodaten des Landesamtes fur Geoinformation
und Landesvermessung Niedersachsen, www.Igin.de © 2017

Kurzcharakterisierung des Suchraumes

Hervorzuheben ist die Lage des Suchraumes an einem regional bedeutsamen Verkehrsknotenpunkt
im Bereich der Ortschaft Georgsheil, dementsprechend sind die BundesstraRen B 72 und B 210 im
gesamten Suchraum wahrzunehmen. Kennzeichnend fur den Suchraum ist weiterhin der Verlauf des
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Abelitz-Moordorf-Kanals (im Bereich der Standortalternativen 1b und 2). Das Relief des Suchraumes
ist relativ eben.

Charakteristisch sind zudem die ausgedehnten Griinland- und Ackerflachen sowie die den Suchraum
umgebenden Ortschaften, welche teils durch neuere Siedlungsbereiche (v. a. bei Uthwerdum, Victor-
bur). teils aber auch durch historischen, landwirtschaftlich gepragten Gebaudebestand (z. B. Enger-
hafe, Uiterdyk, Alt Ekels) gepréagt sind.

3.5 Nichtverwirklichung des Vorhabens (Null-Alternative)

Die Null-Alternative ist dem Grunde nach bereits in Kapitel 3.1 (Drei-Standorte-Konzept) beschrieben.
In Erganzung von Kap. 3.1 sollen im Folgenden ausgewahlte Auswirkungen der Null-Alternative be-
nannt werden:

Bei Nichtverwirklichung des Vorhabens besteht die Situation, dass die stationdre medizinische Ver-
sorgung im Landkreis Aurich und in der Stadt Emden nicht zukunftsfahig aufgestellt wird. Durch den
Verzicht auf den Neubau eines Zentralklinikums werden die vielfaltigen Herausforderungen, denen
sich (kleine) Krankenh&user in Deutschland stellen missen, nicht geldst. Alternative Planungen und
Szenarien, wie sich die Region hinsichtlich ihrer Krankenhausstruktur medizinisch und wirtschaftlich
aufstellen mochte, gibt es nicht.

Die SchlieBung von ein oder zwei Standorten sowie ggf. eine Privatisierung der Kliniken sind zurzeit
nicht geplant, aber mittel- bis langfristig nicht auszuschliel3en.

Bei Nichtverwirklichung des Zentralklinikums wirden die betreffenden Flachen im Suchraum nicht mit

einem Klinikum bebaut werden.

Im Siedlungsentwicklungskonzept (NWP, Stand: Entwurf, Juni 2011) und fiir die 27. Anderung des
Flachennutzungsplans der Gemeinde Siidbrookmerland gab es bereits Uberlegungen, im Bereich der
Standortalternative 4 ein Gewerbe- und ggf. Industriegebiet zu entwickeln. Mit der 27. Anderung des
F-Plans sollte eine gewerbliche Bauflache in der Grél3e von 44 ha ausgewiesen werden. Es ist als
wahrscheinlich anzusehen, dass die Gemeinde diese - zurzeit zurlickgestellte - Planung wieder auf-
greift und eine Bauleitplanung fiir eine gewerbliche Entwicklung in Teilen des Suchraumes durchfih-
ren wird.

Bei Nichtverwirklichung des Vorhabens entfiele einerseits die mit dem ZKG verbundene Flacheninan-
spruchnahme inklusive aller positiven und negativen Auswirkungen raumbedeutsamer und umweltbe-
zogener Art, die in den folgenden Kapiteln (s. insb. Kap. 5) sowie im UVP-Bericht ausfihrlich themati-
siert werden.
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Fur die Standortalternative 4 ist andererseits davon auszugehen, dass eine andere bauliche (gewerb-
liche) Nutzung an die Stelle des ZKG treten wird, so dass an diesem Standort auch im Fall der Null-
Alternative mit Umweltauswirkungen und ggf. mit raumbedeutsamen Auswirkungen zu rechnen ist.

4 Vorhabenbeschreibung

4.1 Grundlagen und Planungsstand

Die Beschreibung des Vorhabens geht insbesondere auf folgende Quellen und Unterlagen zuriick:
Allgemeine Angaben zum Vorhaben enthélt der Feststellungsbescheid des Niederséchsischen Minis-
teriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung vom 24.08.2016. In diesem Schreiben wird der
Klinik-Tragergesellschaft beschieden, dass das geplante Zentralklinikum Georgsheil in der Gemeinde
Sudbrookmerland in den Niederséchsischen Krankenhausplan aufgenommen wird.

Zudem hat die Klinik-Tragergesellschaft ihre Planungen fiir ein neues Krankenhausgebéaude bereits
erheblich konkretisiert, insbesondere wurde ein architektonischer Wettbewerb durchgefiihrt. Aus den
Unterlagen zu diesem Wettbewerb sowie aus dem siegreichen Entwurf kdnnen recht prazise Anga-
ben zu dem geplanten Vorhaben entnommen werden, welche tber das Ubliche Konkretisierungsmaf
in einem Raumordnungsverfahren hinausgehen. Diese Planungen der Klinik-Tragergesellschaft erfol-
gen auf der Standortalternative 4.

Fur die vorliegende RVS wird angenommen, dass sich bestimmte Eckdaten des Vorhabens (z. B.
Umfang versiegelter Flache, Anzahl PKW-Stellplatze, Gebaudehdhe, voraussichtliche Anzahl der
Hubschrauberflige) fur die funf Standortalternativen nicht wesentlich unterscheiden und somit gleich-
ermalden fur die Beurteilung der Auswirkungen auf die Umweltschutzgiter an allen Standorten heran-
gezogen werden kénnen.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass sich im Laufe der weiteren Planungs- und Genehmigungsverfahren
noch Anderungen an den Eckdaten des Vorhabens ergeben. Diese werden jedoch nicht so umfang-
reich sein, dass sie fur die seine Beurteilung auf der Planungsebene der Raumordnung relevant wa-
ren.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass fur das ROV bereits auf3ergewdhnlich prazise und de-
taillierte Angaben zu dem geplanten Vorhaben vorliegen.
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4.2 Art und Umfang des Vorhabens

Das Vorhaben umfasst den Neubau eines Zentralklinikums mit 814 stationaren Betten. Davon entfal-
len ein Grof3teil auf die Somatik (619 Betten) und die weiteren 195 Betten auf die Psychiatrie.

Im Zentralklinikum sollen die einzelnen Fachbereiche zu medizinischen Zentren zusammengefiihrt

werden. Geplant sind folgende Zentren:

e Zentrum flr Operationen & Tumore

e Zentrum flr Gelenkersatz & Orthopéadie

e Zentrum fur Altersmedizin

e Zentrum fur Nerven, Herz & Gefal3e

e Zentrum fur Frauen & Kinder

e Zentrum flr Psychiatrie & Psychotherapie

e Zentrum fur Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin
¢ Integriertes Notfallzentrum.

Es wird eine durchschnittliche Auslastung der Klinikbetten von ca. 86 % erwartet. Bei 814 Betten sind

somit im Mittel ca. 700 taglich belegt. Mit einem Berechnungsansatz von 1,25 Besuchern pro Patien-

ten (belegtes Bett) und Tag ergibt dies fur das Zentralklinikum eine prognostizierte Besucherzahl von
ca. 875 pro Tag. Hinsichtlich der beschéftigten Mitarbeiter im ZKG wird von etwa 1.400 Vollzeitkréften
ausgegangen, die zusatzlich durch rund 500 Teilzeitkrafte unterstitzt werden. Fir den Klinikbetrieb ist
von einem Drei-Schicht-System auszugehen.

Es lassen sich mehrere Teilprojekte auffuhren, welche unmittelbar oder mittelbar mit dem Vorhaben
,Zentralklinikum Georgsheil* in Zusammenhang stehen (s. Tab. 1). Die Klinik-Tragergesellschaft als
Vorhabentragerin ist insbesondere zustandig fur das Klinikgebdude mit Parkplatz und Parkanlage
sowie fur den Hubschrauber-Dachlandeplatz. Dagegen liegen z. B. die auf3ere verkehrliche Erschlie-
Bung und der Zentrale Omnibusbahnhof in der Zustandigkeit des Landkreises Aurich.

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de

]

-
T



RVS zum Raumordnungsverfahren fir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*

Stand: 30.11.2021 Seite 27

Tab. 1: Ubersicht tiber die Teilprojekte

Teilprojekte

Beschreibung

Klinikkomplex (3 Bettenhauser mit verbindenden
Funktionsebenen, Diagnostikum, Versorgungszent-
rum mit Wirtschaftshof, Energiezentrale).
Erweiterungsoptionen freihalten.

Klinik-Campus, etwa 40.400 m2 NUF™ (Stand: Wettbe-
werbsauslobung 05/2020); bis zu 7 Geschosse (+ Unterge-
schoss), slcf)smit bis zu ca. 30 m Uber der Eingangshohe (+ 2
m . NHN ). Gelandeerhdhung (Warft) als Hochwasser-
schutz. Das Hauptgebaude ragt somit bis zu ca. 32 m Uber
das natirliche Geléande, welches im Suchraum zwischen ca.
-0,5 bis + 3 m . NHN liegt.

Flache Klinikkomplex: ca. 350 m x 110 m = 38.500 m?2 zu-
zliglich Erweiterungsoptionen.

Flachdachgebaude mit Dachbegriinung und Solarnutzung
jeweils auf Teilflachen.

Hubschrauberlandeplatz

Dachlandeplatz fiir Rettungs- / Krankentransportfliige,
ca. 800 Einsatze pro Jahr.

Zusatzliche Gebaude fir Psychiatrie, Rettungswache,
betriebsbezogene Kindertagesstatte und Tagespfle-
geeinrichtung. Freihaltung von Erweiterungsoptionen.

Psychiatrie (mehrgeschossig) unmittelbar am Klinikkomplex,
ansonsten niedrigere Einzelgeb&ude an StralRenachsen und
Parkplatz. Kindertagesstatte und Tagespflegeeinrichtung fur
Angehdrige von Beschaftigten des Zentralklinikums.

Parkplatz

Mind. 1.200 Stellplatze, Erweiterungsoption auf bis zu 1.400
Stellplatze, auf erhéhtem Gelande (mind. 0,5 - 1 m), Ein-
bzw. Durchgriinung, Gliederung durch Baume, tiberwiegend
wasserdurchlassige Befestigung.

Patientengérten und -park

B&aume, Straucher, Grunflachen, Kinderspielbereiche, Sport-
felder, Gewéasser kombiniert mit Regenriickhaltung. Als Er-
holungs-/Ruhebereich fir Patienten, Besucher, Mitarbeiter,
teils fur Therapiezwecke.

Gelandemodellierung

Als Hochwasserschutz (Aufschittung Warft), zur Schaffung
von Regenruckhaltevolumen (Anlage RRB), als Larmschutz -
zugleich Verwertung und Sicherung von anfallenden Bo-
denaushub (Verwallung).

Verkehrliche ErschlieBung des Krankenhauses

Anschluss an libergeordnete Stral3en (Ausbaubedarf) sowie
innere ErschlieBung je nach Standortalternative und Grund-
stiickszuschnitt / Gebaudeanordnung.

Zentraler Omnibus-Bahnhof (ZOB): Verlegung an den
Klinikstandort

Flache von ca. 100 x 50 m, 6 Bushaltebuchten, geplante
Einbindung der Linien 410 (Aurich - Emden) und 411 (Nor-
den - Georgsheil) im 30-Minuten-Takt.

Abwasserentsorgung

Abwasser(vor)behandlung und / oder Ausbau ortliche Klar-
anlage sind in Prifung, ebenso die Ableitung (ggf. eigene
Druckleitung zur Klaranlage). Leitungstrassen zur Klaranlage
je nach Standortalternative.

Oberflachenentwasserung

RuckhaltemalRnahmen, Gewasserausbau / -verlegung, Um-
fang je nach Standortalternative.

* NUF = Nutzungsflache. Unter der NUF eines Gebaudes (nach DIN 277) versteht man den Anteil der Geschossflache, der
entsprechend der Zweckbestimmung des Bauwerks genutzt wird. Nicht zur Nutzungsflache gehéren Verkehrsflachen
(z. B. Eingangsbereiche, Treppenrdume, Aufziige und Flure), Technikflachen (z. B. Heizungsraum, Maschinenrdume,
technische Betriebsrdume) und die Konstruktions-Grundflachen des Gebaudes (z. B. Wande und Stiitzen).

1 NHN = Normalhéhennull
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Aufgrund der topografischen Voraussetzungen des Suchraumes (Gelénde teils auf Hohe des Mee-
resspiegels: um 0 m 0. NHN, hohe Grundwasserstande) ist fir den Gebdudekomplex eine Gelande-
erhéhung (,Warft’) vorgesehen. Die Bundesstralen B 72 und B 210 flhren in Dammlage (ca. 1 -2 m
Uber Geladnde) durch den Suchraum, friihere Siedlungsbereiche und Hofstellen sind auf Gelande-
erhdhungen angelegt (die alten Kirchen der Umgebung liegen auf Schutzwarften > 5 m Hohe).

Die Eingangshthe des Hauptgebaudes soll entsprechend der Anforderung des Landkreises Aurich
mindestens + 1,80 m ii. NHN betragen"’. Ziel ist es, etwas oberhalb der vorhandenen Verkehrsinfra-
struktur zu bleiben: Bundesstral3e und Bahntrasse liegen bei ca. + 1,55 m . NHN. So bleibt das
Krankenhaus selbst bei unvorhergesehenen Starkregenereignissen erreichbar und funktionsfahig.

Auf dem Klinikgrundstiick werden Flachen vorgehalten, welche eine zukinftige Erweiterung ermaogli-
chen. Konkrete Ziele und Planungen fir derartige Erweiterungen liegen noch nicht vor. Es ist bei ei-
nem Klinikum in der geplanten GroRenordnung jedoch als wahrscheinlich anzunehmen, dass zukinf-
tige Anforderungen, z. B. technischer oder medizinischer Art eine im Zusammenhang mit der Zentral-
klinik stehende bauliche Erweiterung erforderlich werden lassen.

Zurzeit wird noch geprift, ob bzw. in welchem Umfang die Ausstattung der Feuerwehr im Zusam-
menhang mit dem Vorhaben erganzt werden muss.

An den drei bestehenden Klinik-Standorten in den Stadten Aurich, Emden und Norden sollen Not-
fallambulanzen eingerichtet werden, die eine 24-Stunden-Notfallversorgung gewdahrleisten. Hier wer-
den rund um die Uhr jeweils ein Facharzt sowie mindestens ein medizinischer Fachangestellter fir
die ambulante Notfallversorgung zur Verfigung stehen. Diese Notfallambulanzen werden in der RVS

im Zusammenhang mit der ,Daseinsvorsoge‘ (Kap. 5.1.2) bertcksichtigt.

Die vorliegende RVS befasst sich schwerpunktmaRig mit dem raumbedeutsamen Vorhaben des ei-
gentlichen Zentralklinikums. Die Auswirkungen aller weiteren Teilvorhaben werden jedoch - sofern re-
levant und hinreichend konkretisiert - bei der Behandlung der zu erwartenden Vorhabenwirkungen
jeweils mit aufgefiihrt (z. B. verkehrliche Erschlie3ung, Zentraler Omnibusbahnhof, Gewasserausbau
und -verlegung).

Flachenbedarf

Zum derzeitigen Planungsstand ist davon auszugehen, dass sich die Bauleitplanung fur das Klinik-
grundstiick™ tiber eine Flache von ca. 30 ha erstrecken wird.

" Diese Anforderung wurde mit den Fachbehérden des Landkreises Aurich speziell fiir die Standortalternative 4 abge-
stimmt, dirfte sich aber fur die anderen Standortalternativen nicht wesentlich unterscheiden.

*® VVoraussichtlich wird eine Sonderbauflache (F-Plan) bzw. ein Sondergebiet (B-Plan) mit der Zweckbestimmung ,Klinikum’
dargestellt bzw. festgesetzt.
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Das geplante Klinikgebaude wird voraussichtlich eine Brutto-Grundflache von ca. 3,1 ha einnehmen.

Inklusive der Parkplatze, sonstigen Verkehrsflachen und Nebenanlagen betragt die Gberbaute versie-
gelte und befestigte Flache nach aktuellem Stand von Gebaude- und Grundstiicksplanung ca. 12 ha.
Der Bebauungsplan fir das Klinikum wird die maximale Ausnutzung des Grundstiicks voraussichtlich
- unter Berlcksichtigung zuklnftiger Erweiterungsoptionen sowie Aufschittung der Warft - héher an-

setzen, so dass von einer maximalen Flacheninanspruchnahme™ zwischen ca. 15 und 20 ha auszu-

gehen ist.

Flachenbedarfe fir MaRnahmen aul3erhalb des Klinikgeldndes, z. B. fur die aul3ere verkehrliche Er-
schlieBung, fir eine Verlegung von Vorflutern oder fir naturschutzrechtliche AusgleichsmalRnahmen
sind in diesen Zahlen nicht bertcksichtigt. Sie sind in hohem Mal3e abhangig von der zu wahlenden
Standortalternative.

Der Suchraum wurde vom LK Aurich zu Beginn des Planungsverfahrens im Februar 2016 im An-
schluss an die Antragskonferenz festgelegt. Seitens der Klinik-Tragergesellschaft wurden die Planun-
gen fur das Zentralklinikum in der Zwischenzeit weiter konkretisiert und vertieft. Insbesondere wurde
ein Architektenwettbewerb durchgefihrt (s. 0.). Hierbei hat sich herausgestellt, dass die Standortal-
ternativen 1a und 3 zu klein sind, um das geplante Vorhaben realisieren zu kdnnen. Selbst wenn zu-
satzliche MaRnahmen zum flachensparenden Bauen ergriffen wirden, z. B. eine héhere Geschossig-
keit des Krankenhauses, Parkplatze mit mehreren Ebenen (,Parkdecks’), wirden diese beiden
Standortalternativen dennoch nicht ausreichend Raum bieten, um das gesamte Vorhaben aufnehmen
zu kénnen. Insofern sind die beiden Standortalternativen 1a und 3 aus Sicht der Vorhabentragerin zur
Realisierung des Vorhabens ungeeignet.

Gemal der ,Festlegung des Untersuchungsrahmens’ (LK AURICH 2016) bleiben sie dennoch in den
nachfolgenden Kapiteln Teil der Untersuchung und des Alternativenvergleichs. Das Thema ,Flachen-
gréRRe‘ wird als ein Entscheidungskriterium fur die abschlieRende Bewertung wieder aufgegriffen.

1 Uberbaute, versiegelte, befestigte und aufgeschiittete Flache.
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5 Raumbedeutsame Auswirkungen des Vorhabens

5.1 Beschreibung der raumbedeutsamen Funktionen im Untersu-
chungsgebiet sowie der Auswirkungen der Standortalternativen auf
diese Funktionen

5.1.1 Raumbedeutsame Funktionen und zentraldrtliche Strukturen

5.1.1.1 Aufgabenstellung
Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AuURICH 2016) wird unter der
Uberschrift: ,Raumstruktur, zentralértliche Strukturen und Funktionen® folgende Aufgabenstellung be

schrieben: ,Insbesondere ist hier eine detaillierte Funktionspriifung der Mittelzentren Aurich, Norden
und Emden durchzufiihren. So ist zu untersuchen, durch welche Einrichtungen/Angebote sich das je-
weilige Mittelzentrum bestimmt und welchen Einfluss der Bau der Zentralklinik auf die jeweiligen mit-
telzentralen Funktionen auslbt, sodass am Ende die Frage beantwortet werden kann, welche raum-
bedeutsamen Auswirkungen der Bau der Zentralklinik mit sich bringt und inwiefern die angesproche-
nen Mittelzentren in ihrer Funktionalitat beeintrachtigt werden. Ebenfalls ist herauszuarbeiten, welche
Auswirkungen das Vorhaben auf die Zentralitdtsfunktion der Standortgemeinde haben wird.*”

Die Beantwortung dieser Fragestellung gliedert sich in folgende Teilschritte:

1. Im ersten Schritt erfolgt eine Betrachtung der raumordnerischen Ziele und Grundsétze, welche
sich mit der zentral6rtlichen Gliederung und hier insbesondere mit den Mittel- und Grundzentren
sowie mit deren Funktionen befassen (Kap. 5.1.1.2).

2. Die Auswirkungen des Klinikneubaus - sowie der damit verbundenen KlinikschlieBungen in den
Stadten Aurich, Emden und Norden - auf die drei Mittelzentren wurden ausfthrlich in einem Fach-
gutachten (DR. JANSEN 2021; siehe Anhang 3) untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
werden im zweiten Schritt als Grundlage fiir den Abwagungsvorgang wiedergegeben (Kap.
5.1.1.3).

3. Um die Standortwahl des ZKG in der Gemeinde Stdbrookmerland (Ortsteil Uthwerdum) zu analy-
sieren und zu bewerten, wurde ein weiteres Fachgutachten (HCB 2021) erstellt. Die Ergebnisse
dieses Gutachtens werden im dritten Schritt wiedergegeben und in den raumordnerischen Kontext
eingeordnet (Kap. 5.1.1.4).

4. Die Auswirkungen des geplanten Klinikneubaus auf die Gemeinde Stidbrookmerland einschliel3-
lich ihrer grundzentralen Funktionen werden im vierten Schritt beschrieben und bewertet (Kap.
5.1.1.5).
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5. Abschliel3end erfolgt eine zusammenfassende Bewertung zum Thema ,Raumstruktur, zentralértli-
che Strukturen und Funktionen® (Kap. 5.1.1.6).

5.1.1.2 Betrachtung der raumordnerischen Ziele und Grundsatze, welche sich mit der zent-

ralértlichen Gliederung (v. a. Mittel- und Grundzentren) befassen

5.1.1.2.1 Beschreibung der relevanten raumordnerischen Ziele und Grundsatze

Bundesrechtlich finden sich in 8 2 Abs. 2 ROG Grundsétze der Raumordnung, die im Sinne der Leit-
vorstellung einer nachhaltigen Raumentwicklung durch die Planungstrager der Raumordnungspla-
nung anzuwenden und durch Festlegungen in Raumordnungsplanen zu konkretisieren sind (8 2 Abs.
1 ROG). Im hier interessierenden Zusammenhang bestimmt 8 2 Abs. 2 Nr. 2 S. 4 ROG, dass die
Siedlungstéatigkeit rAumlich zu konzentrieren ist. Sie ist vorrangig auf vorhandene Siedlungen mit aus-
reichender Infrastruktur und auf Zentrale Orte auszurichten. 8 2 Abs. 2 Nr. 3 S. 2 ROG bestimmt zu-
satzlich, dass die soziale Infrastruktur vorrangig in Zentralen Orten zu biindeln ist und die Erreichbar-
keits- und Tragfahigkeitskriterien des Zentrale-Orte-Konzepts flexibel an regionalen Erfordernissen
auszurichten sind. Das Raumordnungsgesetz enthalt mit diesen Vorgaben nicht bereits selbst bin-
dende Ziele der Raumordnung. Die im ROG formulierten Grundsatze der Raumordnung sind vielmehr
— soweit dies erforderlich ist — durch Raumordnungsplane zu konkretisieren.

Die bundesrechtlich vorgegebenen Grundséatze der Raumordnung werden in 8 2 Niederséchsisches
Raumordnungsgesetz (NROG) ergénzt. Nach § 2 Nr. 5 NROG ist die Entwicklung, Sicherung und
Verbesserung der Arbeitsplatz-, Bildungs- und Versorgungsangebote in der Regel auf die zentralen
Siedlungsgebiete in den Gemeinden auszurichten. Dadurch sollen nach 8 2 Nr. 5 S. 3 NROG leis-
tungsfahige Zentrale Orte gesichert und entwickelt und die Voraussetzungen fur ein ausgeglichenes,
abgestuftes und tragfahiges Netz der stadtischen und gemeindlichen Grundstrukturen geschaffen
werden. Hierbei sind nach Satz 4 der Regelung regionale Besonderheiten und die Vielfalt in den Ent-
wicklungsmaglichkeiten zu bertcksichtigen.

Auch hiermit sind noch keine unmittelbar bindenden Ziele der Raumordnung verbunden. Hierzu be-
darf es vielmehr der Konkretisierung der gesetzlichen Grundséatze der Raumordnung in Raumord-
nungsplanen. Erst in einem Raumordnungsplan kann ein die kommunale Planungshoheit bindendes
Ziel der Raumordnung normiert werden. 8 3 Abs. 1 Nr. 2 ROG definiert insoweit die Ziele der Raum-
ordnung als verbindliche Vorgaben in Form von rdumlich und sachlich bestimmten oder bestimmba-
ren, vom Trager der Raumordnung abschlieBend abgewogenen textlichen oder zeichnerischen Fest-
legungen in Raumordnungsplanen zur Entwicklung, Ordnung und Sicherung des Raums.

Derartige verbindliche Vorgaben sind abzugrenzen von Grundsatzen der Raumordnungi. S. d. § 3
Abs. 1 Nr. 3 ROG. Hierbei handelt es sich (lediglich) um Aussagen zur Entwicklung, Ordnung und Si-
cherung des Raums als Vorgaben fir nachfolgende Abwégungs- oder Ermessensentscheidungen.

=)
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Grundsatze der Raumordnung kdnnen durch Gesetz oder als Festlegung in einem Raumordnungs-
plan aufgestellt werden.

Ziele der Raumordnung fiir das gesamte Bundesland enthélt das Landes-Raumordnungsprogramm
Niedersachen 2017 (LROP). Die dortigen Planaussagen werden fur den Planungsraum des Landkrei-
ses Aurich konkretisiert und ergénzt durch das Regionale Raumordnungsprogramm 2018 fiir den
Landkreis Aurich (RROP).

Sowohl im LROP (2017) als auch im RROP (2018) sind Planaussagen, die nach dem planerischen
Willen des jeweiligen Plangebers als Ziele der Raumordnung eine strikte Bindungspflicht entfalten
sollen, durch Fettdruck gekennzeichnet. Hiermit ist allerdings lediglich die planerische Intention des
Plangebers zum Ausdruck gebracht. Ob eine raumordnerische Vorgabe tatsachlich die Qualitat eines
Ziels der Raumordnung hat, héangt letztlich von dem materiellen Gehalt der Planaussage selbst ab®.

Das LROP (2017) enthalt in seinem Abschnitt 2 Ziele und Grundsatze zur Entwicklung der Siedlungs-
und Versorgungsstruktur.

Der Unterabschnitt 2.2 befasst sich mit Vorgaben zur Entwicklung der Daseinsvorsorge und der Zent-
ralen Orte. In der Kennzeichnung eines Ziels der Raumordnung wird dort unter Ziffer 03 festgelegt,
dass Zentrale Orte Oberzentren, Mittelzentren und Grundzentren sind. Satz 2 bestimmt, dass die
Funktion der Ober-, Mittel- und Grundzentren zum Erhalt einer dauerhaften und ausgewogenen Sied-
lungs- und Versorgungsstruktur in allen Landesteilen zu sichern und zu entwickeln ist.

Zur raumlichen Konkretisierung der Zentralen Orte durch die Landkreise in den Regionalen Raum-
ordnungsprogrammen findet sich in Ziffer 04 des LROP die Vorgabe, dass Zentrale Orte im Beneh-
men mit den Gemeinden rdumlich als zentrale Siedlungsgebiete festzulegen sind.

Zum Inhalt der so vorgegebenen zentraltrtlichen Gliederung bestimmt Ziffer 05 des Unterabschnitts
2.2 LROP (2017), dass Art und Umfang der zentral6rtlichen Einrichtungen und Angebote an der
Nachfrage der zu versorgenden Bevolkerung und der Wirtschaft im Verflechtungsbereich auszurich-
ten sind. In Satz 3 findet sich die Vorgabe, dass die Leistungsféahigkeit der zentralen Orte der jeweili-
gen Festlegung entsprechend zu sichern und zu entwickeln ist. Dies wird dann in Satz 4 dahingehend
konkretisiert, dass
¢ in Oberzentren zentral6rtliche Einrichtungen und Angebote zur Deckung des spezialisierten hdhe-
ren Bedarfs,

* in Mittelzentren zentral6rtliche Einrichtungen und Angebote zur Deckung des gehobenen Bedarfs,

¢ in Grundzentren zentralOrtliche Einrichtungen und Angebote zur Deckung des allgemeinen tagli-
chen Grundbedarfs und

?% Vgl. BVerwG, Beschluss vom 02.07.2005 — 4 BN 26/05.
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e aullerhalb der zentralen Orte Einrichtungen und Angebote zur Sicherung eine flachendeckenden
Nahversorgung

zu sichern und zu entwickeln sind.

Lediglich fur die Entwicklung der Versorgungsstruktur des Einzelhandels finden sich im LROP in sei-
nem Abschnitt 2.3 weitere Konkretisierungen zur Umsetzung der Zielsetzungen des zentralortlichen
Gliederungsprinzips.

Zur Begrundung der vorstehend wiedergegebenen Plansétze zur Entwicklung der Daseinsvorsorge
und Zentralen Orte wird in den Erlauterungen zum LROP ausgefuhrt, dass das zentraltrtliche System
der Ober-, Mittel- und Grundzentren die raumliche Basis fur die Sicherung und Entwicklung der Da-
seinsvorsorge bildet. Es diene der standdrtlichen Biindelung von Struktur- und Entwicklungspotentia-
len an Zentralen Orten, der Lenkung der raumlichen Entwicklung auf leistungsféhige Zentren und
tragféhige Standortstrukturen und der ausreichenden Versorgung der Bevolkerung und Wirtschatft in
den Verflechtungsbereichen der Zentralen Orte.

Der Plangeber des LROP flhrt in den Erlauterungen beispielhafte Kriterien und Richtwerte fir die
Festlegung der Ober- und Mittelzentren auf. Als ein Kriterium fur die Festlegung von Ober- und Mittel-
zentren nennt er unter anderem Einrichtungen des Gesundheitswesens am zentralen Ort als zentren-
pragende Einrichtungen zur Deckung des spezialisierten héheren bzw. gehobenen Bedarfs (vgl.
LROP 2017, Erlauterungen zu Abschnitt 2.2 Ziffer 03, Satze 1 und 2).

In seinen Erlauterungen zu Ziffer 05 hebt der Plangeber hervor, dass die Leistungsfahigkeit der Zent-
ralen Orte entsprechend ihres 6rtlichen, regionalen und Uberregionalen Versorgungsauftrags und ih-
rer Standortattraktivitat fur die Sicherung und Schaffung von Arbeitsplatzen zu erhalten und zu ver-
bessern sei und dies unter anderem durch die Blindelung und Erweiterung des Bildungs-, Sozial-,
Kultur-, Gesundheits-, Freizeit- und sonstigen Versorgungsangebotes an den Standorten mit zentral-
ortlicher Funktion erreicht werden konne.

Zu Ziffer 05 Satz 4 findet sich die Aussage, dass der Grad der tberortlichen Bedeutung der zentral6rt-
lichen Einrichtungen und Angebote und das darauf ausgerichtete Nachfragepotential der Bevélkerung
kennzeichnend sei fur den jeweiligen zentraldrtlichen Versorgungsauftrag. Die demnach den zentral-
ortlichen Versorgungsebenen zugewiesenen Bedarfskategorien werden sodann in den Erlauterungen
des LROP wie folgt charakterisiert:
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e Der spezialisierte hthere Bedarf* durch Versorgungsangebote mit tiberregionalen Einzugsberei-
chen, die seltener bzw. nur von Teilen der Bevélkerung nachgefragt werden, beispielsweise im Bil-
dungsbereich durch Universitaten, im Gesundheitsbereich durch Spezialkliniken, im Kultur- und
Veranstaltungsbereich durch Opern- und Schauspielhduser, Kongresszentren, Sport- und Veran-
staltungsarenen,

e der gehobene Bedarf” durch Versorgungsangebote mit regionalen Einzugsbereichen. Dazu gehé-
ren im Bildungsbereich Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen im Bereich der Sekundarstufe I,
im Gesundheitsbereich Fachéarzte und Krankenh&user der Regelversorgung, im Kulturbereich Mu-
seen und Theater, sowie im Bereich der Einzelhandelsversorgung ein breites Angebot an Versor-
gungseinrichtungen mit aperiodischen Sortimenten,

e der allgemeine, tagliche Grundbedarf® durch regelmaRige bis tagliche Nachfrage der Grundversor-

gung, beispielweise im Bildungsbereich durch Grundschulen und allgemeinbildende Schulen in Se
kundarstufe |, im Gesundheitsbereich durch Hausérzte, im Kulturbereich durch 6ffentliche Biblio-
theken, im Bereich der Einzelhandelsversorgung durch Versorgungseinrichtungen, typischerweise
mit periodischen Sortimenten.

Die Vorgaben des LROP 2017 werden fur den Planungsraum des Landkreises Aurich durch das
RROP 2018 konkretisiert.

Hier enthélt der Abschnitt 2.1 zunachst allgemeine Aussagen zur Entwicklung der Siedlungsstruktur.
Unter Ziffer 01 ist als Ziel der Raumordnung die Vorgabe gekennzeichnet, dass der Landkreis und die
dazugehorigen Stadte und Gemeinden bei ihrer raumlichen Planung dafiir Sorge zu tragen haben,
dass die Funktionsfahigkeit der Zentralen Orte nicht gefahrdet oder nachhaltig beeintrachtigt wird. Zif-
fer 02 bestimmt in der Kennzeichnung eines Ziels der Raumordnung, dass auf3er den Zentralen Orten
und den Standorten mit der besonderen Entwicklungsaufgabe Tourismus alle Ortsteile der Gemein-
den der Eigenentwicklung unterliegen.

Raumliche Vorgaben zur Entwicklung der Daseinsvorsorge und der Zentralen Orte finden sich in Ab-
schnitt 2.2. Nach zZiffer 03 ist die Siedlungsentwicklung des Landkreises Aurich an dem System der
zentralen Orte zu orientieren und zu sichern. In Ziffer 04 werden dann die Stadte Aurich und Norden
als Mittelzentren festgelegt. In Umsetzung der Regelungen aus Abschnitt 2.2 des LROP wird ange-
ordnet, dass in den Mittelzentren die zentraldrtlichen Einrichtungen und Angebote zur Deckung des
gehobenen Bedarfs zu sichern und zu entwickeln sind.

2 Entspricht der oberzentralen Ebene.
2 Entspricht der mittelzentralen Ebene.

2 Entspricht der grundzentralen Ebene.
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In Ziffer 04, Satz 6 werden die Grundzentren festgelegt. Fir die Gemeinde Sudbrookmerland wird der
Ortsteil Moordorf als Grundzentrum festgelegt. Fir das Grundzentrum Moordorf besteht insofern eine
Besonderheit, als sich das zentrale Siedlungsgebiet auf die zwei Ortsteile Moordorf und Victorbur auf-
teilt. In den Erlauterungen zu Abschnitt 2.2, Ziffer 04 Satze 1 - 3 und Satz 6 RROP wird hierzu ausge-
fuhrt, dass das Grundzentrum in der Gemeinde Sudbrookmerland einen Sonderfall unter den Grund-
zentren darstellt: ,Hier bildet die Ortschaft Moordorf den zentralen Ort, wird in dieser Funktion aber
durch die Ortschaft Victorbur ergénzt, in der sich das Rathaus, bzw. die Gemeindeverwaltung befin-
det und sich dariiber hinaus auch Einzelhandel von einigem Gewicht angesiedelt hat. Dieser Entwick-
lung soll auch in Zukunft Rechnung getragen werden, was jedoch nicht dariiber hinwegtduschen soll,
den Standort Moordorf als zentralen Ort zu sichern und nachhaltig zu entwickeln.”

Fur die Grundzentren wird unter Ziffer 05 bestimmt, dass in ihnen die zentral6rtlichen Einrichtungen
und Angebote des taglichen Bedarfs sowie die Bereitstellung von Wohn- und Gewerbebauland, wel-
che Uber den Eigenbedarf hinausgehen, zu sichern und zu entwickeln sind.

Der Unterabschnitt 2.2.1 enthélt Grundsatze der Raumordnung zur medizinischen Versorgung. Nach
Ziffer 01 soll in allen Teilrdumen eine angemessene medizinische Versorgung der Bevolkerung in
zumutbarer Entfernung gewahrleistet werden. Standorte fir Einrichtungen des Gesundheitswesens
sollen die zentralen Orte sein. Ziffer 02 erganzt dies dahingehend, dass im Landkreis Aurich fur die
gesamte Bevolkerung die stationare medizinische Versorgung gewahrleistet werden soll. Es wird
ausgefiuhrt, dass alternative Szenarien im Sinne einer flachendeckenden Daseinsvorsorge eine hohe
Erreichbarkeit fur die Bevolkerung zu gewéhrleisten haben. Hierbei sollen auch stationére Einrichtun-
gen aul3erhalb des Kreisgebietes zu berlcksichtigen sein.

5.1.1.2.2 Ziele der Raumordnung und Anpassungspflicht

Die planungsrechtlichen Voraussetzungen fur die Genehmigung und Errichtung des ZKG sind durch
die Gemeinde Sudbrookmerland auf dem Wege der Bauleitplanung zu schaffen: Der Flachennut-
zungsplan ist zu andern und ein Bebauungsplan mit entsprechenden Festsetzungen ist aufzustellen.
Gemal § 1 Abs. 4 BauGB sind die Bauleitplane den Zielen der Raumordnung anzupassen. Diese
Anpassungspflicht ist im Sinne einer strikten Bindung der Bauleitplanung an die Ziele der Raumord-
nung zu verstehen. Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts™ sind die Ziele der
Raumordnung der planerischen Abwéagung rechtlich vorgelagert und somit nicht tiberwindbar. Rechts-
folge eines Verstol3es gegen die Anpassungspflicht ist die Unwirksamkeit des jeweiligen Bauleitplans.

Ziele der Raumordnung missen vom Adressaten aus betrachtet hinreichend konkretisierte Hand-
lungsanweisungen mit verbindlichen Festlegungen als Mindestanforderungen von tberértlicher Be-

# Grundlegend hierzu: BVerwG Beschl. v. 20.8.1992 - 4 NB 20/91.
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deutung an die Bauleitplanung enthalten. Dabei ist der Raumordnungsgesetzgeber nicht verpflichtet,
die planende Gemeinde in einem bestimmten Punkt vollstandig zu binden. Den Zielcharakter buf3t ei-
ne Festlegung daher nicht notwendig ein, wenn diese der Gemeinde einen gewissen ,Entscheidungs-
korridor* lasst, innerhalb dessen sie Festsetzungen treffen darf.

Anzuerkennen ist nach alledem, dass raumordnerische Festlegungen haufig nur einen Rahmen fir
nachgeordnete Planungen setzen und in diesem Sinne auf Konkretisierung angelegt sind. Jedenfalls
dieser Rahmen muss aber so bestimmbar sein, dass sich die Vereinbarkeit einer Konkretisierung mit
diesem Rahmen beurteilen lasst. (Vgl. OVG Lineburg, Urteil v. 15.03.2012 - 1 KN 152/10, Rn. 87 f.)

Aus dem LROP 2017 lasst sich kein Ziel der Raumordnung entnehmen, welches Standortanforderun-
gen an neu zu errichtende Krankenh&user vorgibt. Weiterhin gibt es keine dahingehende Zielvorgabe,
dass ein Mittelzentrum in seinem Siedlungsgebiet zwingend Uber ein Krankenhaus verfliigen muss,
um seine mittelzentralen Funktionen wahrnehmen zu kdnnen. Insoweit verbleibt aus dem LROP le-
diglich die (allgemeine) Zielsetzung, dass die Leistungsfahigkeit der zentralen Orte der jeweiligen
Funktion entsprechend zu sichern und zu entwickeln ist.

Im Unterschied zu den (nicht zielfdrmigen) Regelungen zur Gesundheitsinfrastruktur enthalt das
LROP fir das Thema ,Steuerung von Einzelhandelsgrof3projekten differenzierte Festlegungen, wel-
che konkrete Planungsschranken und nicht nur Funktionszuweisungen enthalten (Abschnitt 2.3 LROP
2017). Diese raumlichen Vorgaben etwa dahingehend, dass das Einzugsgebiet eines Einzelhandels-
groRRprojekts den jeweiligen Kongruenzraum nicht wesentlich tberschreiten darf (Kongruenzgebot),
sind auf andere Einrichtungen (z.B. solche der Gesundheitsinfrastruktur) in dieser Form nicht tiber-
tragbar. Dies wird auch durch die Begriindung zum LROP entsprechend bestatigt. So heil3t es im Ab-
schnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 2, dass von einer rAumlichen Abgrenzung der ober- und mittelzentralen Ver-
flechtungsbereiche abgesehen wurde, da ein Bedarf hierfiir nur bestehe, wenn in einem Raumord-
nungsplan Ziele der Raumordnung zur Steuerung zentraldrtlicher Versorgungsfunktionen festgelegt
werden, die Bezug auf das Zentrale-Orte-System und die jeweiligen Verflechtungsbereiche nehmen.
Dies erfolge in Abschnitt 2.3 durch die Festlegungen zur Steuerung von Einzelhandelsgro3projekten,
nicht allerdings fur andere raumbedeutsame Nutzungen. Aus dem LROP (2017) ergibt sich kein Er-
fordernis, weitere Verflechtungsbereiche fur sonstige Funktionen und Einrichtungen abzugrenzen.

Zu Abschnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 4 heil3t es zwar in der Begrindung zum LROP (also nicht in den Fest-
legungen selbst), dass zum gehobenen Bedarf, der in Mittelzentren abzudecken ist, im Gesundheits-
bereich Facharzte und Krankenhauser der Regelversorgung gehdren (s. 0.). Jedoch wird aus den
Ausfihrungen deutlich, dass es sich dabei lediglich um eine beispielhafte Aufzahlung von Nutzungen
handelt, die flr Mittelzentren charakteristisch sein kénnen, die allerdings nicht abschliel3end allein
Mittelzentren oder sonstigen zentralen Orten zugewiesen werden. Das LROP trifft also keine Festle-
gung dahingehend, dass Kliniken nur in Mittelzentren errichtet werden dirfen und eine Planung, die
dies auBRerhalb eines Mittelzentrums ermdglicht, wegen eines Verstol3es gegen die Anpassungspflicht
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des § 1 Abs. 4 BauGB unwirksam ware. Krankenh&user der Regelversorgung sind danach neben an-
deren Nutzungen des gehobenen Bedarfs fur Mittelzentren zwar charakteristisch, gleichwohl aller-
dings durch das LROP nicht zwingend und abschlieRend dieser Zentralitatsstufe zugewiesen.

Die grundsatzliche Aussage, dass das LROP (2017) keine Zielvorgabe dahingehend enthalt, dass ein
Mittelzentrum zwingend Uber ein Krankenhaus der Regelversorgung verfigen muss, um seine mittel-
zentralen Funktionen wahrnehmen zu kénnen, lasst sich auch dadurch belegen, dass es in Nieder-
sachsen zum einen einige Mittelzentren gibt, die Gber kein Krankenhaus der Regelversorgung verfi-
gen. Zum anderen gibt es einige Krankenhduser der Regelversorgung, deren Standort sich nicht in
einem Ober- oder Mittelzentrum, sondern in einem Grundzentrum oder auf3erhalb eines Zentralen Or-
tes befindet.

Diese Argumentation kann sich auch auf den Grundsatz der Raumordnung in 8 2 Abs. 2 Nr. 3 S. 2
ROG stlitzen, wonach die soziale Infrastruktur nicht zwingend, sondern nur ,,vorrangig“in Zentralen
Orten zu bundeln ist.

Insofern ist die Standortwabhl fiir ein Krankenhaus der Regelversorgung - entweder innerhalb oder
aul3erhalb eines Ober-, Mittel- oder Grundzentrums - eine Frage, welche nicht durch héherrangige
Planungen z. B. auf dem Wege des Anpassungsgebotes (8 1 Abs. 4 BauGB) vorgegeben ist. Sie ist
vielmehr einer Abwagung zugéanglich, in welcher die oben dargestellten Grundsatze der Raumord-

nung mit dem ihnen zukommenden Gewicht einzustellen sind.

Ein VerstoR3 gegen ein mit der landesplanerischen Funktionszuweisung verbundenes Ziel der Raum-
ordnung durch eine Planung lie3e sich allenfalls dann annehmen, wenn die Planung in einem solchen
Umfang zentralortliche Einrichtungen ermdglicht, dass die Funktion eines anderen zentralen Ortes
gefahrdet ware. Hieraus kdnnte ein Verstol3 gegen den Plansatz aus Abschnitt 2.2 Ziffer 03, Satz 2
LROP (2017) abgeleitet werden, wonach die Funktion der Ober-, Mittel- und Grundzentren zum Erhalt
einer dauerhaften und ausgewogenen Siedlungs- und Versorgungsstruktur in allen Landesteilen zu
sichern und zu entwickeln ist. Zugleich wére ein Verstold gegen Abschnitt 2.1 Ziffer 01, Satz 2 RROP
(2018) denkbar, wonach der Landkreis und die dazugehdérigen Stadte und Gemeinden bei ihren
raumlichen Planungen daflir Sorge zu tragen haben, dass die Funktionsfahigkeit der Zentralen Orte
nicht gefahrdet oder nachhaltig beeintrachtigt wird.

Die vorstehend hergeleitete Rechtsauffassung wird grundsatzlich geteilt durch die oberste Landes-
planungsbehdérde im Niedersachsischen Ministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (Schreiben ML an Landkreis Aurich vom 28.01.2021%):

*® Bei diesem Schreiben handelt es sich um die Zustimmung des ML (oberste Landesplanungsbehérde) zu dem feststellen-
den Verwaltungsakt zur Vereinbarkeit der Bauleitplanung der Gemeinde Sudbrookmerland mit den Zielen der Raumord-
nung (siehe hierzu auch Kap. 5.1.1.4.1).
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,Hinsichtlich des LROP ist Ihre Feststellung fehlender Planungsschranken fiir ein raumbedeutsames
Vorhaben dieser Art richtig. Es gibt kein hinreichend konkretes Ziel des LRORP flir einzelne zentralbrt-
liche Einrichtung[en] wie einem Krankenhaus, das in jedem Fall direkt verletzt wiirde. Der allgemeine
Sicherungs- und Entwicklungsauftrag geméafR Abschnitt 2.2 Ziffer 03 Satz 2 und Ziffer 05 Satz 3 hat
nicht zur Folge, dass einzelne zentralbrtliche Einrichtungen auBerhalb der Zentralen Orte von vornhe-
rein unzulédssig wéren. Eine solche Regelung gibt es nur fiir Einzelhandelsgroprojekte in Abschnitt
2.3 Ziffer 04."

5.1.1.2.3 Ausfihrungen zur Schliellung der beststehenden Klinikstandorte

Das Vorhaben ,Neubau des ZKG' steht in einem sachlich-inhaltlichen Zusammenhang mit der Schlie-
Rung der drei bestehenden Kliniken an den Standorten Aurich, Emden und Norden. So ist bereits in
dem Feststellungsbescheid des Niederséchsischen Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung aus dem Jahr 2016 als Bedingung fur die Aufnahme des geplanten Klinikums in den Nieder-
sachsischen Krankenhausplan formuliert, dass die drei bestehenden Kliniken mit der Inbetriebnahme
des Ersatzneubaus daraus entfallen mussen. Es stellt sich insofern die Frage, welche raumordneri-
schen Erwégungen sich an die Entscheidung eines Kliniktrdgers anknupfen kdnnen, einen Kili-
nikstandort zu schliel3en.

Bei der SchlielBung eines Krankenhauses handelt es sich um eine verfahrensfreie Malinahme. Bei
isolierter Betrachtung der KlinikschlieRung handelt es sich nicht um ein Vorhaben, welches ein Pla-
nungs- und Genehmigungsverfahren zu durchlaufen hat, sondern um eine Entscheidung, welche im
Ermessen eines Kliniktragers liegt. Sofern es sich - wie im vorliegenden Fall - um einen kommunalen
Kliniktrager handelt, ist er an die Verpflichtung aus § 1 Abs. 1 NKHG gebunden, dass die Landkreise
und kreisfreien Stadte die Krankenhausversorgung der Bevolkerung als Aufgabe des eigenen Wir-
kungskreises nach MalRgabe des Krankenhausplans sicherzustellen haben. In welcher Art und Weise
und an welchem rdumlichen Standort er dieser Pflicht nachkommt, ist weder im NKHG noch an ande-
rer Stelle gesetzlich geregelt. Insofern lasst das NKHG hier Entscheidungsspielraume, sofern die ge-
wahlte Losung dazu geeignet ist, den angestrebten Zweck der Krankenhausversorgung der Bevdlke-
rung in geeigneter Weise zu erfullen.

So konnte z.B. der Trager der Ubbo-Emmius-Klinik (mit Standorten in Aurich und Norden) den Stand-
ort Norden schlieRen und den Standort Aurich weiter betreiben (oder umgekehrt), ohne dass diese
Entscheidung einer Verfahrenspflicht oder einer raumordnerischen Uberpriifung unterliegt.”

* 50 geschehen z.B. im Jahr 2015 in der Region Hannover mit der SchlieBung des Klinikstandortes im Mittelzentrum Sprin-
ge und der zeitgleichen Erweiterung des Klinikums Robert Koch im Grundzentrum Gehrden, beide in der Tragerschaft der
Klinikum Region Hannover GmbH.
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Hieraus wird ersichtlich, dass alleine mit der Entscheidung zur SchlieBung eines bestehenden Kran-
kenhauses in einem Mittelzentrum kein Ziel der Raumordnung verletzt wird.

Vor diesem Hintergrund sind die folgenden Erwagungen zu sehen. Es geht um die Beantwortung der
im ,sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen® (LK AuRICH 2016) formulierten Teilfrage, ob
und in welchem Umfang die drei Mittelzentren Aurich, Emden und Norden durch den Neubau des
ZKG in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum in ihrer Funktionsfahigkeit voraussicht-
lich beeintrachtigt werden.

Die Beantwortung dieser Fragestellung ist Gegenstand einer ausfiihrlichen Abwégung. Zu diesem
Zweck wurde ein Fachgutachten erstellt (DR. JANSEN 2021), dessen Ergebnisse im folgenden Kapitel
5.1.1.3 vorgestellt werden.

5.1.1.3 Auswirkungen des Klinikneubaus - sowie der damit verbundenen KlinikschlieBungen

in den Stadten Aurich, Emden und Norden - auf die drei Mittelzentren

(= DR. JANSEN 2021; siehe Anhang 3)
Der Prifauftrag hinsichtlich der drei Mittelzentren wurde erstmals formuliert in dem Vermerk einer Be-
sprechung zwischen der unteren und der oberen Landesplanungsbehédrde (Vermerk vom
20.05.2015): ,Zur Frage der materiellen Priifinhalte eines Raumordnungsverfahrens weist die obere
Landesplanungsbehérde darauf hin, dass sich aus dem Bau der Zentralklinik Auswirkungen auf die
Funktionalitaten der Mittelzentren Aurich, Norden und Emden ergeben. Ob und in welchem Umfang
sich diese Auswirkungen zeigen, wére detailliert im Verfahren zu untersuchen. Insofern sei eine Funk-
tionspriifung der Mittelzentren durchzufiihren. (...) Genauer bedeutet dies, dass untersucht werden
mlisse, durch welche Einrichtungen/Angebote sich das jeweilige Mittelzentrum bestimme und wel-
chen Einfluss der Bau der Zentralklinik und damit verbundenen die Aufgabe der bisherigen Klinik-
standorte auf die jeweiligen mittelzentralen Funktionen ausiibe, sodass am Ende die Frage beantwor-
tet werden kénne, welche raumbedeutsamen Auswirkungen der Bau der Zentralklinik mit sich bringt
und ob diese die angesprochenen Mittelzentren in ihrer Funktionalitat wesentlich beeintrdchtigen oder
nicht.”
Dieser Untersuchungsauftrag wurde in der Folge in den ,sachlichen und rdumlichen Untersuchungs-
rahmen‘ (LK AURICH 2016) aufgenommen (s. Kap. 5.1.1.1). Um diese Fragestellung vertieft zu unter-
suchen, wurde ein Fachgutachten beauftragt: ,Raumordnerische Stellungnahme zur Aufgabe der Kili-
niken in den Mittelzentren Aurich, Emden und Norden zu Gunsten eines Zentralklinikums am Standort
Uthwerdum, Gemeinde Siidbrookmerland® (Biro Dr. Jansen GmbH, Stadt- und Regionalplanung, Ju-
ni 2021). Dieses Gutachten ist Teil der Unterlagen zum Raumordnungsverfahren; im Folgenden wer-

den seine wesentlichen Aussagen zusammengefasst.
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In der gutachtlichen raumordnerischen Stellungnahme werden

¢ die raumordnerischen Vorgaben in Niedersachsen gewurdigt und die Anforderungen an Ober-, Mit-
tel- und Grundzentren dargestellt,

¢ relevante Kennziffern sowie die aktuellen und perspektivischen Ausstattungen der Stadte Aurich,
Emden und Norden mit mittelzentral bedeutsamen Angeboten beleuchtet und

¢ die aktuellen Verflechtungen zwischen den Kliniken und anderen Infrastrukturangeboten an den
drei Standorten herausgearbeitet, um eventuelle Folgewirkungen der Klinikaufgabe zu identifizieren
und abschliel3end zu klaren, mit welcher Intensitat die mittelzentralen Versorgungsfunktionen von
Aurich, Emden und Norden durch die Aufgabe der Kliniken voraussichtlich beeintrachtigt werden.

(DR. JANSEN 2021, S. 6)

5.1.1.3.1 Mittelzentral bedeutsame Ausstattung der drei Stadte

Im Einzelnen untersucht wird die aktuelle mittelzentrale Bedeutung der drei bisherigen Klinikstandorte
Aurich, Emden und Norden. Die Prifung setzt bei den im LROP (Erlauterungen zu Abschnitt 2.2 Ziffer
03, Satze 1 und 2) enthaltenen Orientierungswerten zu Bevdlkerung und Wirtschaft an und bezieht
weiterhin wichtige Infrastrukturangebote ein. Folgende Inhalte werden dabei betrachtet:

e Einwohnerzahl am Wohnort und im Verflechtungsbereich einschl. Einwohnerstruktur, -entwicklung,
-dichte und Wanderungssaldo,

¢ Beschaftigtenzahl, -struktur, -entwicklung, Pendlerbilanz, touristische Bedeutung,
e Erreichbarkeit und Einbindung in tGbergeordnete Verkehrsnetze,

® Einzelhandelsausstattung und -zentralitat,

¢ Einrichtungen der Gesundheitsfursorge,

¢ Bildungseinrichtungen,

e sonstige Infrastruktureinrichtungen (insbesondere Freizeit und Kultur) sowie

¢ Behordenstandorte (Bund, Land, Kommune).

(DR. JANSEN 2021, S. 10)

Im Anschluss an eine differenzierte Bestandsaufnahme, welche getrennt fur die drei Mittelzentren Au-
rich, Emden und Norden erfolgt, wird fir jede der drei Stadte ein Fazit gezogen:

Aurich

Die Stadt Aurich erfillt derzeit die mittelzentralen Versorgungsfunktionen sowohl im Hinblick auf die
Kennzahlen als auch aufgrund der mittelzentral bedeutsamen Infrastrukturangebote in Gberdurch-
schnittlicher Auspragung. Eine Ausnahme bildet die unzureichende Uberregionale Einbindung tber

g~
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Stral3en und Schienen im Personenverkehr, was auch die Herausbildung adéaquater Guterverkehrs-
strukturen erschwert:

® Die gewiinschten Einwohnerzahlen am Ort (20.000) und im Verflechtungsbereich (35.000), der hier
gleichgesetzt wird mit dem Kongruenzraum im Einzelhandel, werden bereits durch die eigene Ein-
wohnerzahl von ca. 42.000 Uberschritten. Im Kongruenzraum leben weitere ca. 45.700 Einwohner.

¢ Die Einwohnerdichte lasst auf urbane Strukturen schliel3en, der Wanderungssaldo ist positiv.

® Die Arbeitsplatzzentralitét eines Mittelzentrums fordert mindestens 10.000 sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte am Arbeitsort; dieses Kriterium tberschreitet Aurich mit einem Wert von ca.
23.100 deutlich. Auch die angestrebte Einpendlerzahl von mindestens 4.000 wird mit einem Wert
von ca. 14.100 Einpendlern um ein Vielfaches tberschritten.

* Auler der Ubbo-Emmius-Klinik, deren Abzug hier im Hinblick auf mégliche Folgen bewertet wird,
tragen viele hoherwertige Versorgungsangebote zur mittelzentralen Ausstrahlungskraft bei. Hierzu
zahlen insbesondere die traditionell in Aurich anséssigen Behdrden und Gerichte, aber auch die
Bildungsangebote und die Einzelhandelsausstattung. Der Gesundheitssektor weist ein breites
Spektrum unterschiedlicher Versorgungsleistungen auf, die auch unabhangig von der Klinik Be-
stand haben werden.

Nach Einschéatzung der Stadt Aurich wird der demografische Wandel keine Anpassung des Bildungs-
und Betreuungsangebots erfordern. Daher ist in Aurich derzeit perspektivisch nur eine Entwicklung zu
erkennen, die sich unabhangig von den méglichen Folgen einer Aufgabe des Klinikstandorts ein-
schrankend auf die weitere Stadtentwicklung auswirken kdnnte. Hierbei handelt es sich um den an-
gekindigten Arbeitsplatzabbau bei dem Hersteller von Windenergieanlagen Enercon. Sollte die ge-
plante Zahl von ca. 1.500 Freisetzungen realisiert werden, sind unter Beriicksichtigung von Folgewir-
kungen auf andere Wirtschaftsbereiche deutliche Riickgange in der Zahl der Beschaftigten zu erwar-
ten, die sich u. U. auch negativ auf die Bevdlkerungszahlen auswirken werden. Allerdings zeigt der
Abgleich der Bestandsdaten mit den Orientierungswerten fur den mittelzentralen Status, dass auch
unter Berlcksichtigung anteiliger Riickgange keine Beeintréchtigung der mittelzentralen Versorgungs-
funktion entstehen kann.

Eine weiterhin starke Wahrnehmung der mittelzentralen Versorgungsbedeutung wird daher fur die
Stadt Aurich erwartet. (DR. JANSEN 2021, S. 23)

Emden

Die Stadt Emden erfillt derzeit die Versorgungsfunktionen eines Mittelzentrums mit oberzentralen
Teilfunktionen in den Bereichen Wirtschaft, Einzelhandel und Bildung sowohl im Hinblick auf die
Kennzahlen als auch aufgrund der mittelzentral bedeutsamen Infrastrukturangebote in unterschiedli-
cher Auspragung:
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¢ Die Einwohnerzahl von ca. 50.000 Ubertrifft die eines Mittelzentrums, erreicht jedoch nicht die Aus-
stattung eines Oberzentrums, die mit ca. 60.000 Einwohnern angesetzt ist. Auch die sich abzeich-
nende Bevolkerungsentwicklung lasst eine Anndherung an diesen Wert nicht erwarten. Allerdings
wurden bereits MaBnhahmen der Wohnbaulandentwicklung eingeleitet, um dem negativen Trend
entgegenzusteuern. Im Hinblick auf die zentral6rtliche Bedeutung ist hingegen fast von stéarkerer
Relevanz, dass die Einwohnerzahl im Verflechtungsbereich mit 396.000 deutlich Gber dem landes-
planerischen Orientierungswert von 300.000% liegt.

e Fir die zentral6rtliche Einstufung bedeutsam ist zudem die Arbeitsplatzzentralitdt. So sollte ein Mit-
telzentrum mindestens 10.000 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort aufweisen, in
einem Oberzentrum liegt die Mindestzahl bei 25.000. Dieses Kriterium wird mit etwa 33.200 sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten Gberschritten wie auch mit der Einpendlerzahl von knapp
20.000, die tber dem Orientierungswert von 9.000 fur ein Oberzentrum liegt.

e Mit der Einbindung in Giberregionale Verkehrsnetze (Schienenverkehr und motorisierter Individual-
verkehr) qualifiziert sich Emden trotz der Randlage in Bezug auf das Bundes- und Landesgebiet
insbesondere deshalb als starker und entwicklungsfahiger Standort, weil Kiistenlage und Hafen die
hervorragende Eignung fir den internationalen Frachtverkehr unterstitzen.

e Oberzentrale Teilfunktionen wurden der Stadt Emden von der Landesplanung auch im Bereich des
Einzelhandels zugewiesen. Eine Uberdurchschnittliche Ausstattung und damit einhergehende, tUber
die Stadtgrenzen hinausreichende Ausstrahlungskraft bestéatigen die faktische Wahrnehmung die-
ser Funktion.

* Viele hoherwertige Versorgungsangebote tragen zur mittelzentralen Ausstrahlungskraft bei. Hierzu
zahlen neben den anséassigen Behorden und Gerichten insbesondere die oberzentral einzustufen-
den Bildungsangebote mit der Hochschule Emden-Leer. Gleiches gilt fur die mittelzentral einzustu-
fenden Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote. Auch der Gesundheitssektor weist ein breites
Spektrum unterschiedlicher Versorgungsleistungen auf, die aktuell die Leistungspalette der Klinik
abrunden, kiinftig jedoch grof3tenteils auch ohne Klinikbezug weitergefiihrt werden kénnen.

Auler bei der durch demografischen Wandel erforderlichen Anpassung des Bildungs- und Betreu-
ungsangebots ist in Emden zunéchst keine weitere Entwicklung zu erkennen, die aufgrund méglicher
Folgen der Aufgabe des Klinikstandorts mit Reduzierungen im mittelzentral bedeutsamen Versor-
gungsange-bot einhergeht.

In der Gesamtbetrachtung qualifiziert sich die Stadt Emden nicht nur als leistungsfahiges Mittelzent-
rum, sondern bestatigt auch die oberzentralen Teilfunktionen in den Bereichen Arbeit/Wirtschaft, Ein-
zelhandel und Bildung. (DR. JANSEN 2021, S. 35)

* Es handelt sich hierbei um den Orientierungswert fiir Oberzentren; fir Mittelzentren liegt dieser bei 35.000 EW.
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Norden

Die Stadt Norden erfiillt derzeit die mittelzentralen Versorgungsfunktionen sowohl im Hinblick auf die
Kennzahlen als auch aufgrund der mittelzentral bedeutsamen Infrastrukturangebote — mit Ausnahme
der unzureichenden Einbindung in das Ubergeordnete Autobahnnetz:

¢ Nordens Einwohnerzahl liegt bei ca. 25.600. Damit erreicht die Stadt die fir ein Mittelzentrum vor-
gegebene Zahl der Einwohner am Ort. Durch die besondere geographische Lage der Stadt Norden
an der Nordsee erstreckt sich der im RROP abgegrenzte Kongruenzraum des Norder Einzelhan-
dels auf das nérdlich, dstlich und sidlich angrenzende Umland sowie die Bewohner der Inseln
Norderney, Baltrum und Juist. Hier leben rund 71.500 Einwohner. Die Ausstrahlungskraft vieler
weiterer mittelzentral bedeutsamer Infrastrukturen dirfte den gleichen Raum abdecken. Auch in
dieser Hinsicht entspricht die Stadt Norden somit den Anforderungen an ein Mittelzentrum.

® In puncto Arbeitsplatzausstattung wird aktuell der flr ein Mittelzentrum angegebene Richtwert er-
reicht. Bei der Zahl der Einpendler, die bei mindestens 4.000 liegen sollte, Ubersteigt die Stadt mit
ca. 5.600 den vorgegebenen Orientierungswert.

* Neben der Ubbo-Emmius-Klinik tragen viele Versorgungsangebote zur mittelzentralen Ausstrah-
lungskraft bei. Hierzu zahlen insbesondere die Bildungsangebote, die Einzelhandelsausstattung
und das Kultur- und Freizeitangebot. Auch im Gesundheitssektor runden vielfaltige Angebote die
Leistungspalette der Klinik ab.

Die Ausstattung und Leistungsstarke des Mittelzentrums Norden wird in starkem MalRe durch den
Tourismus beeinflusst, was sich wiederum positiv auf die Alterswanderungen auswirkt. Allerdings
werden auch die Alterswanderungen durch das Gesundheitswesen am Wohnsitz beeinflusst. Ent-
sprechende Verbindungen zwischen der Klinik und dem Tourismus wurden von dem Biiro DR. JAN-
SEN (2021, Kap. 3.2) geprift (DR. JANSEN 2021, S. 46).

5.1.1.3.2 Zu erwartende Verdnderungen in Aurich, Emden und Norden in Folge der Aufgabe der
Klinikstandorte

In dem Gutachten wird weiterhin eine differenzierte Analyse vorgenommen, welche Veranderungen in

den drei Mittelzentren zu erwarten sind in Folge der Aufgabe der bisherigen Klinikstandorte. Unter-
sucht werden zu diesem Zweck

¢ Einflisse auf Arbeitsplatze, Bevélkerung und Frequenzen mit folgenden Unterpunkten
— grundsatzliche Bezilige zwischen den Kliniken und mittelzentral bedeutsamen Einrichtungen,
— zu erwartende Rickgange bei Arbeitsplatzen, Einwohnern und Touristen und
— eher indirekte Einflisse auf die Frequentierung der zentral6rtlichen Einrichtungen.
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¢ Direkte Einflisse auf die Auslastung der Infrastruktur und der Wirtschaftsstruktur durch wegfallende
Kooperationen der Kliniken.

Im Folgenden wird das Ergebnis dieses Untersuchungsschrittes zusammenfassend wiedergegeben:

Aus der Aufgabe der bisherigen Klinikstandorte in den Mittelzentren Aurich, Emden und Norden in
Verbindung mit der Realisierung des Zentralklinikums am Standort Uthwerdum ergeben sich Effekte
auf Arbeitsplétze, Einwohner und Frequenzen an den drei Standorten. In diesem Abschnitt wurden
zunachst die zu erwartenden Riickgdnge beleuchtet, die sich wie folgt zusammenfassen lassen:

Die Zahl der Arbeitsplatze reduziert sich in Aurich um 834, in Emden um 917 und in Norden um 530.
Dieser Arbeitsplatzverlust entsteht durch die Standortverlagerung und hat keine Auswirkungen auf die
Arbeitslosenquoten, da sich die im Zentralklinikum geplante geringere Zahl an Beschaftigten im Laufe
der Jahre einstellt, somit sozialvertraglich ist. Gleichwohl sinkt die Zahl der Arbeitsplatze an den bis-
herigen Klinikstandorten. Bezogen auf die Gesamtzahl an Arbeitsplatzen in den drei Stadten ent-
spricht dies Quoten von jeweils ca. 4 % in Aurich, ca. 3 % in Emden sowie ca. 5 % in Norden. Fir
Norden ist nicht nur die hohere Quote bedeutsam, sondern auch der mit dem Arbeitsplatzriickgang
einhergehende absolute Verlust an Arbeitsplatzen. Durch die Aufgabe des Klinikstandorts und dem
damit verbundenen Verlust an Arbeitsplatzen konnte der fir die mittelzentrale Funktion bedeutsame
Orientierungswert von mind. 10.000 Arbeitsplatzen leicht unterschritten werden, wenn nicht kompen-
sierende Arbeitsplatzentwicklungen erfolgen.

Hinweis: An dieser Stelle nicht berlicksichtigt ist der zu erwartende Arbeitsplatzabbau von Enercon in
der Stadt Aurich.

Auf den ersten Blick muss die Verlagerung von Arbeitsplatzen nicht zwingend mit Einwohnereffekten
einhergehen. Allerdings ist davon auszugehen, dass diesbezliglich zumindest perspektivisch Ver-
schiebungen in Richtung der Gemeinde Sudbrookmerland erfolgen. Die Modellbetrachtung geht da-
bei davon aus, dass im Falle eines Umzuges nicht nur der Beschaftigte, sondern der gesamte Haus-
halt verlagert wird. Hierfiir wurde eine durchschnittliche Haushaltsgrof3e von 2,0 Personen angesetzt.
Fur die kiinftig aus den drei Mittelzentren Aurich, Emden und Norden nach Uthwerdum pendelnden
Arbeitskrafte wurden in der Modellrechnung Umzugswahrscheinlichkeiten zugrunde gelegt. Je nach-
dem, ob diese mit 10 % oder 20 % veranschlagt werden, ergeben sich an den drei Standorten Ein-
wohnerverluste in einer GréBenordnung von bis zu ca. 160 Einwohner. Bezogen auf die aktuellen
Einwohnerzahlen wirden die drei Kommunen jeweils maximal ca. 0,3 % ihrer Bevdélkerung verlieren.
Die geringen Umzugswahrscheinlichkeiten ergeben sich zum einen aus dem begrenzten Angebot an
Wohnraum/Bauland in der Gemeinde Sidbrookmerland, zum anderen aus der weiterhin hoheren At-
traktivitat der drei Mittelzentren als Wohnorte.

Waéhrend sich die Verluste an Arbeitsplatzen und Einwohnern im Rahmen einer Modellrechnung ein-
schatzen lassen, féllt es vergleichsweise schwer, den Einfluss auf die Entwicklung des Tourismus zu
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ermitteln, da nur wenige Informationen zu den Verflechtungen an den einzelnen Klinikstandorten vor-
liegen. Allerdings lassen die in den Kliniken ambulant und stationar behandelten Patienten nach
Wohnsitz folgende Riickschlisse zu, wenn man folgende Annahmen setzt:

¢ Alle Patienten mit Wohnsitz auRerhalb der Region werden als Touristen eingestuft.

e Alle in den drei Kliniken so erfassten Patienten verbringen ihre Urlaube in der jeweiligen Stadt.
Eine solche Modellrechnung kommt zu dem Ergebnis, dass es in Aurich 3 % aller Touristen sind, die
die Klinik nutzen; in der Stadt Emden liegt der Wert bei ca. 2 %. In der Stadt Norden reduziert sich der
Anteil auf ca. 1 %, ist absolut jedoch deutlich héher, was auf die hohe touristische Bedeutung der
Stadt Norden zuriickzufiihren ist. Die beiden oben aufgefiihrten Annahmen Uberzeichnen die Bedeu-
tung der Kliniken fur den Tourismus, was dazu fihrt, dass die tatsachlichen Verkniipfungen zwischen
Kliniken und Tourismus geringer ausgepragt sind.

Zu beachten sind auch die maximalen Frequenzverluste an den drei Standorten, die aufgrund der
Entfernungen zwischen den Kliniken und dem Stadtzentrum von jeweils ca. 1 km allerdings nur gerin-
ge Besucherriickgange in den Innenstadten zur Folge haben dirften. So sind es in Aurich zukiinftig
insgesamt ca. 554 Mitarbeiter (mit auswartigem Wohnsitz) und auswartige Klinikbesucher pro Tag
weniger, die sich auf die Stadt orientieren. In Emden reduziert sich die Besucherzahl um insgesamt
ca. 556 pro Tag. In der Stadt Norden sind es ca. 445 Personen. Die Annahmen in dieser Berechnung
wirken sich ebenfalls Uberzeichnend aus, da davon ausgegangen wird, dass alle Besucher nicht nur
Patienten, sondern gleichermal3en Innenstadte oder Infrastrukturangebote andernorts innerhalb der
jeweiligen Stadtgebiete aufsuchen. Allerdings sinken in der Tendenz, wenn auch nicht so drastisch
wie dargestellt, die Chancen fir in den Stadtgebieten vorhandene Einzelhandels-, Gastronomie- und
Dienstleistungsbetriebe, aus diesen Kontakten Kundschaft und Umsatze zu generieren.

In Erganzung dieser Effekte ergeben sich auch Wirkungen durch den Wegfall der bisherigen Kliniken
als Auftraggeber. Fir den Gesundheitssektor sind diese Wirkungen aktuell kaum einzuschétzen.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass mit der Vergrof3erung der Klinik auch die Wirtschaftlichkeit
steigt, einige bisher extern vergebene Arbeitsbereiche in Eigenregie zu betreiben. Dies kann im Rah-
men dieser Stellungnahme nicht weitergehend recherchiert werden. Gleichermal3en stand zum Zeit-
punkt der Verschriftlichung noch nicht fest, in welchem Umfang Folgenutzungen mit gesundheits-
bezogenen Angeboten an den drei Standorten eingerichtet werden. Hiervon héngt u. a. auch ab, wel-
che Frequenz fur die den Kliniken benachbarten Ergédnzungsangebote aus den Segmenten Medi-
zin/Gesundheit erzeugt werden kann — oder ob méglicherweise der Verlust von Klinikangeboten eine
ausreichende Tragfahigkeit bietet, sodass eine Kompensation durch privatwirtschaftliche Angebote
moglich ist.

Im Hinblick auf die an den Standorten Aurich und Emden die Kliniken umgebende Infrastruktur, spe-
ziell Einzelhandels- und Dienstleistungsangebote fir den taglichen Bedarf (u. a. Supermarkte, Béacke-
reien), ist auf eine bestehende Mantelbevdélkerung zu verweisen. Zudem gilt — und dies speziell fur
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Verpflegungsangebote —, dass die Aufgabe der derzeit in den Kliniken vorgehaltenen Kantinen, Cafe-
terien und Kioske neue Nachfrage in das Klinikumfeld lenkt, wenn Folgenutzungen am Standort neue
Zielgruppen binden, die entsprechenden Bedarf geltend machen, sodass die vorhandenen Angebote
weitergefuhrt werden kdénnen. (DR. JANSEN 2021, S. 66 f.)

Weiterhin wird in der raumordnerischen Stellungnahme dargestellt, dass es auch nach Inbetriebnah-
me des ZKG in den drei Stadten Aurich, Emden und Norden (wie auch am ZKG) jeweils eine 24-
Stunden-Notfallversorgung geben wird. Bei Ankunft des Patienten in der Notfallversorgung wird eine
Diagnose gestellt und es wird entschieden, ob eine stationédre Aufnahme im ZKG erforderlich ist, ob
eine ambulante Versorgung in der Notfallambulanz zielfiihrend ist, oder ob eine Weiterbehandlung
durch niedergelassene Arzte zu bevorzugen ist (,Notfall-Triage-Praxis®).

Skizziert werden die bisherigen Uberlegungen der drei Stadte sowie des Landkreises Aurich beziig-
lich einer Folgenutzung an den drei zuklnftig aufgegebenen Klinikstandorten. Diese ersten Ideen flr
eine Folgenutzung stehen unter dem Vorbehalt, dass es hoch mehrere Jahre dauern wird, bis die Be-
standsimmobilien fur eine neue Nutzung frei werden. Die Inbetriebnahme des ZKG ist fiir Ende des
Jahres 2028 angestrebt, so dass es fiir die beteiligten Akteure bisher noch nicht mdglich war, verbind-
liche Planungen fur eine Nachnutzung zu entwickeln.

5.1.1.3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse (DR. JANSEN 2021)

Die raumordnerische Stellungnahme kommt zu folgenden Ergebnissen:

Als mittelzentral bedeutsame Infrastrukturangebote starken die Ubbo-Emmius-Kliniken in Aurich und
Norden sowie das Klinikum Emden (Hans-Susemihl-Krankenhaus) die Versorgungsfunktionen der
drei Stadte. Mit der Aufgabe dieser Hauser und der Zusammenfiihrung der medizinischen Leistungen
im Zuge der Realisierung eines Zentralklinikums im Ortsteil Uthwerdum der Gemeinde Stdbrookmer-
land gehen Funktionsverluste in den drei Mittelzentren einher, wahrend ein in der landesplanerischen
Hierarchie nicht vorgesehener Standort hinsichtlich seiner Versorgungsaufgaben aufgewertet wird.

In der Raumordnerischen Stellungnahme (DR. JANSEN 2021) wurde eine Bewertung dieser Entwick-
lung bezogen auf die drei Mittelzentren vorgenommen. Im Ergebnis zeigt sich fir alle drei Stadte ein
stabiles Bild, wenn auch mit unterschiedlichen Facetten:

e Aurich profitiert von der zentralen Lage in Ostfriesland und der Tradition als Behdrdenstandort. Ein-
zelhandels-, Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote sind wie der sonstige Gesundheitssektor
Uberdurchschnittlich ausgepragt und machen deutlich, dass ein attraktives Zentrum nicht zwingend
einer optimalen Einbindung in Uberregionale Netze des o6ffentlichen- und des Indiviualverkehrs
(Strafl3e und Schiene) bedarf. Gleichwohl ist die Verbesserung der Autobahn- und Schienenanbin-
dung fur die Stadt Aurich von hoher Bedeutung
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e Emden hingegen kann trotz seiner geographischen Randlage mit Uberregionaler Erreichbarkeit und
einer Hochschule punkten. Beide Bereiche bestéatigen wie auch das Einzelhandelsangebot den
Status als Mittelzentrum mit oberzentralen Teilfunktionen. Weitere Bildungs-, aber auch Kultur- und
Freizeitangebote sind ebenso tberdurchschnittlich ausgepragt.

e Wahrend die Wirtschaftsstandorte Aurich und Emden mit Enercon und VW durch grof3e Firmen ge-
pragt werden, sichert in Norden der Tourismus die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und tragt auch
zur Rentabilitét eines Einzelhandels-, Kultur- und Freizeitangebotes bei, das im Verhaltnis zur Ein-
wohnerzahl Giberdurchschnittlich ausgepragt ist.

Die Modellrechnungen, die versuchen, die Folgen des Klinikwegfalls zu quantifizieren, lassen zentral-
ortlich relevante Veranderungen fiir die Stadt Norden nicht von vornherein ausschlie3en, wenn der
Wegfall der Klinikarbeitsplatze nicht durch Arbeitsplatzentwicklungen in anderen Wirtschaftsbereichen
kompensiert wird. Wenn die erfolgreiche dynamische Wirtschaftsentwicklung der letzten Jahre wei-
tergefuhrt werden kann, durfte diese Kompensation fir die Stadt Norden erreicht werden. Zudem ist
zu bericksichtigen, dass zwar Konzepte in Arbeit sind, bislang aber weder fiir die Stadt Norden noch
fur die Stadte Aurich und Emden abgestimmte Vorschlage fur Folgenutzungen an den bisherigen Kili-
nikstandorten vorliegen. Daher bleiben auch die Arbeitsplatzwirkungen von Folgenutzungen und die
Bewertungen ihrer qualitativen Effekte auf den zentralortlichen Status ausgeblendet. In der Summe
liegt der Riickgang an Arbeitsplatzen bei maximal ca. 3 % in Aurich, 4 % in Emden und erreicht in
Norden maximal den Wert von ca. 5 %. Hinzuweisen ist wiederum auf den angekiindigten Arbeits-
platzabbau von Enercon in Folge der Krise der Windenergie.

Wesentlich geringer fallt der Einwohnerriickgang aus. Die Berechnungen erwarten modellhaft, dass
maximal 20 % der zukinftig in Uthwerdum beschéftigten und in den drei Stadten wohnhaften Arbeit-
nehmer mit ihren Haushalten nach Uthwerdum oder in das Umfeld des neuen Klinikums ziehen®. Da-
bei wurde bertcksichtigt, dass die drei Mittelzentren mit ihren Gberdurchschnittlichen Infrastrukturan-
geboten und Stadtidentitaten auch weiterhin facettenreichere Wohnqualitaten bieten kdnnen als die
Gemeinde Sudbrookmerland. Die Folgen der Klinikverlagerung fur die Bevoélkerung der drei Stadte
werden sich daher auf maximale Verluste von ca. 0,3 % der jeweiligen Einwohnerschaft belaufen.

Die Aufgabe der Klinikstandorte lasst daher keine beachtenswerten Einfliisse auf die Arbeitsplatz-
und Einwohnerzahlen von Aurich, Emden und Norden erwarten. Damit ergibt sich auch, dass die
Nachfrage nach den sonstigen mittelzentral bedeutsamen Infrastrukturangeboten grundsatzlich kon-
stant bleibt. Gleichwohl wurde in einem weiteren Arbeitsschritt beleuchtet, ob durch eine kiunftig rick-
laufige Frequentierung der Innenstadt bzw. von bedeutsamen Infrastruktureinrichtungen im Stadtge-
biet — fr auswartige Mitarbeiter und Besucher der Patienten entfallt ein Besuchsziel — die Tragfahig-

*® Hierin bertcksichtigt sind nicht nur tatsachliche Umziige, sondern auch Verlagerungen, welche sich aus einem Generati-
onswechsel ergeben kénnen: Bisherige Mitarbeiter gehen in Ruhestand oder verlassen das Klinikum, neue Mitarbeiter
werden eingestellt und wahlen ihren Wohnsitz ggf. in Stidbrookmerland.
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keit beeintrachtigt werden kénnte. Hierzu wurden die Zahlen der auswartigen Mitarbeiter und Besu-
cher fur die drei Klinikstandorte ermittelt, sie liegen in Aurich und Emden bei maximal 554 bzw. 566
und in Norden bei maximal 445 Besucher pro Tag. Der Anteil der Auswartigen, welche den Weg zwi-
schen Wohnort und Krankenhaus mit einem Einkauf oder Besuch einer Bildungs-, Kultur- oder Sport-
statte verbinden, kann nicht einmal naherungsweise quantifiziert werden, dirfte jedoch keine Dimen-
sion erreichen, welche die Tragfahigkeit von mittelzentral bedeutsamen Angeboten bertihrt.
Gleichermal3en werden reduzierte oder kiinftig entfallende Geschéftsbeziehungen zwischen den Kili-
niken und drtlichen Anbietern nach vorlaufiger Einschatzung keine wesentlichen Veranderungen aus-
I6sen, die andere Infrastrukturbereiche als den Gesundheitssektor betreffen. Dies gilt auch fur die im
Umfeld der Kliniken ansassigen kleineren Handels- und Dienstleistungsbetriebe, die durch die Aufga-
be der Kliniken zwar Kunden verlieren werden, jedoch durch die gleichsam wegbrechenden Wettbe-
werbsangebote in der Klinik (u. a. Kantine, Cafeteria, Kiosk) von den Arbeitnehmern, Besuchern und
Patienten der verbleibenden Gesundheitsanbieter neuen Zulauf erhalten.

Es ist somit nicht davon auszugehen, dass der mittelzentrale Status der Stadte Aurich, Emden und
Norden durch die Aufgabe der Kliniken beeintrachtigt wird. Eine geringfiigige Unterschreitung des
Orientierungswertes bei der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten wird in der Stadt Nor-
den dann eintreten, wenn keine kompensatorischen Beschéftigungseffekte entstehen.

Die Klinikaufgabe konnte allerdings die Standortqualitat aller drei Mittelzentren betreffen, wenn es
nicht gelingt, die Zentralklinik mit ihnrem vergrof3erten Leistungsspektrum und einem zeitgeméaien
medizinisch-technischen Standard als Qualitatssprung in der Gesundheitsversorgung zu positionie-
ren. Damit Alterswanderungen nach Aurich und Norden weiterhin im bisherigen Umfang erfolgen und
Beziige zwischen Gesundheit und Tourismus die touristische Entwicklung am Standort Norden unter-
stiitzen, sollten Angebot und Vermarktung des Zentralklinikums nicht nur auf die Blrgerschaft der
Region, sondern zudem auf die Zielgruppen der Touristen und Zuwanderer ausgerichtet werden.
Hierbei kommt dem Zentralklinikum eine Schllsselrolle zu; es bedarf aber der Erganzung durch den
Bestand sowie eines gezielten Ausbaus der gesundheitsbezogenen Infrastruktur an den drei Standor-
ten. Ein Gesundheitsnetzwerk, wie es in der Stadt Norden installiert werden soll, ist der richtige Weg,
vorhandenes Know-how einzubinden.

Bereits begonnen hat die Prifung und Planung attraktiver Folgenutzungen fiir die bisher durch die
Kliniken genutzten Liegenschaften. Wahrend der Landkreis Aurich dieses Thema als Eigentiimer der
Immobilien in Aurich und Norden zunachst konzeptionell und immobilienwirtschaftlich aufgreift, setzt
die Planung der Stadt Emden auf der stadtebaulichen Ebene an. Auch die Stadte Aurich und Norden
haben tendenziell unterschiedliche Richtungen eingeschlagen: Aurich sucht neue Magnetnutzungen,
die auch das Profil des Mittelzentrums beeinflussen, Norden den Aufbau eines Gesundheitsnetz-
werks, das Synergien nutzen und das Profil des Gesundheitsstandorts Norden starken kann.
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Zu empfehlen ist, das Thema der Gesundheitswirtschaft auf eine regionale Ebene zu ziehen, und —
mit dem neuen Zentralklinikum als Ankernutzung — Profile fir Einzelstandorte, aber auch fiir die Re-
gion zu definieren. Wie die Rickmeldungen aller drei Kommunen bestatigen, bilden Alterswanderun-
gen wichtige Bausteine der Bevolkerungsentwicklung. Die touristischen Rahmenbedingungen hinge-
gen unterstitzen die Ansprache jingerer Zielgruppen, auch hier zahlen Gesundheit, Sport und Well-
ness zu wichtigen Parametern bei der Wahl der Urlaubsregion.

Trotz dieses im Fazit positiven Ausblicks auf die Perspektiven der Stadte Aurich, Emden und Norden
nach der Verlagerung und Zusammenfuhrung der drei Kliniken bleibt zu bertcksichtigen, dass die
Randlage der Region und die Siedlungsstruktur gravierende Nachteile insbesondere fiir die Erreich-
barkeit mit sich bringen. Dies gilt fur Uberregionale Verbindungen wie fir die Erreichbarkeit innerhalb
des Untersuchungsraums. (DR. JANSEN 2021, S. 71 ff.)

5.1.1.4 Standortwahl fir den Neubau des ZKG in der Gemeinde Stidbrookmerland, Ortsteil

Uthwerdum

5.1.1.4.1 Rechtliche Einordnung

Wie in Kapitel 5.1.1.2 dargelegt wurde, ist die Standortwahl fir ein Zentralkrankenhaus - entweder in-
nerhalb oder auRerhalb eines Ober-, Mittel- oder Grundzentrums - eine Frage, welche nicht durch ho-
herrangige Planungen z. B. auf dem Wege eines Anpassungsgebotes (gem. 8 1 Abs. 4 BauGB) vor-

gegeben ist. Sie ist vielmehr einer Abwagung zuganglich, in welcher die aufgefliihrten Grundsatze und

sonstigen Erfordernisse der Raumordnung mit dem ihnen zukommenden Gewicht einzustellen sind.

Diese rechtliche Einordnung wird durch die untere Landesplanungsbehdrde (LK Aurich) - mit Zustim-
mung der obersten Landesplanungsbehérde (ML) - in der Begriindung zu einem feststellenden Ver-
waltungsakt (04.10.2021) ausfiuhrlich bestéatigt. Die im Folgenden zitierten Ausfihrungen zielen auf
die Bauleitplanung der Gemeinde Sudbrookmerland, welche fiir die planungsrechtliche Vorbereitung
des Klinikstandortes erforderlich ist. Sie kdnnen sinngemaf jedoch auch auf die im Raumordnungs-
verfahren zu treffenden Bewertungen tbertragen werden. Zu den Zielfestlegungen des LROP in Ab-
schnitt 2.2 Ziffer 03 wird unter anderem ausgefihrt:

,Die Aussagen im LROP zum zentralértlichen Gliederungsprinzip sind allgemein gehalten. Die Rege-
lungen enthalten Funktionszuweisungen und Planungsauftrdge, aber keine konkreten Planungs-
schranken. Die Gemeinden werden angehalten, durch Bauleitplanung zentralbrtliche Einrichtungen
entsprechend ihrer jeweiligen Festlegung zu sichern und zu entwickeln. Die in der Begriindung ge-
nannten Kriterien und Richtwerte fiir die Festlequng von Ober- und Mittelzentren sind nur exempla-
risch, wie durch die Verwendung des Wortes ,insbesondere’ deutlich wird. Schranken fiir die ge-
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meindliche Planung werden auch hierdurch nicht formuliert.” (Seite 5 der Begriindung zum feststel-
lenden Verwaltungsakt)

Zu den Zielfestlegungen des LROP in Abschnitt 2.2 Ziffer 05 wird unter anderem ausgefthrt:

,Mit diesen Zielfestsetzungen erteilt der Plangeber den Stédten und Gemeinden den Auftrag, zentral-
ortliche Einrichtungen entsprechend ihrer jeweiligen Festlegung zu sichern und zu entwickeln.

Bei den Bedarfskategorien, die den zentralbrtlichen Versorgungsebenen zugewiesen werden, handelt
es sich nicht um eine abschlieBende Festlegung von ausschliefllich in Ober-, Mittel- oder Grundzen-
tren zuldssigen Versorgungsangeboten. Die Nutzungen werden nicht zwingend und abschlieBend
den jeweiligen Zentralitdtsstufen zugewiesen. Vielmehr werden beispielhaft Versorgungsinfrastruktu-
ren aufgezéhlt, welche fir die jeweilige Zentralitétsstufe typisch bzw. charakteristisch sind.

Anders als fiir den Einzelhandel im Abschnitt 2.3 des LROP enthalten die Kennzeichnungen des Ver-
sorgungsauftrages der Ziffer 05 keine generellen Planungsschranken. So sind die Vorgaben des
Kongruenzgebotes im Abschnitt 2.3 Ziff. 03, die den durch einen Zentralen-Ort im Bereich Einzelhan-
del zu versorgenden Bereich rdumlich eingrenzen, nicht auf andere Einrichtungen als Einzelhandels-

grol3projekte (ibertragbar. (...).

Aufgrund der fehlenden Festlegung eines funktionsbezogenen Verflechtungsraumes fiir Einrichtun-
gen und Angebote zur Deckung des gehobenen Bedarfs im Bereich der Gesundheitsversorgung, hier:
,Krankenhé&user der Regelversorgung‘ ist rdumlich nicht hinreichend bestimmt, welcher Raum im Be-
reich dieser Gesundheitsleistung zu versorgen ist. Es geht von den Festlegungen in Kapitel 2.2 Ziff.
05 des LROP keine Zielwirkung fiir die beabsichtigte Bauleitplanung aus, die dazu fiihren wiirde,

dass die beabsichtigte Bauleitplanung fiir den Bau und Betrieb eines Krankenhauses von vornherein
gegen ein Ziel der Raumordnung im Sinne des § 1 Abs. 4 BauGB verstiel3e.“ (Seite 7 der Begrin-
dung zum feststellenden Verwaltungsakt)

Einerseits wird aus den vorstehenden Ausfihrungen ersichtlich, dass die Vorgaben der Raumord-
nung keine Planungsschranken errichten, welche einem Neubau des ZKG in der Gemeinde Sud-
brookmerland, Ortsteil Uthwerdum grundsatzlich entgegenstehen.

Andererseits handelt es sich bei einem Krankenhaus der Regelversorgung um eine Einrichtung des
gehobenen Bedarfs, welche in den Erlauterungen zum LROP beispielhaft als charakteristisch fiir ein
Mittelzentrum aufgefuhrt wird. Eine Standortwahl in einer Gemeinde mit grundzentralen Funktionen,
in Nachbarschaft zu einem zentralen Siedlungsgebiet, steht insofern nicht ohne weiteres in Uberein-
stimmung mit den raumordnerischen Erfordernissen.

Aus diesem Grund ist eine gute Begriindung der Standortwahl erforderlich als Grundlage fir die ab-
schlielRende Abwéagung aller standortrelevanten Belange.
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5.1.1.4.2 Begrundung der Standortauswahl in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil
Uthwerdum (= HCB 2021; siehe Anhang 2)

Wie im vorstehenden Abschnitt ausgefiihrt, ist die Auswahl und Begriindung eines geeigneten Stan-
dortes eine wesentliche Fragestellung fur die raumordnerische Bewertung des geplanten Zentralklini-
kums. Der Standortfrage kommt weiterhin ein erhebliches Gewicht zu hinsichtlich der gesundheitsbe-
zogenen Daseinsvorsorge. Letztere umfasst die Zielsetzung, eine bestmégliche, fur die zu versor-
gende Bevolkerung gut erreichbare medizinische Versorgung zu gewéhrleisten.

Die Standortwahl fir das ZKG wird daher in einem Fachgutachten analysiert und bewertet: ,,Gutach-
ten zur Standortwahl des Zentralklinikums fiir die stationdre Akutversorgung der Region Emden, Au-
rich und Norden*“ (hcb Institute for Health Care Business GmbH, Juni 2021%°). Dieses Gutachten ist
Gegenstand des Raumordnungsverfahrens; im Folgenden werden seine wesentlichen Aussagen zu-

sammengefasst.

Die Aufgabenstellung und der Gang der Untersuchung werden wie folgt beschrieben:

Mit dem geplanten Zentralklinikum sollen die bisherigen Einrichtungen der stationaren Akut-
versorgung — Emden, Aurich und Norden — an einem Standort gebiindelt werden. Jede Standortkon-
zentration fuhrt zu veranderten Erreichbarkeiten fir Patienten, Mitarbeiter, Besucher, sowie Lieferan-
ten und es gilt abzuwagen, ob die Vorteile einer Konzentration mdégliche Nachteile durch langere
Fahrtzeiten tberwiegen. Neben der generellen Bewertung der Vor- und Nachteile eines Zentralklini-
kums stellt sich auch die Frage nach dem geeigneten Standort. Diese beiden Fragestellungen sind
Gegenstand des Standortgutachtens.

Bei allen Uberlegungen gilt es die externen Rahmenbedingungen fiir die stationare Versorgung zu
beriicksichtigen. Politische Vorgaben definieren, unter welchen Voraussetzungen die stationaren
Akutversorger welche Leistungen erbringen kénnen. Der Bedarf der Leistungen ergibt sich aus der
regionalen Bevolkerungsstruktur hinsichtlich Alter und Geschlecht, das heif3t regionale demografische
Aspekte aktuell und in der Prognose sind in die Uberlegung zur stationaren Fallzahlentwicklung ein-
zubeziehen. Gleichzeitig ist die Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal relevant und gewinnt vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels zunehmend an Bedeutung. Wirtschaftliche Aspekte
hinsichtlich der Investitions- und Betriebskosten, die sich aus den Rahmenbedingungen zu Finanzie-
rung und Vergutung stationarer Leistungen ergeben, ergéanzen die Bewertung. Weiterhin fiihren Digi-
talisierung und Entwicklungen in der Medizin kontinuierlich zu Veréanderungen: Dies beeinflusst die
Ausbildung der Fachkrafte, medizinische Standards und technische Vorhaltungen und Behandlungs-
maglichkeiten. Die verschiedenen Aspekte werden beschrieben und Herausforderungen fir die Kran-
kenhauser daraus abgeleitet. (HCB 2021, S. 4)

* Fiir dieses Gutachten wurden vom LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald die Fahrzeitzonen und Bevolke-
rungsdaten aufbereitet sowie Erreichbarkeiten ermittelt und in Karten dargestellt.
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Bewertung der Zentralisierung an einem Standort

Vor dem Hintergrund der aktuellen Trends im Gesundheitswesen und den sich daraus ergebenden
Herausforderungen fur Krankenhéuser wird von HCB der Nutzen eines Zentralklinikums untersucht.
Dazu werden drei Bewertungskriterien herangezogen, die auf der Grundlage von § 1 Abs. 1 KHG fir
die Krankenhausplanung maf3geblich sind (HCB 2021, S. 12):

* Bedarfsgerechtigkeit,
¢ Leistungsfahigkeit und
¢ Wirtschaftlichkeit.

Ausgehend von den externen Rahmenbedingungen lassen sich diese Kriterien im Hinblick auf den
Status quo und die zukiinftig zu erwartenden Entwicklungen bewerten.

Diese Analyse kommt zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass vor dem Hintergrund sowohl der
Bedarfsgerechtigkeit als auch der Leistungsfahigkeit und der Wirtschaftlichkeit ein Zentralklinikum ei-
ne bessere Ausgangslage fur eine nachhaltige Versorgung der Bevdlkerung schafft als drei einzelne
Standorte in der Region. Durch den Feststellungsbescheid des Niedersachsischen Ministeriums fur
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung aus dem Jahr 2016 liegt zudem eine formale Anerkennung
der geplanten Zentralklinik in Georgsheil unter Bezugnahme auf die Kriterien des 8 1 Abs. 1 KHG vor.
(Vgl. HCB 2021, S. 16)

Prifung von vier Standortalternativen

Fur ein potenzielles Zentralklinikum stellt sich die Frage nach dem optimalen Standort. Dabei ist die
Erreichbarkeit fir die Bevolkerung wesentlich. In die Bewertung werden die drei bisherigen Standorte
sowie der Standort Uthwerdum als relativ zentral liegender Ort zwischen den heutigen Standorten
einbezogen. Neben der Basisversorgung werden ausgewdahlte medizinische Versorgungsbereiche
gesondert hinsichtlich der Erreichbarkeit unter Berlicksichtigung alternativer Versorgungsangebote
untersucht. Aufgrund fachspezifischer Besonderheiten in der Versorgung bzw. hoher Notfallanteile er-
folgt die Detaillierung fir die Geburtshilfe, Padiatrie, Kardiologie, Neurologie und Psychiatrie.

Je nach Zielstandort wird im Status quo und bezogen auf die zu erwartende Bevélkerungs-
entwicklung sowie Hospitalisierungsraten die Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung anderer Leis-
tungsanbieter (umliegende Krankenh&auser) ausgewertet.

Im Ergebnis liegt ein Vergleich alternativer Standorte fir das Zentralklinikum mit einer Empfehlung fur
den Vorzugsstandort vor. (HCB 2021, S. 4 1.)

Untersucht werden zu diesem Zweck die Standortalternativen:
e Aurich,

e Emden,
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e Norden und

e Uthwerdum.

Im ersten Schritt werden die Kerneinzugsgebiete der drei bestehenden Klinikstandorte sowie die
Fahrzeitzonen der vier Standortalternativen beleuchtet. Anschlielend wird die sich daraus ergebende
Erreichbarkeit fur die Bevolkerung analysiert.

Kerneinzugsgebiete

Um zu erkennen, wie viele Patienten der drei bestehenden Kliniken aus welchen Regionen jahrlich an

den jeweiligen Standorten behandelt werden, wird die Anzahl der Patienten je Postleitzahlgebiet dar-

gestellt.

e Aurich weist das grof3te Kerneinzugsgebiet auf, welches im Stiden und Osten bis zur Land-
kreisgrenze und im Nordwesten bis zur Klste reicht.

¢ Das Kerneinzugsgebiet in Norden ist weniger weit ausgebreitet und im Norden geografisch durch
das Meer begrenzt.

e Auch das Einzugsgebiet von Emden ist aufgrund seiner Lage zum Meer im Westen limitiert. Das
Kerneinzugsgebiet breitet sich daher in nérdlicher Richtung aus und reicht bis zur Stadt Norden. Im

Suden gehdort auch die Stadt Leer mit zum Kerneinzugsgebiet.
(HCB 2021, S. 17 f.)

Fahrzeitenanalyse

Fir die Analyse der Fahrzeiten werden die Fahrzeitzonen und die Einwohner, welche innerhalb die-
ses Bereichs angesiedelt sind, ermittelt und miteinander tberlagert. Um den Detaillierungsgrad tber
die PLZ-Ebene hinaus zu erhéhen, wurden Karten erstellt, die eine hochauflésende Bewertung der
Erreichbarkeit ermdglichen, indem sie die Bevolkerungsverteilung in Rasterzellen von 100 x 100 m
abbilden®. Die Fahrzeitzonen sind im Radius von 45 Minuten in 5 Minuten-Intervallen differenziert
dargestellt (maximal definierter Versorgungsbereich abhangig von Fachrichtung, Notfallanteil und
Spezialisierungsgrad) und mit der jeweiligen Einwohnerzahl hinterlegt. Bevolkerungsdaten werden
sowohl aus dem Basisjahr 2019 als auch fuir den Prognosezeitraum 2030 verwendet. Die Analysen
umfassen alle vier Standortoptionen Aurich, Emden, Norden und Uthwerdum. (HCB 2021, S. 19)

Im Ergebnis ist der Standort Uthwerdum sowohl im Status quo als auch im Prognosejahr von den vier
Standorten derjenige, der fiir die meisten Einwohner innerhalb von 30 Minuten erreichbar ist.

* Die zur Uberlagerung genutzten Bevélkerungsdaten stammen aus dem Daseinsvorsorgeatlas Niedersachsen (DVAN;
Ubermittlung der Daten am 25.01.2021), einem Projekt der niederséchsischen Landesregierung. Der Detailgrad der Daten
bezieht sich auf Rasterzellen in der Gré3e von 100 x 100 m. Es werden jahresaktuelle Bevolkerungsdaten (Stand 2019)
der Landesstatistik fur die einzelnen Gemeinden verwendet und auf die Rasterzellen nach einem Skript der TU Hamburg
Ubertragen. Die kleinrAumige Darstellung der bewohnten Rasterzellen basiert auf der Bevolkerungsverteilung gemaf Zen-
sus 2011. Auf diese Weise wird eine auRerordentlich hohe rdumliche Auflésung der Bevolkerungsverteilung erreicht.
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Von HCB wird dargestellt, dass - ausgehend von der Bevolkerung im Jahr 2019 - der Standort
Uthwerdum von ca. 214.000 Einwohnern und der Standort Aurich von 187.000 Einwohnern mit einem
PKW innerhalb von 30 Minuten erreicht werden kann. Der Vorteil von Uthwerdum gegenliber Aurich
liegt bei 14 %. Fiur das Prognosejahr 2030 wurden vergleichbare Zahlen ermittelt mit einem Vorteil
von 13 % fur Uthwerdum. Die Erreichbarkeitswerte fiir einen Standort in der Stadt Emden liegen deut-
lich darunter. Die Stadt Norden ist im Vergleich zur Stadt Aurich nur von etwa halb so vielen Einwoh-
nern zu erreichen. (HCB 2021, Tabelle 3 auf S. 24)

Bezuglich des Kriteriums ,Erreichbarkeit des Klinikums durch méglichst gro3e Bevdlkerungsanteile
innerhalb von 30-Minuten-Fahrzeit' stellt sich Uthwerdum somit als geeignetster Standort heraus. Um
die Fahrzeiten der Patienten dartber hinaus zu analysieren, wird eine vertiefende Betrachtung fiir
sechs medizinische Versorgungsbereiche angestellt: Basisversorgung, Psychiatrie/Psychotherapie,
Geburtshilfe, Padiatrie, Kardiologie und Neurologie.

Hierflr werden zunachst die Bevoélkerung in den 5-Minuten-Radien der Fahrzeitzonen je Fachrichtung
nach Geschlecht und Altersklasse differenziert und in einem zweiten Schritt anschliel3end mit Hospi-
talisierungsraten (= Krankenhaushaufigkeit) gewichtet.

Fur jeden medizinischen Versorgungsbereich werden maximale Fahrzeitzonen definiert. Diese orien-
tieren sich zum einen an den Regelungen der Sicherstellungszuschlage®: Basisversorgung: 30 Minu-
ten, Gynakologie und Geburtshilfe: 40 Minuten, Padiatrie: 40 Minuten. Dariliber hinaus bestimmen der
Spezialisierungsgrad und der Notfallanteil die Fahrzeit fur die Kardiologie und die Neurologie. Grund-
lage fur die angestrebte maximale Fahrzeit ist die Forderung, ein qualifiziertes Klinikum in maximal 60
Minuten ab Eingang des Notrufs in der Rettungsleitstelle erreichen zu kénnen. Unter Beriicksichti-
gung der Zeit fir die Anfahrt des Rettungsdienstes zum Patienten sowie der Erstversorgung vor Ort,
werden von HCB Fahrzeiten von maximal 45 Minuten fir die Bewertung der Erreichbarkeit fir Notfalle
(Kardiologie und Neurologie) herangezogen.

AuRerdem sind je nach Versorgungsschwerpunkt nur bestimmte, nach Altersklasse und Geschlecht
differenzierte Bevolkerungsgruppen hinsichtlich der Haufigkeit stationarer Behandlungen maRgeblich.
Fur die Psychiatrie ist ein Pflichtversorgungsgebiet definiert, welches fir die Versorgung der Notfélle
dieses Fachbereichs relevant ist.

Der optimale Standort ergibt sich aus zwei Kriterien:

1. Kriterium: Summe der Einwohner unter Bericksichtigung von Altersklasse und Geschlecht

Die Fahrzeitzonen sollen in Summe mdglichst viele Einwohner in den relevanten Altersklassen
bzw. des relevanten Geschlechts (Geburtshilfe) abdecken.

3 Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA 2020).
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2. Kriterium: Durchschnittliche Fahrzeit pro Patient

a. Die Einwohner sollen so verteilt sein, dass im Verhéltnis moglichst viele Patienten kurze
Fahrtwege und wenige Patienten lange Fahrtwege haben.

b. Die Einwohner sollen so verteilt sein, dass im Verhéaltnis moéglichst viele Patienten unter
Bertlicksichtigung zu erwartender Hospitalisierungsgraten kurze Fahrtwege und wenige
Patienten lange Fahrtwege haben.

(HCB 2021, S. 23 1)

Die Ergebnisse dieser Analyse werden von HCB (2021, S. 25) sowohl fir das Jahr 2019 als auch fur
das Prognosejahr 2030 fur die verschiedenen medizinischen Versorgungsbereiche tabellarisch auf-
gezeigt. Uthwerdum erweist sich sowohl im Status quo als auch im Prognosejahr als derjenige
Standort, welcher fur die meisten Versorgungsbereiche die beiden Kriterien am besten erflillt. Bezo-
gen auf die Basisversorgung und die Geburtshilfe werden die meisten Einwohner in den relevanten
Altersklassen erreicht. AuBerdem ist die durchschnittliche Fahrzeit pro Patient fur diesen Standort in
der Psychiatrie, Geburtshilfe (2019), Padiatrie (2019), Kardiologie und Neurologie am geringsten. Die
weiteren Standortoptionen (Stadte Aurich, Emden und Norden) sind hinsichtlich der Erfullung der Kri-
terien schlechter zu bewerten.

Anhand der Analysen uber die Kerneinzugsgebiete und Fahrzeitzonen kdnnen mit Norden und Em-
den bereits zwei der vier Standortoptionen ausgeschlossen werden. Zum einen werden die Einzugs-
gebiete beider Standorte aufgrund der Randlage durch das Meer begrenzt. In Emden nimmt aul3er-
dem die niederlandische Grenze Einfluss auf die Gro3e des Einzugsgebiets. Weitere Kriterien sind
die Einwohner je Altersklasse und Geschlecht sowie die Fahrzeiten der Patienten. Sowohl im Status
quo (2019) als auch im Prognosejahr 2030 weisen Emden und Norden geringere Einwohnerzahlen im
relevanten Radius sowie l&angere Fahrzeiten als Aurich und Uthwerdum auf. (HCB 2021, S. 24 1.)

Vergleichende Bewertung der verbleibenden Standortalternativen Aurich und Uthwerdum

Im Folgenden gilt es nun, die Optionen Aurich und Uthwerdum naher zu beleuchten. Durch Abglei-
chen der jeweiligen Einzugsgebiete (lila bzw. blaue Schraffur in den HCB-Karten 5 bis 16, = siehe
Anhang 2) mit den Einzugsgebieten der umliegenden Krankenhuser (gelb) kénnen Uberschneidun-
gen mit alternativen Leistungserbringern hervorgehoben (schraffiert auf gelbem Untergrund) und
gleichzeitig diejenigen Regionen definiert werden, welche ausschlief3lich durch Aurich (lila) bzw.
Uthwerdum (blau) abgedeckt werden. Aul3erdem lassen sich Regionen innerhalb des Betrachtungs-
raums identifizieren, flr deren Einwohner der betreffende Standort nicht innerhalb der definierten Zeit
erreichbar ist (rot). Die Angaben der Einwohner beziehen sich auf die jeweilige Zielgruppe (nach Alter
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und Geschlecht) sowohl im Status quo (2019) als auch im Prognosejahr 2030. Fir beide Standortop-
tionen sind die Karten nach Versorgungsbereichen differenziert.

Neben den beiden potenziellen Standorten fur eine Zentralklinik (Aurich und Uthwerdum) sind fur die
vorliegende Analyse auch die umliegenden Krankenh&auser relevant, soweit sie den jeweiligen medi-
zinischen Versorgungsbereich anbieten. Auf diese Weise wird die Gesamtversorgungssituation in den
betrachteten Regionen dargestellt. (HCB 2021, S. 26)

Die HCB-Karten der Fahrzeitzonen (,Auswertung nach Fachabteilungen) sind in Anhang 2 enthalten.

Insgesamt erweist sich Uthwerdum als diejenige Standortoption, von der aus

* mehr Einwohner (zuséatzlich) erreicht werden kdnnen, welche nicht alternativ innerhalb der ange-
strebten Zielfahrzeiten ein benachbartes Krankenhaus mit entsprechendem Versorgungsbereich
erreichen kdnnen und

e weniger Einwohner eine Fahrzeit Uber die Zielfahrtzeiten hinaus auf sich nehmen mussen.

Tabelle 2 stellt diese Ergebnisse sowohl fir das Basisjahr 2019 als auch fiir das Prognosejahr 2030
gegenlber. Im Status quo kann Uthwerdum fiir die jeweiligen Fachbereiche (ausgenommen Psychiat-
rie) mehr zusétzliche Einwohner® abdecken und eine kiirzere Fahrzeit bieten als Aurich. Fiir die Zu-
kunft zeichnen sich Effekte in ahnlicher GréRenordnung, aber noch etwas deutlicher ab.

Tab. 2: Erreichbarkeiten nach medizinischen Versorgungsbereichen (HCB 2021, S. 37)

Standort Einwohner zusatzlich abgedeckt Einwohner auBerhalb der Fahrzeitzone
2019 2030 2019 2030

E Aurich 68.005 69.757 76.351 78.365
a Uthwerdum 132.952 134.953 11.404 13.168
>u-: Aurich 55.052 55.088 168 199
8 |Uthwerdum 54,185 53.801 147 170
E Aurich 8.962 7.915 4.430 4.255
O |Uthwerdum 13.336 12.107 56 62
g Aurich 17.753 16.983 3.893 3.921
& |uthwerdum 21.444 20.683 202 221
5 Aurich 23.688 23.445 2.247 2.382
= | Uthwerdum 25.847 25.731 88 96
a Aurich 21.025 25.423 3.236 4.129
Z |Uuthwerdum 22.522 27.356 1.738 2.194

Quelle: hcb, LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald

% Als ,zusétzliche Einwohner* werden die Teile der Bevélkerung bezeichnet, die nicht innerhalb der angestrebten Zielfahrzei-

ten ein benachbartes Krankenhaus (z.B. in Leer oder in Wittmund) erreichen kénnen.
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Vergleicht man die durch Aurich aber nicht durch Uthwerdum zusatzlich abgedeckte Flache und den
Bereich, der durch Uthwerdum aber nicht durch Aurich abgedeckt wird, so wird deutlich, dass von
Uthwerdum aus lber alle Fachbereiche hinweg - ausgenommen der Psychiatrie - ein groReres Gebiet
erreicht werden kann. Dies betrifft besonders die westliche Kiistenregion (etwa zwischen dem Dollart
im Suden und der Stadt Norden im Norden). FUr den Bereich der Psychiatrie ist innerhalb des
Pflichtersorgungsgebiets kein Unterschied zwischen den Standortoptionen ersichtlich. Eine Uber-
sichtsdarstellung der durch die beiden Standortalternativen jeweils ,zusatzlich abgedeckten Bereiche’
ist in Abb. 6 enthalten (sog. ,Delta-Karten‘). (HCB 2021, S. 37)

Aus Tabelle 2 und Abb. 6 wird aus quantitativer und aus rdumlicher Sicht deutlich, welche Vorteile der
Standort Uthwerdum gegeniiber dem Standort Aurich fiir den Neubau einer Zentralklinik hat.
Anhaltspunkte fir eine Bewertung dieser Vorteile bieten die Sicherstellungszuschlage-Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA 2020). Darin wird ein sogenanntes ,Betroffenheits-
maf* bestimmt. Dieses definiert sich flr die Basisversorgung (umfasst mindestens Innere Medizin,

Chirurgie und Basisnotfallversorgung) wie folgt™: ,Eine Gefdhrdung der flichendeckenden Versor-
gung fiir basisversorgungsrelevante Leistungen (...) liegt vor, wenn durch die SchlieBung des Kran-
kenhauses, dessen Zuschlagsféhigkeit liberpriift wird, zusétzlich mindestens 5.000 Einwohnerinnen
und Einwohner PKW-Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten aufwenden miissen, um das néchste ge-
eignete Krankenhaus zu erreichen®,

In unserem Fall missen bei einem Standort Uthwerdum 11.404 Einwohner langer als 30 Minuten zum
ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 76.351 und damit ca. 65.000 zusatzliche Einwohner,
die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen missen. Bei einem Standort Aurich liegt somit fur die Basis-
versorgung die Anzahl der Einwohner auf3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um das 7-
fache hoher als bei einem Standort Uthwerdum.

Fir die Geburtshilfe (GEB)™ legt der Gemeinsamen Bundesausschuss fest: Eine Gefahrdung der fla-
chendeckenden Versorgung fir die Geburtshilfe liegt vor, ,wenn durch die SchlieBung des Kranken-
hauses, dessen Zuschlagsfahigkeit tberpriift wird, zusétzlich mindestens 950 Frauen im Alter zwi-
schen 15 und 49 Jahren PKW-Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten aufwenden miissen, um das
néchste geeignete Krankenhaus zu erreichen®.

In unserem Fall missen bei einem Standort Uthwerdum 56 Frauen der entsprechenden Altersklassen
langer als 40 Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 4.430 und damit ca. 4.370

* Die nachfolgenden Gegenuiberstellungen werden fiir den ,Ist-Zustand’ (2019) angestellt. Fiir den Prognosezeitraum
(2030) liegen vergleichbare Werte vor (siehe Tabelle 2), so dass sich die jeweiligen Schlussfolgerungen nicht grundsétz-
lich unterscheiden.

# Abkiirzungen geman Tabelle 2.
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Basisversorgung Psychiatrie
Geburtshilfe Padiatrie
Kardiologie Neurologie

Basisversorgung (30 min)
Psychiatrie (60 min)

Geburtshilfe (40 min)
Padiatrie (40 min)

Kardiologie (45 min)
Neurologie (45 min)

Quelle: hcb, LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald

Abb. 6: Delta-Betrachtung der Standortalternativen Aurich und Uthwerdum (HCB 2021, Seite 40)
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zusatzliche Frauen, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen muissen. Bei einem Standort Aurich liegt
fur die Geburtshilfe die Anzahl der Einwohner aul3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um
das 79-fache hoher als bei einem Standort Uthwerdum.

Fur die Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie) (PAD) legt der Gemeinsamen Bundesausschuss fest:

Eine Gefahrdung der flichendeckenden Versorgung fiir die Kinder- und Jugendmedizin liegt vor,
~wenn durch die SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit iberpriift wird, zusétz-
lich mindestens 800 Kinder und Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
PKW-Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten aufwenden muissen, um das néchste geeignete Kranken-
haus zu erreichen®.

In unserem Fall missen bei einem Standort Uthwerdum 202 Kinder- und Jugendliche langer als 40
Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 3.893 und damit ca. 3.690 zusatzliche
Kinder und Jugendliche, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen muissen. Bei einem Standort Aurich
liegt fur die Padiatrie die Anzahl der Einwohner au3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um
das 19-fache hoher als bei einem Standort Uthwerdum.

In besonderer Weise relevant fur die Versorgung zeitkritischer Notfélle sind Uber die oben genannten
hinaus die Fachabteilungen fiir Kardiologie (KAR) (z. B. fiir Herzinfarkt) und Neurologie (NEU) (z. B.
fur Schlaganfall). Fir diese Fachabteilungen trifft zwar der Gemeinsame Bundesausschuss keine An-
gaben zu einer ,Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung'. Aufgrund notfallmedizinischer Not-
wendigkeiten (,Golden Hour‘) wird hier jedoch eine Fahrzeit von maximal 45 Minuten angenommen.
In unserem Fall missen bei einem Standort Uthwerdum 88 Einwohner (Kardiologie) bzw. 1.738 Ein-
wohner (Neurologie) langer als 45 Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 2.247
(Kardiologie) bzw. 3.236 (Neurologie) und damit ca. 2.159 (Kardiologie) bzw. 1.498 (Neurologie) zu-
satzliche Einwohner, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen missen. Bei einem Standort Aurich liegt
die Anzahl der Einwohner au3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um das 26-fache (Kardio-
logie bzw. um das 2-fache (Neurologie) hoher als bei einem Standort Uthwerdum®.

Diese Gegentiberstellung zeigt, dass sich der Standort Uthwerdum um ein Vielfaches besser eignet,
um die flachendeckende Versorgung der Bevoélkerung zu gewahrleisten. Auch der Standort
Uthwerdum kann nicht von allen Einwohnern zu 100 % in den angestrebten Fahrzeiten erreicht wer-
den. Die hier festgestellten Defizite sind jedoch vergleichsweise gering und sie werden als vertretbar
angesehen; bei der Basisversorgung liegen sie oberhalb, bei den Fachbereichen Geburtshilfe und
Padiatrie jedoch deutlich unterhalb der als ,Betroffenheitsmall“ bezeichneten Schwellenwerte des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

* Wie oben dargelegt, werden hier nur die Einwohner in den besonders gefahrdeten Altersklassen (Kardiologie ab 40, Neu-
rologie ab 70 Jahren) beriicksichtigt.
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Dagegen liegen die Defizite bei der Erreichbarkeit flir den Standort Aurich in allen Fachbereichen auf
sehr hohem Niveau. Wie aus Abb. 6 (blaue Flachen) zu erkennen ist, treten sie insbesondere im Be-
reich der Stadt Norden sowie der Gemeinde Krummhorn auf. Die Schwellenwerte des Gemeinsamen
Bundesausschusses werden vor allem in der Basisversorgung, aber auch in der Geburtshilfe und der
Padiatrie um ein Vielfaches Uberschritten. Auch in den Bereichen Kardiologie und Neurologie sind die
hohen Einwohnerzahlen von tber 2.000 bzw. Gber 3.000 EW aus den besonders gefahrdeten Alters-
klassen, welche einen Standort in Aurich nicht in der vorgesehen Fahrzeit erreichen kénnen, als kri-
tisch zu beurteilen.

Zusammenfassung der Ergebnisse (HCB 2021)

Um Trends im Gesundheitswesen zu beleuchten, wurden zunachst externe Rahmenbedingungen als
mogliche Einflussfaktoren auf medizinische Bedarfe und Potenziale betrachtet. Vor dem Hintergrund
des stationar ricklaufigen Fallzahltrends, der immer grof3er werdenden Fachkréfteliicke, Schwierig-
keiten in der Finanzierung und Vergiitung durch das DRG-System” sowie der wachsenden Regulie-
rungsdichte wurde die Konzentration der medizinischen Leistungen in einem Zentralklinikum hinsicht-
lich der drei Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit bewertet. Trotz
des positiven Fallzahltrends durch die Demografie lassen weitere negative Einflussfaktoren auf die
Fallzahl den Schluss zu, dass die Bundelung der Bettenkapazitaten in einem Zentralklinikum vor dem
Hintergrund der Bedarfsgerechtigkeit sinnvoll erscheint. So kénnen Schwankungen im Bedarf besser
aufgefangen werden. Durch die Bundelung an einem grofl3eren Zentralklinikum kann auf3erdem eine
hohere Leistungsfahigkeit erreicht werden als durch drei kleinere einzelne Standorte. Bei einer vor-
sichtigen Planung sowie realistischen Pramissen und Anspriichen wird ein Zentralklinikum wirtschaft-
lich mit hoher Wahrscheinlichkeit ohne Unterstiitzung der Gebietskdrperschaften tragfahig sein. Ins-
gesamt wurde somit festgestellt, dass ein Zentralklinikum die drei Kriterien erflllt und mdgliche Her-
ausforderungen sowie Potenziale von Trends im Gesundheitswesen effizienter auffangen und nutzen
kann als einzelne Standorte.

Anschlieend wurden Analysen der Kerneinzugsgebiete, Fahrzeiten und Erreichbarkeit durchgefihrt,
um unter den Standortalternativen Aurich, Emden, Norden und Uthwerdum die vorteilhafteste Option
zu identifizieren. Anhand der Analysen Uber die Kerneinzugsgebiete und Fahrzeitzonen kdnnen mit
Norden und Emden bereits zwei der vier Standortalternativen ausgeschlossen werden. Zum einen
werden die Einzugsgebiete beider Standorte aufgrund der Randlage durch das Meer begrenzt. In
Emden nimmt auRerdem die niederlandische Grenze Einfluss auf die Grof3e des Einzugsgebiets.
Weitere Kriterien sind die Einwohner, differenziert nach Altersklasse und Geschlecht sowie die Fahr-

% DRG-System = Diagnosis Related Groups; deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen. Die Vergitung der stationaren Pati-
entenversorgung erfolgt anhand fest definierter Fallgruppen, bei denen der Aufwand fur die Behandlung und die dadurch
resultierenden Kosten vergleichbar sind.
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zeiten der Patienten. Sowohl im Status quo (2019) als auch im Prognosejahr 2030 weisen Emden
und Norden geringere Einwohnerzahlen im relevanten Radius sowie langere Fahrzeiten als Aurich
und Uthwerdum auf. Die Analyse der Erreichbarkeiten der Standorte Aurich und Uthwerdum fuhrte zu
dem Ergebnis, dass Uthwerdum im Vergleich zu Aurich tber die durch die umliegenden Krankenh&u-
ser abgedeckten Flachen hinaus mehr zusétzliche Einwohner erreichen kann. Gleichzeitig werden mit
einem Standort Uthwerdum weniger Einwohner langeren Fahrtzeiten als die fir die jeweiligen Fach-
bereiche definierten Fahrzeitzonen ausgesetzt. Bereits bezogen auf die Basisversorgung lassen sich
deutliche Vorteile erkennen. Den Standort Uthwerdum kdnnen ca. 133.000 zusétzliche Einwohner in-
nerhalb von 30 Minuten erreichen, wahrend es beim Standort Aurich mit ca. 68.000 zuséatzlichen Ein-
wohnern nur wenig mehr als halb so viele sind.

Die auB3erhalb der Fahrzeitzone wohnende Bevolkerung ist fir die Standortoption Aurich um den Fak-
tor 7 hoher als fur Uthwerdum. Basierend auf diesen Ergebnissen wurde Uthwerdum gegentber Au-
rich als vorteilhaftere Standortoption bewertet.

Insgesamt wird festgestellt, dass unter Einbezug der Trends im Gesundheitswesen, der Bewertungs-

kriterien fir ein Zentralklinikum und der Abwéagung der alternativen Standorte ein Zentralklinikum am
Standort Uthwerdum zu favorisieren ist. (HCB 2021, S. 39)

5.1.1.5 Auswirkungen des Klinikneubaus auf die Gemeinde Stdbrookmerland

Die als Grundlage fur das Raumordnungsverfahren erfolgte ,Festlegung des sachlichen und raumli-
chen Untersuchungsrahmens* (LK AURICH 2016) enthalt unter der Uberschrift ,Raumstruktur - zent-
ralortliche Strukturen und Funktionen® weiterhin eine Fragestellung, welche sich auf die Gemeinde
Sudbrookmerland richtet: Es ist herauszuarbeiten, welche Auswirkungen das geplante Vorhaben auf
die Zentralitatsfunktion der Standortgemeinde haben wird.

In Anlehnung an die Untersuchungen, die fur die drei Mittelzentren erfolgt sind (siehe Kap. 5.1.1.3
und DR. JANSEN 2021), werden im Folgenden die Ausgangssituation fur die Gemeinde Stidbrookmer-
land und die voraussichtlichen Auswirkungen des geplanten Vorhabens beschrieben sowie eine Be-
wertung der Auswirkungen hinsichtlich der zentral6rtlichen Funktionen vorgenommen.

5.1.1.5.1 Situation in der Gemeinde Stdbrookmerland

Demografie und Wirtschaft

Die Gemeinde Sudbrookmerland z&hlte im Jahr 2019 18.319 Einwohner37, die sich auf insgesamt
zehn Ortsteile verteilten. Die einwohnerstarksten Ortsteile sind Moordorf vor Victorbur. Bei einer Fla-

¥ Quelle: schriftl. Mitteilung der Gemeinde Studbrookmerland vom 02.06.2021 auf der Grundlage von Daten des Landesam-
tes fur Statistik. Das Jahr 2019 wird fur die verwendeten statistischen Daten als Bezugsjahr gewahlt, weil die Zahlen aus
diesem Jahr noch nicht von der Corona-Pandemie beeinflusst sind.
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chengrofRe von 96,82 km2 betragt die Bevolkerungsdichte von Sitidbrookmerland ca. 189 Einwohner je
kmz2. Im Vergleich zum Landkreis Aurich (ca. 147 EW/km?) und dem Land Niedersachsen (ca. 168
EW/km?) ist die Gemeinde Sudbrookmerland somit etwas dichter besiedelt. Im Zeitraum der letzten
zehn Jahre (2009 bis 2019) ist ein Bevolkerungsverlust von ca. 3,9 % zu verzeichnen.

Der Wanderungssaldo der Gemeinde ist negativ (0,4 %). Dies ist insbesondere auf eine starke Ab-
wanderung der 18- bis 25-jahrigen zu Studien- und Ausbildungszwecken zurlickzufthren. In spateren
Lebensphasen (ab ca. Mitte 50) ist ebenso wie bei den Familien ein leichter Zuwanderungsiber-
schuss festzustellen, welcher jedoch nicht die Gré3enordnung erreicht, um die Abwanderung junger
Menschen aus Bildungsgriinden ausgleichen zu kdnnen (BERTELSMANN STIFTUNG 0. J. - Demogra-
phiebericht)®.

Die Bevolkerungsprognose sieht fiir die Gemeinde Stidbrookmerland einen Riickgang der Einwoh-
nerzahl auf 17.980 im Jahr 2025 und auf 17.800 im Jahr 2030 aus. Dies entspricht - ausgehend von
2019 - einem weiteren Ruckgang um 2,8 % in den kommenden elf Jahren (BERTELSMANN STIFTUNG
0. J. - Demographiebericht).

Die Zahl der Arbeitsplatze in der Gemeinde Sudbrookmerland (sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte am Arbeitsort) betragt mit Stand von 2019 2.996. Sie befindet sich im Vergleich mit den drei Mit-
telzentren Aurich, Emden und Norden auf deutlich geringerem Niveau (vgl. DR. JANSEN 2021). In
2011 betrug dieser Wert noch 2.541%, sodass innerhalb von acht Jahren ein Zuwachs an Arbeitsplat-
zen um 15,2 % zu verzeichnen ist. Dieser Zuwachs ist insbesondere auf die Entwicklung und Bele-
gung von Gewerbeflachen, insbesondere in Georgsheil zuriickzufiihren.

In der Gemeinde Sudbrookmerland gibt es einen deutlich negativen Pendlersaldo. Fir das Jahr 2019
wird die Zahl der Auspendler mit 5.915 und die Zahl der Einpendler mit 1.699 angegeben®, so dass
der negative Saldo bei 4.216 liegt. Die Arbeitsplatzzentralitat liegt bei 0,4 (BERTELSMANN STIFTUNG

0. J. - Sozialbericht).

Das grofRte Unternehmen in der Gemeinde Studbrookmerland ist das Gusszentrum Ostfriesland
GmbH (GZO0), welches exklusiv flur den Windenergieanlagenhersteller Enercon produziert.

Es befindet sich in Georgsheil und beschéftigt ca. 165 Arbeitnehmer (OSTFRIESISCHE NACHRICH-
TEN vom 21.08.2020"). Wie sich die Krise der Firma Enercon auf diese Arbeitsplatze auswirken wird,
ist noch ungewiss und héngt davon ab, ob sich das Gusszentrum hinsichtlich seiner Kunden und Auf-
trage breiter als bisher aufstellen kann.

% Quelle: BERTELSMANN STIFTUNG: Demographiebericht (www.wegweiser-kommune.de, letzter Zugriff am 26.05.2021).
* Eur die Jahr 2009 und 2010 liegen keine Werte vor.

“ Quelle: schriftl. Mitteilung der Gemeinde Stidbrookmerland vom 02.06.2021 auf der Grundlage von Daten des Landesam-
tes flr Statistik.

“ https://www.on-online.de/artikel/855905/Enercon-Gusszentrum-Verkauf-wird-geprueft
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Der Autozulieferer Linde und Wiemann hat angekiindigt, sein Werk in Georgsheil Ende 2022 zu
schliel3en. Hiervon sind ca. 80 Mitarbeiter betroffen, welche das Angebot erhalten sollen, am Standort
Bremen weiterbeschéftigt zu werden (NWZ ONLINE vom 09.09.2020%).

Die Uberwiegende Anzahl von Unternehmen in Stidbrookmerland ist eher kleinteilig strukturiert und
beschaftigt jeweils nur wenige Arbeitnehmer.

Eine hohe Bedeutung kommt dem Tourismus in der Gemeinde zu. Dies ist insbesondere auf die Er-
holungsgebiete an den ,Ostfriesischen Meeren* (GroRes Meer, Loppersumer Meer und Kleines
Meer/Hieve) zurtickzufiihren, welche unter anderem Uber einen Segelboothafen verfligen sowie mit
Ferien- und Wochenendhaus-Wohnanlagen, Campingplatzen und Wohnmobilstellplatzen ausgestat-
tet sind.

Fur das Jahr 2019 gibt das Landesamt fir Statistik Niedersachsen (LSN) eine Zahl von 48.326 Gas-
tetbernachtungen in der Gemeinde Stdbrookmerland an. Da beim LSN jedoch nur gewerbliche Be-
herbergungsbetriebe mit mehr als 9 Betten erfasst werden, unterschatzt diese Zahl erheblich den tat-
sachlichen Umfang der Ubernachtungen. Die Gemeinde Siidbrookmerland gibt fiir dasselbe Jahr ins-
gesamt 185.577 Ubernachtungen an. Diese Zahl enthélt auch kleinere Beherbergungsbetriebe mit bis
zu 9 Betten, Ferienhduser und Ferienwohnungen sowie den Campingplatz. Bei diesen Anbietern ha-
ben in 2019 insgesamt 61.200 Gaste Ubernachtet, was eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 3
Tagen ergibt.

Einzelhandel

Die Einzelhandelsbedeutung des Grundzentrums Stdbrookmerland wird derzeit gepréagt durch 94
Einzelhandelsbetriebe, die eine Verkaufsflache von ca. 39.100 m2 belegen. Die 45 Betriebe mit perio-
dischem Kernsortiment nehmen eine Verkaufsflache von ca. 10.600 m2 in Anspruch. Der Uberwie-
gende Flachenanteil wird von gro3flachigen Fachmarkten im Bau-/Heimwerker- und Gartenbedarf
eingenommen. Die wichtigsten Einzelhandelsstandorte finden sich dabei in den Ortsteilen Moordorf
und Victorbur. Im Gegensatz zu vielen anderen Grundzentren in l&andlich gepragten Regionen, welche
durch einen deutlichen Riickgang an Einzelhandelsbetrieben gekennzeichnet waren, verzeichnete
Sudbrookmerland eine stabile Einzelhandelsentwicklung (GMA 2018: Entwurf zur Fortschreibung des
Einzelhandelskonzeptes fir die Gemeinde Stdbrookmerland).

Die Einzelhandelszentralitat erreicht in Sidbrookmerland 79 %. Damit werden (im Saldo von Kauf-
kraftzu- und -abflissen) nahezu vier Funftel der vorhandenen Kaufkraft im Gemeindegebiet gebun-
den. Hierbei handelt es sich fur ein Grundzentrum um einen Uberdurchschnittlichen Wert. Die Zentra-
litat von ca. 98 % bei Nahrungs- und Genussmitteln zeigt, dass das vorhandene Angebot an Super-
markten, Lebensmitteldiscountern, Getrankemarkten, Lebensmittelhandwerk etc. zum Versorgungs-
auftrag des Grundzentrums Sudbrookmerland angemessen ausfallt. Bei den aperiodischen Sortimen-

“ https://www.nwzonline.de/plus-ostfriesland/linde-und-wiemann-suedbrookmerland-autozulieferer-in-ostfriesland-schliesst-
standort-und-geht-nach-bremen_a_50,9,3617380787.html
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ten ergibt sich ein heterogenes Bild. Wahrend z.B. bei Biichern, Schreib- und Spielwaren lediglich ei-
ne Zentralitat von 33 % erreicht wird, wurde fiir Bekleidung und Schuhe eine beachtliche Zentralitat
von ca. 75 % ermittelt (GMA 2018). Hohe Werte erreichen auch die Sortimente im Segment Bau-,
Heimwerker- und Gartenbedarf, niedrige wurden dagegen fir das Sortiment der Elektrowaren ein-
schlieR3lich Medien und Fotobedarf ermittelt.

Der Entwurf zur Fortschreibung des Einzelhandelskonzeptes fir die Gemeinde Siudbrookmerland
(GMA 2018) empfiehlt in seinem Standortkonzept die Abgrenzung von zwei Einzelhandelslagen:

® einen Zentralen Versorgungsbereich Hauptzentrum Moordorf und

¢ ein Nahversorgungszentrum Victorbur.

Als Fazit kann festgestellt werden, dass die Ausstattung der Gemeinde Sudbrookmerland mit Einzel-
handelsbetrieben den grundzentralen Anforderungen vollumféanglich entspricht.

Bildung

Es gibt in Sudbrookmerland finf Grundschulen, davon verfugt eine tUber eine zusétzliche AuRenstelle.
Die Haupt- und Realschule Stidbrookmerland in Moordorf l&uft aus. Seit dem Schuljahr 2017/18 wer-
den keine Funftklassler mehr aufgenommen. Moorhusen ist seit 2015 einer der beiden Standorte der
Integrierten Gesamtschule (IGS) Marienhafe/Moorhusen. Dort werden die Jahrgénge 5 bis 10 unter-
richtet. Schiler ab dem zehnten Jahrgang besuchen die Oberstufe der IGS in Marienhafe (in der be-
nachbarten Samtgemeinde Brookmerland).

In Moordorf gibt es zwei Foérderschulen des Landkreises Aurich: die Astrid-Lindgren-Schule mit dem
Schwerpunkt geistige Entwicklung und die Hinnerk-Haidjer-Schule mit den Schwerpunkten Lernen,
Sprache und Verhalten. Weiterhin verfiigt die Gemeinde Uber mehrere Kindertagesstatten.

Diese Ausstattung im Bildungsbereich wird dem grundzentralen Status der Gemeinde gerecht.

Museen

In Stidbrookmerland gibt es drei Museen, welche sich jeweils mit heimatgeschichtlichen Themen
auseinandersetzen:

¢ Moormuseum Moordorf

e DOrpmuseum Miinkeboe

e Mihle Wiegboldsbur

Behorden und Gerichte

Das Rathaus der Gemeinde Sudbrookmerland befindet sich im Ortsteil Victorbur.

Der Landkreis Aurich hat das Amt fir Kreisstral3en und Wasserwirtschaft mit der angeschlossenen
KreisstraRenmeisterei aufgrund der zentralen, verkehrsgunstigen Lage im Gewerbegebiet Georgsheil
angesiedelt. Auch die Feuerwehrtechnische Zentrale des Landkreises Aurich ist in Georgsheil veror-
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tet. Weiterhin sind eine Polizeistation, die kommunale Tourismus GmbH sowie das Klarwerk, letzteres
in der Tragerschaft des OOWYV vorhanden.

Fazit

Sowohl die Einwohnerdaten und die Arbeitsplatzbedeutung der Gemeinde Siudbrookmerland als auch
die faktische Ausstattung mit Infrastruktureinrichtungen bestéatigen den Status der Gemeinde Sud-
brookmerland als Grundzentrum. Als touristischer Standort kommt der Gemeinde zwar eine gewisse
Bedeutung zu, sie kann jedoch nur begrenzt von der sehr hohen Bedeutung der Kistenregion profitie-
ren.

Die Ausstattung mit Einrichtungen der Kultur und der Daseinsvorsorge liegen derzeit auf einem an-
gemessenen Niveau. Im Segment des Einzelhandels besteht ein fur ein Grundzentrum vergleichs-
weise grol3es Angebot.

5.1.1.5.2 Zu erwartende Veranderungen in der Gemeinde Stdbrookmerland in Folge der An-
siedlung der Zentralklinik

Der Suchraum fir den Neubau des ZKG liegt auBerhalb des zentralen Siedlungsgebietes der Ge-
meinde Sudbrookmerland. Der westliche Rand des zentralen Siedlungsgebietes grenzt an den 6stli-
chen Rand des Suchraumes an (s. Abb. 7).

Das Zentralklinikum Georgsheil wird nach derzeitigem Planungsstand ca. 1.900 Arbeitsplatze bieten.
Anhand von Angaben der Vorhabentragerin ist davon auszugehen, dass hiervon ca. 100 Mitarbeiter
auch bisher bereits im Gebiet der Gemeinde Sudbrookmerland wohnen. Somit werden ca. 1.800 Be-
schaftigte zumindest zunachst von auswartigen Wohnsitzen zum ZKG pendeln. Aufgrund von Erfah-
rungswerten wird davon ausgegangen, dass taglich ca. 70 % der Beschaftigten am Klinikum anwe-
send sein werden. Daher verandern sich die Arbeitsplatzzahlen sowie die Zahl der Einpendler vo-
raussichtlich wie folgt:

® Die Zahl der Beschaftigten im Gemeindegebiet wird von bisher ca. 2.996 auf ca. 4.896 steigen.
¢ Die Zahl der Einpendler erhoht sich von ca. 1.699 auf ca. 3.499.

® Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es bis zur Inbetriebnahme des ZKG mdglicher-
weise zu einem Verlust von Arbeitsplatzen in dem Gusszentrum GZO kommen kann. Bereits konk-
ret angekindigt ist zudem der Verlust (bzw. die Verlagerung an den Standort Bremen) von ca. 80
Arbeitsplatzen bei einem Autozulieferer im Jahr 2022. Diese Entwicklungen kénnen dazu fiihren,
dass der Netto-Zuwachs an Arbeitsplatzen in der Gemeinde Studbrookmerland durch die Ansied-
lung des ZKG etwas geringer ausfallen kann, als oben dargelegt.
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Die Zahl der Auspendler (zurzeit 5.915") wird auch in Zukunft die prognostizierte Zahl der Einpendler
(3.499) deutlich Ubersteigen (negativer Pendlersaldo), wenn auch in geringerem Mal3e als dies bisher
der Fall ist.

Auf diese Weise werden sich mit der Ansiedlung des ZKG mehrere wirtschaftsbezogene Kriterien
(Anzahl sozialversicherungspflichtiger Arbeitsplatze, Zahl der Einpendler, Pendlersaldo) voraussicht-
lich positiv verandern. Diese Entwicklungen erfolgen jedoch nicht in einem Umfang, welcher eine ver-
anderte Einstufung der Gemeinde im raumordnerischen Zentrale-Orte-Konzept nahelegen wiirde. Die
im LROP (Begriindung zu Abschnitt 2.2 Ziffer 03, Satze 1 und 2) aufgefihrten Kriterien zur Charakte-
risierung von Mittelzentren im Bereich der Arbeitsmarktzentralitat werden in der Gemeinde weiterhin
deutlich unterschritten.

In der Raumordnerischen Stellungnahme des Biros DR. JANSEN (2021) wurde eine Prognose ange-
stellt, in welchem Umfang Klinikmitarbeiter zuklinftig (mittel- bis langfristig) ihren Wohnsitz in der Um-
gebung des neuen Klinikums und damit bevorzugt in der Gemeinde Stidbrookmerland wahlen wer-
den. Hierbei wurde wahlweise mit einer pauschal angenommenen Umzugswahrscheinlichkeit von

10 % und von 20 % gerechnet. In dieser Modellrechnung wurde von einer mittleren Haushaltsgrof3e
von 2,0 Personen ausgegangen, was bedeutet, dass mit jedem Klinikmitarbeiter / jeder Klinikmitarbei-
terin durchschnittlich noch eine zweite Person mit umziehen wird.

Wenn die angenommene Umzugswahrscheinlichkeit von 20 % der auswartig wohnenden Mitarbeiter
als Maximum angenommen wird, dann steigt die Einwohnerzahl der Gemeinde Stidbrookmerland um
max. ca. 720 Einwohner (360 Klinikmitarbeiter sowie je eine weitere Person im Haushalt). Dies wirde
einem Bevolkerungszuwachs um 3,9 % entsprechen.

Wie oben dargelegt, ist die Bevolkerung der Gemeinde Sudbrookmerland in den vergangenen 10
Jahren um exakt 3,9 % geschrumpft, so dass dieser Riickgang mit der Ansiedlung des ZKG wieder
ausgeglichen wirde. Fur die kommenden 11 Jahre (von 2019 bis 2030) wird jedoch ein weiterer
Ruckgang um 2,8 % auf insgesamt 17.800 EW prognostiziert. Insofern ist erkennbar, dass mit der
Ansiedlung des ZKG mit einem Bevodlkerungsanstieg auf maximal ca. 18.500 EW zu rechnen ist. Dies
entspricht etwa dem Stand von 2013/2014. Mit Werten von tber 19.000 EW, wie sie in 2009/2010 er-
reicht wurden, ist auch mit der Ansiedlung des ZKG nicht zu rechnen.

Die Einwohnerzahl erreicht damit zum einen nicht die Werte aus der Vergangenheit und sie bleibt
auch unter dem raumordnerischen Orientierungswert fur ein Mittelzentrum (20.000 gemafl3 LROP
2017, Erlauterungen zu Abschnitt 2.2 Ziffer 03, Satze 1 und 2).

Diese Zahlen zeigen, dass die Ansiedlung des ZKG in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil
Uthwerdum einerseits einen pragenden Einfluss auf wesentliche regionalpolitische und

“ Abzuglich der ca. 100 Beschéftigten, die bisher zu den drei Kliniken in Aurich, Emden und Norden gependelt sind, die
aber zukunftig am Wohnort (im ZKG) arbeiten werden, betragt die Zahl 5.815.
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-wirtschaftliche Kenndaten in der Gemeinde nehmen wird. Andererseits werden die Orientierungswer-
te fur ein Mittelzentrum gemaf den Erlauterungen zum LROP weiterhin eindeutig unterschritten.

Neben den oben prognostizierten Zahlen der Arbeitsplatze und der Einwohner sind weiterhin mégli-
che Auswirkungen auf Infrastrukturangebote anzusprechen:

Es wird davon ausgegangen, dass pro Tag ca. 875 auswartige* Besucher in das ZKG kommen. Die-
se Zahl errechnet sich wie folgt: Das ZKG wird Uber 814 Betten verfiigen. Es wird von einer durch-
schnittlichen Belegungsquote von 86 % ausgegangen. Damit sind taglich 700 stationare Patienten im
ZKG anwesend. Bei einer durchschnittlichen Besucherquote von 1,25 Besucher pro Tag und Patient
ergibt sich eine tagliche Besucherzahl von 875 (vgl. PGT 2020).

Von den ca. 1.800 Mitarbeitern mit auswartigem Wohnsitz sind téaglich ca. 70 % im Klinikum anwe-
send, dies entspricht 1.330 Mitarbeitern. Auf diese Weise bietet das ZKG taglich ca. 2.200 auswarti-
gen Personen einen Anlass, in die Gemeinde Sudbrookmerland zu kommen®.

Zum heutigen Stand ist davon auszugehen, dass es im ZKG mindestens eine Kantine fur die Mitar-
beiter, eine Cafeteria fur Patienten und Besucher sowie einen Kiosk bzw. ein raumlich begrenztes
Einzelhandelsangebot gibt, welches dazu dient, den Bedarf von Patienten und Besuchern zu decken.
Hier ist z. B. an ein Grundangebot an Blumen, Zeitschriften und/oder Bluchern zu denken. Genauere
Angaben hierzu kénnen zurzeit noch nicht getroffen werden.

Dieses Angebot wird - je nach seiner konkreten Auspragung - das Interesse von Patienten, Besu-
chern und Mitarbeitern reduzieren, Infrastruktur- und Einzelhandelsangebote aul3erhalb des Klinikums
in der Gemeinde Sudbrookmerland nachzufragen.

Dennoch ist nicht auszuschliel3en, dass sich im raumlichen Umfeld des Klinikums Infrastrukturange-
bote ansiedeln werden, welche darauf ausgerichtet sind, Umsétze durch Mitarbeiter, Patienten und
Besucher des ZKG zu generieren. Ein Vergleich mit den heutigen Klinikstandorten in Aurich, Emden
und Norden zeigt, dass sich in der Umgebung des Klinikums z. B. eine Béackerei (meist mit kleinem
Gastronomiebereich), eine Apotheke, ein Sanitdtshaus sowie ggf. ein Optiker und ein Horgerateakus-
tiker befinden. Es ist davon auszugehen, dass mit Inbetriebnahme des ZKG das Interesse an derarti-
gen Ansiedlungen im Umfeld des ZKG ansteigt. Ihre Realisierung hangt dann davon ab, welche pla-
nungs- und baurechtlichen Rahmenbedingungen in der Umgebung des Klinikums bestehen.

Die Infrastruktur in der Gemeinde Stdbrookmerland ist bereits heute davon gepragt, dass mit der
B 72 und der B 210 zwei vielbefahrene BundesstralRen zentral durch das Gemeindegebiet verlaufen.
Die Uberdurchschnittliche Ausstattung des Grundzentrums im Segment Einzelhandel ist einerseits auf

“ Mit ,auswartig’ sind hier Personen gemeint, die ihren Wohnsitz nicht in der Gemeinde Siidbrookmerland haben. Es wird im
Sinne einer ,worst-case-Betrachtung davon ausgegangen, dass kein Besucher seinen Wohnsitz in Stidbrookmerland hat,
so dass alle von auf3erhalb anreisen.

° Von den 1.330 Mitarbeitern, die téglich in das Klinikum fahren, fahren heute bereits ca. 270 auf dem Weg zur Arbeit durch
die Gemeinde Sudbrookmerland, Giberwiegend auf den BundesstraRen 72 und 210 (PGT 2020). Um in der Prognose auf
der sicheren Seite zu liegen, wird diese Angabe hier nicht in Abzug gebracht.
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diese gute verkehrliche Erreichbarkeit in einem insgesamt landlichen, aber dennoch relativ dicht be-
siedelten Raum und andererseits auf ,Mitnahmeeffekte‘ (Einkaufe von Durchreisenden) zurtickzufiih-
ren. Diese bereits heute hohe Standortgunst der Gemeinde im Bereich von Einzelhandel und anderen
Infrastrukturangeboten wird sich mit Ansiedlung des ZKG weiter verstarken. Diese Entwicklung ist da-
rauf zurtickzufiihren, dass mit dem ZKG zusatzliche auswartige ,Gaste’ in das Gemeindegebiet ge-
lenkt werden. Auch wenn es nicht das vorrangige Ziel von Patienten und deren Besuchern ist, Ein-
kéufe zu tatigen oder Dienstleistungen aufRerhalb des Klinikums in Anspruch zu nehmen, so wird mit
dem ZKG dennoch eine gewisse, im Detail schwer zu prognostizierende Umlenkung von Umsatz in
die Gemeinde Sudbrookmerland erfolgen. Die Umséatze in den Bereichen Einzelhandel und Dienst-
leistungen werden sich jedoch auch zukinftig in einem Bereich bewegen, welcher fir ein Grundzent-
rum charakteristisch ist. Zu einer Umsatzsteigerung, welche von zentralértlicher Relevanz ist, wird es
unter den oben beschriebenen Rahmenbedingungen nicht kommen.

Bezuglich der Kennwerte der Gemeinde Sudbrookmerland hinsichtlich Bevélkerung und Arbeits-
marktzentralitdt wurde oben bereits dargelegt, dass diese - auch nach Inbetriebnahme des ZKG - wei-
terhin charakteristisch fur ein Grundzentrum bleiben. Abgesehen von dem geplanten Krankenhaus
der Regelversorgung sind in der Gemeinde keine Einrichtungen vorhanden, welche kennzeichnend
fur eine héhere Zentralitatsstufe sind. Dies gilt z. B. fur Behdrdenstandorte, Bildungs-, Forschungs-
und Kultureinrichtungen sowie auch fur Einzelhandelsmarkte.

Das geplante Krankenhaus der Regelversorgung richtet sich nicht tberwiegend an Burger der Ge-
meinde Sudbrookmerland, sondern es ist gemald dem Versorgungsauftrag aus 8 1 Abs. 1 NKHG auf
die Gesundheitsversorgung der Region ausgelegt (vgl. HCB 2021). Sein Einzugsbereich reicht somit
Uber den grundzentralen Verflechtungsbereich (Gemeindegebiet) hinaus. Fur andere zentraltrtliche
Funktionen und Einrichtungen im Grundzentrum Siidbrookmerland ist eine solche Uberschreitung des
Verflechtungsbereichs nicht zu erkennen und nicht anzunehmen. Fir das Thema Einzelhandel wurde
dieser Sachverhalt in einem Einzelhandelskonzept untersucht (GMA 2018).

5.1.1.6 Zusammenfassende raumordnerische Bewertung der Ansiedlung einer Zentralklinik
in der Gemeinde Sudbrookmerland

Mit dem ZKG als einem Krankenhaus der Regelversorgung wird in der Gemeinde Sudbrookmerland
eine Einrichtung angesiedelt, welche gemal der Auflistung in der Begriindung zu Abschnitt 2.2 Ziffer
05, Satz 4 LROP als charakteristisch fiir die mittelzentrale Versorgungsebene aufgefiihrt wird. Ein

unmittelbarer Verstol3 gegen Ziele der Raumordnung ist hiermit nicht verbunden, da es keine zielfor-
mige Festlegung weder im LROP noch im RROP gibt, dass Krankenhauser der Regelversorgung

zwingend in Ober- oder Mittelzentren angesiedelt werden missen. Die Wahl eines Standortes in der
Gemeinde Sidbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum ist damit begriindet, dass der Neubau des Zentral-
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klinikums raumlich so positioniert werden soll, dass moglichst grol3e Anteile der Bevoélkerung in einer
angemessenen und fachlich notwendigen Zeitspanne versorgt werden kénnen (Erreichbarkeit, Not-
fallversorgung). In diesem Sinne dient die Standortwahl der bestmdéglichen Abdeckung der Bevdlke-
rung in der Flache mit Leistungen zur gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge (vgl. HCB 2021).

Wie oben dargelegt, sind der Gemeinde Studbrookmerland im RROP (2018) die Funktionen eines
Grundzentrums zugewiesen. Raumlich verortet ist das Grundzentrum im Ortsteil Moordorf, welcher
funktional durch den Ortsteil Victorbur ergénzt wird. Eine weitere raumliche Konkretisierung ergibt
sich Uber das Planzeichen ,Zentrales Siedlungsgebiet'. ,Die Festlequng der zentralen Siedlungsge-
biete dient der allgemeinen réumlichen Konzentration und Blindelung von zentralbrtlichen Angeboten
und Einrichtungen. Die Festlegung der zentralen Siedlungsgebiete ist auf den baulichen Bestand so-
wie auf die Darstellungen des Fldchennutzungsplanes abgestellt (RROP 2018, Begriindung zu Ab-
schnitt 2.2 Ziffer 04, Satze 1 - 3 und 6).

Als Grundsatz der Raumordnung definiert werden die zentralen Siedlungsgebiete in 8 2 Nr. 5 NROG:
,Die Standortattraktivitat soll in allen Landesteilen durch Anpassung und Modernisierung in den
Grundstrukturen der Arbeitsplatz-, Bildungs- und Versorgungsangebote gesichert und ausgebaut

werden. Die Entwicklung, Sicherung und Verbesserungq dieser Strukturen soll in der Regel auf die

zentralen Siedlungsgebiete in den Gemeinden ausgerichtet werden. Dadurch sollen leistungsféhige

Zentrale Orte gesichert und entwickelt und die Voraussetzungen fiir ein ausgeglichenes, abgestuftes
und tragfédhiges Netz der stadtischen und gemeindlichen Grundstrukturen geschaffen werden. Dabei
sind die regionalen Besonderheiten und die Vielfalt in den Entwicklungsmoglichkeiten zu berlicksich-
tigen. Die Einrichtungen zur Versorgung der Bevélkerung und der Wirtschaft, die Wohn- und Arbeits-
stétten sowie die Freizeiteinrichtungen sollen auch im Hinblick auf eine nachhaltige Entwicklung ei-

nander rdumlich zweckmél3ig zugeordnet werden*® (Unterstreichung durch Verfasser).

Der Suchraum fir den Neubau des ZKG liegt vollstandig auRerhalb des Zentralen Siedlungsgebietes,
er grenzt jedoch im Osten daran an (siehe Abb. 7).

Hieraus ergibt sich, dass sich bei der Wahl der Standortalternativen Nummern 4 oder 5 eine relativ
dichte Nachbarschaft zwischen dem Klinikstandort und dem zentralen Siedlungsgebiet ergibt. Die
Standortalternativen 1, 2 und 3 weisen dagegen eine deutliche rAumliche Distanz hierzu auf.

Obwohl das ZKG an einem Standort auf3erhalb des zentralen Siedlungsgebietes geplant wird, ist da-
von auszugehen, dass es zu einer Starkung des Zentralen Ortes (insbesondere im Bereich Arbeits-
statten) fuhren wird. Fir das Klinikum gilt insofern Vergleichbares, wie es in der Arbeitshilfe ,Planzei-
chen in der Regionalplanung® (NLT 2021) fir Gewerbe- und Industriegebiete beschrieben wird: ,Vom
Zentralen Ort rGumlich abgesetzte GE / Gl Gebiete geh6ren nicht mit zum Zentralen Siedlungsgebiet,
wenngleich sie im Hinblick auf die Bereitstellung von Arbeitsstétten als wesentliches Kriterium fiir die
Herleitung von Zentralen Orten durchaus von wesentlicher Bedeutung sein kénnen.*
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Die raumordnerische Situation des ZKG ist somit so zu beschreiben, dass es einerseits raumlich au-
Berhalb des Zentralen Siedlungsgebietes liegen wird, aber andererseits - vergleichbar einem grol3en
Gewerbebetrieb - zu einer Starkung des Zentralen Ortes flihren wird. Die Bereitstellung von Arbeits-
platzen ist hierbei ein wichtiger Faktor. Auch der Umstand, dass das Einzugsgebiet des ZKG die Ge-
meindegrenze als grundzentraler Verflechtungsbereich deutlich Gberschreiten wird, ist kennzeichnend
fur seine Sonderstellung.

Aus allgemeiner raumordnerischer Sicht ergeben sich keine relevanten Unterscheidungsmerkmale
beziglich der Standortalternativen 1 bis 5. Spezielle fachliche Belange, z. B. hinsichtlich Naturschutz
oder Landwirtschaft werden in den folgenden thematischen Kapiteln betrachtet.

Abwagungsfazit zum Thema: Raumbedeutsame Funktionen

1. Die Standortwahl fur das ZKG in der Gemeinde Sudbrookmerland weicht ab von der raumordneri-
schen Zuordnung, dass ,Kliniken der Regelversorgung’ charakteristisch sind flr den gehobenen
Bedarf und damit fiir die mittelzentrale Ebene des Zentrale Orte Konzeptes (vgl. Erlauterungen
zum LROP, Abschnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 4).

2. Die unter Nr. 1 genannte Zuordnung hat keine raumordnerische Zielqualitat; daher steht einer
hiervon abweichenden Standortwahl nicht per se eine Planungsschranke der Landes- und Regio-
nalplanung entgegen.

3. Madgliche Beeintrachtigungen der Mittelzentren wurden mit folgendem Ergebnis geprift: Es ist
nicht davon auszugehen, dass der mittelzentrale Status der Stadte Aurich, Emden und Norden
durch die Aufgabe der Kliniken beeintrachtigt wird. Eine geringflgige Unterschreitung des Orien-
tierungswertes bei der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten wird in der Stadt Nor-
den dann eintreten, wenn keine kompensatorischen Beschaftigungseffekte entstehen. Wenn in
der Stadt Norden die erfolgreiche Wirtschaftsentwicklung der letzten Jahre weitergeftihrt wird,
dirfte diese Kompensation erreicht werden, wobei auch die Folgenutzung der bisherigen Kli-
nikimmobilie eine Rolle spielen kann. (Vgl. DR. JANSEN 2021)

4. Die Standortwahl in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum wurde hinsichtlich der
medizinischen Daseinsvorsorge untersucht. Die Mittelzentren Emden und Aurich scheiden auf-
grund ihrer geografischen Randlage (Nordseekuste, Bundesgrenze) als Standort fir eine Zentral-
klinik aus. Ein Neubau des ZKG im Mittelzentrum Aurich ist hinsichtlich der Fahrzeiten und Er-
reichbarkeiten im Zusammenhang mit den Versorgungsangeboten in benachbarten Kliniken deut-
lich ungunstiger zu bewerten als in Uthwerdum. (Vgl. HCB 2021)

5. Betrachtet wurden weiterhin die Auswirkungen der Planung auf das Grundzentrum in der Ge-
meinde Sudbrookmerland: Die Kennwerte hinsichtlich Bevolkerung und Arbeitsmarktzentralitat
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werden - auch nach Inbetriebnahme des ZKG - weiterhin charakteristisch fir ein Grundzentrum
bleiben. Abgesehen von dem geplanten Klinikneubau sind in der Gemeinde keine Einrichtungen
vorhanden, welche kennzeichnend fir eine hohere Zentralitatsstufe sind.

6. Der Suchraum fiir den Neubau des ZKG liegt vollstédndig auRerhalb des Zentralen Siedlungsge-
bietes (Grundzentrum Moordorf / Victorbur). Ungeachtet dessen wird das Zentralklinikum - ver-
gleichbar einem grofen Gewerbebetrieb - zu einer Starkung des Zentralen Ortes fuhren, z. B. be-
zuglich der Arbeitsplatzentwicklung.

Aus allgemeiner raumordnerischer Sicht ergeben sich keine relevanten Unterscheidungsmerkma-
le bezuglich der Standortalternativen 1 bis 5.

Abb. 7: Zentrales Siedlungsgebiet des Grundzentrums Moordorf/Victorbur (RROP 2018) und Such-
raum fur den Neubau des Zentralklinikums
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7. Die Standortwahl fur ein Zentralklinikum in der Gemeinde Sidbrookmerland I&sst sich raumordne-
risch nur rechtfertigen, wenn den beeintrachtigten Belangen der Raumordnung in der Gesamtab-
wagung Uberwiegende Belange aus anderen Themenbereichen gegentberstehen. Dies kdnnen
insbesondere die in Kap. 5.1.1.4 und 5.1.2 dargestellten Belange sein, welche den gewéhlten
Standort aus medizinischer Sicht (Versorgung / Erreichbarkeiten) begriinden (vgl. HCB 2021). Ei-
ne abschlielende Gegeniberstellung und Abwagung aller Belange erfolgt am Ende dieses Gut-
achtens in Kap. 5.3.

5.1.1.7 MaRBnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Es sind keine MalRnahmen erforderlich, welche unmittelbar an das tUbergeordnete Thema ,raumbe-
deutsame Funktionen‘ anknupfen.

5.1.2 Daseinsvorsorge (gesundheitsbhezogene Versorgung)

5.1.2.1 Aufgabenstellung

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fur das ROV (LK AURICH 2016) wird unter der
Uberschrift: ,Daseinsvorsorge* folgende Aufgabenstellung beschrieben: ,Durch das Vorhaben soll ei-
ne flichendeckende Gesundheitsversorgung auf der stationdren Ebene gewéhrleistet werden. Es ist
darzulegen, welche Auswirkungen die Zusammenlegung der bisherigen Klinikstandorte an nur einem
Standort auf die Sicherstellung der medizinischen Daseinsvorsorge insbesondere im Hinblick auf die
Erreichbarkeit (MIV und OPNV) zur stationdren medizinischen Versorgung innerhalb des zu versor-
genden Raums hat.*

Die Fragestellung, ob das Zentralklinikum am Standort in der Gemeinde Stidbrookmerland dazu ge-
eignet ist, eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung zu
gewabhrleisten, wird in einem gesonderten Fachgutachten analysiert und bewertet: ,,Gutachten zur
Standortwahl des Zentralklinikums flir die stationdre Akutversorgung der Region Emden, Aurich und
Norden® (hcb Institute for Health Care Business GmbH, Juni 2021). In diesem Gutachten werden we-
sentliche Fragestellungen zum Thema der Versorgung mit Leistungen der stationaren Akutversor-
gung beantwortet. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse dieses Gutachtens ist in Kapitel 5.1.1.4.2

enthalten, auf welches hier verwiesen wird.

Die aktuelle Situation der stationdren medizinischen Versorgung im Gebiet des Landkreises Aurich
und der Stadt Emden ist durch drei Krankenhausstandorte in Aurich, Norden und Emden geprégt. Die
Anzahl der Planbetten dieser Hauser ist, gegliedert nach Fachabteilungen, bei HCB (2021, Tab. 1)
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dokumentiert. Die allgemeine Situation der Gesundheitsversorgung in den drei Stadten wird von Bliro
DR. JANSEN (2021, Kap. 2.2.3, 2.3.3 und 2.4.3) beschrieben.

5.1.2.2  Einfuhrung und Planungsvorgaben

Die nachhaltige Daseinsvorsorge ist entsprechend 8 2 Abs. 2 Nr. 1 Raumordnungsgesetz (ROG) ein
Grundsatz der Raumordnung, der in Raumordnungsplanen zu konkretisieren ist, um eine nachhaltige
Raumentwicklung zu gewéhrleisten. Spezielle gesundheitsbezogene Grundsatze leiten sich aus dem
ROG nicht ab. Eher allgemein gehalten ist dementsprechend auch der folgende Grundsatz (8§ 2 Abs.

2 Nr. 3 ROG): ,Die Versorgung mit Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge, insbe-
sondere die Erreichbarkeit von Einrichtungen und Angeboten der Grundversorgung fiir alle Bevélke-

rungsgruppen, ist zur Sicherung von Chancengerechtigkeit in den Teilrdumen in angemessener Wei-
se zu gewéhrleisten; dies gilt auch in diinn besiedelten Regionen. Die soziale Infrastruktur ist vorran-
gig in Zentralen Orten zu blindeln; die Erreichbarkeits- und Tragfdhigkeitskriterien des Zentrale-Orte-

Konzepts sind flexibel an regionalen Erfordernissen auszurichten.”

Die Grundsatze des Bundesraumordnungsgesetzes (ROG) werden durch das Niedersachsische
Raumordnungsgesetz ergénzt. Der Grundsatz des § 2 Nr. 5 NROG wird bereits in Kap. 5.1.1.2.1 wie-
dergegeben. Er schlie3t mit den Worten: ,,Die Einrichtungen zur Versorgung der Bevélkerung und der
Wirtschaft, die Wohn- und Arbeitsstétten sowie die Freizeiteinrichtungen sollen auch im Hinblick auf
eine nachhaltige Entwicklung einander réumlich zweckméB3ig zugeordnet werden.

Spezielle gesundheits- bzw. krankenhausbezogene Regelungen sind in diesen Fachgesetzen der
Raumordnung nicht enthalten. Eine konkretere Regelung findet sich im Krankenhausfinanzierungsge-
setz des Bundes (KHG), in welchem als Gesetzeszweck formuliert wird, dass Krankenh&user mit der
Zielsetzung zu sichern sind, ,eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung
der Bevolkerung mit leistungsféhigen digital ausgestatteten, qualitativ hochwertig und eigenverant-
wortlich wirtschaftenden Krankenh&usern zu gewéhrleisten” (8 1 Abs. 1 KHG). In dieser Formulierung
werden mit den Begriffen ,bedarfsgerecht’ und ,leistungsfahig‘ zwei wesentliche Kriterien fur die Kran-
kenhausplanung herausgestellt.

Auch im Landesraumordnungsprogramm (LROP 2017) sind die Grundsatze fiir die (gesundheitliche)
Daseinsvorsorge eher allgemein gehalten. Insbesondere sind zu nennen:

»ESs sollen Siedlungsstrukturen gesichert und entwickelt werden, in denen die Ausstattung mit und die
Erreichbarkeit von Einrichtungen der Daseinsvorsorge fiir alle Bevélkerungsgruppen gewéhrleistet
werden; sie sollen in das 6ffentliche Personennahverkehrsnetz eingebunden werden“ (Abschnitt 2.1
Nr. 02).

=)
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LZur Herstellung dauerhaft gleichwertiger Lebensverhéltnisse sollen die Angebote der Daseinsvorsor-
ge und die Versorgungsstrukturen in allen Teilrdumen in ausreichendem Umfang und in ausreichen-
der Qualitat gesichert und entwickelt werden* (Abschnitt 2.2 Nr. 01, Satz 1).

,Malstab der Sicherung und Angebotsverbesserung in der liberértlichen Daseinsvorsorge soll ein auf
die gewachsenen Siedlungsstrukturen, die vorhandenen Bevdlkerungs- und Wirtschaftsschwerpunkte
und die vorhandenen Standortqualitdten ausgerichtetes, tragfdhiges Infrastrukturnetz sein. Im Hin-
blick auf die sich abzeichnenden Verdnderungen in der Bevélkerungsentwicklung und Altersstruktur
sollen friihzeitig regional und interkommunal abgestimmte Anpassungs- und Modernisierungsmal3-
nahmen zur Sicherung und Entwicklung der (iberértlichen Daseinsvorsorge eingeleitet werden” (Ab-
schnitt 2.2 Nr. 02, Satz 2).

Die Uibergeordneten Grundsétze der Daseinsvorsorge werden im RROP (2018) fur den Landkreis Au-
rich konkretisiert: Im Abschnitt 2.2.1 wird die Anforderung formuliert, dass eine angemessene medizi-
nische Versorgung der Bevolkerung in zumutbarer Entfernung gewéhrleistet werden soll. Standorte
fur Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen die zentralen Orte sein. Im Sinne einer flachende-
ckenden Daseinsvorsorge sind alternative Szenarien denkbar, welche eine hohe Erreichbarkeit fur die
Bevdlkerung zu gewahrleisten haben. (Siehe Kap. 5.1.1.2.1)

Erlauternd wird im RROP zu Abschnitt 2.2.1 Ziffer 01 ausgefuhrt:

,Durch die Schaffung eines abgestuften, bedarfsorientiert gegliederten Systems leistungsféhiger und
wirtschaftlicher Einrichtungen soll allen Blirgerinnen und Biirgern eine ausreichende und bedarfsge-
rechte gesundheitliche Versorgung méglich sein.*

Und zu Abschnitt 2.2.1 Ziffer 02: ,,Entsprechend des aktuellen Krankenhausplanes des Landes ist der
von stationdren Einrichtungen zu erbringende medizinisch notwendige Bedarf unter Beachtung der
Grundsétze der biirgernahen und wirtschaftlichen Versorgung sicherzustellen. Die Vernetzung der
stationdren und insbesondere der ambulanten Versorgung, des Rehabilitationsbereiches sowie der
Prlege ist zu unterstiitzen. (...). Zur effektiven und nachhaltigen Entwicklung, sowie insbesondere der
kosteneffizienten Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Landkreises Aurich wie fiir die
kreisfreie Stadt Emden, wird eine intensive Zusammenarbeit gepriift. Im Zuge dessen soll es nicht zu
einem Ungleichgewicht im Gefiige der Zentralen Orte kommen.*

Aus den vorstehend zitierten Grundsatzen der Raumordnung wird deutlich, dass ein enger Zusam-
menhang zwischen dem Zentrale-Orte-Konzept (siehe Kap. 5.1.1.) und der Steuerung der (gesund-
heitlichen) Daseinsvorsorge hergestellt wird.

Eine rechtliche Grundlage und einen gesetzlichen Auftrag fur die Daseinsvorsorge durch Kranken-
hauser in Niedersachsen findet sich in § 1 Abs. 1 NKHG": ,Die Landkreise und kreisfreien Stidte ha-

“** NKHG = Niedersachsisches Krankenhausgesetz
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ben die Krankenhausversorgung der Bevélkerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach
Malgabe des Krankenhausplans (...) sicherzustellen. Sie haben eigene Krankenh&user zu errichten
und zu unterhalten, soweit die Krankenhausversorgung nicht durch andere Trédger gewéhrleistet
wird.”

Im Krankenhausplan sind dessen Grundsétze und Ziele sowie die voraussichtliche Entwicklung der
Krankenhausversorgung darzustellen. Er muss die Ziele der Raumordnung beachten, die Grundsatze
und die sonstigen Erfordernisse der Raumordnung bericksichtigen (,Raumordnungsklausel‘) sowie
eine ortsnahe Notfallversorgung gewéhrleisten (8 4 Abs. 2 NKHG). Der Krankenhausplan, welcher
jahrlich fortzuschreiben ist, fuhrt die fir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung erforderlichen Krankenh&user auf (8 4 Abs. 3 NKHG).

Aus den vorstehenden Ausfilhrungen ergibt sich ein unmittelbarer, an den Landkreis Aurich und die
kreisfreie Stadt Emden gerichteter Versorgungsauftrag. Die beiden Kommunen wollen dieser Verant-
wortung nachkommen und die Krankenhausversorgung fiir inre Bevélkerung durch den Bau eines
neuen kommunalen Zentralklinikums fiir die Zukunft sicherstellen.

Auf Antrag der Tragergesellschaft Zentralklinikum Aurich-Emden-Norden mbH wurde seitens des
Niedersachsischen Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung am 24.08.2016 ein
Feststellungsbescheid erlassen mit im Wesentlichen folgendem Inhalt: Das Zentralklinikum Georgs-
heil (Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum) wird als ,Ersatzneubau’ mit 814 Planbetten
(Gesamtkapazitat) und 96 teilstationdren Platzen unter der Nummer 452 023 01 in den Niedersachsi-
schen Krankenhausplan aufgenommen. Die Aufnahme erfolgt mit der Inbetriebnahme des Zentralkli-
nikums. Die Wirksamkeit dieses Bescheides steht unter der Bedingung, dass mit der Inbetriebnahme
des ZKG die drei bestehenden Krankenhauser (Klinik Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus, Ubbo-
Emmius-Klinik mit Standorten in Aurich und Norden) aus dem Niedersachsischen Krankenhausplan
ausscheiden.

In der Begrindung dieses Feststellungsbescheides wird ausgefuhrt: ,Gem. § 1 Abs. 1 KHG ist die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser Zweck des Gesetzes, um eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevélkerung mit leistungsféhigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenh&usern zu
gewébhrleisten (...). Eine Aufnahme in den Niedersédchsischen Krankenhausplan kann somit nur inso-
weit erfolgen, als das 0.g. Krankenhaus fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung erfor-
derlich ist.

Die Stadt Emden (...) und der Landkreis Aurich (...) planen gemeinsam in Tragerschaft der Tragerge-
sellschaft Aurich-Emden-Norden mbH den Neubau eines zentralen Krankenhauses am Standort
Georgsheil. Mit dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme lbernimmt das Zentralklinikum Georgsheil deren
Versorgungsauftrag (...).“

Dieser Feststellungsbescheid des Landes ist die Grundlage fir die bisherigen und fiir alle weiteren
Planungen fur das Zentralklinikum in der Gemeinde Sudbrookmerland. Mit ihm liegt fur das Zentralkli-
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nikum eine Bestatigung vor, dass dieses Krankenhaus grundsatzlich dazu geeignet ist, eine bedarfs-
gerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

5.1.2.3 Gesundheitspolitische und -wirtschaftliche Rahmenbedingungen
In dem Gutachten von HCB (2021, Kap. 1) werden die derzeitigen gesundheitspolitischen und -
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fur die Krankenhausplanung beschrieben (siehe auch Abb. 8).

Wesentliche Herausforderungen hinsichtlich der stationaren medizinischen Versorgung werden im
Folgenden anhand verschiedener Quellen zusammenfassend wiedergegeben:

1. In Deutschland werden vergleichsweise viele Patienten (hohe Fallzahlen) in oft kleinen Kranken-
hausern behandelt. Die wirtschaftlichen Anreize fihren dazu, dass die Fallzahlen hoch gehalten
werden und sich das medizinische Personal auf zu viele Patienten in zu kleinen Krankenh&usern
aufteilt. Wahrend das Verhaltnis zwischen medizinischem Personal und Einwohnern in Deutsch-
land relativ glnstig ist, ist die Relation Personal pro Bettentag aufgrund der vorhandenen Kran-
kenhausstruktur eher niedrig"’.

2. Auch aufgrund der unter Nr. 1 geschilderten Problematik lassen sich nicht gentigend Fachkréafte
fur die Vielzahl kleiner Krankenhauser finden. Dieser Trend wird durch die demografische Ent-
wicklung verstarkt: In den kommenden Jahren gehen die geburtenstarken Jahrgange in den Ru-
hestand, was durch die nachwachsenden jiingeren, ,schmaleren‘ Jahrgange nicht kompensiert
werden kann.

3. Die Vielzahl kleiner Krankenhauser kann nicht mit verhaltnisméaRiigem Aufwand auf einem tech-
nisch und baulich aktuellen Stand gehalten werden. In vielen Hausern besteht daher ein Investiti-
onsstau, welcher mittel- bis langfristig einen Substanzverlust zur Folge hat.

4. Die Potenziale fiir eine vermehrte ambulante Behandlung von Patienten (welche zu einer Entlas-
tung der knappen personellen Ressourcen fuhren wirde), werden bisher nicht ausreichend ge-

nutzt.

5. Gleichzeitig erfolgt die Patientenaufnahme in die Kliniken Uber die Notfallstrukturen teilweise un-
gesteuert, was sowohl zur Uberlastung von Rettungsdienst und Notaufnahmen, als auch zu Fehl-
belegungen von Krankenhausbetten fiihrt.

*" PREUSKER et al. (2019) beschreiben plakativ das Paradox der personellen Ausstattung in deutschen Krankenhausern:
,Pro Einwohner gibt es hierzulande mehr Personal als in anderen Lédndern, pro Patient bzw. Bettentag (...) aber weniger.
(...) Die hohen Uberkapazitéten fithren dazu, dass in deutschen Krankenhé&usern vielfach Patienten behandelt werden, die
keiner stationdren Behandlung bedtirfen.“ Der beklagte Fachkraftemangel ist somit - zumindest anteilig - systembedingt.
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6. Die Vergltung mittels DRG-Systematik schafft nicht nur den Anreiz, sondern auch die Notwendig-
keit hohe Fallzahlen zu erreichen und fihrt oftmals zu einer Unterfinanzierung der Leistungser-
bringer. Wirtschaftliche Schwierigkeiten entstehen, sobald diese Fallzahlen nicht erreicht werden
und die an durchschnittlichen Kosten orientierten Fallpauschalen die tatsachlichen Kosten der
Leistungserbringung nicht abdecken. Kleine Krankenhauser haben hier strukturelle Nachteile, welil
die Vorhaltekosten Uberproportional hoch sind und nicht vollstdndig gedeckt werden kénnen.

7. Insbesondere viele kleine Krankenhauser stehen vor wirtschaftlichen Problemen, zahlreiche Hau-
ser sind insolvenzgefahrdet™®.

8. Vor allem in l&ndlichen Regionen gestaltet sich die Sicherstellung einer flachendeckenden medizi-
nischen Versorgung - auch aufgrund der vorstehend genannten Punkte - zunehmend schwieriger.

9. Weiterhin ist eine wachsende Regulierungsdichte aufzufiihren, welche den Gestaltungsraum fir
die Krankenhauser zunehmend reduziert: Dokumentationspflichten, Personalvorgaben, Mindest-

mengenregelungen etc.

10. Eine weitere Herausforderung stellt die Digitalisierung der Medizin dar. Kunstliche Intelligenz, Ma-
schinenlernen, umfangreiche Datenverarbeitung (,Big Data‘), die Nutzung von Algorithmen, Robo-
tik, aber auch die Telemedizin sind Felder, denen ein grol3es Potenzial in der Medizin zuzuspre-
chen ist. GroRRe Kliniken bzw. Klinikverbliinde kénnen diese Herausforderung i. d. R. besser bewal-
tigen als kleine Hauser.

(PREUSKER et al. 2019, ENQUETEKOMMISSION DES NDS. LANDTAGES 2021, NKG 2021, PUTz & LACK-
MANN 2020, HCB 2021)

5.1.2.4 Vorschlage fir eine Reform der Krankenhaus-Landschaft (D / Nds.)
Ausgeltst durch die vorstehend aufgelisteten Defizite werden Forderungen erhoben fir eine Neuord-
nung, Restrukturierung bzw. Reform der Krankenhaus-Landschaft in Deutschland.

Die Enquete-Kommission des Niedersachsischen Landtags (2021) formuliert fir die stationare medi-
zinische Versorgung in Niedersachsen insbesondere die folgenden Ziele:

Neustrukturierung der Krankenhaus-Planung durch
— ,besser ausgestattete, leistungsféhigere und dadurch ggf. gréBere Krankenhéuser

— Schaffung eines verldsslichen und gleichen Versorgungsniveaus in Fldche und Zentren”.

*® Gemar dem NKG-Indikator 2020 der Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft sind rund 68 % der Krankenh&user in
Niedersachsen langfristig in ihrer Existenz bedroht. Sofern die Politik nicht einen finanziellen Rettungsschirm zur Liquidi-
tatssicherung der Krankenh&user auflegen wirde, bestiinde die berechtigte Sorge, dass die niederséchsischen Kranken-
hauser ihren Versorgungsauftrag im Rahmen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge nicht mehr in vollem Umfang erfiillen kon-
nen (NKG 2021).
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Zur Umsetzung dieser Ziele und zur Behebung der o. g. Defizite wird gefordert, dass ,mit weniger, da-
flir aber gréBeren und besser ausgestatteten Krankenhéusern, die digital vernetzt sind und auf Basis
von Erreichbarkeitsaspekten geplant werden, eine qualitativ bessere Versorgung fiir die Patienten” si-
cherzustellen ist. Hiermit ist nicht eine Streichung von Kapazitaten gemeint, ,sondern eine neue Biin-
delung von Kapazitdten und Kompetenzen, um ein bestmaogliches Ergebnis flir die Blirger zu bewir-
ken* (BEIVERS 2020).

PREUSKER et al. (2019) gehen davon aus, dass eine Konzentration sowie eine Spezialisierung der
Versorgung hin zu weniger, aber deutlich gréReren Krankenhéusern bzw. Standorten erforderlich ist.
Sie kommen zu dem Ergebnis, dass die stationare Versorgung zukuinftig bundesweit durch deutlich
weniger Krankenhauser® geleistet werden kann als heute. Diese werden jeweils einen Einzugsbe-
reich mit zwischen 150.000 und 250.000 Einwohnern zu versorgen haben.

Diesen Werten lassen sich Giberschléagig die Bevdlkerungszahlen des Landkreises Aurich (ca.
190.000 EW) und der Stadt Emden (ca. 50.000 EW) gegenuberstellen. Es ist zu erkennen, dass der
in 8 1 NKHG formulierte Versorgungsauftrag durch ein neues Zentralkrankenhaus fur ca. 240.000
Einwohner - bei Uberschlagiger Betrachtung - erfullt werden kann.

Externe Faktoren: Digitali-

Fordermittel fiir
Vorgaben zur Strukturoptimierung sierung (hohe Fixkosten),
Leistungserbringung (Strukturfonds) Tarifvertrage, Fachkréfte-
= Mindestmengen mangel, Telemedizin

= Strukturqualitdt
= Zentrumszuschlage
= Neuausrichtung der

Notfallversorgung A
g B2

Vorgaben Personal: (Pflege-)

Personaluntergrenzen
Vergiitungssystem (DRG):
Vorhaltekosten nur tiber
Menge finanzierbar

Quelle: hcb/RWI

Abb. 8: Rahmenbedingungen fir die Zentralisierung der Krankenhausstruktur (HCB 2021)

*® Die Autoren gehen von einem Bedarf von ca. 410 Krankenh&dusern aus.
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Zur Unterstitzung und Steuerung der Restrukturierung der Krankenhauslandschaft foérdert die Bun-
desregierung mit dem Krankenhausstrukturfonds Vorhaben, welche insbesondere darauf abzielen,
Uberkapazitaten abzubauen, stationére Versorgungskapazitaten und Standorte zu konzentrieren, IT-
Strukturen aufzubauen, zusétzliches Pflegepersonal auszubilden und eine integrierte Notfallversor-
gung zu installieren.

Die oben beschriebenen Herausforderungen stellen eine Gefahrdung fur die durch zahlreiche kleine
Krankenhauser gepréagte flichendeckende stationare medizinische Versorgung in Niedersachsen dar.
Die Planung des Zentralklinikums dient dazu, dieser Gefahrdung in der Region Landkreis Aurich et-
was entgegenzusetzen und den Strukturwandel in der Krankenhauslandschaft aktiv zu gestalten. Die
Zentralisierung dient somit auch einer Vermeidung von Standortschlielungen oder von Privatisierun-
gen. In diesem Sinne soll die Zentralklinik eine flachendeckende Versorgung der Bevolkerung in ih-
rem Einzugsgebiet langfristig sicherstellen.

5.1.2.5 Bedeutung der Erreichbarkeit fur die Standortwahl eines Krankenhauses

Die Erreichbarkeit wird regelmafig nicht als einziges, aber als ein wichtiges Kriterium fur die Stand-
ortwahl von Krankenh&usern aufgefihrt (z.B. BEIVERS 2020). Von der ENQUETEKOMMISSION DES NDS.
LANDTAGES (2021, S. 192) wird diese Anforderung wie folgt beschrieben: ,Flir eine gute stationére
Versorgung ist wiederum die gute Erreichbarkeit von Krankenhdusern eine wesentliche Vorausset-
zung. Dies ist nicht nur fiir die Patientinnen und Patienten, sondern auch fiir deren Angehérige wich-
tig, damit (regelméf3ige) Besuche méglich sind. Besonders hohe Relevanz kommt der Mobilitét in der
Notfallversorgung zu, da hier in der Regel eine unverziigliche medizinische Versorgung und dement-
sprechend auch eine gute Erreichbarkeit gefordert sind”,

Als Maf3 fur die Erreichbarkeit wird i. d. R. die Anfahrtzeit mit einem PKW bei durchschnittlicher Ver-
kehrslage (belastetes Straennetz) verwendet™ (vgl. G-BA 2020).

Verbindliche gesetzliche Vorgaben gibt es bezliglich der Erreichbarkeit von Krankenh&usern nicht.
Eine Orientierung bietet ein Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vom
24.11.2016, zuletzt geandert am 01.10.2020°. Darin wurde erstmals eine bundeseinheitliche Rege-
lung getroffen lber die Erreichbarkeit von Krankenhausern der Grundversorgung (bzw. Basisversor-
gung). Hintergrund ist die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen an Krankenhauser, welche auf-
grund eines geringen Versorgungsbedarfs nicht kostendeckend wirtschaften kénnen, welche aber

% Rettungsfahrzeuge erreichen eine hohere Durchschnittsgeschwindigkeit als ein (privater) PKW, da sie im Stralenverkehr
Vorrang haben und von der Beachtung bestimmter stralBenverkehrlicher Regelungen befreit sind. Dieser ,Bonus* wird bei
der Berechnung der Erreichbarkeiten regelméafig nicht eingerechnet, um einen worst case zu bertcksichtigen und bei den
ermittelten Fahrzeiten auf der sicheren Seite zu liegen.

o Veroffentlicht im BAnz vom 21.12.2016 sowie im BAnz vom 09.12.2020.
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gleichzeitig unter dem Gesichtspunkt der Erreichbarkeit als Krankenhausstandort erhalten werden
sollen. ,Ein Krankenhaus ist basisversorgungsrelevant, wenn es fiir die flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung notwendig ist, weil bei SchlieBung des Krankenhauses kein anderes geeignetes
Krankenhaus die Versorgung libernehmen kann* (G-BA 2016, § 1 Satz 2).

Voraussetzungen fir ein basisversorgungsrelevantes Krankenhaus sind mindestens Abteilungen flr
Innere Medizin und Chirurgie mit adaquaten Versorgungsleistungen fur Notfélle der Grund- und Re-
gelversorgung®. Das angenommene Versorgungsgebiet umfasst einen Radius von 30 PKW-
Fahrzeitminuten um den Krankenhausstandort.

Orientierungswerte gibt es weiterhin fur die Erreichbarkeit von

¢ Abteilungen/Versorgungsbereiche der Geburtshilfe (bzw. Gynakologie und Geburtshilfe): 40 PKW-
Fahrzeitminuten und

e Abteilungen/Versorgungsbereiche der Kinder- und Jugendmedizin: 40 PKW-Fahrzeitminuten.

Fur die Erreichbarkeit von Krankenhausern relevant sind weiterhin die Abteilungen bzw. Versor-
gungsbereiche Kardiologie und Neurologie, weil dort insbesondere auch Notfélle, z. B. Patienten mit
Herzinfarkt bzw. Schlaganfall behandelt werden. Hier orientieren sich die anzunehmenden Fahrzeit-
zonen an der sogenannten ,Golden Hour*. Hiermit wird das Ziel bezeichnet, einen entsprechenden
Notfallpatienten innerhalb einer Stunde in einem Krankenhaus qualifiziert versorgen zu kénnen, wobei
die Zeit mit Eingang des Notrufes zu laufen beginnt. Die Hilfsfrist, in welcher ein Rettungsmittel am
Einsatzort eintreffen soll, betragt in Niedersachsen 15 Minuten®. Insofern verbleiben fiir die Erstver-
sorgung des Patienten am Einsatzort, den Transport in ein qualifiziertes Krankenhaus und die dortige
Ubergabe ein Zeitraum von 45 Minuten. HCB (2021) gehen in ihren Analysen von 45 Fahrzeitminuten
in Krankenhauser mit den Versorgungsbereichen Kardiologie und Neurologie aus.

Insbesondere der anzustrebende Erreichbarkeitswert fir die Grundversorgung (30 PKW-Fahrzeit-
minuten) korrespondiert mit zahlreichen weiteren Werten und Angaben aus unterschiedlichen Quel-
len:

e So soll die Erreichbarkeit von Krankenhausern der ,Neuen Regelversorgung' im Regelfall maximal
30 Minuten betragen (PREUSKER et al. 2019, so auch Loos et al. 2019).

*2 Die notwendigen Vorhaltungen zur Notfallversorgung wurden fiir basisversorgungsrelevante Krankenh&user mit der Ande-
rung im Jahr 2020 wie folgt geregelt: ,ab dem 19. Mai 2023 die Stufe der Basisnotfallversorgung geméaR Abschnitt Il der
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
gemall § 136¢c Absatz 4 SGB V~.

% Verordnung iber die Bemessung des Bedarfs an Einrichtungen des Rettungsdienstes: ,Der Zeitraum zwischen dem Be-
ginn der Einsatzentscheidung durch die zustdndige Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am
Einsatzort (Eintreffzeit) soll in 95 vom Hundert der in einem Jahr im Rettungsdienstbereich zu erwartenden Notfalleinsétze
15 Minuten nicht (ibersteigen” (§ 2 Abs. 3 BedarfVO-RettD).
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¢ Im Raumordnungsbericht 2017 (BBSR 2017) wird der o. g. Orientierungswert des G-BA aufgegrif-
fen: ,Gemal3 dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 24. November 2016 sol-

len Standorte der Grundversorgung in max. 30 Minuten Pkw-Fahrzeit erreichbar sein.”

® PUTZ & LACKMANN (2020) gehen in ihrer Untersuchung zur Erreichbarkeit von Akutkrankenh&ausern
ebenfalls im Regelfall von einer Fahrzeit von etwa 30 Minuten aus, um Patienten in ein geeignetes
Krankenhaus einzuliefern. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist hierbei eine Prahospitalzeit von 60
Minuten, welche der 0. g. ,Golden Hour‘ entspricht. Desweiteren werden von diesen Autoren die Er-
reichbarkeits-Vorgaben fir verschiedene medizinische Indikationen weiter differenziert.

Nicht abschlieRend in der Fachdiskussion geklart ist die Frage, an welchen Kriterien sich die Stand-
ortwahl im Zusammenhang mit der Zentralisierung von Kliniken orientieren sollte. Soweit sich in den
einschlagigen Positionen Beziige hierzu finden, liegen die Prioritaten i. d. R. auf den Kriterien Er-
reichbarkeit und dem medizinischen Bedarf. BEIVERS (2020) formuliert in diesem Sinne, dass das Ge-
sundheitssystem ausschliel3lich im Dienste der Versorgung der Bevolkerung steht und sich somit an
der Bedarf- und Versorgungsrelevanz auszurichten hat.

PUTZ & LACKMANN (2020) formulieren im Hinblick auf die Krankenhausplanung folgende grundlegen-
de Fragestellung: Wie lassen sich die drei Dimensionen des ,magischen Dreiecks' aus Qualitat, Er-
reichbarkeit und Wirtschaftlichkeit medizinischer Behandlungen zu einem gesellschaftlich tragfahigen
Kompromiss zusammenfihren?

Unter der Uberschrift Schlussfolgerungen beschreiben sie einerseits die Anforderung, dass eine woh-
nortnahe Basisversorgung in der Flache weiterhin anzustreben sei. Es wird ausgefuhrt, dass aus
Sicht der Raumordnung mit inrem Anspruch zur Wahrung und Herstellung gleichwertiger Lebensver-
haltnisse in allen Teilrdumen die sich durch SchlieBungen von Krankenh&usern abzeichnenden Ver-
sorgungsdefizite als sehr kritisch betrachtet werden missen. Zum anderen auf3ern sie den Wunsch,
dass ,man unter dem Aspekt der Versorgungssicherheit auch eine qualitative Ausweitung der Versor-
gungsleistungen von Basisversorgern in Betracht ziehen [sollte], um bestimmten Qualitédtsanforde-
rungen in der stationdren Notfallversorgung — zum Beispiel von Schlaganfallpatienten — gerecht wer-
den zu kénnen. Je nach regionaler Situation kann dies sowohl durch neue, verkehrsqglinstig gelegene

Zentralkliniken geschehen, die aus der Fusion kleinerer Einheiten entstehen, als auch durch den

Ausbau bereits existierender Basisversorger” (Unterstreichung durch Verfasser).

Von verschiedenen Autoren (z. B. PREUSKER 2019, BEIVERS 2020) werden Bezlige zwischen der
Krankenhausplanung und dem Zentrale-Orte-Konzept der Raumordnung hergestellt, indem z. B. die
Krankenhauser der ,Neuen Regelversorgung’‘ i. d. R. den Mittelzentren zugeordnet werden sollten.

Eine Festlegung oder Priorisierung der unterschiedlichen standortbestimmenden Kriterien wird nicht
vorgenommen. In diesem Sinne wird auf die Schlussfolgerung von PUTZ & LACKMANN (2020) verwie-
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sen, dass die Standortwahl bzw. das Konzept fir einen Klinikneubau oder -ausbau in Abhangigkeit
von der regionalen Situation unterschiedlich ausfallen kann.

5.1.2.6  Auswirkungen der gesundheitlichen Belange auf die Standortentscheidung im Pla-

nungsraum
In der vorliegenden Planungssituation fur den Landkreis Aurich und die Stadt Emden ergibt sich ein
Konflikt zwischen dem Grundsatz der Raumordnung, ein Krankenhaus der Regelversorgung vorran-
gig in einem Mittelzentrum (oder Oberzentrum) anzusiedeln und der Zielsetzung, eine bestmdgliche,
flachendeckende medizinische Versorgung der Bevolkerung unter Berticksichtigung von Erreichbar-
keitsgesichtspunkten zu erreichen.

Die widerstreitenden Argumente sind in Kap. 5.1.1 sowie in den beiden Gutachten HCB (2021) und
DR. JANSEN (2021) dargelegt.

In Kap. 5.1.1.4.2 wurde ausfuhrlich beschrieben, dass sich - ausgehend von einem Standort zwischen
den drei Mittelzentren Aurich, Norden und Emden - eine deutlich bessere flachendeckende Erreich-
barkeit fur die Bevdlkerung im Einzugsgebiet ergibt, als dies bei einem Standort in einer der drei Stad-
te der Fall ware. Diese Erkenntnis wurde wie folgt hergeleitet (vgl. HCB 2021): Die Mittelzentren Em-
den und Norden sind insbesondere durch ihre geografische Randlage nahe der Kistenlinie bzw. nahe
der niederlandischen Grenze nicht fur die Ansiedlung eines Zentralklinikums geeignet. Insofern wer-
den die Standorte im Mittelzentrum Aurich sowie in der Gemeinde Stidbrookmerland (,Uthwerdum?®)
vertiefend betrachtet und verglichen:

e Fir die Basisversorgung mussen bei einem Standort Uthwerdum 11.404 Einwohner langer als 30

Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 76.351 und damit ca. 65.000 zusatzli-
che Einwohner, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen mussen. Bei einem Standort Aurich liegt
somit fur die Basisversorgung die Anzahl der Einwohner auf3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone
etwa um das 7-fache héher als bei einem Standort Uthwerdum.

e Fir die Geburtshilfe miissen bei einem Standort Uthwerdum 56 Frauen der entsprechenden Alters-
klassen langer als 40 Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 4.430 und damit
ca. 4.370 zusatzliche Frauen, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen missen. Bei einem Standort
Aurich liegt fur die Geburtshilfe die Anzahl der Einwohner au3erhalb der vorgesehenen Fahrzeitzo-
ne etwa um das 79-fache hoher als bei einem Standort Uthwerdum.

e Fir die Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie) missen bei einem Standort Uthwerdum 202 Kinder-

und Jugendliche langer als 40 Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 3.893
und damit ca. 3.690 zusatzliche Kinder und Jugendliche, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen
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missen. Bei einem Standort Aurich liegt fur die Padiatrie die Anzahl der Einwohner auf3erhalb der
vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um das 19-fache hoher als bei einem Standort Uthwerdum.

e Fir die Fachabteilungen Kardiologie (z. B. fur Herzinfarkt) und Neurologie (z. B. fiir Schlaganfall)
mussen bei einem Standort Uthwerdum 88 Einwohner (Kardiologie) bzw. 1.738 Einwohner (Neuro-
logie) langer als 45 Minuten zum ZKG fahren, bei einem Standort Aurich sind es 2.247 (Kardiolo-
gie) bzw. 3.236 (Neurologie) und damit ca. 2.159 (Kardiologie) bzw. 1.498 (Neurologie) zuséatzliche
Einwohner, die langere Fahrzeiten in Kauf nehmen muissen. Bei einem Standort Aurich liegt die
Anzahl der Einwohner auRerhalb der vorgesehenen Fahrzeitzone etwa um das 26-fache (Kardiolo-
gie bzw. um das 2-fache (Neurologie) héher als bei einem Standort Uthwerdum.

Diese Gegenuberstellung zeigt, dass sich der Standort Uthwerdum um ein Vielfaches besser eignet,
um die flachendeckende Versorgung der Bevélkerung zu gewéhrleisten. Auch der Standort
Uthwerdum kann nicht von allen Einwohnern zu 100 % in den angestrebten Fahrzeiten erreicht wer-
den. Die hier festgestellten Defizite sind jedoch vergleichsweise gering und sie werden als vertretbar
angesehen.

Dagegen liegen die Defizite bei der Erreichbarkeit fir den Standort Aurich in allen Fachbereichen auf
sehr hohem Niveau. Insbesondere zahlreiche Einwohner aus dem Westen des Landkreises Aurich
(Stadt Norden und Gemeinde Krummhgrn) waren hiervon betroffen. Die Schwellenwerte des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (,Betroffenheitsmall®) werden vor allem in der Basisversorgung,
aber auch in der Geburtshilfe und der Padiatrie um ein Vielfaches Uberschritten. In den Bereichen
Kardiologie und Neurologie sind die hohen Einwohnerzahlen von > 2.000 bzw. > 3.000 EW aus den
besonders gefahrdeten Altersklassen, welche einen Standort in Aurich nicht in der vorgesehen Fahr-

zeit erreichen kdnnen, als kritisch zu beurteilen.

Die Zentralisierung von Krankenhausern steht i. d. R. in einem gewissen Zielkonflikt mit einer guten
und schnellen Erreichbarkeit der Kliniken, da mit einer verringerten Dichte der Krankenhausstandorte
die Anfahrtswege tendenziell weiter werden.

Aufgrund der geografischen Situation, der Siedlungsstruktur und des Netzes an Hauptverkehrsstra-
Ben im Landkreis Aurich besteht im Planungsraum eine besondere Ausgangslage, die es ermdglicht,
einen Standort fur ein Zentralkrankenhaus zu wahlen, welcher ein au3ergewdhnlich hohes Mal3 an
Erreichbarkeit fur die Bevolkerung im Einzugsgebiet gewahrleistet (s. HCB 2021).

Insofern kdnnen mit einem zentralen Standort in der Gemeinde Sudbrookmerland die Vorteile einer
Zentralisierung erreicht werden, ohne einen erheblichen Verlust bei der Erreichbarkeit in Kauf neh-
men zu miussen. Ein Rickzug der stationaren medizinischen Versorgung ,aus der Flache‘ kann mit
einer Standortwahl innerhalb des Suchraumes vermieden werden.

Der Weg fir eine solche Standortwahl - aul3erhalb der Mittelzentren - wurde im RROP (2018) des
Landkreises Aurich zwar noch nicht festgelegt. Es wird dort jedoch bereits als Grundsatz formuliert,
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dass die stationare medizinische Versorgung ,im Sinne einer flichendeckenden Daseinsvorsorge ei-
ne hohe Erreichbarkeit fiir die Bevélkerung” zu gewéahrleisten hat (Abschnitt 2.2.1 Ziffer 02). Mit der
Standortwabhl fur das ZKG in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum, wird dieser An-
satz aufgegriffen.

Das Ziel der bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfahigen Krankenhausern

(8 1 Abs. 1 KHG) wird mit einem zentralen Standort im Landkreis Aurich in gunstiger Weise erfuillt.
Gleiches qilt fir den in 8 1 Abs. 1 NKHG definierten Versorgungsauftrag: ,Die Landkreise und Kkreis-
freien Stadte haben die Krankenhausversorgung der Bevélkerung als Aufgabe des eigenen Wir-
kungskreises nach Mal3gabe des Krankenhausplans (...) sicherzustellen®. Letzteres wurde der Klinik-
Tragergesellschaft auch bereits mit dem Feststellungsbescheid vom 24.08.2016 vom Niederséachsi-
schen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung bescheinigt.

Die Standortalternativen Nrn. 1 bis 5 innerhalb des ROV-Suchraumes unterscheiden sich hinsichtlich
der Daseinsvorsorge nicht voneinander.

5.1.2.7  Erreichbarkeit mit dem OPNV

Es besteht die Anforderung, dass ein Zentralklinikum tber eine glinstige OPNV-Verbindung verfiigen
muss. In Abschnitt 2.1 Ziffer 02 LROP ist als Grundsatz der Raumordnung formuliert, dass Sied-
lungsstrukturen, in denen die Ausstattung mit Einrichtungen der Daseinsvorsorge fur alle Bevolke-
rungsgruppen gewahrleistet werden, in das Netz des o6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV) ein-
gebunden werden sollen.

Die Enquetekommission des Niederséchsischen Landtages (2021, S. 199) formuliert hierzu folgendes
Ziel: ,Durch den Ausbau des OPNV und die Beriicksichtigung der Standorte medizinischer Versor-
gungseinrichtungen in der Verkehrsplanung sowie die Entwicklung von Konzepten des Bedarfsver-
kehrs soll die Erreichbarkeit von Leistungserbringenden fiir Patientinnen und Patienten verbessert
werden.*”

Diese Anforderung ist in besonderem Malf3e relevant fur eine Zentralklinik, deren Standort auf3erhalb
eines Mittelzentrums und in Nachbarschaft zu einem grundzentralen Siedlungsgebiet geplant wird.

Der Landkreis Aurich und die Klinik-Tragergesellschaft planen, den Zentralen Omnibus-Bahnhof
(ZOB) in der Gemeinde Sudbrookmerland vom derzeitigen Standort in Georgsheil (am Schnittpunkt
B 72/B 210) auf das Klinikgeldnde zu verlegen. Aufgrund der zentralen Lage des Klinikstandortes et-
wa mittig zwischen den drei Mittelzentren Aurich, Emden und Norden sowie an den Bundesstral3en
72 und 210, welche die drei Stadte miteinander verbinden, sind die Voraussetzungen daftir gegeben,
dass der Hauptbusverkehr, welcher dieser drei Stadte untereinander verbindet, den neuen ZOB an
der Zentralklinik als Haltepunkt mit einbezieht.
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Gemal Nahverkehrsplan 2018 — Novellierung 2020 (LK AURICH 2020) soll das Hauptliniennetz zwi-
schen Emden, Aurich und Norden als Mindestangebot im Stundentakt von Montag bis Sonntag be-
dient werden, nachts ggf. auf einen 2-stlindlichen Takt reduziert.

5.1.2.8 Notfallversorgung und Rettungsdienst
Die Notfallversorgung in der Untersuchungsregion wurde bisher tber die Notaufnahmen der Kliniken

Aurich, Emden und Norden sowie (iber die niedergelassenen Arzte und den Bereitschaftsdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen gewahrleistet.

Seit 2021/22 wird an den Klinikstandorten Aurich, Emden und Norden in einer Pilotphase das Prinzip
der Notfall-Triage-Praxen getestet. Dieses soll auch zukinftig Anwendung finden: Die Notfall-Triage-
Praxis arbeitet mit der ,Ein-Tresen-Ldsung‘. Der Schweregrad des Leidens der Patienten, die an einer
der drei Kliniken ankommen, wird direkt bei Ankunft bewertet, um die optimale Versorgung anbieten
zu kénnen. Hierbei wird zwischen der stationaren Versorgung im Klinikum und der ambulanten Ver-
sorgung durch niedergelassene Arzte, den kassenérztlichen Bereitschaftsdienst oder die an die Klini-
ken angeschlossenen medizinischen Versorgungszentren unterschieden.

Es ist vorgesehen, dass die ,Ein-Tresen-Losung’ auch nach Eréffnung des ZKG Anwendung findet.
Hierfur sollen in den Stadten Aurich, Emden und Norden sowie zusatzlich am ZKG jeweils eine Not-
fallambulanz eingerichtet werden. Nachdem eine Diagnose erstellt wurde, sind fur den Patienten die
folgenden Versorgungsvarianten maoglich:

e Stationdre Behandlung im Notfallzentrum der Zentralklinik oder

e Ambulante Versorgung in der jeweiligen Notfallambulanz.

¢ Eine Weiterbehandlung kann bei Bedarf durch einen niedergelassenen Haus- oder Facharzt erfol-
gen.

Die Notfallambulanzen sind rund um die Uhr mit einem Facharzt und mindestens einem medizini-
schen Fachangestellten besetzt. An jedem Standort sollen ein Rontgen-, ein Ultraschall- und ein
EKG-Gerate sowie ein Labor zur Verfiigung stehen.

Da die Notfallversorgung zurzeit bundesweit neu strukturiert wird, steht diese Planung unter dem
Vorbehalt, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt der Inbetriebnahme des ZKG
ein solches Modell in dieser Form noch zulassen.

Die bisherigen Standorte der Rettungswachen bleiben auch nach Eréffnung des Zentralklinikums be-

stehen. Unter anderem gibt es Standorte an den bisherigen Kliniken Aurich, Emden und Norden so-
wie auf den Inseln Juist, Norderney und Baltrum. Gegebenenfalls entsteht ein neuer Standort am
Zentralklinikum. Durch dieses enge Netz der Rettungswachen wird auch weiterhin die Einhaltung der
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vorgeschriebenen Hilfsfristen (15 Minuten nach Alarmierung am Einsatzort) gewahrleistet. (Vgl. DR.
JANSEN 2021, Kap. 4.1; TRAGERGESELLSCHAFT 2019)

5.1.2.9 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen

Die Errichtung des Zentralklinikums stellt selbst eine MaRnahme fiir die zukunftsbezogene Neuaus-
richtung der gesundheitsbezogenen Daseinsvorsorge dar. Negative Auswirkungen hinsichtlich der
Belange der Daseinsvorsorge sind nicht zu erkennen. Es sind daher keine MaRnahmen erforderlich.

5.1.3 Siedlungsentwicklung, Wohnen, Industrie, Gewerbe, Sondernutzungen

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist darzulegen, ob und in welcher
Weise durch die Planung die Siedlungsentwicklung bzw. Wohn-, Industrie-, bzw. Sondernutzungen im
Umfeld beeinflusst werden und durch welche MalBnahmen sich eventuelle Beeintrachtigungen und

negative Auswirkungen auf die Raumstruktur mindern lassen.*

5.1.3.1 Beschreibung der Siedlungsentwicklung

Informationen zur Siedlungsentwicklung ergeben sich insbesondere aus dem Siedlungsentwicklungs-
konzept der Gemeinde Sudbrookmerland (NWP, Stand: Entwurf, Juni 2011) sowie aus der Begrin-
dung zur 27. Anderung des Flachennutzungsplans (F-Plans) der Gemeinde Siidbrookmerland (Ent-
wurf, Oktober 2013). Mit dem Siedlungsentwicklungskonzept wurden die zukiinftigen Bedarfe an
Wohn- und gewerblichen Bauflachen prognostiziert und eine generelle Uberpriifung der Darstellun-
gen des wirksamen Flachennutzungsplans hinsichtlich der stadtebaulichen Zielsetzungen der Ge-
meinde vorgenommen. Die 27. Anderung des F-Plans wurde initiiert, um die im Siedlungsentwick-
lungskonzept formulierten Ziele in der vorbereitenden Bauleitplanung umzusetzen. Das Verfahren zur
27. Anderung des F-Plans wurde von der Gemeinde bis heute nicht abgeschlossen, sondern zuriick-
gestellt. Grund fur die Zuriickstellung waren insbesondere die ersten Uberlegungen fiir einen Kili-
nikstandort in der Gemeinde Sudbrookmerland, denen die Gemeinde planerisch nicht vorgreifen woll-
te.

Vor dem Kontext dieser konzeptionellen Planunterlagen erweist sich der Suchraum fiir das Raumord-
nungsverfahren als geeignet, um den Standort fur das Zentralklinikum aufzunehmen.

Bei der Suche nach neuen Gewerbe- und Industrieflachen wurden fiir die 27. Anderung des F-Plans
mehrere Standortalternativen untersucht, von denen vier innerhalb des Suchraumes fiir das ZKG lie-
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gen. Im Ergebnis wird die Ausweisung einer gewerblichen Bauflache in einem Umfang von 44 ha
empfohlen, welche im Bereich der ZKG-Standortalternative 4 im Ortsteil Uthwerdum liegt™. Die be-
sonders giinstige Eignung dieser Flache wird in der Begriindung zur 27. Anderung des F-Plans (Ent-
wurf 2013, S. 39) erlautert. Sie ergibt sich insbesondere aus den Belangen Lagegunst, Landwirt-
schaft, Immissionsschutz, Verkehr/ErschlieBung, technische Infrastruktur und Umweltschutz.

Die bevorzugte Eignung dieser Flache fur die Planung eines grof3flachigen Gewerbegebietes ist ein
Indiz dafur, dass sie auch fur den Neubau eines Zentralklinikums geeignet sein kann. Die Besonder-
heiten eines Zentralklinikums (gegentber einem durchschnittlichen Gewerbe) liegen insbesondere
darin, dass es relativ viel Verkehr erzeugt, dass es lber einen Hubschrauberdachlandeplatz verfugt
und dass es selbst eine hohe Empfindlichkeit gegeniiber von aul3en einwirkenden Immissionen auf-
weist.

Diese Aspekte werden fiir das ZKG in entsprechenden Fachgutachten zu den Themen Verkehr und
Immissionen untersucht und in Kapitel 5.1.4 (Verkehr) sowie im UVP-Bericht (Immissionen) dargelegt.
Die fur die 27. Anderung des F-Plans ebenfalls untersuchten Standortalternativen 1b, 2 und 3% wur-
den fur eine gewerbliche Nutzung als weniger geeignet beurteilt. Die Griinde fur diese Bewertung lie-
gen in folgenden Themen: Beeintrachtigung von Wohnnutzungen (2, 3), Landwirtschaft/Gertiche (2),
sulfatsaure Béden (1b, 2), Tragfahigkeit von Bdden (1b, 2), Belange der Avifauna (1b) und mangeln-
de Erweiterbarkeit (3). Bei diesen Themen weist die Standortalternative 4 eine bevorzugte Eignung
gegeniiber den anderen Alternativen (1b bis 3) auf.

Im Siedlungsentwicklungskonzept nicht untersucht sind die Standortalternativen 1a (zwischen Enger-
hafe und Uiterdyk) sowie 5 (zwischen Alt Ekels und der B 72/B 210). Beide Flachen sind deutlich klei-
ner als Standortalternative 4. Sie liegen ndher an angrenzender Bebauung und sind in starkerem Ma-
Be Immissionen ausgesetzt, welche von den Bundesstral3en und/oder von landwirtschaftlichen Be-
trieben ausgehen. Es sind keine Grinde daflr erkennbar, dass die Standortalternativen 1a und 5 auf-
grund stadtebaulicher Belange eine bessere Eignung fir den Neubau eines Zentralklinikums aufwei-
sen konnten als die Alternative 4.

Das Siedlungsentwicklungskonzept (NWP, Stand: Entwurf, Juni 2011) beschreibt eine ,zentrale Ent-
wicklungsachsein der Gemeinde Sudbrookmerland, welche sich aus der Ortschaft Moordorf (Sied-
lungsentwicklung), Victorbur (Verwaltungssitz) und ,dem neuen gewerblichen Schwerpunkt in
Uthwerdum® zusammensetzt. Insofern ist der Gedanke einer zentralen Achse unter Einbeziehung von

Uthwerdum in der kommunalen Planung bereits angelegt. Mit der Standortwahl fir das Zentralklini-

*In der 27. Anderung des F-Plans wird diese Flache unter der Bezeichnung UT G2 gefiihrt.

* Die Abgrenzung der Standortalternativen fiir eine gewerbliche Nutzung in der 27. Anderung des F-Plans unterscheidet
sich nur in geringem Maf3e von der Abgrenzung der entsprechenden ZKG-Standortalternativen innerhalb des Suchrau-
mes.
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kum wird dieser Gedanke aufgegriffen und - allerdings mit einer veranderten inhaltlichen Ausrichtung
- fortgefuhrt.

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen geht hervor, dass der Gedanke, innerhalb des Suchraumes -
und insbesondere im Bereich der Standortalternative 4 - ein gro3eres neues Siedlungsgebiet zu ent-
wickeln, nicht neu ist.

Mit den Planungen fiir das Zentralklinikum wird diesen Uberlegungen lediglich eine neue Ausrichtung
gegeben. An die Stelle einer (nicht weiter definierten) gewerblichen Nutzung tritt nun das geplante
Klinikum.

5.1.3.2 Auswirkungen des Klinikneubaus und der Standortalternativen auf die Siedlungs-
entwicklung

Die allgemeinen Auswirkungen der geplanten Zentralklinik auf die Entwicklung der Gemeinde Sud-

brookmerland sind in Kap. 5.1.1.5 beschrieben.

Darlber hinaus sind die folgenden Auswirkungen und Mafnahmen hervorzuheben:

1. Sofern das Zentralklinikum innerhalb des Suchraumes fur das ROV (und insbesondere in der

Standortalternative 4) errichtet wird, dann steht diese Flache nicht mehr fir die urspringlich an-

gedachte gewerbliche Entwicklung zur Verfligung. Da es sich bei dem Zentralklinikum jedoch um

eine hochwertige Nutzung handelt, welche zahlreiche qualifizierte Arbeitsplatze bietet, ist dieser
Aspekt nicht als nachteilig fur die Siedlungsentwicklung in der Gemeinde zu bewerten.

Das ZKG wird seitens der Klinik-Tragergesellschaft auf dem Alternativstandort 4 (Vorzugsstand-
ort) geplant. Hierbei handelt es sich um genau den Standort der mit der 27. Anderung des F-
Planes (Entwurf) geplanten gewerblichen Bauflache UT G2 (44 ha). Der Bedarf fir diese Gewer-
beflache wird in der Begrindung zum F-Plan-Entwurf (2013) wie folgt erlautert: ,,Der zukiinftige
Bedarf an gewerblicher Baufldche in der Gemeinde Siidbrookmerland ergibt sich einerseits aus
den Gewerbeflachenverkéaufen in den letzten Jahren und aus der qualitativen Bedarfsbetrach-
tung®. Es wird beschrieben, dass die Gemeinde Sudbrookmerland Ende der 1980er Jahre das
Gewerbegebiet Abelitz/Georgsheil mit einer Gré3e von ca. 55 ha entwickelt hatte. Dieses Gebiet
wurde im Laufe von ca. 20 Jahren vollstandig verauf3ert und bebaut, unter anderem mit dem
Gusszentrum GZO der Firma Enercon, welches ca. 10 ha beansprucht hat. Derzeit stehen der
Gemeinde (nur) noch ca. 4 ha zur Verfigung, welche teilweise fir 6rtliche Betriebe vorgehalten
werden. Weiter wird in der Begriindung ausgefihrt: ,Nach Auskunft der Wirtschaftsférderung zieht
die Ansiedlung des Windkraftanlagen-Herstellers Enercon aber zahireiche Anfragen fiir gr68ere
Gewerbegrundstiicke von Zulieferbetrieben nach sich, die gegenwaértig in der Gemeinde nicht be-
friedigt werden kann, da nur noch Restfldchen (...) zur Verfiigung stehen.

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de

]

-
T



RVS zum Raumordnungsverfahren fir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Stand: 30.11.2021 Seite 89

Um zuklinftig die Gemeinde Siidbrookmerland auch als Wirtschaftsstandort weiter zu entwickeln,
ist es unabdingbar, die Nachfrage auf qualitativ hochwertige Gewerbefldchen mit einer attraktiven
Ausstattung an Standortfaktoren zu befriedigen. Eine entsprechende Fldchenvorhaltepolitik an
verkehrsglinstig gelegenen Standorten ist zukiinftig somit angezeigt.”

Diese Ausfiihrungen zur 27. Anderung des F-Planes (Entwurf) lassen mehrere Schliisse zu: Fir
die von der Gemeinde vor ca. 10 Jahren geplanten 44 ha Gewerbeflachen gab es noch keinen
konkreten ,Ansiedlungsdruck’; die Flachen waren nicht bereits fir eine oder mehrere Firmen ,re-
serviert'. Die Prognose in der 27. Anderung des F-Planes (Entwurf), dass die Firma Enercon di-
rekt oder indirekt eine Nachfrage fur groRere Gewerbegrundstiicke generieren werde, ist in Anbe-
tracht der aktuell schwierigen wirtschaftlichen Situation des Unternehmens voraussichtlich zurzeit
nicht mehr zutreffend. Dass sich das ZKG als vergleichsweise grofltes ,Unternehmen’ in der Ge-
meinde Sudbrookmerland ansiedeln méchte, widerspricht nicht der Zielsetzung der Flachennut-
zungsplanung, die Gemeinde auf qualitativ hochwertigen und verkehrsglinstig gelegenen Stand-
orten als Wirtschaftsstandort weiter zu entwickeln. Sofern diese Ansiedlung in der Standortalter-
native 4 erfolgt, konnte an dieser Stelle kein Gewerbegebiet mehr ausgewiesen werden. In die-
sem Fall bestiinde entweder die Mdglichkeit, auf eine entsprechend groRRflachige gewerbliche
Entwicklung zu verzichten (weil ggf. auch die Nachfrage zurlickgegangen ist), oder mit einer sol-
chen Entwicklung wiirde auf einen anderen Standort ausgewichen. NWP hatte im Rahmen des
Siedlungsentwicklungskonzeptes (NWP, Stand: Entwurf, Juni 2011) sechs Alternativstandorte fur
eine gewerbliche Entwicklung untersucht. Sofern weiterhin Bedarf an einer Entwicklung grof3er
Gewerbestandorte gesehen wird, so kbnnte ggf. auf eine der anderen flinf Standortalternativen
zurlickgegriffen werden. Die diesbezligliche Entscheidungsbefugnis liegt bei der Gemeinde im
Zuge der Bauleitplanung.

2. Zu den nachfolgend aufgefihrten Themenbereichen werden fir das Zentralklinikum Konzepte und

MafRnahmen entwickelt, um eine fachgerechte Einbindung des Neubaus in die 6rtlichen Strukturen

und Systeme zu erreichen. Erhebliche Beeintrachtigungen und Belastigungen werden auf diese
Weise vermieden. Die Konzepte und MalRnahmen werden in dieser RVS in den einzelnen thema-
tischen Kapiteln beschrieben. Die Bearbeitungstiefe richtet sich hierbei nach dem derzeitigen Pla-
nungsstand. Eine weitere Konkretisierung erfolgt fir die Bauleitplanung der Gemeinde sowie flr
die jeweils erforderlichen Genehmigungsverfahren.

— Verkehr (s. Kap. 5.1.4): Untersuchung der Verkehrsmengen, der Verkehrsverteilung und Még-

lichkeiten der verkehrlichen ErschlieBung. In der Vorzugsvariante (Standortalternative 4; siehe
auch PGT 2020) mit Neu- und Ausbau einer Kreisstraf3e (K 113/K 115), Verbreiterung der
Bundesstral3e B 72/B 210 fur Abbiegespuren, Briucke tber die B 72/B 210 und die parallel ver-
laufende Bahnlinie sowie Anlage eines Kreisverkehrsplatzes. Diese ErschlieRungsvariante
konnte in vergleichbarer Form auch fur Standortalternative 3 zum Tragen kommen.
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Eine héhengleiche Kreuzung der Bahntrasse wird hierbei vermieden und damit nicht nur der
Verkehr zum und vom Krankenhaus giinstig abgewickelt, sondern der gesamte Verkehr in die-
sem Teil der Gemeinde verbessert.

Bei den Ubrigen Standortalternativen (1a, 1b und 2) sind jeweils regelgerechte Ausbaumali3-
nahmen (insbesondere Abbiegespuren) an den BundesstraRen bzw. der K 113 (Standortalter-
native 5) erforderlich, um negative Auswirkungen auf Sicherheit und Leichtigkeit des Verkehrs
bei der GrundstlickserschlieBung zu vermeiden. An den Bundesstrafl3en werden zuséatzliche
Zufahrten grundsatzlich als kritisch angesehen.

Durch die Verlegung des ZOB in Georgsheil zum neuen Krankenhaus und den voraussichtli-
chen Ausbau der Busverbindungen wird die OPNV-Anbindung im gesamten Siedlungsgebiet
und insbesondere fiir die Ortsteile Uthwerdum, Victorbur und Moordorf verbessert.

Immissionen: Untersuchungen hinsichtlich Schallimmissionen, welche vom ZKG ausgehend
angrenzende Siedlungsbereiche beeintrachtigen kénnen (induzierter Mehrverkehr auf den
StralRen, (Liefer-)Verkehre auf dem Gelénde, technische Anlagen des Klinikums, sowie Dach-
landeplatz Hubschrauber) und Ableitung von Vermeidungsmal3nahmen.

Weiterhin sind Larmimmissionen zu beachten, welche auf das ZKG einwirken (v. a. ausgehend
von Bundesstral3en, Bahnlinien und gewerblichen Anlagen). Notwendigkeit und Umfang von
Larmschutzmal3nahmen (Larmschutzwalle / -wande, Schallschutzfenster) werden geprift. Im
UVP-Bericht sind diese Aspekte unter Bezugnahme auf eine schalltechnische Untersuchung
(T&H 2021) aufbereitet.

Madgliche Belastungen fur die jeweilige Standortalternative durch Geruch und Bioaerosole
(Tierhaltungsbetriebe) werden ebenfalls im UVP-Bericht betrachtet.

Im Ergebnis bietet v. a. die Standortalternative 4 aufgrund ihrer Lage und Grof3e den Vortell,
dass das Klinikum mit rAumlichem Abstand zu den an diesem Standort vergleichsweise weni-
gen Emittenten errichtet werden kann. Auch von der benachbarten Wohnbebauung kann an
diesem Standort ausreichend Abstand eingehalten werden.

Oberflachenentwéasserung: Der Suchraum ist von einem dichten, gesteuerten Netz aus Gréaben

und Kanéalen durchzogen, welches die Oberflachenentwéasserung sicherstellt (siehe Kap. 5.1.8
und Karte 6). Die Gewasser verfiigen tUiber sehr geringe Gefélle und FlieRRgeschwindigkeiten,
die Hauptgewasser sind permanent wasserfihrend. Aufgrund der Gelandetopographie mit
leichten H6hen und Senken wird auf den unbebauten, landwirtschaftlich genutzten Flachen im
Suchraum bei Starkregenereignissen vergleichsweise viel Wasser in der Flache zuriickgehal-
ten und verzogert abgeleitet.

Jede neue groRere Siedlungsentwicklung ist mit RickhaltemaRnhahmen und einer gedrosselten
Ableitung sowie mit Eingriffen in das Gewassernetz (Ausbau / Verlegung) verbunden. Fir die
Standortalternative 4 wurde eine diesbezuigliche Untersuchung durchgefiihrt (HYDROTEC 2021).
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Im Ergebnis ist festzustellen, dass durch MaRnahmen an den Gewéassern (Ausbau) und auf
dem Klinikgelande (Rickhaltung) eine Verschlechterung der Entwasserungssituation und ins-
besondere eine Beeintrachtigung von Siedlungsgebieten (Ausuferungen, Wasserspiegelerho-
hungen, Hochwassergefahrdung) vermieden werden kénnen. Auch fiir die Gbrigen Standortal-
ternativen sind bei entsprechender Planung keine negativen Auswirkungen auf die Entwasse-
rung der Siedlungsbereiche zu beflirchten.

— Abwasserbeseitigung: Die Ansiedlung eines grofRen Krankenhauses ist mit einem deutlich er-

hohten Aufkommen von teilweise besonders belastetem Schmutzwasser (Keime, Medikamen-
tenriickstande etc.) verbunden. Eine Uberlastung der vorhandenen Kanale im Gemeindegebiet
sowie der kommunalen Klaranlage muss fir den kinftigen Klinikstandort ausgeschlossen wer-
den.

Zur Standortalternative 4 wurden diesbeziiglich erste Uberlegungen angestellt. Demnach ist
grundsatzlich (wie auch bei den Ubrigen Standortalternativen) eine gesonderte Abwasserbe-
handlung entweder vor Ort oder an der Kléaranlage sinnvoll, ohne Vermischung mit dem sonsti-
gen Siedlungsabwasser. Eine Einleitung des geklarten Klinikabwassers in nachstgelegene,
kleinere Vorflutgewéasser wird unter Umweltgesichtspunkten kritisch beurteilt; eine Kombination
mit der Einleitungsstelle der Klaranlage in den Abelitz-Moordorf-Kanal dagegen favorisiert.
Hierzu sind weitere Untersuchungen erforderlich und beauftragt.

Unter der Voraussetzung, dass die oben aufgefuhrten Konzepte umgesetzt werden und bei Realisie-
rung der darin vorgesehenen MalRhahmen sind keine wesentlichen negativen Einflisse des Zentral-
klinikums auf benachbarte Siedlungsbereiche oder auf die (zukinftige) Siedlungsentwicklung der
Gemeinde Sidbrookmerland zu beflrchten.

Im Gegenteil: Es ist davon auszugehen, dass das Klinikum zu einer positiven stadtebaulichen und
allgemeinen Entwicklung in der Gemeinde beitragt (siehe Kap. 5.1.1.5).

Das Siedlungsentwicklungskonzept der Gemeinde Sidbrookmerland (NWP, Stand: Entwurf, Juni
2011) beschreibt eine ,zentrale Entwicklungsachse®in der Gemeinde Sudbrookmerland, welche sich
aus der Ortschaft Moordorf (Siedlungsentwicklung), Victorbur (Verwaltungssitz) und ,dem neuen ge-
werblichen Schwerpunkt in Uthwerdum®zusammensetzt. Insofern ist der Gedanke einer ,zentralen
Entwicklungsachse® unter Einbeziehung von Uthwerdum in der kommunalen Planung bereits ange-
legt. Er wird mit der Planung des ZKG aufgegriffen und - allerdings mit einer verénderten inhaltlichen
Ausrichtung - fortgefuhrt.

Detailliertere Aussagen bezlglich der kommunalen Siedlungsentwicklung werden von der Gemeinde
Sudbrookmerland im Rahmen des Verfahrens zur Anderung des Flachennutzungsplans getroffen.
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Als Fazit ist festzuhalten, dass die Standortalternative 4 die glinstigste stadtebauliche Eignung fir den
Neubau einer Zentralklinik aufweist. Diese Bewertung ist inshesondere auf die Gréf3e und den Zu-
schnitt der Flache zurtckzufihren sowie auf die Abstéande, die einerseits zur angrenzenden
(Wohn-)Bebauung und andererseits zur Bundesstral3e und zur Bahnlinie eingehalten werden kénnen.
Die Alternativen 1a, 1b, 2, 3, und 5 sind aus stadtebaulicher Sicht vergleichsweise geringer geeignet.

5.1.3.3 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen

Beeintrachtigungen fur die Siedlungsentwicklung kdnnen vermieden werden durch

e Auswahl eines Standortes, welcher sich mdglichst glinstig in die vorhandenen Siedlungsstrukturen
einflgt (v. a. Standortalternative 4 mit glnstiger stadtebaulicher Eignung),

¢ Realisierung geeigneter Konzepte und MaRnahmen zu den Themen Verkehr (s. Kap. 5.1.4), Im-
missionen (s. UVP-Bericht), Oberflachenentwasserung (s. Kap. 5.1.8) und Abwasserbeseitigung (s.
Kap. 5.1.5).

5.1.4 Verkehr

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Die Auswirkungen einer zusétzlichen
Verkehrszunahme durch den Bau und Betrieb einer Zentralklinik sowie erforderliche Verkehrsanpas-
sungsmalnahmen miissen durch entsprechende Verkehrsgutachten ermittelt und analysiert werden.*

5.1.4.1 Beschreibung der Verkehrsinfrastruktur

StralRenverkehr

Im Rahmen der beauftragten Verkehrsuntersuchung (PGT 2020) wurden verschiedene Verkehrser-
hebungsdaten aus den Jahren 2010 bis 2019 ausgewertet. Im Juni 2016 wurden detaillierte eigene
Erhebungen im Suchraum durchgefuhrt.

Der Suchraum wird durchkreuzt bzw. grenzt an die vielbefahrenen Bundesstraf3en B 72 und B 210.
Diese sind innerhalb des Suchraums aktuell mit rd. 12.000 bis 15.000 Kfz/Tag belastet, der Schwer-
verkehrsanteil (> 3,5 t) betragt dabei jeweils ca. 700 bis 800 Fahrzeuge (PGT 2020).

Auch die bei Uthwerdum im oder am Rande des Suchraumes befindlichen Kreisstraf3en - die K 115
zwischen Uthwerdum und Victorbur sowie die K 113 von Uthwerdum nach Theene - sind vergleichs-
weise stark frequentiert (K 115 rd. 3.900, K 113 rd. 2.400 Kfz/Tag). Daneben haben vereinzelt Ge-

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de

]

-
T



RVS zum Raumordnungsverfahren fir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Stand: 30.11.2021 Seite 93

meindestraen im Suchraum eine Bedeutung fiir Abklrzungsverkehre (z. B. BruckstraRe mit rd.
800 Kfz/Tag) (PGT 2020).

Ein Abschnitt der B 210 im Kreuzungsbereich Georgshell ist als Ortsdurchfahrt (OD) festgesetzt.
Die Karte 4 vermittelt einen Uberblick tiber die StraRen im Gebiet.

Die BundesstraRen weisen besonders in den Sommermonaten einen erhdhten Anteil an touristi-
schem Verkehr auf. So liegen die Verkehrsmengen in den Sommermonaten gegeniuiber den Winter-
monaten um rund 30 % hoher. Dies gilt vor allem fir die Samstage, welche im Tourismus als Haupt-
wechseltage fungieren. Im Vergleich mit den Verkehrsmengen der Werktage montags bis freitags
werden jedoch an den Samstagen in der Regel geringere Verkehrsmengen erfasst.

Die Verkehrsmengen im Suchraum sind in der tageszeitlichen Verteilung differenziert zu betrachten.
Die B 210 weist Spitzenbelastungen morgens, mittags und abends auf, was auf verschiedene Pend-
ler- und Schichtverkehre (insb. vom VW-Werk Emden) beruht. Auf der Norder StralRe (B 72) treten
insbesondere morgens und abends Verkehrsspitzen auf.

Der Knotenpunkt in Georgsheil (B 72/B 210) ist ebenso wie die 6stlich aul3erhalb des Suchraumes
gelegenen Knotenpunkte in Moordorf sehr hoch belastet (PGT 2020). Die Rickstaurdume werden in
den Knotenpunktzufahrten zu Spitzenzeiten wiederholt Uberstaut.

Erschwerend kommt der an einigen Stellen kreuzende Guterbahnverkehr mit sehr langsamen und
haufig sehr langen Zugen hinzu. Vor allem in Georgsheil, wo die Bundesstralien zusammentreffen,
wirken sich die langen SchlieRzeiten (Bahnschranken) an der B 72 von und nach Norden negativ aus.
Am Erhebungstag wurden die Schranken vier Mal fir jeweils eine bis Uber zwei Minuten geschlossen.
Aus Richtung Norder Straf3e bildet sich so ein bis zu 230 m langer Rickstau, welcher nur Uber einen
langeren Zeitraum abgebaut werden kann. An der Emder Stral3e ist den vergangenen Jahren die
Aufstellflache des Linksabbiegers deutlich verlangert worden, damit der Ruckstau nicht den Gerade-
ausverkehr behindert.

Mit zu beachten sind die zu erwartenden grof3rdumigen Veranderungen im Stralennetz (s. Abb. 9)
durch den Neubau der B 210 zwischen Riepe (A 31) und Aurich einschlieRlich der Ortsumgehung Au-
rich. Die Planungen flr den Vorentwurf der Ortsumgehung Aurich (Abschnitt 1 B 210n, rd. 13 km, so
genannter Planfall P 2.3) wurden im Dezember 2017 abgeschlossen und vom Bundesverkehrsminis-
terium im Juni 2019 fir die weitere Bearbeitung der Unterlagen fur das Planfeststellungsverfahren
freigegeben. Gegen Ende 2022 soll das Planfeststellungsverfahren eingeleitet werden. Die NLStBV
Aurich rechnet mit einem aufwendigen Verfahren und langeren Bauzeiten, so dass mit einer Fertig-
stellung nicht vor 2030 zu rechnen ist. Die Planungsarbeiten flir den Abschnitt Riepe - Aurich (Ab-
schnitt 2 B 210n, rd. 13 km, Autobahnzubringer, P 3.5) wurden im Frihjahr 2016 aufgenommen. Der
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Autozubringer wird erst mit einem deutlichen zeitlichen Versatz von mehreren Jahren zur Ortsumge-
hung folgen.

Neben der Ortsumgehung Aurich und dem Autobahnzubringer zur A 31 ist im Bundesverkehrswege-
plan 2030 (BVWP 2030, Stand August 2016) zudem der Neubau einer 7,6 km langen Bundesstral3e
von der B 72/B 210 in Uthwerdum Uber Theene nach Bangstede im ,vordringlichen Bedarf* gefihrt -
die sogenannte ,Balkwegverbindung® (Planfall P 4) (s. Abb. 9). Diese ist auch im RROP als Vorbe-
haltsgebiet ,Hauptverkehrsstralle‘ enthalten.

Durch die geplanten Stral3enbauprojekte werden sich Verkehrsverlagerungen ergeben, die im Rah-
men der Erstellung der Verkehrsprognosen ebenso wie das prognostizierte Verkehrsaufkommen des
geplanten Zentralklinikums mit bertcksichtigt wurden (PGT 2020).

Ortsumgehung Aurich (P 2.3)

,Balkwegverbindung"“ (P 4)

Autobahnzubringer
B 210-A31 (P 3.5)

Abb. 9: Vordringlicher Bedarf im Bundesverkehrswegeplan 2030 (rot) im Landkreis Aurich
gemal BVWP 2030 (2016) (Beschriftungen erganzt)
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Schienenverkehr
Industriestammagleis

Die 2008 reaktivierte eingleisige Eisenbahnstrecke Abelitz - Aurich (rd. 13 km, Streckennummer
1573) fuhrt entlang der B 72/B 210 durch den Suchraum und wird von Gliterzigen der Enercon sowie
eines Betonwerkes befahren (,Industriestammgleis®). Eingetragener Grundstiickseigentiimer der Stre-
cke ist die Bundesstralienverwaltung NLStBV Aurich, Betreiber die EAE mbH in Aurich. Die Gesell-
schaft fur Landeseisenbahnaufsicht mbH (LEA) bt die technische Aufsicht fur diese nichtbundesei-
gene Eisenbahn aus.

Die Strecke wird uberwiegend von der Firma Enercon fur den Transport von Bauteilen von Windener-
gieanlagen zur Verschiffung im Emder Hafen (tiber DB-Strecke s. u.) genutzt. Dazu werden pro Werk-
tag bis zu ca. drei bis vier Zugpaare eingesetzt. Das Betonwerk fahrt mit ca. zwei bis drei Zugpaaren
pro Woche.

Aufgrund der zahlreichen Bahnlibergange (ca. 85 Bahniubergange, viele Zufahrten zu Privatgrundstu-
cken) betragt die Hochstgeschwindigkeit auf der Schienenstrecke 20 bis max. 25 km/h, der Ausbau
erfolgte bei der Reaktivierung nur als Industriestammgleis. Die Lange der Ziige von 500 bis 700 m mit
Vorlauf fur Signalisierung und Schranken fuhrt zu Sperrzeiten von ca. 2 bis maximal 6 Minuten an den
Bahnubergéngen.

Derzeit finden auf der Strecke ausschliel3lich Tagfahrten statt, obwohl Nachtfahrten erlaubt sind. Dies
vor allem aufgrund geringerer Kosten bei Tagfahrten und aus Rucksicht auf die Anwohner an der
Bahnstrecke. Im Falle eines erhéhten Zugaufkommens werden It. EAE kinftig Nachtfahrten oder spa-
te Abendfahrten nicht grundsatzlich ausgeschlossen. Zur Entlastung des Stral3enverkehrs fahrt Ener-
con laut EAE derzeit freiwillig nicht zwischen ca. 8 bis 9 Uhr, 12 bis 13 Uhr und 16 bis 17 Uhr (Ver-
meidung der Berufs- und Schulerverkehre).

Zwischenzeitlich wurden umfassende Planungen fir einen Ausbau der Strecke betrieben, mit wel-
chen das Ziel verfolgt wurde, eine LademaRvergréRerung und die Wiederaufnahme des Schienen-
personennahverkehrs zu erreichen. Diese Planungen wurden im Februar 2015 vom EAE-Aufsichtsrat
eingestellt. Durch eine GroélRenreduzierung der Enercon-Komponenten war der Ausbau nicht mehr
notwendig. Zudem wurden die enormen Kosten fur den Umbau / Riickbau von Bahniibergangen (inkl.
NeuerschlieBung von Grundstiicken), Streckenbegradigungen, Larmschutz etc. deutlich.

Da dem Thema des Schienenpersonenverkehrs insbesondere fiir die Stadt Aurich eine sehr hohe
Bedeutung zukommt, l&sst der Landkreis Aurich zurzeit (erneut) die diesbeziglichen Mdglichkeiten im
Rahmen einer Machbarkeitsstudie tGberprufen.

In den kommenden Jahren ist der Bau eines ca. 700 m langen Abstell- und Begegnungsgleises ge-
plant; beginnend ab der Kreuzung Uthwerdumer Str. / Auricher Str. in Richtung Aurich. Das dortige
Waldstlck wurde hierzu von der EAE erworben. Bisherige landwirtschaftliche Zufahrten zur
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B 72/B 210 werden aufgeldst, eine plangleiche Querung des dann zweigleisigen Bahnkorpers ist auf-
grund der Abstellfunktion nicht mehr méglich. Gegebenenfalls wird der bisher nur signalisierte Bahn-
Ubergang an der Kreuzung Uthwerdumer Stral3e mit Inbetriebnahme des Abstellgleises aus Sicher-
heitsgriinden beschrankt, um das bisherige Halten der Zuge einzustellen und damit freie Durchfahrt
zu gewahren.”

Als Nebenbahn schliel3t diese Guterbahntrasse westlich von Georgsheil in Abelitz an die dortige Ems-
landstrecke Norden-Emden-Leer der Deutschen Bahn AG (DB) an und ermdglicht den Transport von
groRRen Industriegttern und Schattgutern zum Seehafen in Emden.

Emslandstrecke

Die elektrifizierte Haupteisenbahnstrecke der Deutschen Bahn (,Emslandstrecke‘) begrenzt mit dem
Abschnitt Emden Sid—Norden (Streckennummer (DB) 1570) den Suchraum nach Nordwesten. Hier
verkehren Regional-Express- und Intercity-Zige im Nah- und Fernverkehr mit ca. stindlichem Ange-
bot zwischen Norden (Norddeich Mole) und Emden sowie ab Emden weiter in Richtung Bremen und
Munster (jeweils stindliches Angebot) aber auch nach Oldenburg, Hannover sowie Richtung Berlin,
KdIn und Koblenz, seit 2021 zudem nach Frankfurt am Main und Stuttgart. Einzelne Guterziige befah-
ren die Strecke ebenfalls.

OPNV

Zwischen den Stadten Norden, Emden und Aurich besteht ein relativ dichtes Angebot des 6ffentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) mit Umsteigemdglichkeiten und Anschliissen in Georgsheil. Georgs-
heil stellt mit dem dortigen Zentralen Omnibusbahnhof (ZOB) einen Knotenpunkt fir den OPNV dar.
Im Suchraum verkehren auf den Bundesstral3en die Hauptbuslinien 411 (Norden - Marienhafe -
Georgsheil) sowie 410 (Emden - Georgsheil - Aurich) vom Verkehrsverbund Ems-Jade (VEJ). Die
Busfahrzeiten der Linien 410 und 411 orientieren sich dabei Giberwiegend an den Schilerverkehrszei-
ten (PGT 2020). Neben den regelméRigen stindlichen Fahrten zwischen 5 und 21 Uhr fahren zu den
Schulerverkehrszeiten Verstarkungsbusse. In der Flache ist das Busnetz stark auf den Schilerver-
kehr ausgerichtet. Der Karte 4 sind die diversen Bushaltestellen im Suchraum zu entnehmen, die
durch Nebenbuslinien zu Schulzeiten angebunden sind.

Gemal Nahverkehrsplan 2018 — Novellierung 2020 (LK AuRICH 2020) soll fir den Busverkehr ein In-
tegraler Taktfahrplan (ITF) mit Taktknoten am ZOB Aurich umgesetzt werden. Das Hauptliniennetz
zwischen Emden, Aurich, Norden soll als Mindestangebot im Stundentakt von Montag bis Sonntag
bedient werden, nachts ggf. auf einen 2-Stunden-Takt reduziert.

% Stellungnahme EAE vom 14.04.15 zur Antragskonferenz fir das ROV.
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Perspektivisch war angedacht, dass der ZOB Georgsheil auch Haltepunkt und Umsteigebahnhof fur
die reaktivierte Schienenverbindung von Aurich nach Emden werden sollte. Entsprechende Umbau-
planungen begannen etwa zeitgleich zur Reaktivierung der Bahntrasse 2007/08, zuletzt wurden 2014
entsprechende Plane ausgearbeitet. Wie sich dann zeigte, lassen sich langfristig keine attraktiven
Streckengeschwindigkeiten (50 bis 80 km/h) fur den Personenverkehr auf der Strecke einrichten

(s. 0.). Mit Einstellung der EAE-Planungen zum Streckenausbau (Lademal3vergréf3erung) wurde,
auch die Plane zum ZOB nicht weitergeftuihrt. Gleichwohl wird im RROP 2018 fiir eine mégliche
Bahnanbindung in Georgsheil weiterhin das Vorbehaltsgebiet ,Bahnstation“ gefliihrt, die Strecke
selbst ist als Vorranggebiet ,sonstige Eisenbahnstrecke’ festgelegt.

Als sich 2015 die Entwicklung eines Zentralklinikums im Raum abzeichnete, entstanden erste Uberle-
gungen, die ZOB-Planung hiermit im Zusammenhang zu betrachten. Im Wettbewerbsverfahren zum
Klinikum wurde eine Verlegung des ZOB an das Krankenhaus beriicksichtigt. Inzwischen wird dieser
dort gemeinsam mit dem Landkreis Aurich konkret geplant.

Die Wiedereinfihrung des Schienenpersonennahverkehrs (SPNV) wird spéatestens seit der Reaktivie-
rung der Strecke 2008 diskutiert. Im Rahmen der Uberprifung von Bahnstrecken in Niedersachsen
zur Wiederinbetriebnahme, wurde auch die Strecke Emden - Aurich seit 2013 untersucht. Die Lan-
desnahverkehrsgesellschaft Niedersachsen (LNVG) als zustandiger Aufgabentrager hielt aufgrund
der Finanzlage und der zusatzlich anfallenden jahrlichen Betriebskosten eine Wiederaufnahme des
Personenverkehrs allerdings fur nicht machbar. Die gutachterliche Schlussuntersuchung kam 2015
letztlich zu einer negativen Kosten-Nutzen-Analyse und wurde als ,volkswirtschaftlich nicht sinnvoll*
(KONSORTIUM VCDB/POYRY 2015) beurteilt.

FuRR- und Radverkehr

Entlang der Bundes- und Kreisstral3en im Suchraum verlaufen Rad- und Gehwege, die teils in das
touristische Wegenetz eingebunden sind. Die GemeindestralR3en verfligen in den Siedlungsbereichen
Uber Gehsteige. Ein nutzbares Feldwegenetz besteht nicht. Nur 6stlich der B 72 verlauft auf der Std-
seite des Abelitz-Moordorf-Kanals ein geschotterter Unterhaltungsweg, der auch von Radfahrern und
Spaziergéngern als Verbindungsweg abseits der Straf3en genutzt werden kann.

Die BundesstralRen sowie die Giterbahnstrecke lassen sich an den lichtsignalgesteuerten Strafl3en-
knotenpunkten (,Ampelkreuzungen‘) abgesichert queren. Der Georgsheiler Weg ist fir Radfahrer und
FulRganger mit in den Knotenpunkt in Georgsheil eingebunden.
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Luftverkehr

Der Suchraum liegt vollstéandig innerhalb eines grof3flachigen Flugbeschrankungsgebietes, das sich
nahezu entlang der gesamten deutschen Nordseekuste erstreckt. Die Stadte Emden, Norden und Au-
rich liegen innerhalb des Luftraums ,ED-R 201 TRA-Friesland“. Das Gebiet ist zeitweilig fiir Ubungen
militérischer Luftfahrzeuge reserviert (engl. Temporary Reserved Airspace; TRA), Einfliige von zivilen
Luftfahrzeugen sind dann nicht oder nur eingeschrankt erlaubt.

Innerhalb dieses Luftraumes befinden sich u. a. die Hubschrauberlandeplatze der bestehenden Kilini-
ken sowie die Flugplatze Emden und Wittmund.

Flugsicherungsanlagen der Deutschen Flugsicherung GmbH (DFS) sind von der Planung des Zent-
ralklinikums nicht betroffen.”’

Das Bundesamt fur Naturschutz (BfN) fiihrt unter der ID 155 das EU-Vogelschutzgebiet ,Ostfriesi-
sche-Meere' als ,ABA" (Aircraft relevant Bird Areas). Diese luftfahrtrelevanten Vogelgebiete dienen
dazu, die Piloten bzw. Fluggesellschaften auf groRe Vorkommen schutzbediirftiger Vogel hinzuwei-
sen. Hiermit sollen zum einen eine Stdrung dieser verhindert werden und zum anderen auf das Risiko
von Kollisionen zwischen Végeln und Luftfahrzeugen hingewiesen werden. Es wird empfohlen, Uber
diese Gebiete eine Mindestflughéhe von 600 m einzuhalten oder diese Gebiete zu umfliegen. Im Ge-
biet ,Ostfriesische Meere" ist durch die Bedeutung als Rast- und Uberwinterungsgebiet insbesondere
von September bis Mai mit gréRerem Vogelaufkommen zu rechnen.

Neben den medizinisch bedingten Fliigen von Rettungs- und Krankentransporthubschraubern, denen
auf Grund der Versorgung der Inseln eine besondere Bedeutung im Raum Ostfriesland zukommt,
wird der Suchraum zusatzlich von weiteren Hubschraubern und Kleinflugzeugen tberflogen. Neben
Freizeitfliigen sind dies wirtschaftlich oder militéarisch begriindete Flige.

5.1.4.2 Auswirkungen der Standortalternativen auf den Verkehr

StraRenverkehr

Verkehrserzeugung ZKG

Mit der Errichtung eines Zentralklinikums mit Gber 800 Betten am Standort Georgsheil ergibt sich eine
Gesamtverkehrserzeugung des ZKG von rd. 5.000 Kfz/Tag (Summe An- und Abfahrten) (PGT 2020).
Daran haben die Beschéftigten einen Anteil von knapp 50 %, die Patienten von 30 % und die Besu-

cher von ca. 20 %. Weitere Verkehre (Lieferverkehr, Einsatzfahrzeuge etc.) sind demgegeniber deut-
lich untergeordnet.

S Stellungnahme der Deutschen Flugsicherung (DFS) vom 23.03.2020.
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Diese Verkehrsstrome kdnnen sowohl in Hinblick auf die Verteilung zwischen verschiedenen Perso-
nengruppen als auch auf die tageszeitliche Verteilung differenziert werden (s. Abb. 10).

Abb. 10: Verteilung der Gesamtverkehrserzeugung durch das ZKG auf Tageszeiten und Personen-
gruppen (PGT 2020)

Die verkehrliche Spitzenstunde liegt am Vormittag zwischen 07.00 und 08.00 Uhr. In dieser Stunde ist
mit ca. 400 am ZKG ankommenden Kfz zu rechnen (PGT 2020). Aufgrund der tageszeitlichen Vertei-
lung des vorhabenbedingten Neuverkehrs ist die Uberlagerung mit dem Schichtverkehr zum VW-
Werk nicht besonders ausgepragt. Die Spitzenbelastungen der Auricher Straf3e in Fahrtrichtung Em-
den treten bisher in den Stunden zwischen 06:00 Uhr und 07:00 Uhr sowie zwischen 12:00 und 13:00
Uhr auf. Wahrend dieser Zeiten liegt der Ziel- und Quellverkehr des ZKG bei maximal 200 Kfz/h und
somit bei ca. drei Fahrten pro Minute.

Im Zuge der Auricher Stral3e treten morgens in Fahrtrichtung Westen zwischen 06:00 Uhr und 08:00
Uhr Richtungsbelastungen von gut 600 Kfz/h auf. Somit kAme es in der Stunde zwischen 07:00 und
08:00 Uhr zu einer deutlichen Erh6hung der Richtungsbelastung durch ein ZKG im dstlichen Bereich
des Suchraums (Standortalternativen 3 bis 5). Da jedoch die Fahrstreifenbelastung der B 72/B 210

als moderat zu bezeichnen ist, wird die Erh6hung infolge des neu induzierten Verkehrs des Zentral-
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klinikums zu keinen Problemen fuhren (Betrachtung der Verkehrsqualitdten an den Knotenpunkten
s. u.).

An- und Abfahrten von Patienten finden Uberwiegend tagsiiber statt, am spaten Abend kommt es ver-
starkt zu Fahrten mit ambulanten Notfallpatienten. Zwischen 14 und 19 Uhr liegt ein Schwerpunkt auf
den Besucherfahrten. Die Beschéftigtenverkehre verteilen sich nach den Schichtwechseln tber den
Tag. Dabei erreichen (nach derzeitigen Schichtpléanen) knapp 60 % der Beschéftigten das Kranken-
haus im Zeitraum zwischen 05:00 und 08:00 Uhr.

Bei einem attraktiven OPNV-Angebot (unter Berticksichtigung von Schichtzeiten) kénnte sich das Kfz-
Verkehrsaufkommen insbesondere bei den Beschéftigten deutlich reduzieren.

Gesamtverkehrsbetrachtungen

Fur die Beurteilung der zuklnftigen Gesamtverkehrsbelastung ohne (Prognosenulifall) bzw. mit Er-
richtung des ZKG (Prognoseplanfall) wurden die Prognosebelastungen der Errichtung einer Ortsum-
gehung Aurich ohne Autobahnanbindung (P 2.3) als bemessungsrelevanter Planungsfall gewahit

(PGT 2020). Hierbei ist mit einem hdheren Verkehrsaufkommen im Suchraum zu rechnen, als im Fal-
le der geplanten Autobahnanbindung (P 2.3 mit P 3.5); es handelt sich somit um eine worst-case-
Annahme.

Far den gewahlten Planungsfall ist mit dem Zentralklinikum (,P 2.3 plus ZKG") mit einer Gesamtbe-
lastung der B 72 und der B 210 im Suchraum von rd. 13.000 bis 17.000 Kfz/Tag fur den Prognose-
zeitraum 2030 zu rechnen, was einer prognostizierten Erhéhung von 1.000 bis 2.000 Kfz pro Tag im
Vergleich zur derzeitigen Situation als auch zur Prognose 2030 ohne ZKG (Prognosenulifall) ent-
spricht.

Es ist zu erwarten, dass sich mit der Anlage eines ZOB am Klinikum (s. 0. und Kap. Erreichbarkeit mit
dem OPNV5.1.2.7) und einer Optimierung der Busverbindungen von und zum ZKG ein Teil der Neu-
verkehre auf den OPNV verlagern. Fur die Prognosen wurde bisher, als worst-case-Ansatz, nur ein
eingeschranktes OPNV-Angebot angesetzt. Unberiicksichtigt bleibt, dass ein Teil der Beschéftigen
aber auch Anteile von Patienten-, Besucher-, Lieferverkehre etc. schon derzeit zu den bestehenden
Krankenhausern in Norden, Emden, Aurich dieselben Bundesstral3en wie spater zum ZKG nutzen
und somit nicht als ganzlich neu erzeugter Verkehrsanteil zu werten waren. Auch aus diesem Grund
kann der tatséchliche zukiinftige Verkehr auch geringer ausfallen als die fir den Planungsfall berech-
neten Verkehrsmengen.

Knotenpunktbetrachtungen

Festzustellen ist, dass der Klinikverkehr nur einen geringen Anteil der stiindlichen Richtungsbelastun-
gen im Vergleich zur bestehenden Verkehrsbelastung der BundesstraRen ausmacht. Die starken
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Knotenpunktauslastungen in Moordorf sind unter anderem durch den Einkaufsverkehr, der im Bereich
der Ekelser StralRe entsteht, hervorgerufen. Diese Einkaufsverkehre treten jedoch nicht in der mor-
gendlichen Spitzenstunde der Klinikverkehre auf. Die stiindlichen Belastungen im Nachmittagszeit-
raum sind nicht so stark ausgepragt wie morgens. Danach werden im Maximum zwei zuséatzliche
Fahrten pro Minute und Richtung im Zuge der Ortdurchfahrt von Moordorf zu erwarten sein. Diese
Verkehrsmengenzunahme tritt unabhangig zur gewahlten Standortalternative fir das ZKG auf.

Bei allen Standortalternativen muss die Schienenstrecke mindestens einmal (in Georgsheil) von Tei-

len des Klinikverkehrs gequert werden. Bei den Standorten 3 und 4 queren die Verkehre von und
nach Norden die Schienenstrecke sogar zweimal. Nur bei Alternative 5 kénnten zumindest die Haupt-
verkehrsstrome aus den Bereichen Aurich und Emden ohne Schienenquerung angebunden werden.
Verkehr von / nach Norden hatte aber weiterhin den Knotenpunkt B 72/B 210 in Georgsheil mit der
Bahnstrecke zu passieren. Bei den Alternativen 1a, 1b und 2 musste samtlicher Verkehr von / nach
Aurich und Emden diesen Knotenpunkt auf dem Weg zum ZKG queren.

Vor diesem Hintergrund wurde fur die Beurteilung der Standortalternativen 1a, 1b und 2 eine Leis-
tungsfahigkeitsbetrachtung des Knotenpunktes B 72/B 210 mit Bahnlibergang in Georgsheil durchge-
fuhrt.

Die Auswertung erfolgte fur die ermittelte Spitzenstunde der Klinikverkehre von 07:00 bis 08:00 Uhr
und zeigt, dass der Verkehrsablauf unter Beriicksichtigung der Bestandsbelastungen in Georgsheil
befriedigend (QSV-Stufe C) abgewickelt werden kann. Bei der Verkehrssimulation mit Zugverkehr
wird in Georgsheil die Rickstaulange der Abbieger allerdings weitergehend Uberschritten und liegt in
den einzelnen Knotenpunktarmen um bzw. tiber 300 m (QSV-Stufe E: mangelhaft). Dabei ist zu be-
ricksichtigen, dass das Zusammentreffen des Zugverkehrs mit dem spitzenstiindlichen Kfz-Verkehr
nur gelegentlich auftritt. In solchen Fallen sind an diesem Knotenpunkt die berechneten Ruckstaulan-
gen allerdings groR3er als die vorhandenen Aufstelllangen. Durch den Riickstau der abbiegenden
Fahrzeuge werden auch die Hauptverkehrsstrome von Emden nach Aurich behindert. Die Verlange-
rung des Rechtsabbiegestreifens ist aufgrund der angrenzenden Bebauung, privater Grundstiicke
und der Bahnlinie kaum moglich.

Neben dem Verkehr zum ZKG flie3t auch der Ferienverkehr zu den Inseln und der Kiste tber diesen
hohengleichen Knotenpunkt in Georgsheil. Auch der Planfall P 4, der die Balkwegverbindung bertick-
sichtigt, wirde an dieser Situation nichts andern. Daher wére mit starken Schleichverkehren im nach-
geordneten StraRennetz zu rechnen.

Mit den zusatzlichen Verkehren des Klinikums verschlechtert sich die Verkehrsqualitat im Knoten-
punkt mit Bahniibergang in Uthwerdum von der QSV-Stufe C auf die QSV-Stufe D (ausreichende
Verkehrsqualitat) bei allen Standortalternativen. Fir die Standortalternativen 3 und 4 ist dieser Kno-
tenpunkt vertiefend zu prifen. Aufgrund der starken Abbiegebeziehungen zeigen die Berechnungen,
dass die Lange der vorhandenen Linksabbiegefahrstreifen im Zuge der BundesstralRe nicht ausreicht.
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Wird bei der Verkehrssimulation der Einfluss der SchrankenschlieBungen berlcksichtigt, so ergibt
sich fur den Linksabbieger in die Uthwerdumer StralRe eine Rickstaulange von Uber 190 m. Ein Aus-
bau des Knotenpunktes ware also - unter Berlicksichtigung des Zugverkehrs - erforderlich und grund-
satzlich mdglich. Verschiedene plangleiche oder teilplanfreie Lésungen wurden im Verkehrsgutachten
(PGT 2020) geprift und lassen sich in Zukunft voraussichtlich problemlos mit der geplanten ,Balk-
wegverbindung® verknipfen.

Bezogen auf die verkehrliche Leistungsfahigkeit und die Verkehrsqualitat stellt sich die Standortalter-
native 5 am besten dar, da hier fiir die Hauptverkehre eine Lésung ohne Querung der Schienen her-
gestellt werden kann. Lediglich die Verkehre aus bzw. in Richtung Stadt Norden missen in Georgs-
heil die Schiene passieren, in Uthwerdum Verkehre aus bzw. in Richtung Nordosten (K 115
Uthwerdum, Victorbur, ...). Die Anzahl an linksabbiegenden Fahrzeugen fallt geringer aus, da nur
Verkehr aus Richtung Aurich als Linksabbieger auftritt. Demgegeniber werden die Verkehre aus Em-
den und Norden als Rechtsabbieger gefiihrt. Insofern ist die Verkehrsqualitat des Knotenpunktes in
Uthwerdum gegentber der Bewertung der Standortalternativen 3 und 4 gunstiger einzustufen.

Zusammenfassende verkehrliche Standortbewertung

Bei den Standortalternativen 1a, 1b und 2 ist der plangleiche Knotenpunkt B 72/B 210 in Georgsheil

mit der parallel verlaufenden Schienenstrecke als konflikttrachtig zu bewerten. Aufgrund der Schran-
kensperrungen ergeben sich Rickstauldngen, die - wenn Uberhaupt - nur mit hohem Aufwand baulich
herstellbar sind, aber die Verkehrsablaufe aus bzw. in die Nebenstral3en von Georgsheil in starkem
Male beeintrachtigen. Insbesondere wéren die Notfallfahrten von Rettungs- und Notarztwagen ein-
geschrankt, dies gilt ebenfalls fur den Busverkehr, welcher mit einem ZOB gebiindelt werden soll. Ei-
ne héhenungleiche Losung ist aufgrund der raumlichen Gegebenheiten ebenso wenig moglich wie
der Neubau einer Ortsumfahrung mit einer héhenfreien Bahnquerung. Vor diesem Hintergrund sind
die Standortalternativen 1a, 1b und 2 aus verkehrlicher Sicht nicht weiterverfolgt worden. Die Schaf-
fung zusatzlicher, fur die Sicherheit und Leichtigkeit des Verkehrs grundsatzlich unerwinschter, hoch
frequentierten Zufahrten auf der freien Strecke der BundesstralRen war somit nicht mehr weiter zu
diskutieren.

Bei den Standortalternativen 3 und 4 ist eine leistungsfahige ErschlielBung des Zentralklinikums

Georgsheil ber den vorhandenen Knotenpunkt in Uthwerdum herstellbar (keine Zufahrt an der freien
Strecke s. 0.). Dieses kann sowohl mittels des plangleichen Knotenpunktes (mit entsprechend lang
auszubauenden Abbiegefahrstreifen) als auch mit einem neuen teilplangleichen Knotenpunkt erfol-
gen. Eine solche Briickenlésung wirde nicht nur Konflikte mit den Schliel3zeiten der Bahnstrecke
vermeiden, sondern die Verkehrsqualitat an diesem Knotenpunkt grundsatzlich verbessern, da ledig-
lich ein dreiarmiger Knotenpunkt entsteht. Der Zusammenschluss der beiden Kreisstral3en

(K 113/K 115) ohne signalgesteuerten Kreuzungspunkt mit der Bundesstral3e wirde die Nord-Stid-
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Verbindung im Bereich Uthwerdum verbessern. Das Zentralklinikum sollte tiber einen Kreisverkehrs-
platz (KVP) erschlossen werden. Auch bei der Briickenlésung ware der Knotenpunkt in Uthwerdum
aus- bzw. umzubauen (zusatzliche Abbiegespuren, (Teil-)Rickbau Bahnibergang).

Die Standortalternative 5 kann fiir die wesentlichen Verkehrsstrome ohne Querung der Schienenstre-

cke erreicht werden. Nur von und nach Norden ware die Bahn in Georgsheil sowie von und nach
Nordosten (Uthwerdum, Victorbur etc.) in Uthwerdum weiterhin zu kreuzen. Fir die verstarkten Links-
abbiegebeziehungen aus Richtung Aurich zur Standortalternative 5 ware eine Anpassung des vor-
handenen Knotenpunktes mit Verlangerung des Linksabbiegefahrstreifens erforderlich. Aufgrund des
starken Rechtsabbiegestromes und des parallel zur Bundesstral3e verlaufenden Radweges wéare aus
Grunden der Verkehrssicherheit auch der Bau eines Rechtsabbiegestreifens zu prufen.

Die Standortalternative 5 kénnte sich - je nach Ausgestaltung - als hinderlich fur die Verwirklichung

der ,Balkwegverbindung“ erweisen.

Bei allen Standortalternativen kann es zu Schleichfahrten Uber das nachgeordnete Stral3ennetz
(Kirchwyk / Briickstral3e / K 115) kommen, um aus / in Richtung Stadt Norden den Bahniibergang in
Georgsheil zu vermeiden. Bei den Standortalternativen 1a, 1b und 2 verstarkt aufgrund der Hauptver-
kehrsbeziehung zum ZKG von/nach Siden (s. 0.), bei den Standortalternativen 3 und 4 nur fir den
Verkehr von / in Richtung Stadt Norden, bei der Standortalternative 5 miisste zusatzlich in
Uthwerdum die Bahn gequert werden, so dass sich eine Umfahrung von Georgsheil weniger anbietet.

Unabhéangig von den Standortalternativen wird sich die Verkehrsmenge im Ostlichen Stralennetz und
somit auch in der Ortsdurchfahrt Moordorf erhéhen. Infolge der bereits realisierten Mal3nahmen im

Zuge der Auricher Stral3e mit einem mittleren Fahrstreifen, der als Abbiegefahrstreifen fur beide Rich-
tungen dient, und der Optimierung der Signalschaltungen wurde eine wesentliche Voraussetzung ge-
schaffen, um die derzeitigen Verkehrsmengen einschlielich einer moderaten Erhéhung abwickeln zu

konnen.

Schienenverkehr

Die LEA* weist darauf hin, dass bei der Herstellung einer neuen Zufahrt fiir den allgemeinen Kraft-

fahrzeugverkehr zum ZKG und einer damit verbundenen neuen Kreuzung mit den Bahnanlagen der
EAE diese gemal Eisenbahnkreuzungsgesetz (8 2 EBKrG) hdhenfrei (StralRenbriicke) herzustellen
ware. Ausnahmen sind nur in Einzelféllen, insbesondere bei schwachem Verkehr, denkbar.

Eine direkte, hthengleiche Zufahrt Giber die Bahntrasse ist auch aufgrund der Anforderungen an Si-
cherheit und Leichtigkeit des Kfz-Verkehrs fir die parallel verlaufenden Bundesstraf3e nicht vorstell-
bar (s. 0.). Allenfalls kommt eine Beibehaltung des vorhandenen Kreuzungspunktes in Uthwerdum als

% Stellungnahme LEA vom 17.03.15 zur Antragskonferenz fir das Raumordnungsverfahren.
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Notzufahrt flr Rettungsfahrzeuge (nur zur Benutzung bei Sperrung der Hauptzufahrt) und ggf. als
Querung fur Rad- und FulRverkehr in Betracht.

Fur Brucken Uber die Bahnstrecke wird geméan Abstimmung mit EAE und LEA vom 01.10.21 eine
lichte Hohe zwischen Oberkante Gleis und Konstruktionsunterkante Briicke von 5,70 m flr ausrei-
chend erachtet. Dies wirde auch eine spatere Elektrifizierung erméglichen. Diese Anforderung ist bei
einer Brickenlésung zur Erreichung der Standortalternative 4 zu bertcksichtigen. Eine solche Briicke
unter Aufhebung des Bahniibergangs fir den Alltagsverkehr wiirde an dieser Stelle den Kreuzungs-
punkt auch fir den Zugverkehr entschérfen.

Negative Auswirkungen auf den Bahnverkehr sind mit den Planungen zum Zentralklinikum nicht ver-
bunden. Die Standortalternative 4 (wie auch 3) kdnnte sich mit einer Brickenldsung und Aufhebung
des Bahnibergangs in Uthwerdum positiv auswirken.

OPNV

Mit Realisierung des ZKG am Standort Georgsheil ist mit einer erhéhten Auslastung des OPNV-
Netzes zu rechnen. Inshesondere von den Beschaftigten des Krankenhauses kénnten - bei ausrei-
chender Bedienqualitat und Vernetzung - die Busverbindungen verstarkt genutzt werden. Die Verle-
gung des zentralen Omnibusbahnhofs (ZOB) Georgsheil an das neue Zentralklinikum wurde geprift
und wird dort inzwischen konkret geplant. Zusammen mit der geplanten Optimierung der Busverbin-
dungen wird nicht nur eine gunstige Anbindung des neuen Krankenhauses erreicht, sondern der Bus-
verkehr im gesamten Raum verbessert.

FuBganger- und Radverkehr

Im Rahmen der Realisierung des ZKG am Standort Georgsheil kommt es voraussichtlich zu einer Zu-
nahme des Rad- und FuRgangerverkehrs. Im Zuge der Planung von Zufahrten sind entsprechende
Verkehrssicherungseinrichtungen vorzusehen (FuRgangeriberwege, FuRgangerampeln etc.) und
Anbindungen zu den bestehenden Rad- und FulRwegen herzustellen.

Die Standortalternativen 3 und 4 liegen ndher zu gréZeren Wohngebieten als die tbrigen Alternati-
ven. Durch eine attraktive Ausgestaltung vorhandener und ggf. Schaffung neuer Wegeverbindungen
konnte der Radfahrer- und FuRgangeranteil - gerade unter den Beschaftigten des Krankenhauses -
gefordert und erhéht werden.
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Luftverkehr

Fur An- und Abflige des Hubschrauberdachlandeplatzes am ZKG sind Larmschutzaspekte sowie die
Betroffenheit der nahegelegenen wertvollen Gast- und Brutvogelbereiche v. a. innerhalb des Natura
2000 - Gebietes (EU-Vogelschutzgebiet ,Ostfriesische Meere') im Zulassungsverfahren zu prifen. Die
potenziellen Beeintrachtigungen durch Larmimmissionen werden im UVP-Bericht behandelt.

Im weiteren Planungsverfahren sind bei Bedarf weitere Belange der zivilen und militarischen Flugsi-
cherung, v. a. im Zusammenhang mit der Gebaudehdhe und dem geplanten Hubschrauberdachlan-
deplatz einzubeziehen.

5.1.4.3 MalRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Beeintrachtigungen der verkehrlichen Belange werden vermieden durch

e Verzicht auf die verkehrlich ungtinstig gelegenen Standortalternativen 1a/b und 2,

e Gestaltung der verkehrlichen Erschliefungsanlagen unter Beachtung der ,Sicherheit und Leichtig-
keit des Verkehrs’, z. B. Verlangerung der Abbiegespuren auf den Bundesstral3en, bevorzugte Er-
richtung hdhenungleicher Knotenpunkte, insbesondere fur die Querung der Bahnstrecke,

¢ Verlegung des ZOB auf das Klinikgelande in Verbindung mit einer Erhéhung der Taktzeiten fiir die
Hauptbuslinien.

e Beachtung und Forderung des Rad- und Fu3gangerverkehrs sowohl auf dem Klinikgrundstiick als
auch in seiner Umgebung.

5.1.5 Ver-und Entsorgung

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist (iberschlédgig darzulegen, welche
Auswirkungen die Planung auf das System der Ver- und Entsorgung im Plangebiet hat bzw. welche
Malnahmen der Systemanpassung erforderlich werden und wie sich eventuelle Beeintrdchtigungen
mindern lassen (...).“ (Siehe auch Kap. 5.1.8).

5.1.5.1 Beschreibung der Ver- und Entsorgung im Untersuchungsbiet sowie der Auswirkun-
gen der Standortalternativen auf deren Funktion

Karte 5 vermittelt einen Uberblick tiber die Hauptversorgungsleitungen und die Lage der Klaranlage

im Gebiet. Weitere, untergeordnete Ver- und Entsorgungsleitungen verlaufen entlang bzw. innerhalb

von StraflRen und Wegen und werden zu einem spateren Zeitpunkt im Planungs- und Genehmigungs-
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verfahren (z. B. Bauleitplanung, Planfeststellung Stral3e) berlcksichtigt. Gleiches gilt fur Auflagen
zum Schutz der Leitungen (Freihaltebereiche von Bebauung, ausreichende Uberdeckung, Durchfiih-
rung von Querungen, erforderliche Umverlegungen etc.).

Stromleitungen

Den nordwestlichen Suchraum (insbesondere Standortalternative 1b) queren zwei parallel zueinander
verlaufende, unterirdische Hochspannungskabelleitungen (600 kV und 300 kV, im Zusammenhang
mit den Offshore-Konverter-Stationen BorWin alpha und beta) der TenneT Offshore 1. Beteiligungs-
gesellschaft mbH zur Netzanbindung von Offshore-Windparks. Die Leitungen sind auch als Vorrang-
gebiet ,Kabeltrasse flr die Netzanbindung‘ im RROP festgelegt.

Die Breite des Schutzbereiches beider Leitungen zusammen betragt mindestens 7 m*. Fir Repara-
turfélle ist jeweils ein Arbeitsstreifen von 20 m Breite erforderlich. Die Erdiberdeckung der Leitungen
betragt im Regelfall mindestens 1,1 m.

Zum Zeitpunkt der Antragstellung auf raumordnerische Beurteilung fur das Zentralklinikum in 2015
bereitete die TenneT TSO GmbH noch das Raumordnungsverfahren fur den Bau einer 380 kV-
Hochstspannungsfreileitung vom Umspannwerk Emden/Ost zum Netzverknipfungspunkt Halbemond
bei Norden vor®. Inzwischen wird die Korridorvariante 5, welche den Suchraum durchquert hatte,
nicht mehr weiterverfolgt. Sie braucht folglich nicht weiter berlicksichtigt zu werden.

Das untergeordnete Stromnetz im Suchraum liegt in oder entlang der vorhandenen Stral3en und We-
ge. Es ist davon auszugehen, dass bei allen Standortalternativen daran anschlieBend eine ausrei-
chende Stromversorgung (ggf. mit zusatzlicher Trafostation) hergestellt werden kann. Fir den konkret
gewahlten Standort ist dies in den weiteren Planungs- und Genehmigungsverfahren zu prifen.

Trinkwasser

Betreiber der Trinkwasserleitungen im Gebiet ist der Oldenburgisch-Ostfriesische Wasserverband
(OOWV). Die Leitungen liegen vorwiegend in oder an Straf3en. Ob die Kapazitaten der Wasserwerke
in Siegelsum / Marienhafe und Aurich zur Versorgung des ZKG ausreichen, ist in den weiteren Pla-
nungs- und Genehmigungsverfahren zu prufen.

Die Hauptwasserleitungen entlang der Bundesstralden im Suchraum sind als Vorranggebiet ,Fern-
wasserleitung’ im RROP festgelegt. Durch ihre randliche Lage aufRerhalb der eigentlichen Standortal-
ternativen kénnen die Wasserleitungen bei der konkreten Planung des Klinikgel&dndes gut bertcksich-

% |m Bereich von Horizontalbohrungen kann die Gesamtbreite des Schutzbereiches auch gréf3er sein.

* Das Vorhaben dient der Erhéhung der Ubertragungskapazitét im Raum nordwestliches Niedersachsen und ist als Projekt
20, MalRnahme M69, Emden/Ost-Raum Halbemond im Netzentwicklungsplan Strom 2014 bestatigt worden (BNetzA
2014).
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tigt werden. Eine Verlegung oder aufwéndigere SchutzmalRnahmen sind nach derzeitigem Stand nicht
erforderlich.

Gas

Durch den Suchraum des ZKG verlauft eine Erdgashochdruckleitung der EWE AG, Oldenburg (west-
licher Rand der Standortalternativen 4 und 5). Der Schutzabstand betragt beiderseits 4 m. Durch die
randliche Lage der Leitung kann darauf bei der konkreten Uberplanung des Klinikgelandes gut rea-
giert werden. Eine Verlegung oder aufwandigere Schutzmal3nahmen sind nach derzeitigem Stand
nicht erforderlich.

Richtfunk, sonstige Telekommunikation

Im Nordosten des Suchraumes befindet sich eine Richtfunkstrecke der Vodafone GmbH. Grundsatz-
lich ist eine Beeinflussung von Richtfunkstrecken durch neue Bauwerke mit Bauh6hen unter 20 m
unwahrscheinlich. Bei der Standortalternative 4 wurde die Richtfunkstrecke bereits im Wettbewerbs-
verfahren bericksichtigt. Die hohere Bebauung wird ausreichend Abstand einhalten, so dass keine

negativen Auswirkungen zu erwarten sind.

Die Bundesnetzagentur (BNetzA) behalt sich vor, Photovoltaikanlagen mit einer Flache > 200 m2 un-
abhangig von ihrer Bauhdhe im Rahmen des Bauleitplanverfahrens (Beteiligung der Behérden und
Trager offentlicher Belange) zu prifen. Gegenstand der Prifung ist eine mogliche Stérung von Funk-
messstationen der BNetzA®'. Ob diese Priifung einen Einfluss haben kann auf die geplante Photovol-
taikanlage auf den Dachflachen des ZKG ist zurzeit noch nicht bekannt.

Innerhalb der StralRen befinden sich diverse Telekommunikationsleitungen, auRerdem werden die un-
terirdischen Hauptleitungen oft von Steuerkabeln begleitet. Zumindest in der Uthwerdumer StralRe
(Standortalternativen 3 und 4) sind auch Glasfaserleitungen vorhanden.

Regenwasser

Regenwasser von Baugrundsticken im Suchraum darf nur gedrosselt (Ubliche Vorgabe 2 I/s/ha) und
ggf. vorbehandelt an die die nachste Vorflut abgegeben werden. Eine Regenwasserkanalisation ist
bei den Standortalternativen nicht vorhanden. Eine Versickerung von Regenwasser ist aufgrund der
Bodenverhaltnisse und hohen Grundwasserstande in der Regel nicht mdglich.

Zustandig fur die Regenwasserableitung ist die Gemeinde Sudbrookmerland, fur die als Vorflut ge-
nutzten Gewasser der |. Entwéasserungsverband Emden (EVE). Grundsétzlich sind die Vorfluter im

61
Quelle:
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Sachgebiete/Telekommunikation/Unternehmen_Institutionen/Frequenzen/Firmenn
etze/Richtfunk/Bauplanungen/Bauplanungen-node.html; letzter Zugriff am 09.07.2021.
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Gebiet geeignet und dafir bestimmt, das gedrosselt eingeleitete Regenwasser auch von einem neu-
en Zentralklinikum aufzunehmen und schadlos abzuleiten (s. Kap. 5.1.8.1). Zu prtfen ist standortbe-
zogen, ob bei héheren Regenereignissen noch eine schadlose Ableitung méglich bleibt. Fir die
Standortalternative 4 wurde eine diesbezligliche Untersuchung durchgefiihrt (HYDROTEC 2021). Im
Ergebnis ist festzustellen, dass durch Manahmen an den Gewassern (Ausbau) und auf dem Klinik-
gelande (zusatzliche Ruckhaltung) eine Verschlechterung der Entwasserungssituation und insbeson-
dere eine Beeintrachtigung von Siedlungsgebieten und landwirtschaftlichen Flachen (Ausuferungen,
Wasserspiegelerhéhungen, Hochwassergefahrdung) vermieden werden kénnen. Auch fir die tbrigen
Standortalternativen sind bei entsprechender Planung keine negativen Auswirkungen auf die Regen-
wasserableitung zu erwarten.

Schmutzwasser

Betreiber der Schmutzwasserleitungen (inkl. Klaranlage Uthwerdum) ist der OOWV. Die Schmutz-
wasserleitungen liegen Uberwiegend im Freigefalle und teilweise als Druckleitungen innerhalb der
StraBen. Die Kapazitat der Klaranlage ist It. OOWV® fiir zusétzliche Abwésser eines Klinikums zurzeit
nicht ausreichend. Eine Uberlastung der vorhandenen Kanéle im Gemeindegebiet sowie der kommu-
nalen Klaranlage im Norden des Suchraumes muss - unabhangig von der gewahlten Standortalterna-
tive - in jedem Fall ausgeschlossen werden.

Zu Standortalternative 4 sind diesbeziiglich erste Uberlegungen angestellt worden, welche sich auch
auf die anderen Standortalternativen Ubertragen lassen. Demnach ist grundsatzlich eine gesonderte
Abwasserbehandlung vor Ort oder an der Klaranlage sinnvoll, ohne dass eine Vermischung mit dem
sonstigen Siedlungsabwasser eintritt. Das Klinikabwasser kann besonders belastetet sein (Keime,
Medikamentenrickstande etc.). Eine Einleitung des geklarten Klinikabwassers in nachstgelegene,
kleinere Vorflutgewasser wird unter Umweltgesichtspunkten als kritisch bewertet. Daher wird eine
Kombination mit der Einleitungsstelle der Klaranlage in den Abelitz-Moordorf-Kanal favorisiert. Hierzu
sind weitere Untersuchungen erforderlich und beauftragt.

Durch eine separate Leitungsfilhrung zur Klaranlage wird eine Beeintrachtigung (Uberlastung) des
bestehenden Kanalnetzes vermieden. Die Trassenfihrung kann bei allen Standortalternativen so ge-
wahlt werden, dass die derzeitige Bebauung, die sich abzeichnende Siedlungsentwicklung sowie
sonstige Nutzungen nicht beeintrachtigt werden.

o Stellungnahme OOWYV vom 27.04.15 zur Antragskonferenz fir das Raumordnungsverfahren.
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5.1.5.2 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen

Als MaRnahmen der Ver- und Entsorgung sind fiir die Gbergeordnete Planungsebene der Raumord-

nung aufzufthren:

e Schadlose Klarung und anschliel3ende Einleitung der Klinik-Abwésser / Vermeidung erheblicher
zusatzlicher Gewasserbelastungen in den Vorflutern,

e Zum Thema Oberflachenentwésserung / Regenwasser siehe Kap. 5.1.8.3.

5.1.6 Landwirtschaft

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist darzulegen, welche Auswirkungen
auf die landwirtschaftlichen Funktionen durch die Inanspruchnahme landwirtschaftlicher Flachen zu
erwarten sind. Hierfiir sind die landwirtschaftlichen Funktionen nach Glite der landwirtschaftlichen
Nutzflache, Art der Betriebe (Vollerwerb, Nebenerwerb) und Umfang der von ihnen bewirtschafteten
Flache aufzuschliisseln. Es ist weiterhin (berschldgig darzulegen, inwiefern das Vorhaben landwirt-
schaftliche Infrastrukturen beeintrdchtigt (Wege, Drainagen efc.).”

5.1.6.1 Beschreibung der Landwirtschaft im Untersuchungsbiet

Im Suchraum befinden sich die Standortalternativen 1a, 1b und 2 innerhalb eines Vorbehaltsgebiets
fur Landwirtschaft aufgrund hohen Ertragspotenzials (RROP 2018). Gebiete mit hoher natrlicher Er-
tragskraft stellen Gunstraume fir die Landwirtschaft dar. Fur eine nachhaltige, Ressourcen schonen-
de Landbewirtschaftung bieten diese Boden deshalb langfristig besonders glinstige Voraussetzungen
(s. NLT 2021).

In den Standortalternativen 3, 4 und 5 ist keine raumordnerische Festlegung mit landwirtschaftlichem
Bezug vorhanden.

Im Suchraum ist eine groRere Zahl landwirtschaftlicher Vollerwerbsbetriebe ansassig, welche mehr
Griunlandnutzung als Ackerbau betreiben (Griinland ca. 45 %, Acker ca. 37 % des Suchraumes). Der
nordwestliche Suchraum (Standortalternativen 1 und 2) ist fur die Bewirtschaftung von Grinland auf-
grund eines relativ hohen natlrlichen Ertragspotenzials von erhéhter Bedeutung.

Die Uberwiegend intensiv genutzten Griinland- und Ackerbereiche sind von engmaschigen Entwasse-
rungssystemen gepréagt. Insbesondere in den Marschen, aber auch in den anmoorigen Niederungen
und am Geestrand sind die meisten Flachen aufgrund der hohen Grundwasserstande fir eine
Ackernutzung standdrtlich wenig geeignet.

LandschaftsArchitekturbiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




RVS zum Raumordnungsverfahren fur das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Seite 110 Stand: 30.11.2021

Fur den Ackerbau etwas ertragreicher (,mittleres‘ bzw. ,hohes‘ Ertragspotenzial‘) sind die Béden in
den Bereichen Uthwerdum (Norden und Westen der Standortalternative 4), Uiterdyk (Standortalterna-
tive 1a) und Alt Ekels (Suden der Standortalternative 5), welche historisch teils als Plaggenesch be-
wirtschaftet wurden. Ansonsten verfligen die Flachen im Suchraum zumeist tber ein ,geringes‘ Er-
tragspotenzial (Bodenfruchtbarkeit)® (s. UVP-Karte 16).

Im Norden des Suchraumes (bei Uiterdyk) haben einige landwirtschaftliche Betriebe in den letzten
Jahren umfassend in neue Stélle bzw. sonstige Wirtschaftsgebdude investiert.

Innerhalb des Suchraumes bestehen derzeit keine laufenden Flurbereinigungsverfahren.

Fir das vorliegende Planungsverfahren ist eine Strukturanalyse der landwirtschaftlichen Betriebe
durchgefuhrt worden, um die landwirtschaftliche Gesamtsituation im Gebiet, die Eigentums- und
Pachtverhaltnisse sowie die Entwicklungstendenzen betriebsbezogen zu ermitteln. Hierflr wurde
2016 eine einzelbetriebliche Befragung der vor Ort wirtschaftenden Landwirte durch die Landwirt-
schaftskammer (LWK) Niedersachsen, Betriebsstelle Ostfriesland (Aurich) durchgefiihrt und diese
2019 aktualisiert. Ein Bericht tber die landwirtschaftliche Struktur im Untersuchungsgebiet und deren
Betroffenheit liegt vor (LWK 2021) und ist im folgenden Kapitel beriicksichtigt.

5.1.6.2 Auswirkungen der Standortalternativen auf die Landwirtschaft

Mit der Errichtung des Zentralklinikums und dem hierfiir erforderlichen Grunderwerb werden in gréfe-
rem Umfang Flachen der landwirtschaftlichen Nutzung entzogen. Dies betrifft alle Standortalternati-
ven, da die Landwirtschaft die vorherrschende Flachennutzung im Suchraum ist.

Seitens der Landwirtschaftskammer wurde eine Bewertungsmatrix zu den verschiedenen Standortal-
ternativen erstellt und die landwirtschaftliche Betroffenheit hinsichtlich verschiedener Parameter und
Fragestellungen rechnerisch gewichtet (LWK 2021). Die 8 Bewertungskriterien umfassen:

* Vorgegebene Vorsorgeabstande (Immissionsschutz) zu Tierhaltungsanlagen,
e Anzahl betroffener Betriebe nach Haupterwerb / Nebenerwerb,

e Betriebsstandorte, die in ihrer Entwicklung eingeschrankt bzw. behindert wirden mit méglicher ein-
zelbetrieblicher Existenzgefahrdung,

¢ vorhandener Umfang der Tierhaltung sowie diesbeziigliche Entwicklungsabsichten und bereits er-
folgte Aufstockungen der Tierbestande in jingerer Vergangenheit,

e Betroffenheit hofnaher Milchviehweiden oder Legehennenauslaufe,

® Geregelte Hofnachfolge der befragten Betriebe,

* Kartenserver des Landesamtes fir Bergbau, Energie und Geologie (LBEG, NIBIS), ,BK50 - Auswertung: Ertragsfahigkeit”:
https://nibis.Ibeg.de/cardomap3/, Zugriff am 10.12.2019
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* Bodenbeschaffenheit, Ertragspotential der Flachen im Suchraum sowie

® Parzellengrél3e und Bewirtschaftung der Flachen im Suchraum.
Die Methodik und Details der Berechnung sind im Gutachten (LWK 2021) weitergehend erlautert.

Das Gutachten kommt zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass die Standortalternative 3 mit den
mildesten Auswirkungen bzw. Betroffenheiten fir die Landwirtschaft verbunden ist. An zweiter Stelle
der Bewertung liegt ein Teilgebiet (4 a) innerhalb der Standortalternative 4, welches den zwischen-
zeitlich konkretisierten Vorzugsstandort fir das ZKG widerspiegelt. Auf Rang drei folgt mit ebenfalls
maRigen Auswirkungen die Standortalternative 5. Mittlere Auswirkungen ergeben sich bei der Be-
trachtung der Standortalternative 4 in seiner gesamten Ausdehnung. Mit sehr starken negativen Aus-
wirkungen und Betroffenheiten wurden dagegen die Standortalternativen 2 und 1 a/b bewertet.

Fir die Standortalternative 4 wurde zuséatzlich die Betroffenheit der landwirtschaftlichen Infrastruktur
wie z. B. das Wegenetz, landwirtschaftliche Flachendrainagen und Entwasserungsgraben bei einer
Realisierung des ZKG an dem Vorzugsstandort 4 a beurteilt. Es wird im Ergebnis davon ausgegan-
gen, dass sowohl die Erreichbarkeit der verbleibenden landwirtschaftlichen Nutzflachen als auch de-
ren Entwasserung durch den Zentralklinikneubau nicht negativ beeinflusst werden.

Der Flachenverlust durch den geplanten Stralenbau zur Querung der Bahntrasse und Erschlieung
des Klinikgelandes (Vorzugsstandort, Teilgebiet 4 a) wurde erganzend gepruft und als nicht existenz-
gefahrdend fir die dort wirtschaftenden landwirtschaftenden Betriebe beurteilt.

5.1.6.3 MaRRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Beeintrachtigungen der landwirtschaftlichen Belange werden vermieden durch
¢ Verzicht auf die besonders kritischen Standortalternativen (2 und la/b),

¢ VVermeidung von existenzgefahrdenden Eingriffen in landwirtschaftliche Betriebe im Zuge des
Grunderwerbs (Bertcksichtigung nicht nur von Eigentums- sondern auch von Pachtverhaltnissen),

e \Wahrend des Baus und nach Fertigstellung des ZKG ist die Erreichbarkeit aller (benachbarten)
landwirtschaftlichen Flachen sowie die Funktionsfahigkeit von Drainagen zu gewahrleisten,

e Sofern dennoch Schéaden in landwirtschaftlichen Kulturen entstehen (z. B. baubedingt), sind diese
finanziell auszugleichen.
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5.1.7 Wald und Forstwirtschaft

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist darzulegen, ob und in welcher
Weise durch die Planung Wald oder die Forstwirtschaft beeinflusst werden und wie sich eventuelle

Beeintrdchtigungen mindern lassen.*

5.1.7.1 Beschreibung des Waldes und der Forstwirtschaft im Untersuchungsbiet
Der Landkreis Aurich zahlt mit einem Waldanteil von ca. 3,7 % zu den extrem waldarmen Regionen
Niedersachsens. Der Suchraum fur das ROV ist nahezu waldfrei.

Als einziger Waldbestand ist ein etwa 0,5 ha grof3er Laubforst westlich benachbart zu der Standortal-
ternative 4 zu nennen. Er grenzt an die Bebauung entlang der Uthwerdumer Straf3e an. Biotoptypen
der Walder sind mit einem verschwindend geringen Anteil von rund 0,2 % im Suchraum vorhanden.
Innerhalb der Standortalternativen 1 bis 5 befinden sich keine Waldbestande. Der Wald- und Forst-
wirtschaft kommt somit nahezu keine Bedeutung im Gebiet zu.

5.1.7.2  Auswirkungen der Standortalternativen auf den Wald und die Forstwirtschaft
Durch die Planung fur das Zentralklinikum werden keine Waldbestande berthrt. Es sind somit keine
Auswirkungen auf den Wald und die Forstwirtschaft zu erwarten. Diese Feststellung gilt unabhangig
von der gewdahlten Standortalternative.

5.1.7.3 Malnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Es sind keine MalRnahmen erforderlich.

5.1.8 Wasserwirtschaft

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fur das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Hinsichtlich des Binnenhochwasser-
schutzes befinden sich im Suchraum unterschiedliche Gewésser Il. Ordnung (Grédben und Kanéle
bzw. Tiefs), insbesondere ein Vorranggebiet fiir Trinkwassergewinnung (Wasserschutzgebiet). Vor
diesem Hintergrund sind in besonderem Mal3e die Auswirkungen des Betriebs der Zentralklinik auf
die Grundwasserneubildung, die Trinkwasserversorgung sowie die Abwasserentsorgung zu untersu-
chen.”
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In den folgenden Unterkapiteln werden ausschlie3lich der Hochwasserschutz und die Aufrechterhal-
tung der Entwasserung als wasserwirtschaftliche Themen behandelt. Aussagen zur Ableitung und
Ruckhaltung von Regenwasser, zur Schmutzwasserentsorgung und zur Trinkwasserversorgung fin-
den sich in Kap. 5.1.5 (Ver- und Entsorgung). Alle weiteren das Grundwasser und die Oberflachen-
gewasser betreffende Aspekte werden im UVP-Bericht (Kap. 3.5 und 6.6) thematisiert. Auf der Pla-
nungsebene der Raumordnung kénnen noch nicht alle Aspekte abschlie3end beschrieben und be-
wertet werden. So werden z. B. zurzeit noch unterschiedliche Konzepte zur Schmutzwasserentsor-
gung geprift (s. Kap. 5.1.5).

5.1.8.1 Beschreibung der Wasserwirtschaft im Untersuchungsgebiet

Die gesamte Entwasserung im Suchraum wird durch ein engmaschiges Netz an Entwasserungsgra-
ben gewébhrleistet (s. Karte 6). Eine offentliche Regenwasserkanalisation ist nicht vorhanden. Es gibt
vereinzelt Sammelleitungen, die von den Grundstiicken in die nachste Vorflut einleiten. Bei neuen
Baugebieten erfolgt Uber Regenriickhaltebecken eine auf den nattrlichen Abfluss (Vorgabe Landkreis
Aurich: 2 I/s/ha) gedrosselte Einleitung des vermehrt von den versiegelten Flachen abflieenden Nie-
derschlagswassers. Eine gezielte Versickerung von Regenwasser ist aufgrund der Bodenverhaltnisse
und hohen Grundwasserstande in der Regel nicht méglich.

Zustandig fur die Regenwasserableitung ist die Gemeinde Studbrookmerland, fur die als Vorflut ge-
nutzten Gewasser der |. Entwasserungsverband Emden (EVE). Grundsatzlich sind die Vorfluter im
Gebiet geeignet und daflur bestimmt, Regenwasser aufzunehmen und abzuleiten.

Der Suchraum entwassert grof3tenteils in den Abelitz-Moordorf-Kanal. Lediglich der Bereich sudlich
der B 72/B 210 (westliches Drittel der Standortalternative 5) wird iber den Meedekanal innerhalb des
Unterschdpfwerksgebiets (USWG) ,Victorburer Meede* entwassert (s. Karte 6). Das zugehérige
Schopfwerk Victorburer Meede wird derzeit mit drei Pumpen betrieben und erreicht eine Leistung von
3.000 Liter pro Sekunde. Es stellt sowohl die Entwasserung der sehr tief gelegenen, landwirtschatftlich
genutzten Flachen (groRRe Griinlandbereiche) und einiger kleiner Siedlungsbereiche und Hofstellen
sudlich der Bundesstral3en sicher, als auch die des Gewerbegebietes Georgsheil nordlich der B 210.

Das Gelande im Suchraum liegt Uberwiegend im Bereich von £0 bis +1 m . NHN. Lediglich die nérd-
lichen und 6stlichen Flachen der Standortalternative 4, die ostlichsten Flachen der Alternative 5 sowie
groR3e Teile der Standortalternative 1a liegen hoher (bis zu 3 m U. NHN). Geringe Flachenanteile be-
finden sich auch unter Normalhéhenull (NHN): im duRersten Westen der beiden Standortalternativen
1b und 5. Die Geldndeneigung ist bei allen Standortalternativen sehr gering. Ebenso verfligt das Gra-
bensystem nur Uber ein aul3erst geringes Gefélle. In den Geldndesenken sammelt sich regelmalig
Wasser und die FlieRgeschwindigkeiten in den Gewassern sind ebenfalls sehr gering (,trages Sys-
tem’). Die Wasserstéande der Graben sind innerhalb des Unterschopfwerksgebiets direkt und in den
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Ubrigen Gewassern des Suchraums mittelbar durch Pumpwerke gesteuert. Zuséatzlich ist die Entwas-
serung aufgrund der geringen Gelandehdhen von hohen Grundwasserstanden beeinflusst.

Binnenhochwasserschutz

Ohne die Unterhaltung des Gewdassersystems und den Betrieb der Siele und Schipfwerke wirde es
im Niederungsgebiet zu groRflachigen Uberschwemmungen kommen. Fur die Unterhaltung der Ge-
wasser Il. Ordnung, einiger Gewasser Ill. Ordnung im Suchraum und den Betrieb der Siele und
Schopfwerke ist der Erste Entwasserungsverband Emden (1. EVE, Unterhaltungsverband Nr. 113)
zustandig. Entlang der Verbandsgewasser gilt die Verbandssatzung, u. a. hinsichtlich Abstandsrege-
lungen, Aushubablage und Raumstreifen.

Durch die zunehmende Versiegelung von Bodenflachen sind die flichenhafte Versickerung von Nie-
derschlagswasser und verzdgerte Ableitung durch den Boden in den vergangenen Jahren erheblich
zurlickgegangen und die Vorfluter starker belastet worden. Bei extremen Regenereignissen kénnen
die vorhandenen Vorfluter das anfallende Wasser ggf. nicht mehr aufnehmen und es kommt zu einem
Ruckstau mit Uberflutungen. Als Ergebnis der im Jahr 2018 veroffentlichten KLEVER-Studie (Klima-
orientiertes Entwéasserungsmanagement im Verbandsgebiet Emden, KLEVER 2018) wurde festge-
stellt, dass aufgrund des Klimawandels mit einem Anstieg der Niederschlage und somit auch der Ab-
flussspenden in die Gewasser von 18 bis 26 % zu rechnen ist. Durch die weiter zunehmende Fla-
chenversiegelung im Verbandsgebiet des EVE wird insgesamt eine Zunahme der Abflussspende um
5 bis 12 % erwartet. In Addition mit dem Klimawandeleffekt wird diese Zunahme insbesondere im
Winterhalbjahr voraussichtlich zu einer Verstarkung von extremen Abflussereignissen (Hochwasserri-
siko) fihren. Zudem lasst der prognostizierte Meeresspiegelanstieg in der Deutschen Bucht zwischen
0,5 und 1,1 m bis zum Jahr 2100 starke Einschrankungen der Sielméglichkeiten spatestens ab Mitte
des Jahrhunderts befurchten.

In Erweiterung und Differenzierung der im Rahmen der EU-Hochwasserrisikomanagement-Richtlinie
erstellten Gefahrenkarten zum Kistengebiet (s. u.) wurden fir die KLEVER-Studie die Binnenhoch-
wassergefahren im entwasserten Kiustengebiet betrachtet. Der Suchraum liegt am Rande der Berei-
che mit besonderer Binnenhochwassergefahr (s. Abb. 11), welche sich aus der Differenz zwischen
Zielwasserstand des Hauptvorflutsystems (Winterpeil -1,40 m NHN) und der Geldndeoberflache er-
geben. Bereiche, die eine niedrige Gelandehdhe aufweisen, sind haufiger und mit groReren Wasser-
tiefen durch Binnenhochwasser gefahrdet.
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Abb. 11: Lage des Suchraums zu Bereichen mit besonderer Binnenhochwassergefahr nach KLEVER
2018

Kartengrundlage: Auszug aus den Geodaten des Landesamtes fiir Geoinformation

und Landesvermessung Niedersachsen, www.Igin.de © 2016

Innerhalb des Suchraums befinden sich die am niedrigsten gelegenen Teilbereiche in den Standortal-
ternativen 1b und 2 nérdlich des Abelitz-Moordorf-Kanals sowie in Standortalternative 5 im Umfeld
des Meedekanals (vgl. auch Karte 7). Die Differenz zwischen Zielwasserstand und Geldndehdhe liegt
hier in den niedrigsten Teilflachen bei ca. 80 cm. In den Standortalternativen 1a, 3, 4 sowie im Osten
der Standortalternative 5 liegt diese Differenz grof3flachig bei tiber 1,4 m. In diesen Bereichen ist die
Gefahr durch Binnenhochwasser aufgrund der Gelandehdhen als deutlich geringer einzustufen.

Wie die wasserwirtschaftlichen Untersuchungen (HYDROTEC 2021) beispielhaft fir die Standortalter-
native 4 gezeigt haben, kdnnen die auf ein 100-jahriges-Ereignis (HQ100) ausgelegten Hauptgewdas-
ser bei einem langanhaltenden Dauerregen (ca. 48 Stunden) mit klimawandelbedingt groReren Ab-
flussmengen vereinzelt an Tiefpunkten ausufern (s. Abb. 12). Die Wassertiefen erreichen dabei im
Beispiel bis zu 0,7 m je nach Gelande, im Gewasserbereich auch bis zu 1,5 m. Betroffen sind aus-
schlieBRlich heute landwirtschaftlich genutzte Flachen an den Gewéssern.
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Abb. 12: Ausuferungen Hauptgewaésser bei HQ100-Abfluss im Einzugsgebiet
des Uthwerdumer Vorfluters
(HYDROTEC 2021, Luftbilder www.lgin.de © 2017 )

Bei flachiger Betrachtung kurzzeitiger lokaler Starkregenereignissen (HQ100, 60 min), die auch das
maximale Infiltrationsvermogen des Bodens ubersteigen kdnnen, sammelt und staut sich Wasser fla-
chig in den Gelandesenken und kleineren Graben und flie3t nur langsam den Hauptgewassern zu.
Fir das Einzugsgebiet des Uthwerdumer Vorfluters wurde ein solches Ereignis beispielhaft durch
HYDROTEC simuliert (s. Abb. 13). Die Wassertiefen erreichen dabei bis zu 0,7 m je nach Gelande, im
Gewasserbereich auch bis zu 1,5 m.

Die unbebauten Acker- und Griunlandflachen sind als Retentionsflachen wirksam. Sie kénnen bei ei-
nem Hochwasser in den Gewassern eine Uberflutung von Siedlungsbereichen vermeiden. Bei lokalen
Starkregenereignissen sammelt sich flachig auch auf StraRen und Tiefpunkten im Siedlungsbereich
das Wasser. Unbebaute benachbarte Flachen kdnnen dabei entlastend wirken. Nach der KLEVER-
Studie (KLEVER 2018) werden Starkregenniederschlage durch den Klimawandel zunehmen.

Vor der Ausweisung neuer Siedlungsflachen sollen aus den beschriebenen Griinden die Leistungsfa-
higkeit der Vorfluter und der Verlust an Retentionsflache gepriift und der Schutz vor Uberflutungen
nachgewiesen werden.
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Abb. 13: Starkregensimulation (HQ100, 60 min) im Einzugsgebiet des Uthwerdumer Vorfluters
(HYDROTEC 2021, Luftbilder www.lgin.de © 2017 )

Kiustenhochwasserschutz / Hochwasserrisikomanagement (HWRM)

Der Suchraum befindet sich im deichgeschiitzten Gebiet der Deichacht Krummhorn. Diese ist zustan-
dig fiir Bau und Unterhaltung der Deiche und ihrer Anlagen. Die zu schiitzende Deichlinie hat eine
Lange von rd. 55 km und verlauft von Borssum (Stadt Emden) bis nach Leybuchtpolder (Stadt Nor-
den).

Eine Auswertung des LBEG zu Bodenablagerungen (Sedimenten)* zeigt, dass viele Bereiche im
Suchraum - vor den Eindeichungen - von Uberflutungen betroffen waren. Die friihgeschichtlichen
Hochwasserablagerungen vermitteln einen Eindruck, wie tief auch heute Uberflutungsereignisse beim
Versagen von SchutzmalRnahmen (z. B. bei Deichbruch) in das Hinterland eindringen wirden. Aus-
schlieBlich die Bereiche zwischen Uthwerdum und Siud-Victorbur (Standortalternativen 4 und z. T. 5),
nordlich von Uiterdyk (Standortalternative 1a) sowie im Umfeld der Siedlung Georgsheil werden vom
LBEG als historisch nicht tberflutungsgefahrdet eingestuft. Durch die Flugsandauflagen sind diese
Bereiche etwas hoher gelegen. Die Standortalternative 3 sowie Teilbereiche der Standortalternativen
2 (Nordwesten und Sidosten), 4 (Sudwesten) und 5 (Sudwesten und Stdosten) sind laut LBEG ,Ge-

* Kartenserver des Landesamtes fiir Bergbau, Energie und Geologie (LBEG, NIBIS), ,Frihgeschichtliche Hochwasserer-
eignisse”: https://nibis.Ibeg.de/cardomap3/, Zugriff am 05.12.2019
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biete mit liickenhaft nachgewiesener Verbreitung von Uberflutungsablagerungen aus friihgeschichtli-
chen Zeiten®. Die gesamte Standortalternative 1b sowie grofRe Teile von 2 weisen flachendeckend
Uberflutungsablagerungen aus frithgeschichtlichen Zeiten auf.

Gemal} der Europaischen Hochwasserrisikomanagement-Richtlinie (RL 2007/60/EG, HWRM-RL)
wurden fiir das Flussgebiet Ems im Jahr 2013 Hochwassergefahrenkarten (HWGK) und Hochwasser-
risikokarten (HWRK) erstellt sowie einen Hochwasserrisikomanagementplan 2015 - 2021 (HWRMP
2015) ausgearbeitet. Die erste Prifung und Aktualisierung der Gefahren- und Risikokarten erfolgten
bis Ende 2019. Der aktualisierte HWRMP Ems 2021 - 2027 liegt seit Marz 2021 als Entwurf vor
(HWRMP 2021).

Der gesamte Suchraum liegt gemals HWRMP (2015, 2021-Entwurf) im ausreichend fur alle Sturmflu-
ten und hochste Tidehochwéasser deichgeschitzten Kistengebiet des Emseinzugsgebietes (‘ausrei-
chend geschitztes Kistengebiet’). In der Hochwassergefahrenkarte (niedrige Wahrscheinlichkeit)
wird fir den unwahrscheinlichen Fall des Versagens der Hochwasserschutzanlagen das Ausmal? ei-
nes Risikogebietes HWexrem dargestellt (Ubersicht s. Abb. 14). Der Suchraum liegt im Teilgebiet ,Un-
tere Ems’ dieses Risikogebietes. Ziel des HWRMP ist es, die Offentlichkeit nachhaltig fiir Hochwas-
serrisiken zu sensibilisieren und Handlungsbedarfe im Hochwasserrisikomanagement fur die Behor-

den aufzuzeigen.

Die fur das Risikogebiet angegebenen Wassertiefen / Wasserstande (s. Karte 8), mit einem korres-
pondierendem Wiederkehrintervall von bis zu 7.000 Jahren, wurden regionsspezifisch auf Basis ver-
gangener Sturmflutereignisse ermittelt. In diesem Extremszenario kdnnten auch die etwas héher ge-
legenen, friihgeschichtlich hochwasserfreien Bereiche des Suchraums (s. 0.) von einem Hochwasser
betroffen sein. In einem solchen unwahrscheinlichen Fall ware der gesamte Suchraum von Uberflu-
tungen mit Wassertiefen von ca. 2 bis tber 4 m betroffen. Die geringsten, mit iber 2 m aber immer
noch groRen Wassertiefen werden dabei im Bereich der Standortalternative 1a, in den nérdlichen und
Ostlichen Bereichen der Standortalternative 4 sowie in einem 6stlichen Teilbereich der Standortalter-
native 5 erwartet.

Uberflutungsflachen aufgrund einer Uberlastung von Entwasserungssystemen in Folge von Starkre-
genereignissen werden als generelles Risiko in den Gefahren- und Risikokarten nach HWRM-RL
nicht berucksichtigt. Im neuen HWRMP (Entwurf 2021) wird ein kommunales Starkregenrisikoma-
nagement empfohlen.

Fur das Hochwasserrisikomanagement in Deutschland wurden von der Bund/Lander-Arbeits-
gemeinschaft Wasser als grundlegende Oberziele die Vermeidung neuer und die Reduktion beste-
hender Risiken sowie die Reduktion nachteiliger Folgen wahrend und nach einem Hochwasser fest-
gelegt. Diese grundlegenden Oberziele dienen der Vermeidung und Verringerung nachteiliger Hoch-
wasserfolgen fir alle vier Schutzgiter (menschliche Gesundheit, Umwelt, Kulturerbe, wirtschaftliche
Tatigkeiten). Sie beziehen die vier EU-Aspekte (Vermeidung, Schutz, Vorsorge sowie Wiederherstel-
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5.1.8.2 Raumordnerische Vorgaben Hochwasserschutz

Neben der européischen Hochwasserrisikomanagement-Richtlinie und den bundes- und landesrecht-
lichen Regelungen des Wasserrechts ist der Hochwasserschutz mit Wirkung vom 01.09.2021 durch
einen Bundesraumordnungsplan Hochwasserschutz (BRPH)® landeriibergreifend geregelt und bei
raumbedeutsamen Planungen und Maflnahmen einschlief3lich der Siedlungsentwicklung zu beachten
(s. Kap. 2.1.1).

Die Risiken von Hochwassern wurden anhand der KLEVER-Studie fur das Binnenhochwasser und

anhand des HWRMP Ems flr das Kistenhochwasser als 6ffentlich verfligbare Daten geprift (Ziel
I.1.1 BRPH). Hinzu kommt die wasserwirtschaftliche Untersuchung (HYDROTEC 2021), die fUr das
Einzugsgebiet des Uthwerdumer Vorfluters die Hochwassergefahr durch ein HQ100 in den Hauptge-
wassern simuliert hat. Bei diesen drei Grundlagen sind klimawandelbedingte Veranderungen einge-
flossen, bei der wasserwirtschaftlichen Untersuchung auch diesbezlgliche Starkregenereignisse, und
somit ebenfalls gepriift worden (Ziel 1.2.1 BRPH). Die Prufung erstreckt sich dabei nur auf die tatséch-
lich in den Daten enthaltenen Informationen (s. Kap. 5.1.8.1). So fehlen teilweise Angaben zur Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts eines Hochwasserereignisses, den zeitlichen Ausmafen oder zur FlieRge-
schwindigkeit.

Als Ergebnis der Risikoabschatzung ist festzustellen, dass der Suchraum in Teilbereichen einer laten-
ten Binnenhochwassergefahr aus den Gewassern unterliegt. Diese ist in den Standortalternativen 1a,
3, 4 sowie im Osten der Standortalternative 5 am geringsten, auch dort kann es aber zu kleinflachigen
Ausuferungen kommen. Lokale Starkregenereignisse wiirden hingegen in allen Flachen zu Uber-
schwemmungen fihren.

Die Gefahr von Meeresuberflutung betrifft den gesamten Suchraum und geht noch weit dartiber hin-
aus, tritt aber nur in extremst seltenen Fallen (Wiederkehrhaufigkeit von bis zu 7.000 Jahren) auf.
Insbesondere sind Wasserstédnde von tber 2 m flachendeckend in kiirzester Zeit im gesamten Kus-
tenraum von Papenburg tber Leer, Emden bis nach Wittmund kaum vorstellbar. Sollte ein solches
Ereignis tatséchlich eintreten, wirden samtliche Infrastrukturen zusammenbrechen, eine geregelte
Gesundheitsversorgung ware nicht mehr gegeben.

Aus der Schutzgutperspektive (Ziel 1.1.1 BRPH) weist ein Krankenhaus grundsétzlich eine besondere

Empfindlichkeit gegentber Wasser auf, wenn dieses in kritische Bereiche (Haustechnik, Behand-

lungs- bzw. OP-R&ume, Patientenzimmer etc.) eindringt oder keine Zugéanglichkeit mehr erméglicht.
Letztlich kdnnen durch Hochwasser an Krankenhdusern auch enorme volkswirtschaftliche Schaden
und Folgekosten entstehen. Zugleich ist ein Krankenhaus in der geplanten Dimension, aufgrund sei-

% Verordnung Uber die Raumordnung im Bund fur einen l&anderibergreifenden Hochwasserschutz (BRPHV) vom 19.08.21
(BGBI. | S. 3712) mit Anlage ,Landertbergreifender Raumordnungsplan fiir den Hochwasserschutz®.
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ner herausragenden Bedeutung fir die Gesundheitsversorgung, mithin fir das Wohl der Allgemein-
heit, von besonderer Schutzwirdigkeit. Dies lasst sich auch aus der Einstufung als Kritische Infra-
struktur ableiten.

Im Zuge der Abwéagung mit weiteren Belangen, insbesondere mit der geregelten Gesundheitsversor-
gung fir den grol3tmaglichen Bevdlkerungsanteil im Landkreis Aurich und der kreisfreien Stadt Em-
den sowie der Empfindlichkeit und Schutzwiirdigkeit des geplanten Krankenhauses, wird das Risiko
von Binnenhochwéssern und aus Starkregenereignissen als realistische Gefahr der weiteren Planung
zu Grunde gelegt. Auch sollen Meeresuberflutungen bis ca. 2 m Hohe Bertcksichtigung finden. Ins-
gesamt sind damit auch die Auswirkungen des Klimawandels berlcksichtigt.

Noch hohere Meerestberflutungen sind hingegen gesondert zu betrachten (s. Kap. 5.1.8.3).

Eine Minimierung von Hochwassern (Grundsatz II.1.1 BRPH) soll durch Verzégerung des Oberfla-

chenwasserabflusses und Steigerung der Retentionsleistung (z. B. durch Dachbegriinung, versicke-
rungsfahige Flachenbefestigungen, zusatzliche Ruckhalteflachen) erreicht werden, wodurch Hoch-
wasserwellen und -mengen gemindert werden. Eine Verringerung des Schadenspotentials (Grund-

satz I1.1.1 BRPH) kann durch eine hochwasserangepasste Bauweise begegnet werden, z. B. durch
eine Erhéhung des Gelandes, Vermeidung von Gefélle in Richtung Eingangen, Erhéhung von Licht-
schéachten.

Die als Abfluss- und Retentionsraum wirksamen Bereiche in und an den Graben werden sich bei den

jeweiligen Standortalternativen nicht vollstdndig erhalten lassen, da flir eine grof3e zusammenhén-
gende Bauflache ein Teil der vorhandenen Gewasser verfillt bzw. umverlegt werden muss. Dies ist
notwendig und soll nur angesichts des grofRen 6ffentlichen Interesses an dem Klinikneubau aus-
nahmsweise geplant und zugelassen werden (Grundsatz 11.1.4 BRPH). Der zeit- und ortsnahe Aus-
gleich des Retentionsraumverlusts ist durch zusétzliche Rickhalteflichen auf dem Vorhabengrund-
stiick vorgesehen. Entlang verbleibender oder neu anzulegender Gewéasser soll zudem ausreichen-
der Abfluss- und Retentionsraum durch Einhaltung von Abstanden mit Bauwerken und Gelédndeerho-
hungen eingehalten werden. Neue Gewasser sollen mit einem gro3zugigen Profil gestaltet, verblei-
bende Gewasser soweit moglich entsprechend aufgeweitet werden.

Negative Auswirkungen von Hochwassern auf die Trinkwasserversorgung (Grundsatz I1.1.7 BRPH)
sind fur die Standortalternative 1a sowie fir das nordwestliche Drittel von Standortalternative 2 bei
Bedarf weiter zu prufen. Diese liegen innerhalb der Schutzzone Il B (weitere Schutzzone) des Trink-
wasserschutzgebietes ,Marienhafe-Siegelsum’. Bei entsprechender Absicherung von wassergefahr-
denden Stoffen gegen Hochwasser und aufgrund des grof3en Abstands (ca. 1.200 m) zu den Trink-
wasserbrunnen ist aber auch bei diesen Standorten von keiner erheblichen Verschlechterung der
Trinkwasserqualitat auszugehen.
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Uberschwemmungsgebiete sollen raumlich gesichert werden (Grundsatz 11.2.1 BRPH). Der Gemein-

de Sudbrookmerland als Tragerin der Bauleitplanung wird empfohlen, die entlang der verbleibenden
und neu angelegten Gewasser sowie die innerhalb des Vorhabengrundstiicks dafiir vorgesehenen
Freiflachen bauleitplanerisch in ihrer wasserwirtschaftlichen Funktion zu sichern.

Der gesamte Suchraum liegt im ausreichend geschitzten Kistengebiet, so dass dem Grundsatz I11.4

BRPH zur Weiterentwicklung von Siedlungen entsprochen wird.

5.1.8.3  Auswirkungen der Standortalternativen hinsichtlich des Hochwasserschutzes

Bei jeder neuen grélieren Siedlungsentwicklung im Suchraum sind Gelandeerhéhungen sowie Bo-
denversiegelungen durch Gebaude und Verkehrsflachen zu erwarten, welche zu einem Verlust an
Retentionsflache fihren, das Wasserversickerungs- und Wasserriickhaltevermégen des Bodens re-
duzieren und eine Erhdhung des Gebietsabflusses zur Folge haben. Entsprechend sind Rickhalte-
malnahmen und eine gedrosselte Ableitung sowie Eingriffe in das Gewassernetz (ggf. Ausbau / Ver-
legung) erforderlich. Fur die Standortalternative 4 wurde eine diesbezuigliche Untersuchung durchge-
fuhrt (HYDROTEC 2021). Im Ergebnis ist festzustellen, dass durch MaRnahmen an den Gewéassern
(Ausbau / Verlegung) und auf dem Klinikgeldnde (Abflussverzégerung, zusatzliche Riuckhaltung) eine
Verschlechterung der Entwéasserungssituation und insbesondere negative Auswirkungen auf Sied-
lungsgebiete und landwirtschaftliche Flachen (Ausuferungen, Wasserspiegelerh6hungen, Hochwas-
sergefahrdung) selbst bei den angesetzten Starkregenereignissen vermieden werden kénnen. Auch
fur die Ubrigen Standortalternativen ist bei entsprechender Planung keine Beeintrachtigung der Ent-
wasserung von Siedlungsbereichen zu erwarten.

Zur Vermeidung der Gefahrdung von Patienten und medizinischem Personal, zur Sicherstellung der
medizinischen Versorgung selbst bei extremen Ereignissen sowie zur Vermeidung erheblicher Sach-
schaden wird die Errichtung des Klinikums auf einem der héhergelegenen Bereiche im Suchraum
empfohlen (Standortalternativen 1a, 4 oder 5). Aus Griinden der Risikovorsorge ist beabsichtigt, das
Klinikum auf einer Aufschattung (,Warft‘) zu errichten bzw. durch einen umlaufenden Erdwall bzw. ein
entsprechend gestaltetes Relief vor Hochwasser zu schiitzen. Die konkrete Schutzhthe soll so ge-
wahlt werden, dass das Krankenhaus selbst bei héheren, unvorhergesehenen Hochwasserereignis-
sen erreichbar und funktionsféhig bleibt.

Zum derzeitigen Stand der Planungen ist die Eingangshdhe des Hauptgebaudes mit mindestens

+ 1,80 m U. NHN vorgesehen (siehe Kap. 4.2). Die Bundesstra3en B 72 und B 210 fuhren in Damm-
lage (ca. 1 - 2 m Uber Gelande) durch den Suchraum, friihere Siedlungsbereiche und Hofstellen sind
auf Gelandeerhohungen angelegt, die alten Kirchen der Umgebung liegen auf Schutzwarften. Ziel ist
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es, mit dem Klinik-Neubau etwas oberhalb der vorhandenen Verkehrsinfrastruktur zu bleiben. So
bleibt das Krankenhaus selbst bei hoheren, unvorhergesehenen Hochwasserereignissen (Sielprob-
leme, Ausfall technischer Entwasserungsanlagen etc.) erreichbar und funktionsfahig.

5.1.8.4 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Beeintrachtigungen der wasserwirtschaftlichen Belange werden vermieden durch

® Auswabhl einer topografisch etwas hoher gelegenen Standortalternative (1a, 4 oder 5),

¢ Errichtung des Klinikums auf einer Aufschiittung (,Warft'); alternativ: Verwallung des Klinikgebau-
des,

¢ Realisierung von MalRnahmen zur verzdgerten Ableitung bzw. Rickhaltung von Oberflachenwasser
auf dem Klinikgeldnde (z. B. Regenrtckhaltebecken).

5.1.9 Boden

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,/m Suchraum befinden sich sulfatsaure
Bdéden. Hier ergibt sich das Problem der Entsorgung des Bodenaushubs. Es sind Aussagen dariiber
zu treffen, inwiefern sulfatsaurer Bodenaushub vermieden werden kann und wenn nicht vermeidbar,
mit welcher GréB3enordnung des Bodenaushubs zu rechnen ist. In diesem Zusammenhang sollen
Aussagen dazu getroffen werden, auf welchem Wege der belastete Bodenaushub unter mdglichst ge-
ringen Umweltauswirkungen entsorgt werden kann.“

In diesem Kapitel werden die Verbreitung der sulfatsauren Béden sowie die sonstigen Baugrundver-
haltnisse dargelegt. Bezlglich weitergehender Erlauterungen zu den sulfatsauren Béden, zu den
Umweltfunktionen und der besonderen Schutzwiirdigkeit von Béden im Suchraum sowie zum
Oberboden- und Bodenmanagement wird auf den UVP-Bericht (Kap. 3.4 und 6.5) verwiesen.

5.1.9.1 Beschreibung zu den sulfatsauren Béden und den sonstigen Baugrundverhéaltnissen
sowie zu den Auswirkungen der Standortalternativen
Sulfatsaure Béden

In den Niederungs- und Kistengebieten Norddeutschlands treten verbreitet sulfatsaure Béden auf. In
Karte 10 sind die (potenziell) sulfatsauren Boden bis in eine Tiefe von 2 m gemaR LBEG® wiederge-

*" Kartenserver des Landesamtes fiir Bergbau, Energie und Geologie (LBEG, NIBIS), ,Sulfatsaure Béden (Tiefenbereich
0-2 m; Auswertung BK50)“: https://nibis.lbeg.de/cardomap3/, Zugriff am 02.06.2021

LandschaftsArchitekturbiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




RVS zum Raumordnungsverfahren fur das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil*
Seite 124 Stand: 30.11.2021

geben. Demnach kdnnen - bis auf die Standortalternativen 1a und 4 - alle Standorte mehr oder weni-
ger von sulfatsauren Boden betroffen sein.

Von sulfatsauren Béden geht It. LBEG (2018) aus folgenden Griinden ein Gefahrdungspotenzial aus:

® extreme Versauerung (pH < 4,0) des Baggergutes mit der Folge von Pflanzenschaden,

e deutlich erhdhte Sulfatkonzentrationen im Boden- bzw. Sickerwasser,

e erhohte Schwermetallverfigbarkeit bzw. -l6slichkeit und erhéhte Schwermetallkonzentrationen im
Sickerwasser,

¢ hohe Korrosionsgefahr fur Beton- und Stahlkonstruktionen.

Der mittlere Podsol-Gley mit sulfatsaurer Kleimarschauflage im 6stlichen Randbereich der Standortal-
ternative 3 und im westlichen Bereich der Standortalternative 5 gilt zudem als schutzwirdiger, da sel-
tener Boden.

Sofern das ZKG auf aktuell oder potenziell sulfatsauren Bdden errichtet wird, ist eine vorlaufende Er-
kundung erforderlich. Bei entsprechenden Vorkommen sollten Bodeneingriffe soweit wie moglich
vermieden bzw. minimiert werden (z. B. Punkt- statt Flachenfundamente, Auflastverdichtung statt
Austausch von nicht tragfahigem Material). Starke Grundwasserabsenkungen kénnten zu einer Oxi-
dation verbleibenden Bodenmaterials fuhren.

Fur unvermeidbare Erdarbeiten ist eine bodenkundliche Baubegleitung zwingend erforderlich. Auf ge-
sicherte Lagerung und Abtransport bzw. gesicherten und dokumentierten Wiedereinbau des Bodens
ist in besonderem Malf3e zu achten. Diverse VorsichtsmaRnahmen sind dabei zu ergreifen, um eine
Gefahrdung auszuschlieRBen (s. Handlungsempfehlungen des LBEG: Geofakten 25, LBEG 2010). Im
Norden der Standortalternative 2 ware dabei das Trinkwasserschutzgebiet ,Marienhafe-Siegelsum’
besonders zu beachten. Mit dem Abtransport und der Deponierung von sulfatsauren Béden kdnnen
zusatzliche Umweltauswirkungen verbunden sein.

Verbleiben sulfatsaure Boden im Untergrund, ist bei Kontakt mit Beton- und Stahlbauteilen sowie Ge-
otextilien die hohe Korrosionsgefahr zu beachten. Bei Wasserhaltungsmafinahmen ist das entnom-
mene Grundwasser zu untersuchen und ggf. vor einer Ableitung zu behandeln.

Nach Abschluss der Erdarbeiten kénnen sich Uberwachungs- und NachsorgemaflRnahmen anschlie-
RBen.

Bei den Standortalternativen 1b, 2, 3 und 5 ist aufgrund der dort zu erwartenden sulfatsauren Béden
von einem deutlichen Mehraufwand auszugehen. Fir die Standortalternative 4 wurde Anfang 2021
eine Baugrunderkundung im Bereich des Vorzugsstandortes fiir den Klinik-Neubau durchgefiihrt
(ScHNACK 2021a). Hierbei hat sich bestatigt, dass dort - wie in den Karten des LBEG dargestellt - kei-
ne sulfaltsauren Boden anzutreffen sind.

Im Bereich der geplanten Brickenwiderlager der neuen Kreisstrallenanbindung ergaben erste Erkun-
dungen (SCHNACK 2021b) hingegen Hinweise auf sulfatsaure Bdden in einer Tiefe von 1 bis 2 m. Hier
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sind weitere Untersuchungen vorgesehen und ggf. SchutzmafRnhahmen (s. 0.) beim Brickenbau zu
treffen. AuRRerhalb der Brickenwiderlager sind aufgrund der Dammlage der neuen Stral3e keine tiefer-
reichenden Eingriffe in den Untergrund zu erwarten. In den oberen Bodenschichten konnten keine
sulfaltsauren Béden im geplanten Trassenverlauf festgestellt werden.

Baugrund

Aus der Ingenieurgeologischen Karte 1:50.000 (IGK50) ist die rAumliche Verbreitung verschiedener
Baugrundtypen (bis 2 m Tiefe) im Suchraum zu erkennen (s. Karte 9). Die IGK50 beruht auf der Geo-
logischen Karte 1:50.000 (GK50); unterschiedliche geologische Einheiten mit ahnlichen geotechni-
schen Eigenschaften wurden zu einem Baugrundtyp zusammengefasst. Die Geologie sowie die Bo-
dengruppen nach DIN 18196 (,Bodenklassifikation fir bautechnische Zwecke') sind zu jedem Bau-
grundtyp in der IGK50 genannt und es werden Uberschlagige Aussagen zur Tragfahigkeit sowie zu
den Risiken des Untergrundes als Baugrund getroffen.

Die in Karte 9 in Gelb dargestellten Bereiche im Suchraum zwischen Georgsheil und Victorbur (mit
der Nummer 2 gekennzeichnet) weisen dabei vergleichsweise glinstige Baugrundbedingungen auf
(gute Tragfahigkeit). Die hellgelben und blauen Bereiche im nordwestlichen Suchraum (Nr. 4) sowie
bei Alt Ekels (Nr. 3) verfiigen lber eine mittlere Tragfahigkeit.

Die oberflachennahen Schichten sind unter Griindungsaspekten i. d. R. von untergeordneter Bedeu-
tung (frostfreie Griindung mind. 0,8 m tief). Torf ist allerdings auch bei geringmachtiger Uberlagerung
des Untergrundes ein besonders problematischer Baugrund, der auf Belastungen durch Bauwerke
oder Grundwasserabsenkungen mit starken Sackungen reagiert. Solche Flachen sind in der IGK50
daher schraffiert dargestellt (s. schmales Band zwischen Georgsheil und Uiterdyk (Nr. 1 und Nr. 5)).
Diese Standorte weisen eine sehr geringe Tragfahigkeit auf; sie erstrecken sich innerhalb der Stand-
ortalternativen 1b und 2 und kdénnen besondere Griindungsmafl3nahmen wie umfangreicher Boden-
austausch oder Tiefgriindung erfordern

Hinsichtlich der Bodenklassen fiir Erd- und Felsarbeiten gemafl ATV DIN 18300 lUberwiegen It. LBEG
die ,leicht I6sbaren Bodenarten® (BK 3). Entlang des Abelitz-Moordorf-Kanals wird auf ,flieRende Bo-
denarten® (BK 2) hingewiesen, die sich oberflachennah (0 - 1 m) auch deutlich weiter nach Norden bis
Uiterdyk erstrecken.

Im gesamten Suchraum muss im Griindungshiveau und oberflachennah mit Grundwasser gerechnet
werden (in der Folge ist z. B. eine Abdichtung von Kellern gegen driickendes Wasser erforderlich).
Bei bindigen Béden kommt Staunésse aus Niederschlag hinzu. Diese wirde sich im Bereich der
Baugrube sammeln und musste drainiert werden.

Unterhalb von 2 m liegende Schichten sind in der IGK50 nicht bewertet, dazu kénnen ggf. die Bohrda-
tenbank oder das Geoarchiv des LBEG weitere Daten liefern. Im weiteren Verfahren sollten bei Be-
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darf weiterfiihrende Informationen zu alten Bohrungen bzw. zur Erdgaslagerstatte Engerhafe heran-
gezogen werden.

Innerhalb des Suchraumes liegen nur vereinzelte Bohrstellen. Zumeist sind es hydrologische Bohrun-
gen (i. d. R. zur Grundwassererkundung) in den Siedlungsbereichen, nur zu einzelnen Bohrungen lie-
gen auch Bohrprofile vor. Ingenieurgeologische Bohrungen liegen gemal der LBEG-Bohrdatenbank
aufRerhalb vom Suchraum. Allerdings wurden von der Gemeinde Sudbrookmerland zur Erkundung ei-
nes maoglichen Gewerbestandortes zwischen Uthwerdum und Victorbur (Uthwerdumer Meeden) im
Januar 2013 sieben Bohrungen veranlasst. Diese reichten i. d. R. bis in 6 m, eine Bohrung bis in 8 m
Tiefe. Sie bestatigen im Wesentlichen die aus dem Kartenmaterial des LBEG gewonnenen Aussagen
zum Untergrundaufbau bis in 2 m Tiefe. An einem der Bohrpunkte im Bereich der Standortalternative
4 zeigt sich jedoch, dass insbesondere in grol3eren Tiefen Abweichungen auftreten kénnen. So wurde
ab einer Tiefe von ca. 1,60 m eine etwa 3,40 m machtige Torfschicht erbohrt. Solche punktuellen Ab-
weichungen kdnnen in allen Standortalternativen auftreten. Entsprechende Voruntersuchungen sind
zu empfehlen.

Bei der aus Grinden des Hochwasserschutzes bei allen Standortalternativen vorzusehenden Warft
sind im Ubrigen ebenfalls MaBnahmen zur Baugrundertiichtigung je nach Untergrund zu erwarten fir
die entsprechenden Auflasten durch das Bodenmaterial (Schitth6he nach Oberbodenabtrag auf bis
zu rd. 3,0 m) und die dariber befindlichen Aufbauten, Durchgriindungen oder evtl. im Warftkorper an-
geordnete Untergeschosse und Versorgungstunnel der Gebaude.

Es sind erhebliche Setzungen aus der Gelandeaufhohung in Abh&ngigkeit von der Schitthéhe und
dem unterlagernden Baugrund zu erwarten, die vor einer weiteren Bebauung abgewartet werden soll-
ten. Etwa 80 - 90 % der Gesamtverformungen werden in einem Zeitraum von 2 - 9 Monaten nach Ab-
schluss des Einbaus auftreten (SCHNACK 2021a).

Fir die Standortalternative 4 wurde Anfang 2021 eine Baugrunderkundung im Bereich des geplanten
Klinikgrundstiicks durchgefiihrt (SCHNACK 2021a). Dabei ist ein Baugrundaufbau aus Oberboden tber
Schwemmsand (nur locker gelagert) und Schwemmlehm (meist weicher Konsistenz) in wechselnden
Schichtfolgen und Machtigkeiten festgestellt worden. Es folgen Geschiebelehm (meist weicher Kon-
sistenz) und Geschiebemergel (meist steifer Konsistenz) sowie Schmelzwassersand gréf3erer Mach-
tigkeit und mindestens dicht, Uberwiegend sogar sehr dicht gelagert und somit gut bis sehr gut tragfa-
hig. Der 2013 erbohrte Torf (s. 0.) konnte auf einen etwa von Stidwest nach Nordost und fast mittig
verlaufenden Bereich mit Torf-/Torfmudde-Einlagerungen konkretisiert werden und ist nicht tragfahig.

Bei einer Griindung der Bauwerkslasten in den eingeschrankt tragfahigen Schichten muss mit erhéh-
ten Setzungen und Setzungsdifferenzen gerechnet werden, die zu Schaden an den Gebauden flhren
kénnen. Fir eine setzungsarme Grindung werden daher zusatzliche Malinahmen, wie z.B. Tiefgrin-
dungen bzw. Austausch von Boden, erforderlich.
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Bei den Erdarbeiten ist zu beachten, dass der anstehende Baugrund Gberwiegend stark witterungs-
empfindlich ist. Der Zutritt von Oberflachenwasser und dynamische Belastungen fihren zu Aufwei-
chungen.

Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass im Bereich der Standortalternative 4 sowie auf den
Uberwiegenden Flachenanteilen der Standortalternativen 1a, 3 und 5 voraussichtlich die ginstigsten
Baugrundverhaltnisse anzutreffen sind. Wie sich bei den weitergehenden Erkundungen am Beispiel
der Standortalternative 4 gezeigt hat, kobnnen abweichend von den Bodenkarten dennoch vereinzelt
weniger tragfahigere Bereiche auftreten. Insbesondere sind Torfeinlagerungen im gesamten Such-
raum nicht auszuschliel3en.

5.1.9.2 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen
Negative Umweltauswirkungen aufgrund sulfatsaurer Boden und/oder geringer Tragfahigkeit des
Baugrundes kdénnen insbesondere vermieden werden durch

e Auswabhl eines Standortes, an dem solche Bdden nicht oder nur in geringem Umfang auftreten
(Standortalternativen 1a und 4),

e sofern sich Vorkommen sulfatsaurer Béden am gewahlten Vorzugsstandort nicht vollstandig ver-
meiden lassen, so sind die einschlagigen Anforderungen des LBEG an die Bergung, den Transport
und die Deponierung dieser Béden zu beachten,

¢ Vermeidung eines Standortes, welcher eine geringe oder sehr geringe Tragfahigkeit des Baugrun-
des aufweist (Standortalternativen 1b und 2).

5.1.10 Freiraumfunktionen, Erholung, Freizeit, Tourismus

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist dazulegen, inwiefern die Belange
der Freiraumfunktionen gesichert und entwickelt werden und bei den weiteren Planungen Berticksich-
tigung finden. Der Erholungs- und Freizeitwert des Plangebietes sowie seine Bedeutung flir den Tou-
rismus sind darzulegen. Bei hohem Erholungs- und Freizeitwert sowie bei hoher Bedeutung flir den
Tourismus ist darzulegen, ob und in welcher Weise diese durch die Planung beeinflusst werden und
wie sich eventuelle Beeintrachtigungen mindern lassen.”
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5.1.10.1 Beschreibung der Freiraumfunktionen und der Erholungs-, Freizeit- und Touris-

musinfrastruktur im Untersuchungsbiet
Die touristische Nutzung im Landkreis Aurich konzentriert sich in hohem MalRe auf die NordseekUiste
und die Nordseeinseln. In der Gemeinde Sidbrookmerland liegen die Schwerpunkte des Fremden-
verkehrs und der Erholungsnutzung im sudlichen Teil des Gemeindegebietes im Bereich des Grof3en
Meeres®. Dem ZKG-Suchraum kommt fiir die Fremdenverkehrs- und Erholungsnutzung eine sehr ge-
ringe Bedeutung zu. Vorrang- und Vorbehaltsgebiete fur die Erholung sind im Regionalen Raumord-
nungsprogramm (RROP 2018) nur auRerhalb des Suchraumes dargestellt. Das nachstgelegene Vor-
ranggebiet fir infrastrukturbezogene Erholung ist die Wochenendhaussiedlung und Ferienanlage mit
Segelboothafen am nérdlichen Rand des Grof3en Meeres. Vorbehaltsgebiete flr Erholung befinden
sich nordlich und westlich Engerhafe, norddstlich Victorbur, stdlich Moordorf und dstlich Theene.

Der Suchraum wird von einem ausgeschilderten, regionalen Radwanderweg gequert. Es handelt sich
um den ,Friesischen Heerweg®, welcher auf ca. 100 km Lange die Stadte Aurich und Emden Uber ei-
nen Rundkurs verbindet. Innerhalb des Suchraumes verlauft dieser Radwanderweg durch Victorbur
und Uthwerdum sowie in Richtung Theene. Daneben verlaufen zahlreiche weitere, touristisch bewor-
bene Themenradwege (Friesenroute ,Rad up Pad®, ,Route 900%, ,Griine Route®, ,Tour 9: Auf den
Spuren der Moorkolonisten®) innerhalb und nahe des Suchraumes (s. Abb. 12).

Zusatzlich gibt es im Gebiet ein regionales Fahrradleitsystem, das sich an Knotenpunkten orientiert
(Knotenpunktsystem; s. Abb. 12). An jedem Knotenpunkt werden die ndchsten nachfolgenden Kno-
tenpunkte mit Richtungspfeilen ausgewiesen sowie nahegelegene Sehenswaurdigkeiten und Beson-
derheiten auf einer Karte dargestellt. Dadurch sind eine einfache Orientierung und eine individuelle
Streckenwahl moglich.

Abb. 15: Ausgeschilderte Radwanderwege und -routen im und um den Suchraum (von links: ,Friesi-
scher Heerweg®, ,Route 900“, Knotenpunktsystem und ,Rad up Pad")

% Allgemeine Angaben zur Bedeutung des Tourismus und des Fremdenverkehrs fur die Gemeinde Studbrookmerland finden
sich auch in Kap. 5.1.1.5.1.
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Entlang der BrickstralRe und dem Abelitz-Moordorf-Kanal (Standortalternative 2) verlauft der 40 km
lange Ostfriesland Pilgerweg ,Schola Dei“, der von Ihlow Gber Marienhafe nach Norden fiihrt und sich
dabei an einer mittelalterlichen Wallfahrtsstrecke orientiert. Der Abelitz-Moordorf-Kanal wird von
Wasserwanderern genutzt.

In der ndheren Umgebung des Suchraumes befinden sich mehrere Sportplatze und Friedhofe, die
historischen Kirchen in Engerhafe und Victorbur sowie das nahegelegene Moormuseum in Moordorf.
Sudlich auRerhalb des Suchraumes sind die historische Windmihle mit Heimatmuseum in Wieg-
boldsbur sowie der NABU-Woldenhof mit umweltpddagogischen Angeboten gelegen.

Insgesamt besitzt der Suchraum eine geringe Bedeutung fur die Erholungs-, Freizeit- und Tourismus-
nutzung. Touristische Schwerpunkte liegen in grof3erer Entfernung auf3erhalb des Suchraumes, ledig-
lich einige Rad- und Wasserwanderwege und ein Pilgerweg queren das Gebiet. Abgesehen von dem
Pilgerweg ,Schola Dei* bzw. den Wasserwanderwegen auf dem Abelitz-Moordorf-Kanal, die die
Standortalternative 2 durchqueren, verlaufen diese Routen entlang der StraRen und Wege aul3erhalb
der Standortalternativen. Fur die Naherholung stehen wenige landwirtschaftliche Wege nahe den
Ortslagen zur Verfiigung.

Vorbelastungen des ROV-Suchraumes, welche eine Beeintrachtigung der Erholungs- und Freizeit-
nutzungen darstellen, gehen insbesondere von den Bundesstral3en B 72 und B 210 aus (s. Kapitel
.Landschaft / Landschaftsbild“ des UVP-Berichtes).

5.1.10.2 Auswirkungen der Standortalternativen auf Freiraumfunktionen, Erholung, Freizeit

und Tourismus
Durch den Bau und den Betrieb eines Zentralklinikums kann es bei den Standortalternativen 1a, 1b,
3, 4 und 5 zu leichten Beeintrachtigungen durch visuelle und akustische Stérungen (Baubetrieb, star-
kere StralRenauslastung, Hubschrauberbetrieb, groRvolumiger Baukdrper) kommen. Die touristisch
relevanten Nutzungen im Gebiet (Rad- und Wasserwanderrouten, Pilgerroute) werden kaum dadurch
beeintrachtigt, da sich die Stérungen lediglich auf einen geringen Teil der Routen beschranken und
diese zudem nicht Gber die Standortalternativen selbst verlaufen, sondern entlang der umgebenden
Wege und Stral3en.
Fur die Standortalternative 2 ist zusétzlich zu beachten, dass sie von der Pilgerroute ,Schola Dei“ so-
wie von Wasserwanderwegen auf dem Abelitz-Moordorf-Kanal gequert wird, so dass eine unmittelba-
re Betroffenheit dieser Freizeitwege gegeben ist.

Es ist insgesamt von geringen Beeintrachtigungen von Freiraumfunktionen, Erholung, Freizeit und
Tourismus durch das Vorhaben auszugehen, welche fir die Standortalternative 2 vergleichsweise am
starksten ausgepragt waren.
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5.1.10.3 MaRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen

Weil dem Suchraum insgesamt eine geringe Bedeutung fir die Erholungs-, Freizeit- und Tourismus-
nutzung zukommt, ist nur in geringem Umfang mit Beeintrachtigungen von Erholungsfunktionen aus-
zugehen. Sofern die Standortalternative 2 als Vorzugsvariante gewéhlt wird, ist darauf zu achten,
dass die vorhandenen Wasserwanderwege (Abelitz-Moordorf-Kanal) sowie der Pilgerweg ,Schola
Dei“ (letzterer ggf. in geadnderter Streckenfuhrung) fur die Erholungsnutzung weiterhin in geeigneter
Form zur Verfigung stehen.

5.1.11 Naturschutz

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Raumbedeutsame Vorhabensauswir-
kungen auf den Schutzzweck der im Untersuchungsraum ausgewiesenen FFH-, Landschafts- und
Naturschutzgebiete sind zu vermeiden, gegebenenfalls darzulegen und zu bewerten. Es ist aufzuzei-
gen, inwieweit die durch die Landschaftsplanungen verfolgten Ziele und Entwicklungen von Natur und
Landschaft durch das Vorhaben beeintrachtigt werden.”

Die Belange des Naturschutzes sind ausfihrlich in dem UVP-Bericht behandelt, worauf an dieser
Stelle verwiesen wird. In den nachfolgenden Unterkapiteln finden sich gemafl dem formulierten Un-
tersuchungsauftrag Ausfiihrungen zu den im Untersuchungsraum ausgewiesenen naturschutzrechtli-
chen Schutzgebieten und deren Schutzzweck sowie den Planungsvorgaben (Ziele und Entwicklun-
gen) der kommunalen Landschaftsplanung.

5.1.11.1 Beschreibung der Naturschutzfunktionen im Untersuchungsbiet
Innerhalb des Suchraumes sind keine nach Naturschutzrecht ausgewiesenen Schutzgebiete vorhan-
den.

Etwa 160 m stdlich der B 210 befindet sich - auRerhalb des Suchraumes - das EU-Vogelschutzgebiet

DE 2509-401 ,Ostfriesische Meere* (s. Karte-Nr. 1). Dem Vogelschutzgebiet kommt eine besondere
Bedeutung als Brutgebiet fir Wiesenvogel sowie fiir Arten der ausgedehnten Réhrichte zu. Zudem
stellt es einen der niederséchsischen Verbreitungsschwerpunkte der Wiesenweihe dar. Weiterhin be-
sitzt es Bedeutung als Rastgebiet fir nordische Ganse und fiir Limikolen. Zur Sicherung des EU-
Vogelschutzgebietes wurde 2020 das Landschaftsschutzgebiet (LSG) ,Ostfriesische Meere* ausge-

wiesen, welches sudlich der Standortalternative 3 an den Suchraum angrenzt.
Die Erhaltungsziele des EU-Vogelschutzgebietes leiten sich gemal § 34 BNatSchG aus dem Schutz-
zweck der Schutzverordnung des LSG ,Ostfriesische Meere® ab. Es handelt sich um den ,Besonde-
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ren Schutzzweck fiir das LSG im Européischen Vogelschutzgebiet V09 (8§ 2 Abs. 3 i.V.m. Anlagen 3,
4 und 5 der LSG-VO). Die Erhaltungsziele gliedern sich in drei Kategorien:

e Wertbestimmende Vogelarten nach Art. 4 Abs. 1 (i.V.m. Anhang I) Vogelschutzrichtlinie

¢ Wertbestimmende Zugvogelarten nach Art. 4. Abs. 2 Vogelschutzrichtlinie

* Weitere vorkommende Brut- und Gastvogelarten des Vogelschutzgebietes, die maR3gebliche
avifaunistische Bestandteile darstellen

Es handelt sich jeweils um Vogelarten, welche als Brut- und/oder Gastvdgel in dem EU-
Vogelschutzgebiet vorkommen. Zur Uberpriifung, ob das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil* ein-
zeln oder im Zusammenwirken mit anderen Projekten oder Planen geeignet ist, das EU-
Vogelschutzgebiet erheblich zu beeintréchtigen, wurde eine FFH-Vertraglichkeitsstudie erstellt, wel-
che ebenfalls Teil der Antragsunterlagen fur das ROV ist.

Das nachstgelegene FFH-Gebiet und Naturschutzgebiet ist das Gebiet ,GroRes Meer, Loppersumer

Meer‘. Es befindet sich etwa 2,5 km stidwestlich des Suchraumes.

5.1.11.2 Auswirkungen der Standortalternativen auf den Naturschutz
Schutzgebiete nach Naturschutzrecht

Als Ergebnis der FFH-Vertraglichkeitsstudie wurde festgestellt, dass das geplante Vorhaben keine
erheblichen Beeintrachtigungen von Erhaltungszielen des EU-Vogelschutzgebietes 2509-401 ,Ost-
friesische Meere’ verursacht. Auch eine kumulative Betrachtung im Zusammenwirken mit anderen
Planen und Projekten kommt zu keinem anderen Ergebnis. Damit werden auch keine negativen Aus-
wirkungen auf das gleichnamige Landschaftsschutzgebiet ausgel6st.

Naturschutz- und FFH-Gebiete werden durch das Vorhaben nicht beeintréchtigt. Die Entfernung von
mind. 2,5 km zu diesen Gebieten ist ausreichend, um negative Auswirkungen auszuschlie3en.

Landschaftsrahmenplan Landkreis Aurich, Entwurf (LRP 1996)

Der Entwurf des Landschaftsrahmenplanes (LRP-Entwurf) stellt im stidwestlichen Abschnitt des A-
belitz-Moordorf-Kanals (stdlich Standortalternative 1b) einen fir Arten und Lebensgemeinschaften
wichtigen Gewasserlauf dar.
Sofern dieser Standort (1b) als Vorzugsstandort ausgewahlt wird, ist Wert darauf zu legen, dass
dieser bedeutsame Gewasserlauf nicht beeintrachtigt wird; auf einen Gewasserrandstreifen in aus-
reichender Breite ist zu achten.

Um den westlichen Teil des Ortes Engerhafe bzw. Uiterdyk ist im LRP-Entwurf ein ,erlebbarer Natur-

raumwechsel“ eingezeichnet.
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Diese markante landschaftsraumliche Situation kdonnte bei einem Klinikstandort in den Alternativen
la und 1b beeintrachtigt werden.

Als Entwicklungsziel wird u. a. die ,Durchfihrung von Renaturierungsmaflinahmen‘ am Abelitz-
Moordorf-Kanal im LRP-Entwurf dargestellt. AuBerdem wird angrenzend an diesen Kanal im Bereich
der Standortalternative 2 eine ,Zuricknahme von Binnengewasserdeichen’ mit dem Ziel einer ,perio-
dische[n] Uberflutung von tiefliegendem Griinland‘ empfohlen.
Sofern die Standortalternativen 1b oder 2 fir den Neubau des Klinikums ausgewahlt werden, be-
steht das Risiko, dass Renaturierungsmalinahmen am Abelitz-Moordorf-Kanal nicht mehr mdglich
sind, es sei denn, sie lassen sich in die Planung des Klinik-Auf3engeldndes integrieren. Die als Ziel
formulierte periodische Uberflutung ist einem Klinik-Neubau in Standort 2 nicht vereinbar.

Dem Bereich sudlich Engerhafes und ndrdlich des Abelitz-Moordorf-Kanals (Standortalternative 1b)
kommt eine Bedeutung als potenzieller Wiesenvogellebensraum zu. Hier wird im LRP-Entwurf die
,Umsetzung von Mallnahmen zum Wiesenvogelschutz’ angeregt.

Diese Zielsetzung (Wiesenvogelschutz) schlief3t sich mit einem Klinik-Neubau in Standort 1b aus.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ausschliefRlich bei den Standortalternativen 1a/b und 2
Konflikte mit den Zielen und MaRnahmen des LRP-Entwurfs bestehen.

Landschaftsplan Stidbrookmerland, Vorentwurf (LP 1999)

Den Arten und Lebensgemeinschaften wird im Bereich sudlich Engerhafes, nordlich des Abelitz-
Moordorf-Kanals und westlich der B 72 (Standortalternative 1b) im Vorentwurf zum Landschaftsplan
der Gemeinde Sudbrookmerland eine regionale Bedeutung beigemessen. Dieser Bereich stellt laut
LP-Vorentwurf eine Kulturlandschaft bzw. einen Biotopkomplex dar, der einerseits fir die Watten und
Marschen kennzeichnend ist und Vorkommen geféhrdeter Arten aufweist, andererseits jedoch nur ge-
ringe Anteile an wertvollen Strukturen enthalt.
Dem ostlichen Suchraum (Standortalternativen 3, 4 und 5) sowie dem Bereich stidlich Engerhafes,
nordlich des Abelitz-Moordorf-Kanals und 6stlich der B 72 (Standortalternative 2) kommt eine lokale
Bedeutung fir Arten und Lebensgemeinschaften zu. Hier ist ein geringer Anteil wertvoller Strukturen
vorhanden, der jedoch Bedeutung fur den Artenschutz bzw. Entwicklungspotenzial fur das Sid-
brookmerland aufweist.

Hieraus folgt, dass die Auswirkungen eines Klinik-Neubaus in Standort 1b (regionale Bedeutung)

groRer waren als dies bei den Standorten 3, 4, 5 oder 2-teilweise (lokale Bedeutung) der Fall ware.

Im LP-Vorentwurf wird der Landschaftsraum zwischen Engerhafe und Uthwerdum (6stlich der B 72;
Standortalternative 2) wie folgt hervorgehoben: ,zusammenhéngend erlebbarer Landschaftsraum mit
seit tiber 100 Jahren weitgehend unverédnderter Flurstruktur / Landnutzung®.
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Wertvolle Ortsréander werden im Landschaftsplan fir die Siedlung Engerhafe (stdlicher Ortsrand, Ui-

terdyk) sowie fur Teilabschnitte um Uthwerdum ausgewiesen. Einige Stral3en im Suchraum werden

von alten Alleen bzw. Baumreihen begleitet. Als landschaftsbildpragende Strukturen werden weiterhin

der Abelitz-Moordorf-Kanal und ein ,alter Einzelhof* an der B 72 nérdlich von Georgsheil dargestellt.
Diese wertvollen landschaftlichen Strukturen finden sich tUberwiegend im westlichen Teil (Standorte
la/b und 2) des Suchraums, so dass die Empfindlichkeit gegeniiber Beeintrachtigungen dort hher
ist als in den dstlichen Teilflachen (Standorte 3, 4 und 5).

Die Bedeutung des Landschaftsbildes wird im Suchraum insgesamt maximal mit der Wertstufe ,maRig
hoch’ (dritte von funf Wertstufen) bewertet. Dies betrifft einen GroR3teil der Flachen im Bereich der
Standortalternativen 1b, 2 und 5. Die Standortalternative 3 ist laut LP-Vorentwurf lediglich von allge-
meiner Bedeutung (vierte von funf Wertstufen). Fur die Standortalternativen 1a sowie 4 ist eine gerin-
ge Bedeutung des Landschaftsbildes (funfte von finf Wertstufen) eingezeichnet. In der ndheren Um-
gebung des Suchraumes (ROV) sticht insbesondere der Bereich des EU-Vogelschutzgebietes ,Ost-
friesische Meere’ mit einer ,sehr hohen‘ Bedeutung des Landschaftsbildes (erste von funf Wertstufen)
hervor (s. Kap. 3.7).

Demnach sind die Auswirkungen auf das Landschaftsbild in den Standorten 1a, 3 und 4 geringer

als dies bei 1b, 2 und 5 der Fall ist.

Sudlich Engerhafes werden fiir den Bereich westlich der B 72 (,Sietland der Meeden®; Standortalter-
native 1b) der Erhalt der Wiesenvogelbestande und die Férderung kleiner Gewéasser und von Blanken
als Entwicklungsziele genannt. Im Bereich 6stlich der B 72 (,Grundwasserbeeinflusste Geest-
Niederung‘; Standortalternative 2) sollen die unbesiedelte, tberwiegend von Griinland gepragte
Landschaft erhalten und die Gewasserqualitat und -dynamik verbessert werden. Zudem wird hier die
Forderung von Kleingehoélzen empfohlen.

Die fur die Standorte 1b und 2 lassen sich mit einem Klinik-Neubau in diesen Bereichen nicht ver-

einbaren.

Im MalRnahmenplan des LP-Vorentwurfes sind der Schutz und die Renaturierung des Abelitz-
Moordorf-Kanals verzeichnet. Westlich der B 72 ist der Abelitz-Moordorf-Kanal als Gewéasser des
Niedersachsischen Fischotterprogrammes ausgewiesen.
Sofern die Standortalternativen 1b oder 2 fir den Neubau des Klinikums ausgewahlt werden, be-
steht das Risiko, dass Renaturierungsmaflinahmen am Abelitz-Moordorf-Kanal nicht mehr méglich
sind, es sei denn, sie lassen sich in die Planung des Klinik-Auf3engeléandes integrieren.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass insbesondere bei den Standortalternativen 1a/b und 2
Konflikte mit den Zielen und MafRhahmen des LP-Vorentwurfs bestehen. Die Standorte 3, 4 und 5
lassen sich besser mit den Zielen dieses Planes vereinbaren.
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5.1.11.3 MalRnahmen zur Vermeidung und Verminderung von Beeintrachtigungen

Aus FFH-rechtlicher Sicht gibt es keine Notwendigkeit, Mal3nahmen zur Vermeidung oder Verminde-
rung durchzufuhren, da als Ergebnis der Bewertung keine erheblichen Beeintrachtigungen von Erhal-
tungszielen des EU-Vogelschutzgebietes festgestellt wurden.

Dennoch werden aus gutachterlicher Sicht zwei Malinahmen benannt, welche dazu dienen kdnnen,
Stérungen durch Hubschrauberflige Uber das Vogelschutzgebiet zu reduzieren. Diese Malinhahmen
sind jedoch aufgrund der vorstehend getroffenen Feststellung nicht verpflichtend:

e Abschlie3en einer Vereinbarung mit dem Betreiber des am Flugplatz Emden stationierten Kranken-
transporthubschraubers zur Bevorzugung der nérdlichen Hubschrauberflugroute, ggf. einschlie3lich
einer Optimierung des Flugkorridors parallel zu Bundesstraf3e B 210 und Bahnlinie.

e Das Heraufsetzen der zuldssigen Mindestflughthe in den Schutz-Verordnungen des Landschafts-
schutzgebietes ,Ostfriesische Meere’ und der Naturschutzgebiete auf einen Wert von ca. 500 m.

Beziglich der Ziele und Maflinahmen des Landschaftsrahmenplan-Entwurfs und des Landschafts-
plan-Vorentwurfs kdnnen negative Auswirkungen auf den Naturschutz vermieden werden durch die
Wahl der Standortalternativen 3, 4 oder 5 als Vorzugsstandort fir den Klinik-Neubau. Die Standorte
la/b und 2 weisen deutlich hohere Empfindlichkeiten hinsichtlich der Schutzgtiter des Naturschutzes
und der Landschaftspflege auf, so dass sie als Klinik-Standort weniger geeignet sind.

5.1.12 Sonstige Nutzungen

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Es ist darzulegen, welche sonstigen Nut-
zungen sich im Plangebiet befinden, die durch die Planung beeinflusst werden kénnen, ob und in
welcher Weise diese durch die Planung beeinflusst werden und wie sich eventuelle Beeintrdchtigun-
gen mindern lassen.”

Es sind keine ,sonstigen Nutzungen® bekannt, welche in einem Zusammenhang stehen konnten mit
der Raumbedeutsamkeit des geplanten Vorhabens.
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5.1.13 Vereinbarkeit des Vorhabens mit anderen Planungen

Im sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmen fir das ROV (LK AURICH 2016) ist zu diesem
Themenbereich folgender Untersuchungsauftrag formuliert: ,Bereits verfestigte oder im Verfahren be-
findliche Bauleitplanungen und sonstige raumbedeutsame Planungen im Plangebiet sind zu ermitteln
und die Vereinbarkeit des Vorhabens mit diesen zu untersuchen.”

Als Grundlage der Prifung der Vereinbarkeit des Zentralklinikums mit anderen Planungen wurden
das RROP Landkreis Aurich (2018) sowie der Flachennutzungsplan der Gemeinde Stdbrookmerland
ausgewertet. In beiden Planwerken sind keine Planungen verzeichnet, welche mit dem aktuell ge-

planten Vorhaben unvereinbar sein kénnten.

Die urspringliche Absicht der Gemeinde Sudbrookmerland, innerhalb des Suchraumes Gewerbefla-
chen im Umfang von 44 ha auszuweisen, zeigt, dass einer gro3flachigen baulichen Nutzung jeden-
falls keine grundlegenden bzw. Ubergeordneten Belange entgegenstehen. Diese gewerbliche Pla-
nung war seinerzeit mit dem Landkreis Aurich abgestimmt und wurde lediglich zurtickgestellt, um zu-
nachst die Standortsuche flr das Zentralklinikum abzuwarten. Fur die von der Gemeinde vor ca. 10
Jahren geplante Ausweisung von gewerblichen Bauflachen gab es noch keinen konkreten ,Ansied-
lungsdruck’; die Flachen waren nicht bereits fiir eine oder mehrere Firmen ,reserviert’. Die Prognose
in der 27. Anderung des F-Planes der Gemeinde Sudbrookmerland (Entwurf), dass die Firma Ener-
con direkt oder indirekt eine Nachfrage fur gréRere Gewerbegrundstiicke generieren werde, ist in An-
betracht der aktuell schwierigen wirtschaftlichen Situation des Unternehmens voraussichtlich zurzeit
nicht mehr zutreffend. Dass sich das ZKG als vergleichsweise grolies ,Unternehmen’ in der Gemein-
de Sudbrookmerland ansiedeln méchte, widerspricht nicht der Zielsetzung der Flachennutzungspla-
nung, die Gemeinde als Wirtschaftsstandort weiter zu entwickeln, - im Gegenteil. Sofern diese An-
siedlung in der Standortalternative 4 erfolgt, konnten dort kein Gewerbegebiet mehr ausgewiesen
werden. In diesem Fall bestlinde entweder die Mdglichkeit, auf eine entsprechend groRRflachige ge-
werbliche Entwicklung zu verzichten (auch weil die Nachfrage zuriickgegangen ist), oder mit einer
solchen Entwicklung wirde auf einen anderen Standort ausgewichen. NWP hatte im Rahmen des
Siedlungsentwicklungskonzeptes (Stand: Entwurf, Juni 2011) sechs Alternativstandorte flir eine ge-
werbliche Entwicklung untersucht. Sofern weiterhin Bedarf an einer Entwicklung gro3er Gewerbe-
standorte gesehen wird, so kdnnte ggf. auf eine der anderen flnf Standortalternativen zurtickgegriffen
werden. Die diesbezlgliche Planungs- und Entscheidungsbefugnis liegt bei der Gemeinde im Zuge
der Bauleitplanung.

Eine weitere Planung im Umfeld des Suchraumes ist die sogenannte ,Balkwegverbindung‘. Hierbei
handelt es sich um den geplanten Neubau einer 7,6 km langen Bundesstral3e von der B 72/B 210 in
Uthwerdum uber Theene nach Bangstede. Sie ist im Bundesverkehrswegeplan 2030 im ,vordringli-
chen Bedarf' eingestuft. Der Neubau und die aufere verkehrliche ErschlieRung des Zentralklinikums
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sind in allen finf Standortalternativen méglich, ohne dass die Planungen fiir die Balkwegverbindung
hierdurch ver- oder behindert wiirden. Die Erreichbarkeit des Klinikums wirde durch die Realisierung
dieser neuen Bundesstral3e aus sudlicher Richtung erheblich verbessert, so dass sich der Bau der
Balkwegverbindung giinstig auf das Zentralklinikum auswirken wiirde.*

Die vorhandene, bisher eingleisige Bahnstrecke der EAE, welche parallel zur Bundesstral3e

B 72/B 210 verlauft, soll auf einem ca. 700 m langen Abschnitt ein zusatzliches Abstell- und Begeg-
nungsgleis erhalten und damit zweigleisig werden. Dieser Abschnitt befindet sich unmittelbar sidlich
der Standortalternative 4. Es wurden bereits verkehrsplanerische Lésungen dafiir entwickelt, dass ei-
ne ErschlieBung dieser Standortalternative auch unter Bertuicksichtigung des zusatzlichen Abstell- und
Begegnungsgleises mdglich ist. (Siehe Kap. 5.1.4)

Im landwirtschaftlichen Bereich sind derzeit keine konkreten Planungen zu bericksichtigen. Fir einen
Legehennenbetrieb im Norden (auRBerhalb des Suchraums, mit Vorsorgeabstanden, welche teils in
die Standortalternativen 2 und 1a reichen) ist bislang kein Genehmigungsverfahren beantragt worden.

Darlber hinaus sind keine weiteren Planungen erkennbar, welche den Neubau des ZKG beriihren
und sich positiv oder negativ darauf auswirken kénnten.

5.2 Malnahmen zur Verbesserung der Raumvertraglichkeit des Vorha-
bens

In Kapitel 5.1 sind jeweils am Ende der thematischen Unterkapitel die erforderlichen bzw. empfohle-
nen MalRnahmen zur Verbesserung der Raumvertraglichkeit des Vorhabens aufgefiihrt (siehe Kap.
5.1.1.7, Kap. 5.1.2.9, Kap. 5.1.3.3, Kap. 5.1.4.3, Kap. 5.1.5.2, Kap. 5.1.6.3, Kap. 5.1.7.3, Kap. 5.1.8.3,
Kap. 5.1.9.2, Kap. 5.1.10.3, Kap. 5.1.11.3).

5.3 Vergleichende Bewertung der Standortalternativen (Raumvertrag-
lichkeit)

In den Kapiteln 3.1 und 3.2 wurde zunachst dargelegt, dass unter Berilicksichtigung der Kriterien Be-
darfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit ein Zentralklinikum eine bessere Aus-

* Weitere Ausfuhrungen zur Balkwegverbindung: Siehe Kap. 5.1.4 (Verkehr). Dort finden sich auch Informationen zur Orts-
umgehung Aurich im Zuge der B 210 sowie zum Autobahnzubringer B 210 - A 31 (Verbindung Aurich - Riepe).
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gangslage fir eine nachhaltige Krankenhausversorgung der Bevdélkerung schafft als drei einzelne
Standorte in der Region. Insofern wird das Ein-Standort-Konzept mit der Errichtung eines Zentralklini-
kums bevorzugt gegenlber einem Drei-Standorte-Konzept.

Im zweiten Schritt wurden die drei bisherigen Krankenhausstandorte Aurich, Emden und Norden so-
wie weiterhin ein zentral gelegener Standort (,Uthwerdum®) untereinander verglichen (vgl. HCB 2021
und Kap. 5.1.1.4).

Hierbei konnten die Stadte Emden und Norden nach erster, Gberschlagiger Prifung ausgeschieden
werden. Die Einzugsgebiete beider Stadte sind durch ihre Lage nahe der Kiiste sowie - im Fall der
Stadt Emden - auch durch die N&he zur niederlandischen Grenze rdumlich begrenzt. Insofern werden
von diesen Standorten aus deutlich weniger Einwohner bzw. Patienten erreicht, als dies bei Aurich
und Uthwerdum der Fall ist.

Im dritten Schritt erfolgte ein Vergleich der Standortalternativen Aurich und Uthwerdum. Hierfur wur-
den folgende Kriterien berticksichtigt:

® Einwohnerverteilung,

e Fahrzeitzonen,

® Einzugsgebiete benachbarter Krankenh&user.

Diese Analyse wurde nicht nur fir die Basisversorgung (alle Einwohner) vorgenommen, sondern sie
wurde differenziert fur die medizinischen Fachbereiche Geburtshilfe, Padiatrie, Kardiologie, Neurolo-
gie und Psychiatrie. Die zu diesem Zweck verwendeten, hochauflosenden Daten zur rAumlichen Ver-
teilung der Einwohner wurden nach Alter und Geschlecht differenziert, um die jeweils relevanten Ziel-
gruppen abzubilden.

Im Ergebnis zeigt sich, dass der Standort Uthwerdum um ein Vielfaches besser zur Gewahrleistung
der flichendeckenden Versorgung der Bevolkerung geeignet ist, als der Standort Aurich. Auch der
Standort Uthwerdum kann nicht von allen Einwohnern zu 100 % in den angestrebten Fahrzeiten er-
reicht werden. Die hier festgestellten Defizite sind jedoch vergleichsweise gering und sie werden als
vertretbar angesehen. Bereits bezogen auf die Basisversorgung lassen sich deutliche Unterschiede
erkennen: Den Standort Uthwerdum kénnen ca. 133.000 zusétzliche Einwohner innerhalb von 30 Mi-
nuten erreichen, wahrend es beim Standort Aurich mit ca. 68.000 zusétzlichen Einwohnern nur wenig
mehr als halb so viele sind.

Die Defizite bei der Erreichbarkeit des Standortes Aurich liegen in allen Fachbereichen auf hohem Ni-
veau. Die Schwellenwerte des Gemeinsamen Bundesausschusses (,Betroffenheitsmall“) werden vor
allem in der Basisversorgung, aber auch in der Geburtshilfe und der Padiatrie um ein Vielfaches
Uberschritten. In den Bereichen Kardiologie und Neurologie sind die hohen Einwohnerzahlen von

> 2.000 bzw. > 3.000 EW aus den besonders gefahrdeten Altersklassen, welche einen Standort in
Aurich nicht in der vorgesehen Fahrzeit erreichen kénnen, als kritisch zu beurteilen.
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Die Zentralisierung von Krankenhausern steht im Allgemeinen in einem gewissen Zielkonflikt mit einer
guten und schnellen Erreichbarkeit der Kliniken, da mit einer verringerten Dichte der Krankenhaus-
standorte die Anfahrtswege tendenziell weiter werden.

Aufgrund der geografischen Situation, der Siedlungsstruktur und des Netzes an Hauptverkehrsstra-
Ben im Landkreis Aurich besteht im Planungsraum eine besondere Ausgangslage, die es ermdglicht,
einen zentralen Standort fur ein Krankenhaus zu wéhlen, welcher ein auRergewdhnlich hohes Mal3 an
Erreichbarkeit fir die Bevdlkerung im Einzugsgebiet gewdahrleistet.

In Kapitel 5.1.1 wird beschrieben, dass ,Kliniken der Regelversorgung‘ seitens der Raumordnung als
charakteristisch angesehen werden fur den gehobenen Bedarf und damit fur die mittelzentrale Ebene
des Zentrale Orte Konzeptes (vgl. Erlauterungen zum LROP, Abschnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 4). Die
Standortwabhl fiir ein neues Zentralklinikum in einem Grundzentrum oder auf3erhalb eines zentralen
Ortes kann daher zu einer Beeintrachtigung von Belangen der Raumordnung fihren. Die in diesem
Fall bertihrten raumordnerischen Erfordernisse haben keine Zielqualitét; sie stehen daher einer hier-
von abweichenden Abwagungsentscheidung nicht per se als Planungsschranke entgegen.

In die Abwagung zwischen den beiden Standortalternativen Aurich und Uthwerdum flie3en aus-
schlaggebend die vorgenannten Belange der Raumordnung (Kap. 5.1.1) sowie die oben zitierten Be-
lange der Daseinsvorsorge (gesundheitsbezogene Versorgung, Kap. 5.1.2) ein. Aus gutachtlicher
Sicht wird den sehr deutlichen Vorteilen, die hinsichtlich der medizinischen Versorgungsbelange fiir
den Standort Uthwerdum sprechen, der Vorrang gegeben gegeniiber den beeintrachtigten Belangen
der Raumordnung. Diese Auffassung wird wesentlich auch durch das Gutachten von HCB (2021) ge-
stutzt. Mit dieser Standortentscheidung kann der Gesetzeszweck des KHG (8 1 Abs. 1), die Sicher-
stellung der Versorgung der Bevdlkerung mit bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen
Krankenhausern in besonders gunstiger Weise erfillt werden.

Aus diesen Griinden liegt dem beantragten Raumordnungsverfahren seitens der Vorhabentragerin
eine Standortentscheidung flir einen zentralen Standort (,Uthwerdum®) innerhalb des Landkreises Au-
rich zugrunde.

Zur weiteren raumlichen Konkretisierung dieser Standortentscheidung wurde ein Suchraum abge-
grenzt, welcher finf Standortalternativen umfasst (s. Kap. 3.3). Diese werden im Folgenden zusam-
menfassend hinsichtlich ihrer Raumvertréaglichkeit verglichen und bewertet werden. Hierfur werden
die Themenbereiche herangezogen, welche ausfihrlich in Kap. 5.1 beschrieben sind. Vorangestellt
wird als zusatzliches Kriterium die FlachengréRe der Standortalternativen.

FlachengroRRe: Es ist festzustellen, dass die Standortalternativen 1a (ca. 15 ha) und 3 (ca. 14 ha) aus
der Sicht der Vorhabentragerin zu klein sind, um das Vorhaben in der geplanten Gro3e und in seiner
gesamten Komplexitéat (s. Kap. 4) zu realisieren. Fir das Zentralklinikum wird ein Flachenbedarf von

ca. 30 ha veranschlagt. Die Standortalternativen 1b (27 ha) und 5 (34 ha) wirden hinsichtlich des
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Flachenangebotes gerade ausreichen, um das Vorhaben voraussichtlich realisieren zu kénnen. Die
Alternative 2 (42 ha) ist zwar etwas grof3er, sie wird jedoch durch den Abelitz-Moordorf-Kanal ge-
guert, welcher ebenfalls Flache beansprucht und in die Planung eines ,Klinik-Campus’ einzubeziehen
ware. Ein groRes Flachenangebot, welches Flexibilitat bei der Planung ermdéglicht, bietet die Alterna-
tive 4. Diese Flexibilitat ist hilfreich, um glinstige Losungen auch im nahen Umfeld des Klinikums ent-
wickeln zu kdnnen, z. B. fur die verkehrliche Erschliel3ung, die Einbeziehung des ZOB, die Oberfla-
chenentwasserung (Regenriickhaltung) sowie die landschaftliche Einbindung (,Eingriinung®).

Raumbedeutsame Funktionen und zentralOrtliche Strukturen (s. Kap. 5.1.1): Auf die einleitenden Aus-

fuhrungen in diesem Kapitel (5.3) wird verwiesen. Der Suchraum fir den Neubau des Zentralklini-
kums mit seinen fiinf Standortalternativen liegt au3erhalb eines Mittelzentrums. Er befindet sich in der
Gemeinde Sudbrookmerland, welcher mit der Ortschaft Moordorf, ergéanzt durch Victorbur, grundzent-
rale Funktionen zugewiesen sind. Dieses Grundzentrum wird rdumlich konkretisiert durch die Festle-
gung eines zentralen Siedlungsgebietes im RROP Landkreis Aurich (2018).

Die raumordnerische Situation des ZKG ist so zu beschreiben, dass es einerseits raumlich aul3erhalb
des zentralen Siedlungsgebietes liegen wird, aber andererseits - vergleichbar einem grof3en Gewer-
bebetrieb - zu einer Starkung des Zentralen Ortes flihren wird. Die Bereitstellung von Arbeitsplatzen
ist hierbei ein wichtiger Faktor. Auch der Umstand, dass das Einzugsgebiet des ZKG die Gemeinde-
grenze als grundzentraler Verflechtungsbereich deutlich Gberschreiten wird, ist kennzeichnend fir
seine Sonderstellung.

Die Standortalternativen innerhalb des ROV-Suchraumes (Nrn. 1 bis 5) unterscheiden sich hinsicht-
lich der allgemeinen raumordnerischen Belange nicht wesentlich voneinander.

Daseinsvorsorge (gesundheitsbezogene Versorgung, s. Kap. 5.1.2): Die allgemeinen Belange der

Daseinsvorsorge wurden bereits einleitend beschrieben. Sie tragen maR3geblich zu der Entscheidung
bei, dass Uberhaupt ein Zentralklinikum geplant wird und dass hierfiir ein zwischen den drei Mittelzen-
tren gelegener, zentraler Suchraum gewahlt wurde. Die flinf Standortalternativen innerhalb dieses
Suchraumes unterscheiden sich nicht wesentlich hinsichtlich dieser Belange.

Siedlungsentwicklung, Wohnen, Industrie, Gewerbe, Sondernutzungen (s. Kap. 5.1.3): Das Sied-
lungsentwicklungskonzept (SEK) der Gemeinde Stdbrookmerland (NWP, Stand: Entwurf, Juni 2011)
empfiehlt die Entwicklung eines 44 ha grol3en Gewerbestandortes im Bereich der Standortalternative

4. Der Standort Nr. 4 hat sich in einem Standortvergleich gegeniiber mehreren anderen Standorten
(unter anderem die fir das ZKG ebenfalls untersuchten Alternativen 1b, 2 und 3) als besonders ge-
eignet durchgesetzt. In dem SEK wird eine ,zentrale Entwicklungsachse” in der Gemeinde Sud-
brookmerland beschrieben, welche sich aus der Ortschaft Moordorf (Siedlungsentwicklung), Victorbur
(Verwaltungssitz) und ,,dem neuen gewerblichen Schwerpunkt in Uthwerdum® zusammensetzt. Inso-
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fern ist der Gedanke einer zentralen Achse unter Einbeziehung von Uthwerdum in der kommunalen
Planung bereits angelegt. Mit den Planungen fiir das Zentralklinikum wird diesen Uberlegungen eine
geanderte Ausrichtung gegeben. An die Stelle einer (nicht weiter definierten) gewerblichen Nutzung
tritt nun das geplante Klinikum.

Fur die von der Gemeinde vor ca. 10 Jahren geplante (aber nicht vollzogene) Ausweisung von ge-
werblichen Bauflachen gab es noch keinen konkreten ,Ansiedlungsdruck’; die Flachen waren nicht
bereits furr eine oder mehrere Firmen reserviert'. Die damals fur die 27. Anderung des Flachennut-
zungsplanes der Gemeinde Sudbrookmerland (Entwurf) getroffene Prognose, dass die Firma Ener-
con direkt oder indirekt eine Nachfrage fur gréRere Gewerbegrundstiicke generieren werde, ist in An-
betracht der aktuellen Situation des Unternehmens voraussichtlich nicht mehr zutreffend. Dass sich
das ZKG als vergleichsweise grofes ,Unternehmen’ in der Gemeinde Sidbrookmerland ansiedeln
mdchte, widerspricht nicht der Zielsetzung der Flachennutzungsplanung, die Gemeinde als Wirt-
schaftsstandort weiter zu entwickeln, - im Gegenteil. Sofern diese Ansiedlung in der Standortalternati-
ve 4 erfolgt, bestlinde fir die Gemeinde entweder die Moglichkeit, auf eine entsprechend grof3flachige
gewerbliche Entwicklung zu verzichten (auch aufgrund einer ggf. riicklaufigen Nachfrage), oder mit
einer solchen Entwicklung wirde auf einen anderen Standort ausgewichen.

Im Ergebnis weist die Standortalternative 4 die gunstigste stadtebauliche Eignung fir den Neubau ei-
ner Zentralklinik auf. Diese Bewertung ist insbesondere auf die Grél3e und den Zuschnitt der Flache
zurlickzufuhren sowie auf die Absténde, die einerseits zur angrenzenden (Wohn-)Bebauung und an-
dererseits zur Bundesstraf3e und zur Bahnlinie eingehalten werden kénnen. Die Alternativen 1a, 1b,
2, 3, und 5 weisen aus stadtebaulicher Sicht eine vergleichsweise geringere Eignung auf.

Verkehr (s. Kap. 5.1.4): Hinsichtlich der verkehrlichen Belange weisen die Standorte 1a, 1b und 2 ei-

nen wesentlichen Nachteil auf: Alle zum ZKG hin- und von ihm wegfihrenden Ziel- und Quellverkeh-
re, welche sich nach Sidwesten (Richtung Emden) und nach Osten (Richtung Aurich) orientieren,
missten am Knotenpunkt der beiden Bundesstraf3en B 72/B 210 die héhengleich querende Bahnlinie
passieren. An diesem Verkehrsknoten sind insbesondere die relevanten Abbiegespuren in Richtung
Norden schon heute grenzwertig belastet, was auch auf den sehr langsamen Giiterzugverkehr (Fahr-
geschwindigkeit max. 20 bis 25 km/h) mit sehr langen Ziigen zuriickzufiihren ist, welcher zu verlan-
gerten Schlie3zeiten der Bahnquerung fuhrt. Die Errichtung eines Briickenbauwerks, um eine héhen-
ungleiche Querung der Schienen zu erméglichen, ist an diesem Knotenpunkt aufgrund der vorhande-
nen baulichen und verkehrlichen Situation nicht mdglich. Dieser verkehrliche Konflikt betrafe nicht nur
Mitarbeiter, Patienten und Besucher des Klinikums, sondern auch fiir den Notfallverkehr (Rettungs-
wagen) entstehen unvermeidliche Wartezeiten. Der einzige Standort, welcher von den Bundesstra-
Ben aus den Richtungen Aurich und Emden ohne Bahnquerung zu erreichen ist, ist Nr. 5 (bei Alt
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Ekels)”. Zur ErschlieBung der Standortalternativen 3 und 4 besteht die Méglichkeit, ein Briickenbau-
werk fur eine hthenungleiche Bahnquerung zu errichten. Diese Losung erfordert zwar einerseits ei-
nen erhéhten baulichen und finanziellen Aufwand, sie fuhrt jedoch andererseits zu der bestméglichen
verkehrlichen ErschlieBung der geplanten Zentralklinik. Bei Alternative 5 ist zu beachten, dass in die-
sem Bereich zukinftig die sogenannte ,Balkwegverbindung‘ in die bestehende Bundesstralle ein-
minden soll. Im Falle einer Klinikplanung an diesem Standort muss die Anbindung des ,Balkweges'
gleich mitkonzipiert werden, um diese verkehrliche Option fir die Zukunft offen zu halten.

Aus den genannten Griinden sind die Standortalternativen 3, 4 und 5 aus verkehrlicher Sicht zu be-
vorzugen, wohingegen die Alternativen 1a, 1b und 2 erhebliche Nachteile aufweisen.

Ver- und Entsorgung (s. Kap. 5.1.5): Hinsichtlich der Ver- und Entsorgung ist vorrangig auf drei As-

pekte hinzuweisen:

* Die ohnehin kleinflachige Standortalternative 3 wird diagonal von einer Richtfunktrasse der Voda-
fone GmbH gequert. Eine rdumliche Konfliktldsung in der Weise, dass die hoheren Klinikgebaude
der Richtfunktrasse ,ausweichen’, ist auf dieser Flache nicht denkbar. Sofern die Alternative 3 als
Klinikstandort weiterverfolgt werden sollte, miisste die Vereinbarkeit des Klinikbaus mit dieser
Trasse gepruft bzw. hergestellt werden.

¢ Die Standortalternative 1b wird in Ost-West-Richtung durch zwei unterirdische Hochspannungska-
belleitungen (600 kV und 300 kV) im Zusammenhang mit einem Offshore-Windenergieprojekt
(BorWin / BARD) gequert. Eine Umlegung dieser Leitungen ist nicht realistisch. Insofern ergibt sich
mit dieser Trasse ein Zwangspunkt, welcher bei der Uberplanung und ErschlieRung des Klinikstan-
dortes zu beriicksichtigen ware.

e Am westlichen Rand der Standortalternativen 4 und 5 verlauft eine Erdgashochdruckleitung der
EWE AG mit einem Schutzstreifen von beiderseits 4 m. Aufgrund ihrer randlichen Lage kann bei
der konkreten Planung des Klinikgelandes auf diese Leitungstrasse gut reagiert werden.

Landwirtschaft (s. Kap. 5.1.6): Das Landwirtschaftliche Gutachten (LWK 2021) kommt zusammenfas-

send zu dem Ergebnis, dass die Standortalternative 3 mit den mildesten Auswirkungen fir die Land-
wirtschaft verbunden ist. An zweiter Stelle der Bewertung liegt ein Teilgebiet (4 a) innerhalb der
Standortalternative 4, welches die zwischenzeitlich konkretisierte Vorzugsalternative fiir das ZKG wi-
derspiegelt. Auf Rang drei folgt mit ebenfalls maRigen Auswirkungen die Standortalternative 5. Mittle-
re Auswirkungen ergeben sich bei der Betrachtung der Standortalternative 4 in seiner gesamten Aus-
dehnung. Mit sehr starken negativen Auswirkungen und Betroffenheiten wurden dagegen die Stand-
ortalternativen 2 und 1 a/b bewertet.

o Dies gilt zumindest fur alle Einwohner, die siidlich der Bahnlinie wohnen; Birger der Stadt Norden sowie Bewohner der
Wohngebiete in Uthwerdum, Victorbur und anderer Orte miissen auch bei der Standortalternative 5 die Bahnlinie queren.
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Fir die Standortalternative 4 wurde darliber hinaus die Betroffenheit der landwirtschaftlichen Infra-
struktur (z. B. Wegenetz, landwirtschaftliche Flachendrainagen und Entwasserungsgraben) bei einer
Realisierung des ZKG an dem Vorzugsstandort 4 a beurteilt. Es wird im Ergebnis festgestellt, dass
sowohl die Erreichbarkeit der verbleibenden landwirtschaftlichen Nutzflachen als auch deren Entwas-
serung durch den Zentralklinikneubau nicht negativ beeinflusst werden.

Der Flachenverlust durch den geplanten Straenbau zur Querung der Bahntrasse und ErschlieBung
des Klinikgelandes (Vorzugsalternative, Teilgebiet 4 a) wurde ergdnzend geprift und als nicht exis-
tenzgefahrdend fur die dort wirtschaftenden landwirtschaftenden Betriebe beurteilt.

Wald und Forstwirtschaft (s. Kap. 5.1.7): Belange des Waldes und der Forstwirtschaft sind von der

Planung nicht betroffen.

Wasserwirtschaft (s. Kap. 5.1.8): Der Neubau des Zentralklinikums ist mit Gelandeerh6hungen sowie

mit Bodenversiegelungen durch Gebaude und Verkehrsflachen verbunden, welche zu einem Verlust
an Retentionsflache flihren, das Wasserversickerungs- und Wasserriickhaltevermégen des Bodens
reduzieren und eine Erhéhung des Gebietsabflusses zur Folge haben. Entsprechend sind Riickhal-
temalRnahmen und eine gedrosselte Ableitung sowie Eingriffe in das Gewassernetz (ggf. Ausbau /
Verlegung von Gewassern) erforderlich. Fir die Standortalternative 4 wurde eine diesbezligliche Un-
tersuchung durchgefiihrt (HYDROTEC 2021). Im Ergebnis ist festzustellen, dass durch MaBnahmen an
den Gewassern und auf dem Klinikgelande (Abflussverzégerung, zuséatzliche Riickhaltung) eine Ver-
schlechterung der Entwasserungssituation und insbesondere negative Auswirkungen auf Siedlungs-
gebiete und landwirtschaftliche Flachen selbst bei den angesetzten Starkregenereignissen vermieden
werden kénnen. Auch fir die Gbrigen Standortalternativen ist bei entsprechender Planung keine Be-
eintrachtigung der Entwéasserung von Siedlungsbereichen zu erwarten.

Zur Vermeidung von Risiken, Gefahrdungen und Schaden wird die Errichtung des Klinikums auf ei-
nem der héhergelegenen Bereiche im Suchraum empfohlen (Standortalternativen 1a, 4 oder 5). Es ist
beabsichtigt, das Klinikum zuséatzlich auf einer Aufschattung (,Warft‘) zu errichten bzw. durch einen
umlaufenden Erdwall / ein entsprechend gestaltetes Relief vor Hochwasser zu schiitzen. Die konkrete
Schutzhohe soll so gewahlt werden, dass das Krankenhaus selbst bei h6heren, unvorhergesehenen
Hochwasserereignissen erreichbar und funktionsfahig bleibt.

Boden (Baugrund / sulfatsaure Bdden) (s. Kap. 5.1.9): Nach derzeitigem Kenntnisstand weisen die

Standortalternativen 1b und 2 flachendeckend sulfatsaure Boden im Untergrund auf. In den Standor-
ten 3 und 5 sind Teilflachen von sulfatsauren Boden betroffen. In der Standortalternative 4 treten
nachgewiesenermalen (Baugrunderkundung; SCHNACK GEOTECHNIK 2021a) keine sulfatsauren Bo-
den auf. Gleiches gilt nach derzeitigem Kenntnisstand auch fiir Alternative 1a. Sulfatsaure Boden fih-
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ren zu einem erheblichen baulichen und finanziellen Mehraufwand (fir Bodenaustausch, Transport,
Deponierung etc.). Insofern spricht dieses Kriterium in erster Linie gegen die Standortalternativen 1b
und 2 sowie in zweiter Linie auch gegen die Alternativen 3 und 5. Die Standorte 1a und 4 weisen da-
gegen eine gunstige Eignung auf.

Diese unglnstige Bewertung der Standortalternativen 1b und 2 trifft auch auf die allgemeine Bau-
grundsituation zu. Hier treten auf groBeren Flachenanteilen Béden mit sehr geringer Tragfahigkeit
auf. Insbesondere an diesen Standorten kénnen besondere (aufwendige) Grindungsmal3nahmen wie
umfangreicher Bodenaustausch oder Tiefgriindung erforderlich werden.

Freiraumfunktionen, Erholung, Freizeit, Tourismus (s. Kap. 5.1.10): Die Freiraumfunktionen im Such-

raum sind von geringer Bedeutung. Wesentliche Unterschiede zwischen den Standortalternativen be-
stehen nicht. Graduell unglnstiger zu bewerten ist die Alternative 2, weil diese von einem Pilgerweg
sowie von dem Abelitz-Moordorf-Kanal als Wasserwanderroute gequert wird.

Naturschutz (s. Kap. 5.1.11): Die Ausfuhrungen zum Naturschutz beziehen sich auf ausgewiesene

EU-Vogelschutz-, FFH-, Landschaftsschutz- und Naturschutzgebiete sowie auf die Ziele von Land-
schaftsrahmenplan und Landschaftsplan. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass insbesonde-
re bei den Standortalternativen la/b und 2 Konflikte mit den Zielen und MalRnhahmen der Land-
schaftsplanung (LRP-Entwurf 1996 und LP-Vorentwurf 1999) bestehen. Die Standorte 3, 4 und 5 las-
sen sich besser mit den Zielen dieser Planungen vereinbaren.

Aus FFH-rechtlicher Sicht wurde festgestellt, dass das Vorhaben (Zentralklinikum Georgsheil) keine

erheblichen Beeintrachtigungen von Erhaltungszielen des EU-Vogelschutzgebietes 2509-401 ,Ost-

friesische Meere* verursacht. Auch eine kumulative Betrachtung im Zusammenwirken mit anderen

Planen und Projekten kommt zu keinem anderen Ergebnis. Es besteht somit keine Notwendigkeit,

besondere Malinahmen (z. B. ,Koharenzmallinahmen‘ gem. § 34 Abs. 5 S. 1 BNatSchG) durchzuftih-

ren. Dennoch werden aus gutachterlicher Sicht zwei MaRnahmen benannt, welche dazu dienen kon-
nen, Stérungen durch Hubschrauberflige Uber das Vogelschutzgebiet zu reduzieren:

e Abschlie3en einer Vereinbarung mit dem Betreiber des am Flugplatz Emden stationierten Kranken-
transporthubschraubers zur Bevorzugung der nérdlichen Hubschrauberflugroute, ggf. einschliefZlich
einer Optimierung des Flugkorridors parallel zu BundesstraRe B 210 und Bahnlinie.

¢ Das Heraufsetzen der zuldssigen Mindestflughdhe in den Schutz-Verordnungen des Landschafts-
schutzgebietes ,Ostfriesische Meere' und der Naturschutzgebiete auf einen Wert von ca. 500 m.

Von dem Zentralklinikum gehen keine negativen Auswirkungen auf Landschaftsschutz-, Naturschutz-
und FFH-Gebiete aus.
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Sonstige Nutzungen (s. Kap. 5.1.12): Sonstige Nutzungen, welche zu raumbedeutsamen Auswirkun-

gen des Vorhabens fihren kénnten, sind nicht bekannt.

Fazit: Aus den vorstehenden Bewertungen ergeben sich klare Praferenzen fiir die Beurteilung der
Raumvertraglichkeit der Standortalternativen. Die Alternativen Nr. 1a, 1b und 2 sind fur den Neubau
einer Zentralklinik als nicht raumvertraglich zu bewerten. Gegen diese Standorte sprechen verkehrli-
che Belange sowie die Verbreitung sulfatsaurer Béden (1b und 2) und ein teilweise nur sehr gering
tragfahiger Baugrund (1b und 2). Die Alternative la eignet sich zudem aus der Perspektive der Vor-
habentragerin nicht, weil ihre Flachengréf3e nicht anndhernd die Errichtung der Zentralklinik in dem
geplanten Umfang zul&sst. Gleiches gilt flr die Standortalternative 3, welche zudem ebenfalls teilwei-
se von sulfatsauren Boden eingenommen wird. Die in der Landschaftsplanung (LRP und LP) formu-
lierten Zielsetzungen des Naturschutzes sprechen ebenfalls gegen die Standortalternativen 1a/b und
2.

Als im Grundsatz raumvertraglich erweisen sich dagegen die Standortalternativen 4 und 5. Die Alter-
native 4 bietet aufgrund des mit Abstand gréf3ten Flachenumfangs und giinstigen Zuschnitts die groi3-
te Flexibilitat und damit die meisten Gestaltungsmaoglichkeiten fur die weitere Planung. Dies erweist
sich z. B. bei der verkehrlichen und gestalterischen Einbindung des ZOB als Vorteil. Weiterhin besteht
die Moglichkeit, Flachenreserven fur zuklnftige Entwicklungsoptionen frei zu halten. Zudem kénnen
Abstéande von den umgebenden Nutzungen eingehalten werden, was sowohl fiir die emittierenden

(v. a. Bundesstral3e, Bahnlinie, landwirtschaftliche Betriebe), als auch die schutzbedirftigen Nutzun-
gen (v. a. Wohnbebauung) gilt. Eine vergleichbare Flexibilitat ist bei Standort 5, welcher sich langge-
streckt zwischen der Bundesstral3e und der Bebauung von Alt Ekels bzw. Theene erstreckt, nicht ge-
geben. Standort 5 ist verkehrlich einfacher zu erschlie3en (ohne Briicke), eine Anbindung der Alterna-
tive 4 mit Briickenbauwerk bietet jedoch verkehrliche Vorteile fur die Erreichbarkeit des Klinikums so-
wie fur die Querung der Bundesstral3e B 72/B 210 im Allgemeinen. Die Standortalternative 5 wird
teilweise von sulfatsauren Boden eingenommen.

Hinsichtlich der zukiinftigen Siedlungsentwicklung in der Gemeinde Sudbrookmerland erweist sich die
Alternative 4 als vorteilhaft. Mit ihr lasst sich die im Siedlungsentwicklungskonzept (Entwurf) empfoh-
lene ,zentrale Entwicklungsachse' realisieren.

Insbesondere aufgrund von Grofl3e und Zuschnitt der Flache werden Vorteile bei der Standortalterna-
tive 4 gegeniber der Alternative 5 gesehen. Weiterhin erweist sich Standort 4 als vorzugswiirdig hin-
sichtlich seiner giinstigen Einbindung in die Siedlungsentwicklung; auch das Fehlen sulfatsaurer B6-
den ist positiv hervorzuheben.
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6 Alternativenprufung, Teil Il (Synopse von RVS und UVP-
Bericht)

In diesem Kapitel werden die Bewertungen der Raumvertraglichkeit (RVS - Unterlage 1) und der
Umweltvertraglichkeit (UVP-Bericht - Unterlage IIl) zu einer Gesamtbewertung zusammengefihrt:

Die Bewertungen bauen auf dem in Kapitel 3 beschriebenen Alternativenvergleich auf, welcher - wie
nachfolgend dargelegt - in zwei Schritten vollzogen wurde.

Ergebnisse der Ubergeordneten Alternativenprifung

Im Rahmen der Ubergeordneten Alternativenprifung wurde dargelegt, dass unter Berlcksichtigung
der Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit ein Zentralklinikum eine
bessere Ausgangslage fiir eine nachhaltige Krankenhausversorgung der Bevolkerung schafft als drei
einzelne Standorte in der Region. Insofern wird das Ein-Standort-Konzept mit der Errichtung eines
Zentralklinikums bevorzugt gegeniiber einem Drei-Standorte-Konzept.

Weiterhin wurden die drei bisherigen Krankenhausstandorte Aurich, Emden und Norden sowie ein
zentral gelegener Standort (,Uthwerdum®) untereinander verglichen. Im Ergebnis zeigt sich, dass der
Standort Uthwerdum um ein Vielfaches besser zur Gewahrleistung der flachendeckenden Versorgung
der Bevolkerung mit Leistungen der stationdren medizinischen Versorgung geeignet ist, als die
Standorte Aurich, Emden und Norden.

Dies hat dazu gefuhrt, dass dem beantragten Raumordnungsverfahren seitens der Vorhabentragerin
eine Standortentscheidung fur einen zentralen Standort (,Uthwerdum?) innerhalb des Landkreises Au-
rich zugrunde liegt.

Zur weiteren rdumlichen Konkretisierung dieser Standortentscheidung wurde ein Suchraum bestimmt.
Fur die darin abgegrenzten Standortalternativen werden im Folgenden die Bewertungsergebnisse der
RVS und des UVP-Berichtes zu einem Gesamtfazit zusammengefasst.

Ergebnis des Alternativenvergleichs im Suchraum

Die Raumvertraglichkeitsstudie und der UVP-Bericht kommen aus verschiedenen Griinden zu dem
Ergebnis, dass sich die Standorte 1a, 1b, 2 und 3 nicht fur den Neubau des geplanten Zentralklini-
kums eignen. Dies ergibt sich insbesondere aus folgenden Belangen:

¢ Verkehrliche Belange (unvermeidbare héhengleiche Bahnquerung) = Standorte 1a/b und 2

¢ Verbreitung sulfatsaurer Béden in Verbindung mit einem sehr gering tragfahigen Baugrund
= v. a. Standorte 1b und 2

e Sehr negative Auswirkungen auf die Ortliche Landwirtschaft = Standorte 1a/b und 2
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e Zu geringe FlachengréRe = Standorte la und 3

® Gegenlaufige Zielsetzungen der Landschaftsplanung = Standorte la/b und 2

* Hohe Vorbelastungen durch angrenzende emittierende Nutzungen = Standorte la/b, 2 und 3
¢ Lage innerhalb des Wasserschutzgebietes, Zone Illb = Standorte 1a und 2 (teilweise)

¢ Vermeidung topografisch besonders tief gelegener Standorte (Schutz vor Starkregen und Hoch-
wasser) = Standorte 1b, 2 und 3

* Besonderes Konfliktpotenzial hinsichtlich der Fledermausfauna = Standorte 1a/b und 2

Die Standortalternativen 4 und 5 weisen in allen oben aufgefihrten Punkten eine erheblich bessere
Eignung auf. Ein Nachteil von Standort 4 besteht darin, dass das Konfliktpotenzial beziglich der Ar-
tengruppe der Brutvdgel (v. a. Kiebitz) in ihm hdher ist als in den anderen Standorten. In den Unter-
suchungen zum besonderen Artenschutz wird jedoch dargelegt, dass sich diese Beeintrachtigungen
(Beschadigung / Zerstérung von Fortpflanzungsstétten) vermeiden lassen durch die Realisierung ge-
eigneter vorgezogener Ausgleichsmaflinahmen (CEF-MalRnahmen). Auch fiur die Standorte 5 und 2
sowie ggf. fur 1a und 1b wirden CEF-Malinahmen erforderlich werden, jedoch in deutlich geringerem
Umfang als fur Standort 4.

Standort 4 bietet aufgrund des mit Abstand grof3ten Flachenumfangs und glinstigen Zuschnitts die
grofte Flexibilitat und damit die meisten Gestaltungsmaoglichkeiten fur die weitere Planung. Dies er-
weist sich z. B. bei der verkehrlichen und gestalterischen Einbindung des ZOB als Vorteil. Weiterhin
besteht die Moglichkeit, Flachenreserven flr zukinftige Entwicklungsoptionen frei zu halten. Zudem
kénnen Abstande von den umgebenden Nutzungen eingehalten werden, was sowohl flr die emittie-
renden (v. a. Bundesstral3e, Bahnlinie, landwirtschaftliche Betriebe), als auch die schutzbedirftigen
Nutzungen (v. a. Wohnbebauung) gilt. Eine vergleichbare Flexibilitat ist bei Standort 5, welcher sich
langgestreckt zwischen der Bundesstraf3e und der Bebauung von Alt Ekels bzw. Theene erstreckt,
nicht gegeben. Standort 5 ist verkehrlich einfacher zu erschlieen (ohne Briicke), eine Anbindung der
Alternative 4 mit Briickenbauwerk bietet jedoch verkehrliche Vorteile fiir die Erreichbarkeit des Klini-
kums sowie fir die Querung der BundesstraRe B 72/B 210 im Allgemeinen. Die Standortalternative 5
wird teilweise von sulfatsauren Béden eingenommen.

Hinsichtlich der zukiinftigen Siedlungsentwicklung in der Gemeinde Sudbrookmerland erweist sich
Standort 4 als vorteilhaft.

In der Zusammenschau aller Belange Uberwiegen die Vorteile der Standortalternative 4 gegentber
dem Standort 5. Die fir den Standort 4 sprechenden Argumente wiegen aus gutachterlicher Sicht in
der Abwagung schwerer als die artenschutzrechtlichen Konflikte (Brutvégel), welche sich mit der
Durchfuihrung vorgezogener AusgleichsmalRnahmen l6sen lassen.
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7 Zusammenfassung

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse der RVS ist in Kap. 5.3 enthalten. Ein Gesamtfazit Gber die
Bewertung der Standortalternativen im Suchraum (Synopse von RVS und UVP-Bericht) beinhaltet
Kap. 6. Dariiber hinaus wird auf die Unterlage I: ,Kurzfassung / Zusammenfassung der Antragsunter-
lagen zum Raumordnungsverfahren” verwiesen. Darin werden die wesentlichen Inhalte aller Verfah-
rensunterlagen (RVS, UVP-Bericht, FFH-Vertraglichkeitsstudie, Gesamtfazit) in kurzer, allgemeinver-

standlicher Form wiedergegeben.
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® Tabelle 1: Planungsrelevante Ziele, Grundsatze und sonstige Erfordernisse der Raumordnung

Anhang 2:

e HCB 2021: Gutachten zur Standortwahl des Zentralklinikums fur die stationare Akutversorgung
der Region Emden, Aurich und Norden

Anhang 3:

® DR. JANSEN 2021: Raumordnerische Stellungnahme zur Aufgabe der Kliniken in den Mittelzen-
tren Aurich, Emden und Norden zu Gunsten eines Zentralklinikums am Standort Uthwerdum,
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