Analyse Okonomischer Trends

Untersuchung der Auswirkungen einer
Schliefdung der Ubbo-Emmius-Klinik in Norden

Hamburg, April 2021

Untersuchung der Auswirkungen einer SchlieBung der Ubbo-Emmius-Klinik in Norden 1



Economic Trends Research
Analyse Okonomischer Trends

In unseren Studien und Veroffentlichungen bemihen wir uns um eine gleichberechtigte Repra-

sentanz von Frauen und Mannern. Gleichzeitig mdchten wir unsere Texte moglichst gut und ef-

fizient lesbar gestalten. Deshalb verzichten wir auf besondere Hervorhebungen innerhalb von

Worten, wie z.B. *_Ix. Beim ersten Benennen einer gemischt-geschlechtlichen Gruppe in einem

Text oder einem selbstandig lesbaren Abschnitt, nennen wir einmal die weibliche und die mann-

liche Form. Im Anschluss wird dann nur die mannliche (oder auch nur die weibliche) Form ver-

wendet, wobei dann immer Manner und Frauen gemeint sind. Dies kann zu einer Uneinheitlich-

keit im Text fihren, die aber in Teilen unvermeidbar und in Teilen auch gewlinscht ist.
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1 | Einleitung

In Georgsheil im Landkreis Aurich entsteht bis zum Jahr 2027 ein Zentralklinikum, welches
die Klinikstandorte in Aurich, Emden und Norden zu einer Klinik zusammenfasst. Im Zuge
des Neubaus soll die Norder Ubbo-Emmius-Klinik geschlossen werden. Diese libernimmt
gegenwartig nicht nur eine wichtige Funktion fiir die Gesundheitsversorgung in der Stadt
und Region, sondern stellt auch einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar. Dieser ergibt sich
aus der Beschaftigung und Ausbildung an der Klinik und der Verflechtung des Klinikums
mit anderen Bereichen des Gesundheitswesens und anderen Wirtschaftszweigen, etwa
durch die Auftrage der Klinik an Unternehmen in der Region. Aufgrund dieser Faktoren
wird die SchliefSung der Klinik wichtige Folgen fiir die sozio6konomische Entwicklung in
der Stadt Norden und in der Region haben. Dabei betreffen diese sowohl die Regionalwirt-
schaft als auch die allgemeinen Standortbedingungen der Stadt Norden, insbesondere im

Hinblick auf die medizinische Versorgung.

Vor diesem Hintergrund hat die Stadt Norden ETR: Economic Trends Research GbR mit ei-
ner wissenschaftlichen Analyse zu den Auswirkungen der Klinikschliefdung beauftragt. Die
Ziele der Studie waren die Erarbeitung eines Profils fiir den Gesundheitsstandort Norden,
die Untersuchung der Effekte der Klinikschliefdung in diesem und dem allgemeinen regio-
nalwirtschaftlichen Kontext sowie die Entwicklung von moglichen Handlungsansatzen, die

eine positive Gestaltung der anstehenden Veranderungen erlauben.

Der Bericht gliedert sich wie folgt. Kapitel 2 untersucht allgemeine Rahmenbedingungen
der medizinischen Versorgung, gibt einen Uberblick iiber die Gesundheitsinfrastruktur in
der Stadt Norden und stellt die Eckdaten zur Errichtung des Zentralklinikums in Georgsheil
dar. Basierend darauf werden Schlussfolgerungen und Handlungsoptionen fiir den Gesund-
heitsbereich in der Stadt Norden abgeleitet. Kapitel 3 beinhaltet die Analyse von Eckdaten
der wirtschaftlichen Entwicklung in der Stadt Norden und die Bedeutung des Gesund-
heitssektors sowie der Ubbo-Emmius-Klinik in diesem Kontext. Dies ist die Grundlage fiir
die Ableitung von Handlungsoptionen zur Starkung des Wirtschaftsstandorts Norden im
Kontext der Klinikschliefdung. Kapitel 4 fasst die Ergebnisse der Studie und ihre Implikatio-
nen fiir die zukiinftige Gestaltung des Gesundheits- und Wirtschaftsstandorts Norden zu-

sammen.

Die vorliegende Studie ist auf Basis von quantitativen und qualitativen Analysen erarbeitet
worden. Neben Daten aus der amtlichen Statistik wurden hierbei unter anderem Daten ge-
nutzt, die von der UEK fiir die Untersuchung bereitgestellt wurden. Die Projektbearbeiter
haben im Verlauf der Erstellung der Studie eine Reihe von Fachgesprachen zum Gesund-
heits- und Wirtschaftsstandort Norden mit regionalen Akteuren gefiihrt. Die Gesprachsin-

halte sind in der vorliegenden Studie beriicksichtigt worden.
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2 | Medizinische Versorgung

Aufgrund ihres vielfiltigen Leistungsangebotes ist die UEK Norden eine wichtige Kompo-
nente der regionalen Gesundheitsversorgung. Mit der Schliefung der UEK Norden veran-
dern sich die Gesundheits- und Lebensbedingungen in der Stadt selbst, aber auch im Um-
land. Um die Folgen der Schlief3ung fiir die Gesundheitsversorgung angemessen zu beurtei-
len, werden zundchst die relevanten allgemeinen Rahmenbedingungen in der betroffenen
Region dargestellt. Zentral sind hier die Bevolkerungsentwicklung und die demografischen
Strukturen. Dariiber hinaus sind libergeordnete Trends wie der Fachkraftemangel im Ge-
sundheitswesen und allgemeine Entwicklungen im Bereich der Mobilitat zu beriicksichti-
gen. Im Anschluss an die Analyse der Rahmenbedingungen werden die Gesundheitsinfra-
struktur in der Stadt Norden und die Verdnderungen durch den Aufbau der Zentralklinik in

Georgsheil untersucht.

2.1 | Aligemeine Rahmenbedingungen

Herausforderung Daseinsvorsorge im landlichen Raum

Der Landkreis Aurich ist in der Klassifikation der Raumstruktur des Bundesinstituts fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) ein landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen in
peripherer raumlicher Lage. Die Bevolkerungsdichte ist im Landkreis Aurich mit 147,9 Ein-
wohnern pro km? relativ gering (Niedersachsen: 168; Deutschland: 233). Die Daseinsvor-
sorge insgesamt und besonders die Gesundheitsversorgung ist im diinn besiedelten landli-
chen Raum eine besondere Herausforderung, da die Bereitstellung einer komplexen und
hochwertigen Gesundheitsinfrastruktur fiir eine kleine Bevolkerungsgruppe mit hohen
Kosten verbunden ist. Die Kommission fiir gleichwertige Lebensverhaltnisse der Bundesre-
gierung hat in ,Unser Plan fiir Deutschland - gleichwertige Lebensverhéltnisse {iberall“ den
hohen Wert regionaler Gesundheitseinrichtungen hervorgehoben. Zur Starkung gleichwer-
tiger Lebensverhaltnisse im Deutschland setzt die Bundesregierung vielfaltig regionalpoli-

tische Mafdnahmen, mit Schwerpunkt in ladndlichen Regionen, um.

Die Funktion in der Versorgung des Umlands ergibt sich aus der Rolle Nordens als Mittel-
zentrum, die der Stadt vom Land Niedersachsen zugewiesen wurde. Neben Norden fungiert
auch Aurich als Mittelzentrum. Etwas geringere iiberregionale Funktionen im Landkreis
tibernehmen die Stadt Wiesmoor als Grundzentrum mit mittelzentraler Teilfunktion und
die 12 Grundzentren. Diese zentralen Orte sind nach dem Raumordnungsprogramm (2018)
des Landkreises Aurich die Standorte fiir das Gesundheitswesen. Tabelle 1 gibt einen Uber-

blick zu den zentralen Orten im Landkreis Aurich.
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Tabelle 1: Zentrale Orte im Landkreis Aurich

Kommune Flache in km’ Einwohner 30.6.2020 Einwohner pro km’
Stadt Aurich 197,2 42.296 214,4
Stadt Norden 106,3 24.733 232,6
Stadt Norderney 26,2 6.148 233,9
Stadt Wiesmoor 82,9 13.307 160,4
Gemeinde Baltrum 6,5 639 98,3
Gemeinde Dornum 76,7 4.438 57,8
Gemeinde Grofiefehn 127,2 14.099 110,8
Gemeinde GrofRheide 69,3 8.632 124,5
Gemeinde Hinte 48,0 7.195 149,7
Gemeinde lhlow 123,1 12.502 101,5
Gemeinde Juist 16,4 1.605 97,7
Gemeinde Krummhorn 159,2 11.917 74,9
Gemeinde Sidbrookmerland 96,8 18.275 188,8
Samtgemeinde Brookmerland 77,2 13.305 172,2
Samtgemeinde Hage 68,6 11.244 163,8
Landkreis Aurich 1.287,3 190.375 147,9

Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2021); Darstellung ETR.

Ein Vergleich der Mittelzentren in Niedersachsen zeigt, dass diese nicht notwendig ein
Krankenhaus haben. Allerdings haben von den 83 niedersdchsischen Mittelzentren nur 16

kein Krankenhaus, 20 haben ein Krankenhaus und 47 haben mehr als ein Krankenhaus.!

Demografische Entwicklung: Bevolkerungswachstum und Alterung

Die Bevélkerung in den deutschen Stadten und Landkreisen wird sich in den nachsten Jah-
ren im Zuge des demografischen Wandels durch die sich dndernden Geburtenraten, aber
mehr noch durch Zu- und Fortziige verandern. Das Landesamt fiir Statistik Niedersachsen
prognostiziert, dass die Bevolkerung im Landkreis Aurich zwischen den Jahren 2018 und
2028 um 3,0 Prozent wachsen wird und damit deutlich weniger als die Bevolkerung in Nie-
dersachsen, bei der ein Zuwachs um 4,8 Prozent erwartet wird. Dabei ergeben sich in den
kommenden Jahren erhebliche Verschiebungen in der Altersstruktur der Bevolkerung (vgl.
Abbildung 1). Fiir die Gruppe der Alteren im Landkreis Aurich ist bis zum Jahr 2028 von
einem Anstieg um 23 Prozent auszugehen (Niedersachsen: +21,7 %). Der Anteil an der Ge-
samtbevolkerung der iiber 65jahrigen wird dann bei 27,4 Prozent liegen (Niedersachsen:
25,5 %).

1 Vgl. Daten fiir 2016; BBSR (2020).
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Abbildung 1: Altersstruktur im Landkreis Aurich
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Quellen: Landesamt fur Statistik Niedersachsen (2019); Darstellung ETR.

Bei der demografischen Entwicklung gibt es aber eine erhebliche raumliche Differenzierung
innerhalb des Landkreises: In einigen Kommunen wird es zu Riickgdngen der Bevdlkerung
kommen, wéhrend fiir Aurich ein Zuwachs von 6,4 Prozent und fiir Norden ein Zuwachs von

1,5 Prozent erwartet wird.

Die Anzahl der Personen, die 65 Jahre und ilter sind, wird in allen Kommunen des Land-
kreises Aurich steigen. Die Zahl der Personen in der Stadt Norden, die 65 Jahre oder alter

sind,

= lagim Jahr 2018 bei etwa 7.000 Personen (27,6 % der Gesamtbevoélkerung)
= wird im Jahr 2023 bei etwa 7.400 Personen (Bevolkerungsanteil: 29,3 %) liegen
= wird im Jahr 2028 bei 8.000 Personen (Bevolkerungsanteil 31,4 %) liegen.

Altersstrukturelle Veranderungen beeinflussen die Bedarfe im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung. Die zunehmende Zahl dlterer Menschen fiihrt zu einem héheren Bedarf an Gesund-

heitsleistungen.
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Karte 1: Bevolkerungsvorausberechnung fiir den Landkreis Aurich 2018 bis 2028
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Quellen: Landesamt fur Statistik Niedersachsen (2019); Darstellung ETR.

Karte 2: Veranderung der Bevolkerung tiber 65 Jahren im Landkreis Aurich 2018 bis 2028
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Quellen: Landesamt fir Statistik Niedersachsen (2019); Darstellung ETR.
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Wohnortnhahe Daseinsvorsorge beeinflusst Lebensqualitat

Die Gesundheitsversorgung und die zugehorige Gesundheitsinfrastruktur gehéren zu den
klassischen Bereichen der Daseinsvorsorge. Deren Qualitit beeinflusst die Lebensverhalt-
nisse in der Region und ist damit ein wichtiger Aspekt der Familienfreundlichkeit. Dariiber
hinaus ist die Daseinsvorsorge auch fiir Entscheidungen zum Bleiben, Zu- oder Wegzug so-
wie fiir Standortentscheidungen von Unternehmen relevant.2 Hier zeigt sich, dass die Ge-
sundheitsversorgung auch eine grofde Bedeutung fiir die wirtschaftliche Entwicklung der
Region hat.

Eine im Jahr 2019 durchgefiihrte Befragung zur Bedeutung infrastruktureller Angebote vor
Ort zeigt, dass die medizinische Nahversorgung fiir die Bevolkerung einen besonders hohen
Stellenwert einnimmt (vgl. Abbildung 2). So liegt die Verfiigbarkeit von Hausarzten in der
Bewertung der Befragten ganz vorne: 95 Prozent der Befragten hielten sie fiir sehr wichtig
oder wichtig. Damit lag die Gesundheitsversorgung vor den Einkaufsmoglichkeiten (93 %)
und der Internetversorgung (90 %). Danach folgen Schulen und Bildungseinrichtungen (87
%), Krankenhduser (87 %) und offentlicher Nahverkehr (83 %).

Abbildung 2: Eine Bewertung der Bedeutung von lokalen Infrastruktureinrichtungen

Hausérzte
Einkaufmoglichkeiten vor Ort
Internetversorgung
Schulen und Bildungseinrichtungen
Krankenhé&user
offentlicher Nahverkehr
Polizei
Facharzte versch. Fachrichtungen 29 50 10 10
Kindergarten bzw. Kindertagesstatten
ambulante Pflegeangebote
Freizeit- und Sportangebote
Amter und Behérden
stationare Pflegeangebote 23 44 12 16
kulturelle Angebote 16 50 14 15

B sehr wichtig ®mwichtig ®mweder/noch ®weniger wichtig = unwichtig = weifd nicht/k.A.

Quellen: AOK (2019); Darstellung ETR.

Frage: ,(...) Bitte sagen Sie mir jeweils, wie wichtig es fiir Sie personlich ist, dass diese Einrichtungen bei Ihnen
vor Ort verflgbar sind: sehr wichtig, wichtig, weder besonders wichtig noch besonders unwichtig, weniger wichtig
oder unwichtig?“; Angaben in Prozent.

2Vgl. Bundesministerium des Inneren, fiir Bau und Heimat (2019).
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Die Bewertungen unterscheiden sich nicht zwischen Stadten und ldndlichen Regionen, wo-
bei die Bereitstellung der Infrastruktur im landlichen Raum sehr viel schwieriger ist.3 Die
Folge ist, dass in landlichen Regionen ein grofierer Teil der Bevolkerung mit dem Versor-
gungsangebot durch Hausérzte und Fachérzte unzufriedener ist als in den Kernstadten und
im verdichteten Umfeld der Stiddte.* Regionale Gesundheitseinrichtungen, wie regionale
Krankenhiuser, sind somit ein zentraler Standortfaktor fiir die Attraktivitat 1andlicher
Raume.> Das Angebot an Gesundheitsdienstleistungen wird mit zunehmendem Alter bei
Standortentscheidungen als wichtiger wahrgenommen und beeinflusst das Umzugsverhal-

ten dieser Bevolkerungsgruppen.

2.2 | Aligemeine Trends und medizinische Daseinsvorsorge

Verschiebung Krankheitsspektrum und Zunahme der Multimorbiditat

Die demografische Alterung ist eine der Ursachen fiir die andauernde Verschiebung des
Krankheitsspektrums hin zu chronischen, mit dem Alter assoziierten Erkrankungen und da-
mit fiir sich andernde Anforderungen an die gesundheitliche Versorgung. Steigende Erkran-
kungszahlen bei dlteren und hochaltrigen Menschen fithren auch zu einer hoheren Multi-
morbiditit.e Das Zusammenspiel von biologischer und demografischer Alterung wird in den
nichsten Jahren zu einer Zunahme von altersassoziierten chronischen Krankheiten fiihren
und dadurch die Strukturen der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung vor neue

Herausforderungen stellen.

Mit der zunehmenden Multimorbiditat steigt die Behandlungsdauer und die Haufigkeit von
Arztbesuchen. Daraus resultiert sowohl ein steigender Bedarf im Bereich der stationdren

Behandlung fiir dltere Personen als auch der ambulanten Versorgung. Dies betrifft etwa:

=  Hausarzte und Facharztpraxen
= Physiotherapeutische Angebote

=  Medizinische Dienste.

In den néchsten Jahren wird es somit eine steigende Nachfrage nach medizinischen Leis-
tungen geben. Dabei wird nicht nur der quantitative Bedarf betroffen sein, sondern es wer-

den auch qualitative Anpassungen notwendig, um die Bedarfe einer alternden Bevdlkerung

3Vgl. AOK (2019).
4Vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2015).
5 Vgl. Bundesministerium des Inneren, fiir Bau und Heimat (2019).

6 Vgl. RKI (2015).
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zu beriicksichtigen. So muss zum Beispiel eine seniorengerechte Zuganglichkeit und Er-
reichbarkeit medizinischer Versorgung gewahrleistet werden. Ebenso miissen in ver-
schiedensten medizinischen Dienstleistungen, etwa in der Physiotherapie, die besonderen

Bedarfe einer zunehmenden Anzahl alterer Patienten berticksichtigt werden.

Fachkraftebedarf im Gesundheitswesen

Schon heute gibt es im Gesundheitssektor einen erheblichen Fachkraftemangel. Dieser be-
trifft die verschiedensten Bereiche des Gesundheitswesens und die unterschiedlichen Qua-
lifikationsniveaus. Abbildung 3 zeigt die Zahl der offenen Stellen im Gesundheitswesen in
Niedersachsen fiir die Qualifikationsniveaus vom Helfer (geringe oder keine Ausbildung)
bis zum Experten (Hochschulabschluss). Insgesamt waren im Oktober 2020 in Niedersach-
sen 6.173 offene Stellen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens und der Alten-

pflege bei der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldet.
Abbildung 3: Offene Stellen in der Gesundheitswirtschaft in Niedersachsen

Altenpflege

Gesundheits-/Krankenpfl.,Rettungsdienst,
Geburtshilfe

Arzt- und Praxishilfe

Nicht arztliche Therapie und Heilkunde
Human- und Zahnmedizin

Pharmazie

Medizinisches Laboratorium

Psychologie, nichtarztl. Psychotherapie

(@)

500 1.000 1.500 2.000 2.500

H Helfer B Fachkraft B Spezialist Experte

Quellen: Bundesagentur fur Arbeit (2020); Darstellung ETR.

Die Alterung wird in vielen Gebieten zu einer problematischen Versorgungslage bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten fithren. Dabei verschirft sich das Problem dadurch, dass
nicht nur die Bevolkerung, sondern auch die Arzteschaft altert. So waren im Jahr 2019 mehr

als ein Drittel (36 %) der 116.330 ambulant titigen Arztinnen und Arzten alter als sechzig
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Jahre.” Ihr Ubergang in den Ruhestand zieht vor allem in Regionen, die bereits jetzt unbe-
setzte Arztsitze und -stellen aufweisen, besondere Probleme nach sich8 und erzeugt erheb-
liche Herausforderungen bei der Rekrutierung von Arzten (fiir lindliche Regionen). Dabei
treffen die wachsenden Bedarfe des Gesundheitssektors auf eine abnehmende Zahl von Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter, sodass sich der bestehende Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen zukiinftig verstarken diirfte. In einem ,,Worst Case Scenario” einer RWI-Projek-
tion flir das Jahr 2030 wird die Nachfrage nach Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwe-
sen das Angebot an Vollkraften um 1,3 Millionen tibertreffen.? Dies wird landliche Regionen

mit geringer Bevolkerungsdichte besonders stark treffen.

Medizinische Versorgung erfordert Mobilitat

Der Arztemangel trifft in lindlichen Regionen besonders viele iltere und hochaltrige Men-
schen, fiir die der teils weite Weg zu den verbleibenden Arztpraxen und Krankenhdusern
eine besondere Belastung darstellt. Hierdurch entstehen besondere Herausforderungen der
Daseinsvorsorge, die nicht nur die Sicherstellung der medizinischen Infrastruktur betref-

fen, sondern auch Probleme in der Versorgung mit 6ffentlichem Nahverkehr aufzeigen.

In Deutschland liegt die Pkw-Fahrzeit zum nachsten Krankenhaus der Grundversorgung im
Durchschnitt bei 16 Minuten. Dabei konnen 78 Prozent der Bevolkerung ein solches Kran-
kenhaus in weniger als 15 Minuten erreichen. Die Pkw-Fahrzeit zur niachsten hausarztli-
chen Praxis liegt fiir 87 Prozent der Bevolkerung unter 5 Minuten und nur in einigen land-
lichen Regionen bei bis zu 30 Minuten Die Fahrzeiten in vielen Kommunen im Landkreis

Aurich und auch in der Stadt Norden liegen iiber diesen Durchschnittswerten.10

In Deutschland sind etwa 13 Prozent der Bevélkerung von gesundheitlichen Einschrankun-
gen betroffen, wovon wiederum etwa die Halfte der Personen auch in der Mobilitit beein-
trachtigt ist. Mit zunehmendem Alter nehmen die gesundheitlichen Einschrankungen und
die mobilititshemmenden Faktoren zu. Im Jahr 2017 lebten in Deutschland etwa 1,6 Milli-
onen Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden kein eigenes Auto nutzen.!! In einer al-
ternden Gesellschaft ist dieser Zusammenhang zwischen dem Alter und den gesundheitli-
chen Mobilitatseinschrankungen von grofder Bedeutung fiir die Mobilitat. Ab dem Alter von
70 Jahren ist die Gesundheit ein entscheidender Faktor dafiir, kein Auto zu besitzen. Auf3er-

dem verfiigen auch sozial benachteiligte Gruppen haufig nicht iiber einen Pkw. Vor diesem

7 Vgl. Bundesarztekammer (2020).

8 Vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes: RKI (2015).

9 Vgl. RWI (2018).

10 Vgl. Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat (2021); Daten fiir 2016.

11 Vgl. infas (2019).
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Hintergrund ist die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen mit dem OPNV von gro-
f3er Bedeutung. Im ldandlichen Bereich gibt es grofie Herausforderungen fiir die ambulante
und stationdre Versorgung. Zukiinftig werden hier innovative medizinische Versorgungs-
formen (Videotelefonie, Patienten aufsuchende Versorgungsassistenz, mobile Arztpraxen,

etc.) an Relevanz gewinnen.

Tabelle 2: Mittlere PKW-Fahrzeiten in Minuten

Kommunen zur nachsten Praxis zum nachsten KH der Grundversorgung
Stadt Aurich 7,7 11,9
Stadt Norden 16,5 19,1
Stadt Wiesmoor 7,5 25,1
Gemeinde Dornum 5,9 24,2
Gemeinde Grofiefehn 9,1 18,5
Gemeinde Grofiheide 7,9 20,5
Gemeinde Hinte 7,7 12,1
Gemeinde lhlow 15,0 17,3
Gemeinde Krummhorn 16,6 21,6
Gemeinde Sidbrookmerland 9,1 17,6
SG Brookmerland (von Marienhafe) 4,6 15,0
SG Hage (von Hage) 4,7 11,1

Quellen: Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat (2021); Daten 2016, Darstellung ETR.

Schlussfolgerungen

Der demografische Wandel erh6ht die Nachfrage nach und die Bedeutung von Gesundheits-
dienstleistungen. Generell sind die mit dem demografischen Wandel zunehmende Zahl be-
stimmter Erkrankungen in Kombination mit dem Fachkraftemangel im Gesundheitswesen,
der sich insbesondere in landlichen Regionen zeigt, auch fiir die Stadt Norden und ihre
Nachbarregionen eine erhebliche Herausforderung. Die Problemlage verscharft sich zu-

kiinftig durch das weitere Ausscheiden von Arzten aus der Erwerbstitigkeit.

Besondere Gestaltungsbedarfe entstehen hier im Zuge der Schlieffung des Ubbo-Emmius-
Klinikums, was unmittelbar Effekte auf die wohnortnahe medizinische Versorgung der Be-
volkerung hat, wobei insbesondere auch die geringere Mobilitit von Alteren und der sozial
benachteiligten Bevolkerung eine Rolle spielt. Eine weitere Herausforderung ist daher die
Sicherung der Erreichbarkeit zentraler medizinischer Einrichtungen durch OPNV-Ange-
bote.
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2.3 | Gesundheitsinfrastruktur der Stadt Norden

Analyse der medizinischen Versorgung

Die SchliefBung der UEK betrifft zundchst direkt die stationédre Versorgungssituation in der
Stadt Norden. Diese strahlt jedoch auch auf die ambulante Versorgung aus. Beide, ambu-
lante und stationare Versorgung, wirken sich tiber verschiedene Kooperationen und Ver-
flechtungen mit anderen medizinischen Dienstleistungsbereichen in andere Bereiche der
Gesundheitsversorgung aus. Deshalb, und um die Bedeutung der UEK in den Kontext des
Gesundheitsstandorts Norden einzuordnen, wird der gesamte Gesundheitssektor in Norden
betrachtet.

Die UEK und die stationare Versorgung in Norden

In den letzten Jahren hat es verschiedene Analysen und Diskussionen zum deutschen Kran-
kenhaussektor gegeben. Dabei ist es inzwischen weitgehend unbestritten, dass die Zahl der
Krankenhdauser in Deutschland zu grofd und eine Konzentration der Kliniken angezeigt ist.12
Aus der Studie der Bertelsmann Stiftung (2018) ergibt sich die Forderung, dass Kliniken
eine Mindestgrofie von 200 Betten haben sollten, wobei derzeit von den insgesamt 1.925
Krankenhdusern in Deutschland 53 Prozent weniger als 200 Betten haben.

Tabelle 3 zeigt einige Indikatoren zur Krankenhausausstattung in Norden und in benach-
barten Stadten. Insgesamt ist Norden, wie auch die Nachbarstadte, relativ gut mit Kranken-
hausbetten ausgestattet. Da alle Kliniken, aufier der in Wittmund, mehr als 200 Betten ha-
ben, ist keine der Kliniken im tiberregionalen Vergleich als sehr klein anzusehen. Betrachtet
man die Mittelzentren in Niedersachsen, so liegt die Bettenzahl je 1.000 Einwohner bei 7,2
und damit etwas liber der in Aurich, aber unter der in Norden und in den anderen Stadten

der Region.

Der regionale Vergleich zeigt, dass allein Leer zwei Krankenhduser hat, in den anderen Ver-
gleichsstadten gibt es jeweils ein Krankenhaus. Bezogen auf die vollstationdren Falle pro
Einwohner erreichen Norden, Aurich und Emden in etwa gleiche Werte - Leer liegt deutlich
dariiber. Bei den ambulanten Fallen pro Einwohner liegt Norden hinter einer Reihe von Ver-

gleichsstadten.

12 Wesentliche Impulse fiir die Diskussion haben die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina (vgl.
Busse et al. (2016)) und die Bertelsmann Stiftung (vgl. Bocken (2018)) gegeben.
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Tabelle 3: Krankenhausausstattung in der Region

Stadt Stadt Stadt Stadt Stadt
Indikator Norden Aurich Emden Leer Wittmund
Krankenhauser (KH) 1 1 1 2 1
Krankenhausbetten 275 283 370 591 152
Krankenhausbetten je 1.000 EW 11,1 6,7 7,4 17,0 7,5
Falle 21.334 48.108 20.182 100.854 27.109
Vollstationare Falle je 100 EW 36,4 38,6 31,5 93,8 42,4
Teilstationare Falle je 100 EW 0,6 0,0 0,6 0,4 0,0
Ambulante Falle je 100 EW 48,8 75,8 8,3 195,7 91,0
Falle je 100 EW 85,8 114,4 40,4 289,9 133,5

Quellen: DKTIG (2021); Statistisches Landesamt Niedersachsen (2020); Daten 2018; Berechnungen ETR.

Leistungsspektrum UEK

Die Ubbo-Emmius-Kliniken mit ihren Standorten Norden und Aurich bieten mit insgesamt
571 Planbetten ein breit gefichertes Leistungsangebot. Insgesamt werden an den beiden
Standorten zusammen jahrlich rund 27.000 stationdre und weitere 63.000 ambulante Falle
behandelt. Dariiber hinaus verfiigt die UEK an ihrem Standort in Norden iiber eine psychi-
atrische Tagesklinik mit 17 Platzen. Auch die Palliativ- und die Schmerzstation stellen be-

sondere Schwerpunkte der Klinik in Norden dar.

Die UEK kooperiert mit den Kliniken in Aurich und Emden. Dabei werden von der UEK Nor-
den Angebote gemacht, die es an den anderen Klinikstandorten nicht gibt. Dazu gehdren
insbesondere die Palliativmedizin, die Schmerztherapie sowie die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. Dafiir ibernehmen Kliniken in Aurich und Emden auch bestimmte Fachbereiche,
die in Norden nicht vorhanden sind. Dazu gehoéren die Unfallchirurgie und Orthopadie, die
Kardiologie sowie die Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Die Bedeutung der UEK fiir den Gesundheitsstandort Norden ergibt sich auch aus der Ko-
operation mit den niedergelassenen Arzten der Stadt sowie den stationiren oder teilstatio-
ndren Pflegeeinrichtungen und Reha-Kliniken. Dariiber hinaus bietet das Klinikum ver-

schiedene Ausbildungsangebote.

Die UEK ist mit dem Pkw und innerhalb der Stadt Norden auch mit dem OPNV gut erreich-
bar. Aus anderen Kommunen im Landkreis ist dies jedoch nicht immer gegeben. Dieser
Standortvorteil relativiert sich allerdings, da bestimmte planbare Behandlungen, aber auch
Notfalle, nicht in Norden, sondern in Emden oder Aurich behandelt werden. Dies impliziert

dann deutlich langere Fahrzeiten.
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Tabelle 4: Indikatoren zur UEK

Standorte der UEK in Norden und Aurich
= Insgesamt 571 Planbetten
= ein breit gefachertes Leistungsangebot der medizinischen Versorgung
= Jahrlich rund 27.000 stationare und weitere 63.000 ambulante Falle
Medizinische Versorgung im UEK Norden
u 275 Betten in sieben medizinischen Fachabteilungen und psychiatrische Tagesklinik mit 17 Platzen
= Weiterer Schwerpunkt: Palliativ- und Schmerzstation
= etwa 22.000 Falle pro Jahr (ca. 9.000 vollstationare Behandlungen)
= Verflechtungen mit anderen medizinischen Versorgungseinrichtungen der Stadt Norden
Fachrichtungen in der UEK Norden
= Allgemeinchirurgie
= Anasthesiologie, Intensiv-, Notfallmedizin & Schmerztherapie
=  |nnere Medizin
= Palliativstation
Kooperationen mit niedergelassen Arzten (iber Belegbetten
= Ein Facharztezentrum und weitere Praxen befinden sich direkt neben der UEK
= Belegbetten flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
=  Belegbetten fur Kinder- und Jugendmedizin
= Belegbetten fur Urologie
Ausbildung von Fachkraften an der UEK Norden
=  Pflegeschule der UEK Norden

B Akademisches Lehrkrankenhaus der European Medical School Oldenburg-Groningen

Die ambulante Versorgung in Norden

Die Zahl der Arzte je Einwohner liegt im Landkreis Aurich auf einem vergleichbaren Niveau
wie in Niedersachsen und bei den Allgemeinarzten etwas unter dem Bundesdurchschnitt.
Fiir die Stadt Norden liegen verschiedene Indikatoren zur Arzteversorgung, etwa bei den
Hauséarzten, etwas ungiinstiger als fiir die Stddte Aurich und Leer; die Ausstattung mit Kin-
derarzten ist in der Stadt Norden hingegen teils besser als in den Vergleichsstadten, fallt

aber hinter Leer und Wittmund zuritick.

In dem Vergleich ist zu beachten, dass sich die Daten fiir Norden auf das Planungsgebiet der
Kassenarztlichen Vereinigung beziehen, das neben der Stadt Norden die Gemeinden Brook-
merland, Dornum, Grof3heide, Hage, Baltrum, Juist und Norderney umfasst. Der derzeitige
hausarztliche Versorgungsgrad liegt fiir das Planungsgebiet bei 100 Prozent. Dieser gibt an,
wie viele der in der Bedarfsplanung vorgesehenen Sitze flir Hausarzte besetzt sind. Dabei
kann es aber innerhalb des Planungsgebiets Unterschiede in der Versorgung geben. In eini-
gen der kleineren Gemeinden ergibt sich bei geringen Einwohnerzahlen ein hoher Wert fiir
die Arzte je Einwohner. Dies trifft auch auf die Inseln Juist, Baltrum und Norderney zu, wo
jeweils mindestens zwei Arzte vor Ort sein miissen, um die Versorgung und auch Vertre-

tungsregeln zu sichern.
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Dies impliziert allerdings, dass in der Stadt Norden die Zahl der Arzte in Relation zu den
Einwohnern geringer ist. Insgesamt wurde die Versorgungssituation der Stadt Norden mit
Arzten in den Expertengesprichen, die im Rahmen der Untersuchung gefiihrt wurden,
durchgehend als kritisch betrachtet.

Tabelle 5: Arztedichte

Indikator ) Allgemein-

je 1.000 Einwohner Arzte Hausarzte arzte Internisten  Kinderarzte
Stadt Norden 1,5 0,6 0,4 0,1 1,0
Stadt Aurich 2,8 0,8 0,4 0,2 0,5
Stadt Emden (Kreisfrei) 1,6 0,6 0,4 0,2 0,4
Stadt Leer (LK Leer) 3,8 0,9 0,7 0,4 1,4
Stadt Wittmund (LK Wittmund) 1,4 0,6 0,5 0,2 1,1

Landkreis Aurich 1,3 0,6 0,5 0,1 0,4
Niedersachsen 1,3 0,6 0,4 0,1 0,5

Deutschland S) 0,6 0,4 0,1 0,5
Quellen: BBSR (2020); Daten 2017, Darstellung ETR.

Die Prognose der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen fiir den hausarztlichen Pla-
nungsbereich Norden zeigt, dass sich die Lage zukiinftig weiter verschlechtern kénnte. So
wird der hausarztliche Versorgungsgrad von derzeit iiber 100 Prozent (2019) auf 64 Pro-
zent (2035) zuriickgehen.!3 Entsprechende Verschlechterungen werden fiir den Planungs-
bereich Norden auch fiir die Versorgung mit Facharzten prognostiziert. Die Ursachen fiir
die Verschirfung des Arztemangels liegen insbesondere darin, dass in den kommenden Jah-
ren vermehrt Arzte aus dem Dienst ausscheiden werden und dass es vielerorts an medizi-
nisch ausgebildeten Nachwuchskriften fiir Arztberufe fehlt. Deshalb diirfte die gegenwar-

tige Versorgungsdichte mit Arzten zukiinftig nicht gehalten werden kénnen.

Profil ,Gesundheitsstandort“ Norden

Der Gesundheitsstandort Norden umfasst verschiedenste stationdre und ambulante Ange-
bote der Gesundheitsversorgung, aber auch gesundheitsbezogene Bildungseinrichtungen
und verschiedene andere Bereiche, wie Netzwerke und Vereine (vgl. Ubersicht 1). Die UEK
ist mithin in der Stadt Norden in ein Umfeld eingebettet, in welches die Thematik der Ge-

sundheitsversorgung - mit ihren verschiedensten Facetten - einen hohen Stellenwert hat.

13 Vgl KVN (2020).
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Ubersicht 1: Einrichtungen des Gesundheitsstandorts Norden

Stationare Behandlung

Ubbio-Emmius-Klinik, Norden
= 275 Betten in sieben medizinischen Fachabteilungen und psychiatrische Tagesklinik mit 17 Platzen
=  Weiterer Schwerpunkt: Palliativ- und Schmerzstation
= etwa 22.000 Falle pro Jahr (ca. 9.000 stationare Behandlungen)
Dr. Becker Klinik, Norddeich
= Psychosomatische und orthopadische Reha
= 4.000 Patienten pro Jahr
= 238 Betten
Mutter-Kind Zentrum Nazareth, Norddeich
= Anerkannte Klinik des Mittergenesungswerks
= stationare Vorsorge- oder Rehamafinahmen fur Mltter zusammen mit ihren Kindern
ReGenesa Haus am Deich, Norddeich
= Mutter-Kind-Klinik
= Kurbetrieb
AW Huus achtern Diek, Norddeich
= Vorsorgeklinik fir Kinder und Mutter

Ambulante Versorgung

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Aurich-Norden GmbH
= Fachibergreifende, durch Facharzte geleitete Einrichtung mit Arzten verschiedener medizinischer
Schwerpunkte
= Nutzung der Infrastruktur UEK Aurich und Norden
Zentrum fur Gesundheit
= Zweigpraxis Norden des MVZ Augenzentrum Emden
= OP-Zentrum, nachbehandelnde Augen- und Hausarzte
MediCenter Norden
= Facharztpraxen und medizinische Dienste
= Flache: 5.000 m2
= Standort in direkter Nachbarschaft zum UEK
Arzte
= Augenarzte, Gynakologen, Hausarzte, Internisten, Kinderarzte, Neurologen, Orthopaden, Urologen, etc.
Sonstige ambulante Einrichtungen
= Zahnarztpraxen
= Apotheken
= Gesundheitshandwerk/-einzelhandel
= Gesundheitsberatung
= Ambulante Pflegeeinrichtungen
Praxen sonstiger medizinischer Berufe
= Ergotherapie, Geburtshilfe, Logopadie, Physiotherapie, etc.
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Bildung

Pflegeschule Ubbo-Emmius-Klinik
= Ausbildungsberuf Pflegefachmann/-frau
= Theoretischer Unterricht in der Pflegeschule Norden
= Praktische Ausbildung in der UEK in Aurich und Norden
Berufsbildende Schule Norden - Conerus-Schule
= Ausbildungsberuf Pflegefachfrau/Pflegefachmann
IBB Institut fir Berufliche Bildung AG
= Weiterbildung in den Bereichen Medizin, Pflege und Gesundheit
= Angebot in Norden: Praxismanagement, Arztpraxen-Software
UEK - Akademisches Lehrkrankenhaus European Medical School Oldenburg-Groningen
= Kooperation mit der Fakultat Medizin und Gesundheitswissenschaften der Carl von Ossietzky Universitat

Oldenburg, insbesondere Ausbildung von Medizinstudierenden im praktischen Jahr und klinische Block-
praktika

Kreisvolkshochschule Aurich und Norden

Gesundheitstrainings und andere Gesundheitskurse; Anlaufstelle zur Beratung von Senioren und Pflege;
Partizipation am Programm Senioren- und Pflegestutzpunkt Niedersachsen
=  Kooperation mit der Gesundheitsakademie Nordsee (Veranstaltungsorte sind Norden, Norddeich und
die Ostfriesischen Inseln; Weiterbildung) (GAN = Norder KVHS)
IWP - Institut zur Weiterbildung von Pflegefachkraften der KVHS Aurich

= Kooperation zwischen der Kreisvolkshochschule Aurich und dem UEK Aurich-Norden

Staatliche anerkannte Fachweiterbildungen und Seminare fur Beschaftigte im Gesundheitswesen

Sonstiges

Norder Gesundheitsnetzwerk
= EUfinanziertes LEADER-Projekt; angesiedelt bei der Stadt Norden
= Aufbau eines Netzwerkes aus Akteuren im Gesundheitswesen
AWO Kreisverband Norden e.V.; AWO Sozialstation Emden/Norden
= Ehrenamtliche Arbeit in Ortsvereinen
= Arbeit in sozialen Einrichtungen
= Ortsverband Norden: 250 Mitglieder (2020)
Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Norden e.V.
= Verschiedene Ortsvereine
= Soziale Dienstleistungen
= Lehrgange, Freizeitangebote
Arzteverein Norder Land e.V.
= Vereinigung verschiedener Arzte
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (Bezirksstelle Aurich)
= Vertretung der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten Niedersachsens
Senioren- und Behindertenbeirat Stadt Norden

Zusammensetzung: Burger/innen der Stadt Norden, die entweder dlter als 60 Jahre sind oder mindes-
tens 18 Jahre alt und einen Grad der Behinderung von 50 Prozent haben
Férderverein der UEK am Standort Norden e.V.

= |nitiativen im Sinne einer flachendeckenden stationaren Versorgung

= Begleitung und Férderung der UEK am Standort Norden
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2.4 | Das Zentralklinikum Georgsheil

In Georgsheil entsteht bis zum Jahr 2027, als gemeinsames Projekt der Stadt Emden und
des Landkreis Aurich, ein Zentralklinikum mit 814 Betten, welches die Klinikstandorte in
Aurich, Emden und Norden zusammenfasst. Die Idee fiir den Bau eines gemeinsamen Zent-
ralklinikums der Stadt Emden und des Landkreises Aurich wurde bereits im Jahr 2013 von
den Arzten, Pflegedirektoren und Geschéftsfithrern der drei Krankenhauser entwickelt und
darauffolgend mit den Gesellschaftern spezifiziert. Unter anderem wird in dem Grof3projekt
die Chance gesehen, mit dem Betrieb des Zentralklinikums verschiedenen Herausforderun-
gen fir die zukiinftige gesundheitliche Versorgung in der Region gleichzeitig zu begegnen:
Dem Arzte- und Pflegekriftemangel, der Erfordernis zur Spezialisierung im klinischen Leis-
tungsbereich, der Notwendigkeit der Zentrenbildung in Bezug auf die stationiare medizini-
sche Versorgung und den steigenden Qualititsanforderungen. In medizinischen Zentren

sind verschiedene Facharzte téitig, um die Patienten umfassend zu versorgen.

Abbildung 4: Die Lages des Zentralklinikums Georgsheil

-r—

Zentralklinik

Quellen: Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH (2021); Darstellung ETR.
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Zeitplan Zentralklinikum Georgsheil

Es sind bereits verschiedene Schritte zur Planung und Umsetzung des Zentralklinikums vor-
genommen worden. Dazu zdhlen etwa die Erstellung einer Machbarkeitsstudie, eines Stand-
ortgutachtens, ein Vertrag tiber arbeits- und sozialrechtliche Rahmenbedingungen, die Vor-
bereitung des Raumordnungsverfahrens, die Erstellung des Raum- und Funktionspro-
gramms sowie eines Businessplans, die Griindung der Tragergesellschaft, verschiedene
Formen der Biirgerbeteiligung und der Offentlichkeitsarbeit. So gab es im Verlauf der Pla-
nung des Zentralklinikums zwei Biirgerentscheide, von denen der erste im Jahr 2017 nega-
tiv und der zweite im Mai des Jahres 2019 positiv ausfiel. Darauffolgend hat die konkrete
Planungsphase fiir das Zentralklinikum begonnen. Im Jahr 2016 wurde das Zentralklinikum
Georgsheil bereits in den Krankenhausplan des Landes Niedersachsen aufgenommen. Die
Wiederaufnahme der Planungen nach dem Biirgerentscheid im Jahr 2019 erfolgte in enger
Abstimmung mit dem Niedersachsischen Landesamt fiir Bau und Liegenschaften (NLBL)
und dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (MS).14

Seit Juni 2020 steht der zukiinftige Standort des Klinikums in Siidbrookmerland fest und
der Kaufvertrag wurde unterzeichnet. Hieran schloss sich ein europaweiter Architekten-
wettbewerb fiir einen konkreten Entwurf fiir das Zentralklinikum an. Sieger dieses Wettbe-
werbs, der im Oktober 2020 abgeschlossen worden ist, ist das Architekturbiiro gmp Inter-
national GmbH Aachen mit der WES GmbH LandschaftsArchitektur Hamburg.1s Im Raum-
und Funktionsprogramm 2020, das im Vorlauf des Architektenwettbewerbes aktualisiert
worden ist, werden unter anderem Kapazitatsberechnungen sowie ein Logistikkonzept be-
trachtet. Das zugehorige Energiekonzept, das gegenwartig in drei Varianten vorliegt, fokus-
siert auf Aspekte der Wirtschaftlich- und Nachhaltigkeit. Die Potenziale der Digitalisierung
fiir den Krankhausbetrieb haben ebenso wie die Einsatzmoglichkeiten der kiinstlichen In-

telligenz ein hohes Gewicht bei der Krankenhausplanung.

Der Zeitplan fiir das Neubauprojekt sieht die Inbetriebnahme fiir das Jahr 2027 vor. Um das
Grofdprojekt in diesem Zeitraum umsetzen zu konnen, werden verschiedene Projektschritte

teilweise parallel bearbeitet.

14 Vgl. Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2021).

15 Vgl. Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH (2021).
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Abbildung 5: Gewinner Architekturwettbewerb

1. Platz: Architekturbiro gmp International GmbH Aachen mit der WES GmbH LandschaftsArchitektur Hamburg
© Copyrights gmp/rendertaxi

Finanzierung

Ein wichtiges Element fiir die Realisierung des Zentralklinikums ist die Finanzierung und
damit die Forderung dieses Neubaus durch das Land Niedersachsen und den Bund. Im An-
trag an das Land Niedersachsen belauft sich der Kostenrahmen derzeit auf 350 Millionen
Euro. Dabei wird der weitere Planungsprozess zwischen dem Niedersachsischen Landes-
amt fiir Bau und Liegenschaften, dem Niedersichsischen Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung und der Tragergesellschaft beraten. Die Férderung aus dem Kran-
kenhausstrukturfonds muss bis spéatestens Ende 2022 beantragt werden. Die Vorausset-
zung dafiir ist, dass die Haushaltsunterlage Bau fiir die Zentralklinik, also die komplette
Krankenhausplanung, dem Land Niedersachsen bis zum Frithjahr 2022 vorliegt. Das Land
Niedersachsen hat in diesem Zusammenhang darauf verwiesen, dass die Forderung des
Neubauprojekts durch Landesmittel nur gemeinsam mit Mitteln des Krankenhausstruk-

turfonds des Bundes erfolgen kann.16 Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung fordert aus dem

16 Vgl. Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH (2021).
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Strukturfonds?!?, der bis zum Jahr 2022 befristet ist, unter anderem die Konzentration von
stationdren Versorgungsangeboten und Standorten, wie sie mit der Zentralklinik Georgs-

heil vorgesehen ist. Ubersicht 2 zeigt die Rahmendaten fiir das Zentralklinikum Georgsheil.

Ubersicht 2: Zentralklinikum Georgsheil

Medizinisches Leistungsspektrum

= Zentrum fUr Operationen & Tumore

= Zentrum fur Gelenkersatz & Orthopadie

= Zentrum fir Altersmedizin

= Zentrum fir Nerven, Herz & Gefafde

= Zentrum fir Frauen & Kinder

= Zentrum fur Psychiatrie & Psychotherapie

= Zentrum fir Anasthesie, Intensiv- & Notfallmedizin
= Integriertes Notfallzentrum

Eckdaten

=  Grofle Baugrundstiick: ca. 37 Hektar

=  Nutzungsflache Klinik: ca. 40.000 Quadratmeter

=  Bettenanzahl: 814

=  Tragergesellschaft: Zentralklinikum Aurich-Emden-Norden GmbH
=  Geplante Kosten: 350 Millionen Euro (Stand 2020)

=  Geplanter Fertigstellungstermin: 2027

Chancen durch das neue Zentralklinikum

Mit dem Zentralklinikum wird ein grof3es und attraktives Klinikum geschaffen. Damit wird
die Versorgung von Patienten qualitativ verbessert und die Daseinsvorsorge gestarkt. Fiir
Klinikarzte wird das Zentralklinikum ungleich attraktiver sein als die bisher vorhandenen
Regionalkliniken, da hohere Fallzahlen eine grofiere Spezialisierung und ein verbessertes
Ausbildungsangebot ermoglichen. Mit der groferen Klinik steigt potenziell die iiberregio-

nale Wahrnehmung der Region als Gesundheitsstandort (Ausstrahlungseffekt).

17 Vgl. Bundesamt fiir soziale Sicherung (2021).

Untersuchung der Auswirkungen einer SchlieBung der Ubbo-Emmius-Klinik in Norden 23



2.5 | Schlussfolgerungen und Handlungsoptionen

Der Gesundheitsstandort Norden

Norden hat als Gesundheitsstandort verschiedene Stiarken. Diese ergeben sich insbeson-
dere aus der Vielfalt von stationaren Angeboten in den zwei Kliniken (UEK und Dr. Becker
Klinik) und anderen Einrichtungen, aber auch aus den zahlreichen anderen medizinischen
Angeboten (vgl. Ubersicht 1). Dazu gehéren insbesondere die verschiedenen spezialisierten
kleineren klinischen Angebote und der Kurbetrieb (z.B. fiir Mutter-Kind Betreuung). Wich-
tig fiir den Standort sind auch vielfaltige (Weiter-) Bildungsangebote mit Bezug zum Ge-

sundheitswesen und der Bezug zum Gesundheitstourismus.

Trotz der vorhandenen Stiarken gibt es am Gesundheitsstandort Norden auch einige Her-
ausforderungen, die sich zukiinftig noch verstiarken diirften. Schon heute gibt es gewisse
Engpasse bei der Versorgung durch Haus- und Fachédrzte. Mit den allgemeinen Trends einer
alternden Bevdlkerung und eines zuriickgehenden Fachkrifteangebotes konnte sich die

Mangelsituation deutlich verscharfen.

Die Bedeutung des UEK fiir den Gesundheitsstandort Norden

Die UEK bietet fiir verschiedene Angebote, etwa der Physiotherapie und Apotheken, aus
dem Gesundheitsbereich einen Ankerpunkt in der Stadt Norden. Sie hat in der Vergangen-
heit durch einen Wechsel von Arzten aus dem Klinikbereich in die ambulante Versorgung
immer fiir einen gewissen ,,Nachwuchs* an Facharzten in Norden gesorgt. Aufderdem erhoht
die UEK die Attraktivitat des Standortes Norden fiir Facharzte durch Kooperationen zum

Beispiel in Verbindung mit Belegbetten.

In der klinischen Versorgung deckt die UEK in Norden bestimmte Angebote ab, die es an
den anderen Klinikstandorten im Landkreis nicht gibt (Palliativmedizin, Schmerztherapie,
Bereiche Kinder-/Jugendpsychiatrie). Anderseits gibt es auch einige Fachbereiche, die nicht
in Norden angeboten werden, sondern in den Kliniken in Aurich oder Emden. Dariiber hin-
aus gibt es einige Angebote, die bisher von keiner Klinik in der Region geleistet werden:
Bewohner aus Norden gehen zur stationidren Behandlung in Klinken auf3erhalb der Region

(etwa Oldenburg).

Chancen und Herausforderungen durch die Griindung des Zentralklinikums

Das Zentralklinikum erlaubt eine bessere Gesundheitsversorgung im Landkreis und starkt
die Attraktivitat des Standorts fiir Arbeitgeber fiir die verschiedensten Gesundheitsberufe:

Insbesondere die Gewinnung von Arzten ist fiir grofRere Kliniken, die eine gréfRere Zahl von
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Operationen durchfiihren, einfacher als fiir kleinere. Auch Aus- und Weiterbildungsange-
bote lassen sich in gréfieren Kliniken leichter durchfiihren und erhéhen deren Attraktivitat

als Arbeitgeber.

Fiir die Stadt Norden entsteht das Problem, dass das Zentralklinikum weiter von der Stadt
entfernt ist als die Klinik direkt in Norden. Deshalb muss die Erreichbarkeit des Zentralkli-
nikums sichergestellt werden. Aufierdem sollten in Norden neue Ankerpunkte fiir die Ge-
sundheitswirtschaft, wie etwa durch eine Weiterentwicklung des Medizinischen Versor-
gungszentrums oder anderer ambulanter Angebote, geschaffen werden, die es erlauben,
dass die Angebote der Gesundheitswirtschaft ausgebaut werden. Dies wiirde nicht nur dazu
beitragen, dass das Image der Stadt Norden als Gesundheitsstandort weiter gestarkt und in
seiner Vielfalt weiterentwickelt wird, sondern auch die medizinische Versorgung fiir die Be-

volkerung vor Ort verbessern.

Erreichbarkeit sicherstellen

Ein wichtiges Kriterium fiir Krankenhd&user ist ihre Erreichbarkeit. Dies beeinflusst bei Not-
fallen direkt die Qualitit der medizinischen Versorgung. Durch die SchliefSung der UEK und
die Griindung des Zentralklinikums verschlechtert sich die Erreichbarkeit fiir Patienten aus
Norden, die zuvor in Norden behandelt wurden. Bei verschiedenen Krankheiten erfolgte die
stationdre Behandlung jedoch in Emden oder Aurich. In diesen Féllen fiihrt die Griindung

der Zentralklinik zu einer besseren Erreichbarkeit.

Neben der Erreichbarkeit fiir Patienten muss auch die Erreichbarkeit fiir Angehorige sowie
fiir die Mitarbeiter der Klinik sichergestellt werden. Auch wenn der Pkw derzeit das zent-
rale Verkehrsmittel im landlichen Raum ist, miissen hier Mobilititsangebote iiber OPNV ge-
schaffen werden. Dabei sind die Planungen das Zentralklinikum als Umsteigepunkt und da-
mit als Drehscheibe zwischen den Stadten Norden, Emden und Aurich zu nutzen zu begrii-
3en, da sie eine vergleichsweise hohe Frequenz im Busverkehr erlaubt. Dariiber hinaus
kann es jedoch notwendig sein, weitere individualisierte Verkehrsangebote zu schaffen. In
diesem Zusammenhang sind generell fiir den ldndlichen Raum etwa Rufbus-Systeme, An-

rufsammeltaxen, Mietfahrzeuge (Fahrrad und Auto) und ,Dorfautos” denkbar.

Erhalt von medizinischen Angeboten in Norden

Am Standort Norden sollten auch zukiinftig bestimmte medizinische Angebote fiir die Stadt
und das Umland erhalten werden. Dazu gehort zum einen die Sicherung der medizinischen
Notfallversorgung, die bereits initiiert wurde. Zum anderen muss das Angebot an Haus- und
Facharzten erhalten bzw. ausgebaut werden. Hier konnte das schon vorhandene Medizini-

sche Versorgungszentrum (MVZ) gestirkt werden. In verschiedenen ldndlichen Regionen
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ist es mit einem MVZ gelungen, eine Flachenversorgung auf hohem Niveau zu gewahrleis-
ten. Dabei sind die Betreiber der MVZ haufig Krankenhauser, die sich direkt mit einem MVZ
in der ambulanten Versorgung engagieren, um die wohnortnahe Versorgung der Bevolke-
rung aufrechtzuerhalten. Zum Teil gibt es auch andere Betreiberstrukturen, dann sind aber
enge Kooperationen mit den Krankenhdusern anzustreben. Die MVZ bieten professionelle
Kooperationsstrukturen, die fir Arzte und besonders fiir den Arztenachwuchs attraktiv
sind. Attraktive Arbeitsbedingungen und Ausstattungen von MVZ kénnen dazu beitragen,
mehr (junge) Mediziner und Fachkrafte an landliche Regionen zu binden. Die Immobilien
des UEK eroffnen Nachnutzungspotenziale, die gezielt fiir die Starkung des (Gesundheits-
)Standortes Norden genutzt werden kdnnen (etwa Biindelung der verschiedenen Angebote
des MVZ in einem zentralen Gebdude, Aufbau einer Rehaklinik, Angebote im Bereich statio-
ndrer Pflegeeinrichtungen, Nutzung durch Wissenschaftseinrichtungen). Welche Nachnut-
zungen am besten fiir das Geldnde und die Immobilien des UEK geeignet sind, kdnnte per-
spektivisch in Machbarkeitsstudien untersucht werden.

Nutzung der Chancen, die das Zentralklinikum schafft

Mit dem Zentralklinikum in Georgsheil steigt die Attraktivitit der Region fiir Arzte. Damit
konnte der Gesundheitssektor in der Region insgesamt einen positiven Schub erfahren. Da-
mit Norden von diesem Schub profitiert, sollte die Attraktivitat als Wohnort fiir das Klinik-
personal, wie auch fiir anderes medizinisches Fachpersonal, erhalten oder verbessert wer-

den. Dazu gehoren die Bedingungen fiir:

*  Wohnen: Verfiigbarkeit und Preise fiir Wohnraum fiir Arzte, Pflegekrifte und medi-
zinisches Fachpersonal

= Infrastruktur: Insbesondere Versorgung von Kindern und alteren Personen: Kinder-
garten, Schulen und Pflegeeinrichtungen; dabei sind die besonderen (zeitlichen) An-

forderungen, die sich aus der Arbeit in einer Klinik ergeben, zu beriicksichtigen.
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3 | Wirtschaftliche Entwicklung

Die Schliefdung der UEK in Norden hat, neben ihren direkten Auswirkungen auf die medizi-
nische Versorgung in der Stadt Norden, Effekte auf die regionale Wirtschaft. Die Klinik ist
Arbeitgeber und Bezieher von Vorleistungen - von Unternehmen vor Ort, aber auch iiber-
regional. Dabei ist die Klinik Bestandteil des Wirtschaftsfaktors ,Gesundheitswesen®, wel-
cher in seiner Entwicklung wiederum in die allgemeinen 6konomischen Bedingungen der

Stadt Norden, aber auch des Landkreises Aurich eingebettet ist.

Um die Bedeutung der UEK und ihrer Schliefdung in diesen Kontext einzuordnen, werden
zundchst die allgemeinen demografischen Bedingungen in der Stadt Norden und im Land-
kreis Aurich sowie die wirtschaftliche Struktur und Entwicklung des Landkreises Aurich
betrachtet. Zudem werden der Arbeitsmarkt sowie die Wirtschaftsstruktur der Stadt Nor-
den analysiert. Darauf basierend lassen sich Schlussfolgerungen und Handlungsoptionen
zur Starkung des Wirtschaftsstandortes Norden - unter den Bedingungen der SchliefRung
der UEK - ziehen.

3.1 | Demografische Entwicklung

Die wirtschaftliche und soziale Lage in Stidten und Regionen wird wesentlich durch die de-
mografische Entwicklung beeinflusst. Umgekehrt beeinflusst die wirtschaftliche und soziale
Lage die Zu- und Fortziige in und aus den Regionen und damit die demografische Entwick-
lung. Dabei verstarken die Zuwanderer im erwerbsfahigen Alter das lokale Erwerbsperso-
nenpotenzial und damit die Wirtschaftskraft. Dariiber hinaus hat Zuwanderung Effekte auf
verschiedenste Bereiche in der Stadt Norden, etwa auf den Immobilienmarkt, den Bedarfan
Infrastruktur, zum Beispiel im Schulbereich, und die lokale Nachfrage nach Giitern und

Dienstleistungen.

Im Jahr 2019 lebten in Norden 24.873 Personen, womit die Bevolkerung im Vergleich zu
2010 leicht zuriickgegangen ist (-1,0 %). Damit blieb die Bevdlkerungsentwicklung etwas
hinter jener im Land Niedersachsen (+1,0 %) und im Landkreis Aurich (+0,4 %) zuriick.
Insgesamt ist die Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Norden aber im Vergleich zu ande-
ren (peripheren) landlichen Regionen, die teils mit deutlichen Bevolkerungsriickgdngen
konfrontiert sind, dennoch als relativ giinstig einzustufen. Dies steht auch im Zusammen-

hang damit, dass die Stadt Norden kontinuierlich Zuwanderer anzieht.
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Zu- und Abwanderungen uber die Gemeindegrenzen

Zwischen 2016 und 2019 war der Wanderungssaldo der Stadt Norden immer positiv.
Durchschnittlich sind jahrlich 1.722 Personen zugezogen, wahrend lediglich 1.560 Perso-
nen fortgezogen sind. Die Zu- und Fortziige sind im Verhaltnis zur Bevolkerung ausgespro-
chen hoch, wobei der Pendlersaldo mit durchschnittlich 162 Personen vergleichsweise ge-
ring ist. Dennoch hat die Wanderung dazu gefiihrt, dass in den Jahren von 2016 bis 2019
insgesamt 651 Personen zugewandert sind, sodass die Bevolkerung um 2,6 Prozent zuge-

nommen hat.

Die Wanderungsdaten unterscheiden sich sehr fiir unterschiedliche Altersklassen (vgl. Ab-
bildung 6). Bei den jiingeren Altersgruppen libersteigt die Abwanderung die Zuwanderung,
wihrend es bei den Alteren zu einem Nettozuwachs kommt. Damit verstirkt die Zuwande-

rung die Alterungstendenzen in der Stadt.

Insgesamt sind die Wanderungsbewegungen bei den Jiingeren sehr viel héher als bei den
Alteren. In der Altersklasse der 25 bis unter 30-Jdhrigen lag die Zahl der Zugezogenen bei
20,5 Prozent der Bevolkerung und bei den Fortgezogenen bei 23,9 Prozent. Bei den 18- bis
25-]Jahrigen lag der Anteil der Zu- und Fortgezogenen bei 14,2 und 19 Prozent. Bei den liber
65- Jahrigen liegt die Quote dagegen bei beiden Gruppen unterhalb von drei Prozent. In Tei-
len ist die hohere Mobilitdt von Jiingeren auf Wanderungsbewegungen zu Bildungseinrich-
tungen und die Riickkehr nach der Ausbildung zuriickzufiihren. Diese Wanderungsbewe-
gungen sind auch aus anderen landlichen Regionen bekannt. Die extrem hohe Mobilitdt in
Norden wird in groféen Teilen auf die Zu- und Abwanderung von Saisonarbeitskréften zu-
riickfiihren sein.

Wanderungsmotiv Familienfreundlichkeit

Zuwanderung tragt generell dazu bei, dem negativen natiirlichen Bevolkerungssaldo (Ge-
burten abziiglich der Sterbefalle) und damit einem Riickgang der Bevolkerungszahl in der
Stadt Norden entgegenzuwirken. Insbesondere die Zuwanderung von Familien oder von
Menschen in der Familiengriindungsphase tragt auch zur Verjiingung der Bevolkerung und
der Erhéhung des Erwerbspersonenpotentials bei. Dabei gewinnt die Lebensqualitit, etwa
in Bezug auf die Familienfreundlichkeit, als Wanderungsmotiv zunehmend an Bedeutung.
Dazu zdhlen etwa die Verfiigbarkeit und die Qualitdt von Schulen und Kinderbetreuungs-

einrichtungen, ebenso wie das Angebot auf dem Immobilienmarkt (vgl. S. 36).

Bevor wir im Abschnitt 3.3 den Arbeitsmarkt der Stadt Norden genauer untersuchen, ana-
lysieren wir die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Landkreis Aurich, da auf Ebene der

Landkreise detailliertere Wirtschaftsdaten vorliegen als fiir die einzelnen Kommunen.
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Abbildung 6: Anteil der Zu- und Fortgezogenen an der Bevolkerung Nordens 2019
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Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen (2021); ETR.

Anstieg der Arbeitsplatze

Im Jahr 2018 waren im Landkreis Aurich 85.727 Personen erwerbstitig, was einem Anstieg
von 12,9 Prozent im Vergleich zu 2010 entspricht. Das Wachstum der Erwerbstatigen war
in diesem Zeitraum in Niedersachsen drei Prozentpunkte und in Deutschland 3,6 Prozent-
punkte niedriger, sodass die Entwicklung im Landkreis als iiberdurchschnittlich gut einge-

stuft werden kann.

Insgesamt ist der Landkreis Aurich relativ stark von Dienstleistungsbereichen gepragt. So
liegt der Anteil des Dienstleistungssektors an der Erwerbstatigkeit im Landkreis bei 76,4
Prozent (65.490 Personen) und damit iber dem niedersachsischen (73,7 %) und bundes-
weiten Durchschnitt (74,5 %). Im Spiegelbild dazu ist der Anteil der Erwerbstatigen im Ver-
arbeitenden Gewerbe im interregionalen Vergleich relativ gering (10,9 %). Der Anteil der
Landwirtschaft und Fischerei an den Erwerbstdtigen liegt im Landkreis Aurich (3,2 %) liber
dem Niveau in Niedersachsen und in Deutschland insgesamt, allerdings ist dies der einzige

Sektor, in dem die Erwerbstatigkeit zurtickgegangen ist (vgl. Abbildung 7).
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Die Erwerbstatigkeit insgesamt und auch in allen Sektoren ist, mit Ausnahme der Landwirt-
schaft, gewachsen. Allerdings war das Wachstum in den verschiedenen Sektoren unter-
schiedlich stark: Im Produzierenden Gewerbe stieg die Erwerbstatigkeit gegentiiber 2010
um 21,1 Prozent und damit deutlich mehr als in den Vergleichsregionen (Niedersachsen
+11,6 % und Deutschland +7,9 %). Im Verarbeitenden Gewerbe nahm die Anzahl der Er-
werbstatigen sogar um 26,5 Prozent zu. Auch der Dienstleistungssektor insgesamt ist mit
11,6 Prozent iiberdurchschnittlich gewachsen (Niedersachsen +9,6 %; Deutschland +10,0
%), wobei dazu insbesondere der Bereich Finanz-, Versicherungs- und Unternehmens-

dienstleister mit einem Anstieg von 36,1 Prozent beigetragen hat.

Abbildung 7: Wachstum der Erwerbstatigkeit je Wirtschaftsabschnitt, 2010-2018
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Léander (2020); ETR.
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Starkes Wachstum der Bruttowertschopfung

Im Landkreis Aurich betrug die Bruttowertschopfung im Jahr 2018 fast 4,6 Milliarden Euro,
womit sie nominal 40 Prozent iber der im Jahr 2010 lag. Dabei ist mehr als die Hélfte dieses
Anstiegs (24,4 %) auf einen realen Zuwachs und der verbleibende Anstieg auf Preissteige-
rungen zuriickzufiihren (vgl. Abbildung 8). Die Bruttowertschopfung in Niedersachsen stieg
lediglich um 31,9 Prozent (real 15,8 %) und in Deutschland sogar nur um 30,6 Prozent (real
15,5 %).

Wie bei der Erwerbstatigkeit zeigt sich auch bei der Bruttowertschopfung, dass das Produ-
zierende und das Verarbeitende Gewerbe im Landkreis Aurich eine geringere Bedeutung
hatals im Land und Bund. So liegt der Anteil des Produzierenden Gewerbes an der gesamten
Bruttowertschopfung im Landkreis Aurich um mehr als zehn Prozentpunkte unter dem
Landeswert. Dabei sind die Abstande bei der Wertschopfung noch deutlich grofier als bei
der Erwerbstéatigkeit, was auf eine sehr viel geringere Produktivitat der Erwerbstatigen im
Produzierenden und Verarbeitenden Gewerbe gegeniiber dem Land und dem Bund zurtick-
zufiihren ist. So betragt die Produktivitit im Produzierenden Gewerbe im Landkreis Aurich
nur 66,1 respektive 70,5 Prozent des Niveaus des Landes und des Bundes. In den letzten
Jahren hat es aber einen Aufholprozess gegeben: So stieg die Bruttowertschépfung im Pro-
duzierenden Gewerbe um mehr als 60 Prozent und damit deutlich starker als im Land und
im Bund. Einen wichtigen Impuls fiir das starke Wachstum diirfte die Stromerzeugung aus
erneuerbaren Energien gegeben haben, da sowohl das Verarbeitenden Gewerbe (48,6 %)
als auch das Baugewerbe (41,1 %) weniger gewachsen sind als im Landesschnitt.

Das Spiegelbild ist der Dienstleistungssektor, bei dem der Anteil an der Bruttowertschop-
fung im Landkreis Aurich bei 74,4 Prozent und damit tiber dem niederséachsischen (65,0 %)
und bundesweiten Durchschnitt (68,7 %) liegt. Im Sektor Finanzierung, Versicherungs- und
Unternehmensdienstleister, Grundstiicks und Wohnungswesen stieg die Bruttowertschop-
fung um 41,7 Prozent und damit deutlich starker als in Niedersachsen und Deutschland;
dieser Bereich hatte damit das hochste Wachstum im Dienstleistungssektor.
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Abbildung 8: Wachstum der Bruttowertschopfung je Wirtschaftsabschnitt 2010-2018
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Zusammenfassung

Insgesamt ist die wirtschaftliche Entwicklung im Landkreis Aurich sehr positiv: Zwischen
2010 und 2018 sind im Landkreis Aurich etwa 10.000 neue Arbeitsplatze entstanden und
die Bruttowertschopfung hat real um 24,4 Prozent zugenommen. Damit sind die Zahl der
Arbeitsplatze und die Bruttowertschdpfung im Vergleich mit der Bundes- und Landesebene
tiberdurchschnittlich stark gewachsen.

Dabei hat der Dienstleistungsbereich im Landkreis Aurich eine vergleichsweise hohe Be-
deutung fiir Wertschopfung und Beschéaftigung, wohingegen die Industrie eine geringere
Bedeutung hat als im Bund und Land. Dieser Trend hat sich in den letzten Jahren verstarkt.

Die Zahl der Arbeitspldtze hat im Dienstleistungssektor um 6.830 (+11,6 %) zugenommen,

Untersuchung der Auswirkungen einer SchlieBung der Ubbo-Emmius-Klinik in Norden 32



wahrend im Verarbeitenden Gewerbe 3.048 (+21,1 %) Arbeitspldtze hinzugekommen sind.
Damit ist die Industrie relativ starker gewachsen als die Dienstleistungsbereiche. Innerhalb
der Dienstleistungsbereiche haben insbesondere die Finanz-, Versicherungs- und Unter-

nehmensdienstleistungen einen Bedeutungszuwachs erreicht.

Die Produktivitit der Unternehmen ist in allen Sektoren im Landkreis Aurich geringer als
in Niedersachsen und in Deutschland; dabei fillt der Riickstand des Landkreises im Verar-
beitenden Gewerbe besonders deutlich aus. Allerdings ist die Produktivitdt in den Jahren
zwischen 2010 und 2018 in allen Sektoren gestiegen. Dabei war der Anstieg in den Dienst-
leistungsbereichen stirker als im Land und Bund, sodass es hier zu Aufholprozessen ge-
kommen ist. Im Gegensatz dazu hat der Produktivitatsriickstand im Verarbeitenden Ge-

werbe zugenommen.

3.2 | Der Arbeitsmarkt in Norden

Deutliches Wachstum der Beschaftigten

Im Jahr 2020 gab es in Norden insgesamt 10.309 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
und damit fast 14,8 Prozent mehr als noch im Jahr 2010. Allerdings ist die Beschiftigung in
Niedersachsen in der gleichen Zeit um 21,7 Prozent und die im Landkreis Aurich sogar um
27,3 Prozent gestiegen. Damit ist der Anstieg der Arbeitsplitze in Norden vergleichsweise
gering, was auch auf die Beschiaftigungsstruktur zurtickzufiihren sein diirfte. Besonders ins
Auge fallt die Entwicklung im Verarbeitenden Gewerbe. Hier sank die Beschéaftigung in Nor-
den um 7,0 Prozent, wahrend in Aurich und Niedersachsen mit einem Plus von 24,3 Prozent
respektive 13,5 Prozent deutliche Beschaftigungszuwachse verzeichnet werden konnten.
Damit ist die Bedeutung des Verarbeitenden Gewerbes fiir die Wirtschaft der Stadt weiter
zuruickgegangen. Zuletzt lag der Beschéftigungsanteil des Verarbeitenden Gewerbes in Nor-

den bei 8,1 Prozent und damit deutlich unter dem Niveau des Kreises und des Landes.

Pendleraufkommen in Norden

Mehr als die Halfte der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Norden lebt auf3erhalb
der Stadt: 5.675 pendelten 2020 in die Stadt Norden, wobei fast 80 Prozent der Einpendler
aus dem Landkreis Aurich stammen. Dagegen haben lediglich 3.284 Personen, die in Norden
leben, ihren Arbeitsplatz aufierhalb der Gemeinde und von diesen pendeln mehr als 50 Pro-
zent aus dem Landkreis. Somit besitzt die Stadt Norden eine hohe Bedeutung als Arbeitsort

- mit iiberregionaler Anziehungskraft — im Landkreis Aurich.
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Tabelle 6: Pendlerverflechtung der Beschaftigten in Norden 2020

Ziel der Auspendler Herkunft der Einpendler

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2021); ETR.

Hohe Bedeutung des Dienstleistungssektors fir die Beschaftigung

Im Jahr 2020 waren in Norden 8.629 Personen und damit 83,7 Prozent aller Beschéftigten
in den Dienstleistungsbereichen téatig. Damit hat der Dienstleitungssektor eine deutlich ho-
here Bedeutung als im Landkreis Aurich (74,8 %) und in Niedersachsen (69,4 %). Dabei
sind die Strukturen schon langer angelegt, was auch impliziert, dass das Wachstum des
Dienstleistungsbereichs mit 21,7 Prozent geringer ausfillt als in den iibergeordneten Ver-
gleichsregionen (Aurich +32,6 % und Niedersachsen +24,6 %).

Im Dienstleistungssektor sind die Beschiftigungsanteile von Handel, Gastgewerbe und Ver-
kehr (30,9 %) sowie Offentlicher Dienstleister, Erziehung und Gesundheit (43,0) hoher als
im Kreis- und im Landesdurchschnitt. Dabei trugen die Bereiche Handel, Verkehr und Lage-
rei, Gastgewerbe sowie Information und Kommunikation am meisten zum Beschaftigungs-
wachstum bei (+38,0 %). Hier war das Wachstum auch deutlich hoher als im interregiona-
len Vergleich (Landkreis Aurich +26,6 % und Niedersachsen +20,8 %).

Eine besonders hohe Bedeutung hat das Gesundheits- und Sozialwesen, in dem etwa ein
Viertel der Beschiftigten in Norden titig sind. Dabei hat die Beschaftigung in diesem Sektor
etwas weniger zugenommen als die Beschéaftigung insgesamt, sodass die Bedeutung des
Sektors etwas abgenommen hat. Dies ist insofern bemerkenswert, als dass die Beschéfti-
gung im Gesundheits- und Sozialwesen im Landkreis und im Land jeweils iiberdurchschnitt-
lich gewachsen ist. Eine deutlich liberdurchschnittliche Bedeutung hat mit einem Anteil von
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fast neun Prozent an den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten auch das Gastgewerbe
(Landkreis Aurich: 7,2 % und Niedersachsen: 2,8 %), in dem auch das Beschéftigungs-
wachstum mit 34 Prozent sehr hoch lag. Dies zeigt die Starke Nordens als Tourismusstand-

ort.

Abbildung 9: Wachstum der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung 2010 bis 2020
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit (2021a); ETR.

Innerhalb des Dienstleistungssektors leisteten der Bereich Finanz-, Versicherungs- und Un-
ternehmensdienstleister sowie das Grundstiicks- und Wohnungswesen mit einem Zuwachs
von 0,8 Prozent den geringsten Beitrag zum Beschaftigungswachstum. Gerade in diesem
Bereich war das Wachstum in den Vergleichsregionen relativ hoch: Die Beschaftigung in
diesem Bereich stieg im Landkreis Aurich um 48,8 Prozent und in Niedersachsen um 26,6
Prozent. Dies diirfte zum einen auf die vergleichsweise geringe Bedeutung des Verarbeiten-
den Gewerbes in der Stadt Norden als Nachfrager der Unternehmensdienstleistungen zu-
rickzufiihren sein. Zum anderen zeigt sich aber auch, dass Norden im Bereich Unterneh-
mensdienstleistungen und Finanzen keine oder nur geringe Aufgaben als zentraler Ort fiir

das Umland wahrnimmt.
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3.3 | Der Wohnungsmarkt in Norden

Flir das Jahr 2019 registrierte das Landesamt fiir Statistik Niedersachsen fiir die Stadt Nor-
den insgesamt 14.340 Wohnungen mit einer durchschnittlichen Gréfie von etwa 98 qm in
10.215 Gebauden. Die mit Abstand grofdte Bedeutung haben dabei 8.407 Einfamilienhauser
(82,4 % der Gebaude, 58,6 % der Wohnungen). 2.172 Wohnungen (15,2 % der Wohnungen)
befinden sich in 1.086 Zweifamilienhausern (10,6 % der Gebdude) und 3.745 Wohnungen
(26,1 % der Wohnungen) befinden sich in 719 Mehrfamilienhdusern (7,0 % der Gebaude).
Dabei lag die durchschnittliche Wohnungsgroéfie in Mehrfamilienhdusern mit 64 qm deut-
lich unter der von den Einfamilienhdusern, die im Durchschnitt eine Gréf3e von 115 gm hat-
ten. Damit sind sowohl die Einfamilienhauser als auch die Wohnungen in Zwei- und Mehr-
familienhdusern kleiner als im Landkreis Aurich oder im Land Niedersachsen. Dies konnte
auch darauf zurtckzufiihren sein, dass in der Stadt Norden vergleichsweise viele Wohnun-

gen als Ferien- oder Freizeitwohnung genutzt werden.

In den letzten Jahren wurde relativ kontinuierlich neuer Wohnraum geschaffen (vgl. Abbil-
dung 10). Seit 2011 wurde die Zahl der Gebaude um 4,8 Prozent ausgeweitet. Dabei wurden
zusatzliche 208 Einfamilienhduser (+ 2,5 %), 130 Zweifamilienhduser (+13,6 %) und 131
Mehrfamilienhaduser (+22,3 %) geschaffen. Damit hat der Anteil der Wohnungen in Mehrfa-

milienhdusern um 3 Prozentpunkte zugenommen.

Das im Jahr 2019 erstellte Wohnraumversorgungskonzept der Stadt Norden zeigt, dass der
Mietwohnungsmarkt in Norden eine geringere Bedeutung hat als im Mittelzentrum (mit
oberzentralen Teilfunktionen) Emden, aber eine deutlich grofiere Bedeutung als im Land-
kreis Aurich insgesamt und in der Kreisstadt Aurich. Dabei lag das Mietniveau in der Stadt
Norden 2015 in allen Segmenten iiber dem der Kreisstadt Aurich (2014). Das Preisniveau
fiir Einfamilienhduser lag in der Stadt Norden unter dem der Stadte Leer, Emden, Wilhelms-

haven, aber iiber dem der Stadt Aurich.

Im Wohnraumversorgungskonzept wird auf Expertengesprache verwiesen, die aufzeigen,
dass es eine Nachfrage nach Bauland fiir individuellen Wohnungsbau gibt, die derzeit nicht
bedient werden kann. So weichen junge Familien aus Norden, aber auch Zuzugswillige, in

Umlandkommunen aus, um dort Eigentum zu bilden.

Mit dem Aufbau des Zentralklinikums in Georgsheil wird es zu Zuziigen von Arztinnen und
Arzten sowie von Pflegepersonal in die Region kommen. Um diese fiir ein Leben in der Stadt
Norden zu gewinnen, muss ein entsprechend weit gefichertes Wohnraumangebot geschaf-
fen werden. Dies bezieht sich zum einen auf Einfamilien- und Mehrfamilienhauser, zum an-

deren auch auf Eigentums- und Mietwohnungsangebote. Ein vermehrter Zuzug konnte auch
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der negativen Haushaltprognose, auf der das aktuelle Wohnraumversorgungskonzept ba-
siert, entgegenwirken. In jedem Fall sind die Prozesse in den ndchsten Jahren zu verfolgen

und in Aktualisierungen des Wohnraumversorgungskonzepts einzubeziehen.

Abbildung 10: Fertigstellungen von Wohngebauden je 1.000 Einwohner
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Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen (2021); ETR.

3.4 | Der Gesundheitssektor

Das Gesundheits- und Sozialwesen hat als Wirtschaftszweig in der Stadt Norden eine sehr
hohe Bedeutung. Im Jahr 2020 waren hier 2.549 Personen beschaftigt, wobei 1.095 Perso-
nen im Gesundheitswesen tatig waren. Bezogen auf die gesamte Beschiftigung waren dies
24,7 Prozent respektive 10,6 Prozent (Landkreis Aurich 17,8 % und 6,4%, Niedersachsen
16,3 % und 7,8 %).
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Abbildung 11: Wachstum der Beschaftigung im Gesundheits- und Sozialwesen
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Im Gesundheits- und Sozialwesen stieg die Zahl der Beschiftigten in der Stadt Norden im
Zeitraum von 2010 bis 2020 um 11,1 Prozent. Im Landkreis Aurich waren es 46,7 Prozent
und in Niedersachsen 33,7 Prozent. Das Wachstum der Beschiftigung im Gesundheits- und
Sozialwesen wurde in diesem Zeitraum in der Stadt Norden vom Sozialwesen getragen —im
Gesundheitswesen nahm die Beschéftigung um 9,4 Prozent (113 Personen) ab, wahrend sie
in Aurich (+7,2 %) und Niedersachsen (+23,1 %) zugenommen hat. In Teilen ist der Riick-
gang der Beschiftigten im Gesundheitssektor in Norden auf eine Reduktion der Beschéftig-
ten am UEK zuriickzufiihren und ergab sich aus der Biindelung von Verwaltungsbereichen
und Organisationsanderungen im Stationsbereich. Insgesamt hat Norden zwar eine Spezia-
lisierung im Bereich des Gesundheitswesens, diese Starken konnten in Bezug auf die Be-
schiftigung in den vergangenen Jahren aber nicht ausgebaut werden.

Die hohe Bedeutung des Gesundheitssektors spiegelt sich auch in den Berufen wider, die in
der Stadt Norden eine sehr hohe Bedeutung haben. Abbildung 12 zeigt die Struktur der Be-

schaftigung in Gesundheitsberufen.
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Abbildung 12: Struktur der Gesundheitsberufe in Norden
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Im Jahr 2020 iibten in der Stadt Norden 1.437 Personen Tatigkeiten in Gesundheitsberufen
aus, wobei 1.041 Beschaftigte in medizinischen Gesundheitsberufen tatig waren und 396
Beschéftigte in nicht-medizinischen Gesundheitsberufen, Korperpflege und Medizintech-
nik. Insgesamt waren damit 10 Prozent aller Beschaftigten der Stadt in den Gesundheitsbe-

rufen tatig.

Die dominierenden Berufsgruppen in den Gesundheitsberufen sind die Gesundheitspflege,
die Krankenpflege, der Rettungsdienst und die Geburtshilfe - fiir all diese Bereiche hat die
UEK eine hohe Bedeutung als Arbeitgeber. In den nicht-medizinischen Gesundheitsberufen

dominiert die Altenpflege. Die Zahl der Beschiftigten in Gesundheitsberufen in der Stadt
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Norden hat sich seit 2013 insgesamt kaum verdndert, wobei innerhalb dieser Berufsgruppe
die medizinischen Gesundheitsberufe leicht an Gewicht gewonnen haben.

Regional- und gesamtwirtschaftliche Bedeutung der UEK

Die UEK hat als bedeutende Einrichtung des Gesundheitswesens regional- und gesamtwirt-
schaftliche Effekte. Um diese abzuschitzen, wird zundchst die direkte 6konomische Bedeu-
tung der Klinik erfasst. Diese bemisst sich zunachst iiber die Kenngréfen Umsatz, Wert-
schopfung und Beschéaftigung. In Abbildung 13 sind diese direkten Effekte der Klinik darge-
stellt.

Abbildung 13: Wirtschaftsfaktor Ubbo-Emmius Klinik Norden

Direkte 6konomische Effekte
Umsatz Wertschopfung Beschaftigung
32,2 Millionen Euro 27,2 Millionen Euro 521 Mitarbeiter

Quelle: Angaben der UEK

Um die Versorgung der Patienten zu gewahrleisten, benotigt die Ubbo-Emmius-Klinik aber
auch Vorleistungen, die bei verschiedenen Unternehmen eingekauft werden. Hierbei kann
es sich beispielsweise um Verbandsmaterial, Arzneien oder technische Hilfsmittel handeln.
Dies wirkt in den liefernden Unternehmen produktionssteigernd. Mit dieser Produktions-
ausweitung geht ein Zuwachs an Umsatz, Wertschopfung und Beschéaftigung einher. Die Lie-
feranten bendtigen wiederum Vorleistungen von anderen Unternehmen, die fiir ihre Pro-
duktion wiederum Vorleistungsgiiter aus anderen vorgelagerten Wirtschaftszweigen bezie-
hen. Die auf diesem Wege entstehende Produktions-, Wertschopfungs- und Beschaftigungs-
steigerung erfolgt entlang der gesamten vorgelagerten Wertschopfungskette.

Durch die auf allen Stufen der Wertschopfungskette hervorgerufene Beschaftigungsauswei-
tung steigen die Einkommen und die Kaufkraft, was sich positiv auf die Konsumnachfrage
auswirkt, weil ein Teil dieses zusatzlichen Einkommens konsumiert wird. Dies 16st eine wei-

tere Wirkungskette aus.

Die Ubbo-Emmius-Klinik bezieht ihre Vorleistungen aus allen Teilen der Bundesrepublik
und aus dem Ausland.!8 In Abhdngigkeit vom Sitz der liefernden Unternehmen und von der

Verortung der Lieferanten in der Vorleistungskette werden durch diese Nachfrage der Kli-

18 Die im Ausland anfallenden Effekte und die damit verbundenen Wirkungsketten werden nicht betrachtet.
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nik nach Vorleistungen regional- oder gesamtwirtschaftliche Folgeeffekte ausgelost. Regio-
nalwirtschaftliche Effekte fallen innerhalb des Bundeslandes Niedersachsen an, die gesamt-
wirtschaftlichen Wirkungen treten hingegen bundesweit ein und beinhalten als Teilmenge
die regionalwirtschaftliche Bedeutung. Insgesamt haben 18 Prozent der unmittelbaren Zu-

lieferer der Klinik ihren Unternehmenssitz in Niedersachsen.

Die regional- und gesamtwirtschaftlichen Wirkungen kénnen iiber eine Multiplikatorbe-
trachtung abgeschatzt werden. Die entsprechenden Multiplikatoren ergeben sich auf Basis
einer Input-Output-Analyse, die ein etabliertes Verfahren ist, um die Produktion bzw. den
Umsatz, die Wertschopfung und die Beschaftigung in der Vorleistungskette sowie die ein-
kommensabhiangigen Effekte zu quantifizieren.l® Fiir die gesamtwirtschaftliche Betrach-
tung wird hierzu die bundesdeutsche Input-Output-Tabelle, die jahrlich vom Statistischen
Bundesamt erhoben wird, verwendet.20 Fiir die regionalwirtschaftliche Untersuchung wird

eine von ETR regionalisierte Input-Output-Tabelle fiir Niedersachsen herangezogen 2!

Die abgeleiteten Multiplikatoren lassen Riickschliisse auf die regional- und gesamtwirt-
schaftlichen Folgeeffekte der Ubbo-Emmius-Klinik zu. Abbildung 14 stellt die Multiplikato-

ren der Klinik in Niedersachsen und bundesweit dar.

Abbildung 14: Regional- und gesamtwirtschaftliche Multiplikatoren
der Ubbo-Emmius-Klinik
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Quelle: ETR.

19 Vgl. Miller, Blair (2009).
20 Vgl. Statistisches Bundesamt (2021).

21Vgl. zum Regionalisierungsverfahren Kowalewski (2015).
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Die Multiplikatoren zeigen, dass aus einem Umsatz von 100 Euro in der Klinik innerhalb
Niedersachsens weitere 60 Euro und bundesweit noch zusatzliche 40 Euro Umsatz auf3er-
halb Niedersachsens entstehen. Auf 100 Euro Wertschépfung in der Klinik folgen nieder-
sachsenweit weitere 30 Euro und bundesweit zuséatzliche 30 Euro Wertschopfung. Auf 100
Klinikbeschaftigte folgen innerhalb des Bundeslandes weitere 30 Beschaftigte. Aufderhalb

Niedersachsens kommen nochmal 10 weitere Beschiftigte dazu.

Insgesamt ergibt sich auf Basis der direkten Effekte der Klinik sowie der Multiplikatoren ein
Gesamtumsatz von 50,3 Millionen Euro in Niedersachsen sowie von 63,9 Millionen Euro in
Deutschland, der durch die Aktivitidten der Ubbo-Emmius-Klinik angestofden wird. Hiermit
verbunden ist eine Wertschépfung von 36,4 Millionen Euro im Bundesland, die sich im iib-
rigen Bundesgebiet um weitere 7 Millionen Euro auf insgesamt 43,4 Millionen Euro erhoht.
In Niedersachen sind ferner 653 Arbeitsplatze direkt oder indirekt von der Klinik abhangig.
Bundesweit stellt sich eine gesamte Beschiftigungswirkung von 747 Personen ein.

Der Anteil des Landkreises Aurich an der Bedeutung der Klinik fiir Umsatz, Wertschopfung
und Beschiftigung ist umso hoher, je grofier die Summe der im Landkreis eingekauften Vor-
leistungen ist, beziehungsweise je mehr der direkt oder indirekt Beschaftigten ihre Kon-
sumausgaben im Landkreis titigen. Insgesamt haben 7,8 Prozent der Lieferanten der Klinik
ihren Unternehmenssitz im Landkreis Aurich. Von den direkt in der Klinik Beschéaftigten
leben sogar 74 Prozent im Landkreis. Die Bedeutung der Klinik fiir die Stadt Norden hiangt
neben den direkten Wirkungen ebenso von der regionalen Verteilung der indirekten und
induzierten Effekte ab. Die indirekten Effekte in der Stadt sind sehr gering, da nur etwa 1
Prozent der Lieferanten in Norden ansdssig ist. Bedeutsamer sind die induzierten Effekte.
Da etwa 38 Prozent der direkt in der Klinik beschaftigten Arbeitskrifte in der Stadt leben,
fallt auch ein grofer Anteil ihrer Konsumausgaben vor Ort an. Dariiber hinaus werden auch
die aufRerhalb Nordens lebenden Beschiftigten einen gewissen Teil ihres Konsums, bei-
spielsweise in Form von Einkaufen, in der Stadt tatigen. Insgesamt kommen zu der direkten
Wertschopfung der Klinik in Hohe von 27,2 Millionen Euro und den 521 Klinikbeschaftigten
iiber die indirekten und induzierten Effekte noch mehr als 3,5 Millionen Euro Wertschop-

fung und etwa 50 weitere Arbeitsplatze in Norden hinzu.

Die Schliefdung der UEK bedeutet jedoch nicht, dass diese Arbeitsplatze in Norden entfallen,
da auch das Zentralklinikum positive Effekte in Norden haben wird. So wird ein Teil der
Beschiftigten des Zentralklinikums in Norden wohnen und dort konsumieren, sodass die
Konsumausgaben in der Stadt nicht notwendigerweise sinken, gegebenenfalls sogar stei-
gen. Und auch die Unternehmen, die in der Stadt fiir das UEK tdtig sind, konnen Aufgaben
fiir das Zentralklinikum tibernehmen. Insofern sind gravierende negative indirekte und in-
duzierte Effekte auf Wertschopfung und Beschiftigung weder in der Stadt Norden noch

iiberregional zu befiirchten. Entfallen wiirden nur einige direkt mit der Klinik verbundene
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wirtschaftliche Tatigkeiten wie etwa ein Café oder Kiosk im Krankenhaus. Aus diesen Be-
reichen kdme es dann auch zu einem Riickgang der Gewerbesteuern. Die Riickgange sind

aber insgesamt als gering einzustufen.

3.5 | Schlussfolgerungen und Handlungsoptionen

Das Gesundheitswesen hat eine hohe Bedeutung fiir die Beschaftigung und die Wertschop-
fung der Stadt Norden. Dabei stellt das Klinikum das regionale Zentrum der Gesundheits-
wirtschaft dar, von dem positive Multiplikatoreffekte in andere Bereiche der Gesundheits-
wirtschaft und andere Wirtschaftszweige ausgehen. Zum Teil ergeben sich diese positiven
o6konomischen Effekte aus den direkten Auftriagen des Klinikums, zum Teil aus den Léhnen
und Gehaltern der im Klinikum Beschéftigten, zum Teil aber auch aus den vielfiltigen Ko-
operationsmoglichkeiten, die das Klinikum anderen Gesundheitseinrichtungen in der Stadt
bietet. Damit die Schlief3ung der UEK keine negativen Effekte fiir den Wirtschaftsstandort
Norden hat, sollten verschiedene Mafdnahmen ergriffen werden. Die Ziele dieser Mafinah-

men sind fiir die Stadt Norden:

1. Die Schaffung einer neuen Ankerinstitution im Gesundheitssektor

2. Die Positionierung als attraktiver Wohn- und Lebensort fiir einen hohen Teil der
Beschiftigten des neuen Zentralklinikums

3. Die generelle Starkung des Wachstums der Gesundheitswirtschaft

Im Folgenden werden einige zentrale Handlungsoptionen aufgezeigt, die dazu beitragen
konnen, diese Ziele zu erreichen. Dabei gilt es anzustreben, die Aktivititen im Zusammen-
hang mit dem Aufbau des Zentralklinikums und des Umzugs der UEK, die auf verschiedenen

kommunalen Ebenen (Landkreis Aurich, Stadt Norden) stattfinden, zu koordinieren.

Ausbau des MVZ als neue Ankerinstitution

Mit dem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) gibt es in Norden bereits einen beson-
deren Schwerpunkt des Gesundheitswesens, das mit seinen Potenzialen fiir die Stadt Nor-
den verschiedene Entwicklungsmoglichkeiten bietet. Der Ausbau des Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) ist schon aus Griinden der Gesundheitsvorsorge, etwa im Zuge
steigender und sich verdndernden Bedarfe, sinnvoll. Dariiber hinaus wiirde ein gut ausge-
stattetes MVZ auch als Ankerinstitution der Gesundheitswirtschaft dienen kénnen. Hier gibt
es Kooperationsmdglichkeiten fiir Gesundheitseinrichtungen im Zusammenhang mit tou-
ristischen Angeboten, fiir Pflegedienste, fiir Apotheken und andere Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens. Der Ausbau des MVZ steht auch in direktem Zusammenhang mit den
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Nachnutzungspotenzialen der Immobilien der UEK, die Optionen fiir die Biindelung der An-
gebote des MVZ sowie deren ortliche Kombination mit verschiedene Dienstleistungsange-

boten bieten.

Wohn- und Lebensort fiir die Beschaftigten im neuen Zentralklinikum

Damit Norden von einem hohen Teil der Beschaftigten des UEK als Wohn- und Lebensort
gewahlt wird, gilt es, die Attraktivitdt der Stadt Norden weiter auszubauen. Dazu gehort
zum einen ein breites Angebot an Wohnraum, zum anderen ein familienfreundliches Le-

bensumfeld.

Versorgung mit ausreichendem und passendem Wohnungsangebot

In den vergangenen Jahren hat die Bautatigkeit in Norden das Wohnraumangebot kontinu-
ierlich ausgeweitet. Dennoch weist das Wohnraumversorgungskonzept darauf hin, dass die
Baulandnachfrage schon in den vergangenen Jahren nicht bedient werden konnte, sodass
es zu Ausweichreaktionen in die Umlandkommunen kam. Zukiinftig sollte Wohnraum fiir
das medizinische Personal des Klinikums bereitstehen. Dazu gehéren zum einen Arztinnen
und Arzte, aber auch Pflegekrafte und Auszubildende. Dies bedeutet, dass sowohl von
Grofie, Qualitdt und Preis ein differenziertes Angebot auf dem Immobilienmarkt fiir Kaufer
und Mieter notwendig ist. Fiir die Stadt Norden liegt aus dem Jahr 2019 ein Wohnraumver-
sorgungskonzept vor, dessen Handlungsempfehlungen unter Mafigabe der Implikation des

Baus den Zentralklinikums fiir den Bedarf an Immobilien zu tiberpriifen sind.

Starkung der Familienfreundlichkeit

Von hoher Bedeutung fiir die Wahl des Wohnorts des Klinikpersonals wird die Familien-
freundlichkeit des Wohnumfelds sein. Dazu gehort insbesondere die Quantitit und Qualitat
von Kita- und Schulangebot. Bei den Kitas ist es bedeutsam, dass ein ausreichendes Betreu-
ungsangebot mit an das Krankenhauspersonal angepasste Zeitfenster (Schichtdienst) gege-
ben ist. Gegenwartig gibt es das Angebot zur 7-Tage-Kinderbetreuung an der UEK Norden
(Kita Weltentdecker der KVHS Norden). Hier ware zu untersuchen, ob solche Angebote zu-
kiinftig am neuen Zentralklinikum, in der Stadt Norden oder in Kooperationen beider Stand-
orte geschaffen werden sollten. Bei Schulen ist auf ein breites Spektrum und hohe Qualitat

an Angeboten zu achten.

Neben Betreuungs- und Bildungsangeboten fiir die Kinder der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Klinik sind die Beschaftigungsmoglichkeiten fiir die Partner von medizini-
schem Personal, welches fiir das Gesundheitswesen in der Stadt Norden, aber auch fiir das
Zentralklinikum gewonnen werden muss, von hoher Bedeutung fiir die Standortwahl. Hier

koénnen Dual-Career-Programme, bei denen die Arbeitgeber die Einstiegsmoglichkeiten der
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Partner berticksichtigen, wichtige Anreize setzen. Mit Beratungs- und Férderungsangebo-
ten in diesem Bereich konnen sich Unternehmen, aber auch Regionen im Wettbewerb um

Fach- und Fiihrungskréfte einen Vorteil mit zusétzlichen Bewerbungsanreizen schaffen.

Internationalitat

Mit dem zunehmenden Fachkriftemangel wird die Gewinnung von Arztinnen und Arzten
sowie die von Pflegekraften aus dem Ausland fiir die Besetzung von offenen Stellen im Ge-
sundheitsbereich weiter an Relevanz gewinnen. Hier sind Institutionen wie ein ,Kleines
Welcome-Center”, in dem klar definierte Ansprechpartner fiir die Zuziehenden zentrale In-
formationen bereitstellen und neue Einwohner bei administrativen Angelegenheiten unter-
stiitzen, bedeutsam. Auch hier wire das Klinikum der erste Anlaufpunkt, wobei diesbeziig-

liche Kooperationen und Unterstiitzungen der Stadt Norden sinnvoll und hilfreich waren.

Ausbau des Gesundheitswesens

Insgesamt sollten Bedingungen fiir die verschiedensten Bereiche des Gesundheitsstandor-
tes Norden verbessert sowie die diesbeziiglichen Synergien mit der Tourismuswirtschaft in
Norden gestirkt werden. Das Gesundheitswesen ist in der Stadt Norden bereits ein wichti-
ger Wirtschaftszweig, der zukiinftig aufgrund der tendenziell steigenden Bedarfe an medi-
zinischen Leistungen im Zuge der demografischen Verdnderungen weiter an Bedeutung ge-
winnen wird. Die hiermit im Zusammenhang stehenden Expansionsmoglichkeiten der ver-
schiedensten medizinischen Angebote in der Stadt Norden (vgl. Ubersicht 1) und deren Be-
gleitung und Unterstiitzung durch die kommunalen Akteure und Entscheidungstrager sind
deshalb relevante Handlungsfelder. Dabei sollte stets beriicksichtigt werden, dass die Ver-
besserung der Bedingungen oder Kooperationsmdglichkeiten in einem Bereich positive
Riickwirkungen auf die anderen Bereiche hat und dies umso mehr, je grofier die Vernetzung
zwischen den Bereichen ist: Fiir die niedergelassenen Arzte ist ein gutes Angebot an medi-
zinischen Dienstleistungen von Apotheken, Rehazentren etc. wichtig. Umgekehrt sind diese
auf die niedergelassenen Arzte angewiesen. Beide Bereiche sind eine Grundvoraussetzung
fiir Tourismus in der Gesundheitswirtschaft. Gleichzeitig werden beide Bereiche von die-
sem profitieren. Generell sollte der Ausbau des Gesundheitsnetzwerkes der Stadt Norden
genutzt werden um ein Lable fiir Norden als Gesundheitsstandort zu schaffen. Dieses kann
fiir das Standortmarketing genutzt werden, wovon das Gesundheitswesen selbst und auch

die mit ihm verflochtenen Wirtschaftszweige, wie etwa der Tourismus, profitieren wiirden.
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4 | Schlussfolgerung

Nach der derzeitigen Planung wird die Ubbo-Emmius-Klinik in Norden im Jahr 2027 ge-
schlossen. Die klinische Versorgung der Bevolkerung erfolgt dann durch ein neues Zentral-
klinikum in Georgsheil. Die Verlagerung des Klinikangebots fiihrt in bestimmten Bereichen
zu einer Verschlechterung der Versorgungslage in der Stadt Norden, da die Angebote im
neuen Zentralklinikum weiter entfernt sind. In anderen Bereichen gab es am UEK in Norden
kein Angebot und Patienten mussten fiir entsprechende medizinische Bedarfe nach Emden
oder Aurich. In diesen Fallen fiihrt die Griindung des Zentralklinikums zu kiirzeren Wegen
und einer Verbesserung der Versorgung. Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass die
Versorgung in dem Zentralklinikum aufgrund der grofderen Zahl von Patienten qualitativ
besser erfolgt, da an gréfReren Kliniken aufgrund der hoheren Fallzahlen bessere technische
Einrichtungen geboten werden kénnen. Zugleich erleichtern héhere Fallzahlen und eine

bessere technische Ausstattung auch die Gewinnung von Arztinnen und Arzten.

In der Gesamtbeurteilung hat die Schliefiung der UEK bei gleichzeitiger Griindung eines na-
heliegenden Zentralklinikums somit keine oder nur geringe negative Folgen fiir die direkte
klinische Versorgung der Stadt Norden. Die UEK hat aber als grofdte und bedeutendste In-
stitution der Gesundheitsvorsorge und zugleich als einer der grofdten Arbeitgeber und
wichtiger Wirtschaftsfaktor eine hohe Bedeutung fiir die Stadt Norden und das Umland. Mit
der Schliefdung der UEK am Standort Norden geht auch das dortige Angebot von Einrich-
tungen zurick, die die Stellung von Norden als Mittelzentrum rechtfertigen. Dabei sind
Krankenhdauser fiir Mittelzentren in Niedersachsen keine notwendige Bedingung, jedoch ist

die medizinische Versorgung eine wichtige zentrale Funktion der Stadt Norden.

Damit negative Folgen der Schlief3ung der UEK vermieden werden, sollten eine Reihe von
Mafdnahmen ergriffen werden. Von zentraler Bedeutung ist eine neue Ankerinstitution des
Gesundheitswesens, mit der die Gesundheitsversorgung in der Stadt gestiarkt wird und me-
dizinische Angebote fiir das Umland erdffnet werden. Dazu konnte das schon vorhandene
Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) gestirkt werden. Mit attraktiven Arbeitsbedin-
gungen konnen neue Arztinnen und Arzte fiir die Stadt gewonnen werden und Kooperati-
onsstrukturen fiir das bestehende Gesundheitswesen geschaffen werden. Auch die vorhan-
denen Ausbildungsangebote in der Stadt sollten erhalten und gestérkt werden. Neben einer
Ankerinstitution ist besonders eine Vernetzung der Gesundheitswirtschaft wichtig, um den
Gesundheitsstandort Norden zu starken. Dabei sollten die Netzwerkstrukturen tiber die
Stadt hinausgehen und insbesondere das neue Zentralklinikum einbeziehen. Norden kann
als Wohn- und Lebensort von Arztinnen und Arzten sowie von Pflegerinnen und Pflegern
des Zentralklinikums von diesem profitieren. Mit den richtigen Mafinahmen kann das Ge-
sundheits- und Sozialwesen, in dem derzeit schon ein Viertel der Beschiftigten der Stadt

tétig sind, in seiner Bedeutung fiir die Stadt weiter gesteigert werden.
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