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1 Anlass und Aufgabenstellung

1.1 Anlass und Ausgangssituation

Die kommunale Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH" plant die Errichtung
eines Klinikums an einem zentralen Standort im Landkreis (LK) Aurich. Dieses Zentralklinikum
soll der bedarfsgerechten Sicherstellung der stationdren medizinischen Versorgung dienen.
Sein Standort soll aus den Einzugsgebieten der drei bestehenden Kliniken in Aurich, Emden
und Norden sowie fiir die Einwohner des LK Aurich und der Stadt Emden verkehrlich gut er-
reichbar sein. Die beiden Gebietskdrperschaften kommen damit ihrem Versorgungsauftrag
aus 8 1 Abs. 1 Niederséchsisches Krankenhausgesetz (NKHG) nach, welcher beinhaltet, dass
die Landkreise und kreisfreien Stadte die Krankenhausversorgung der Bevélkerung als Auf-
gabe des eigenen Wirkungskreises nach MalRgabe des Krankenhausplans sicherzustellen ha-
ben.

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

In einem ROV werden die raumbedeutsamen Auswirkungen einer Planung unter Gberértlichen
Gesichtspunkten geprift, insbesondere geht es um die Ubereinstimmung mit den Erfordernis-
sen der Raumordnung und die Abstimmung mit anderen raumbedeutsamen Planungen und
Maflnahmen. Die Planungsvorgaben der Raumordnung sind insbesondere im Niederséchsi-
schen Landesraumordnungsprogramm (LROP 2017) sowie im Regionalen Raumordnungs-
programm des Landkreises Aurich (RROP 2018) niedergelegt. Speziell fir das Thema Hoch-
wasserschutz wurde ein landertbergreifender ,Bundesraumordnungsplan Hochwasserschutz*
(BRPH 2021) aufgestellt, welcher ebenfalls raumordnerische Ziel- und Grundsatzfestlegungen
enthalt.

Das ROV schlief3t eine Beteiligung offentlicher Stellen, Naturschutzvereinigungen sowie der
Offentlichkeit auf der Grundlage der vorliegenden Antragsunterlagen ein.

Die von den 6ffentlichen Stellen und Naturschutzvereinigungen vorgetragenen Anregungen
und Bedenken werden in einem Termin erértert. Als Ergebnis des Raumordnungsverfahrens
erfolgt eine Landesplanerische Feststellung durch die untere Landesplanungsbehérde. Die

" im Folgenden ,Klinik-Tragergesellschaft' genannt. Die Klinik-Tréagergesellschaft ist die Vorhabentragerin fir das
geplante Vorhaben.
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Landesplanerische Feststellung hat gutachtlichen Charakter. lhre Ergebnisse sind in nachfol-
genden Entscheidungen im Rahmen der Abwagung zu bericksichtigen.

Im Rahmen des ROV erfolgt eine Prifung des Vorhabens auf seine Umweltvertraglichkeit
(UVP). Auch bei dieser UVP liegt der Schwerpunkt auf den raumbedeutsamen Umweltauswir-
kungen des Vorhabens.

Antragstellerin fir das ROV ist die kommunale Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Nor-
den mbH. Verfahrensfiihrende Behdrde ist die Untere Landesplanungsbehorde des Landkrei-
ses Aurich.

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

Das geplante Klinikum tragt wahrend der Planungsphase den Namen ,Zentralklinikum
Georgsheil' (ZKG)’.

1.2 Sachlicher und raumlicher Untersuchungsrahmen / Suchraum

Im Jahr 2015 fand eine Antragskonferenz zum Raumordnungsverfahren (ROV) statt. Mit
Schreiben vom Februar 2016 teilte die Untere Landesplanungsbehédrde der Klinik-Tragerge-
sellschaft mit, dass fur das Vorhaben ein ROV erforderlich ist. Weiterhin erfolgte mit diesem
Schreiben die ,Festlegung des sachlichen und rdumlichen Untersuchungsrahmens’ fur das
ROV mit integrierter Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP). In diesem Untersuchungsrahmen
wurde auch das rdumliche Untersuchungsgebiet (im Folgenden ,Suchraum® genannt) fiir das
ROV bestimmt, welches mehrere Standortalternativen umfasst. Diese Standortalternativen
wurden als Grundlage fir die Durchfuhrung der weiteren Untersuchungen von 1 bis 5 durch-
nummeriert (siehe Abb. 1):

Standortalternative l1a: 15 ha
Standortalternative 1b: 27 ha
Standortalternative 2: 42 ha
Standortalternative 3: 14 ha
Standortalternative 4: 104 ha
Standortalternative 5: 34 ha

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

b

=+
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Sie bilden die Grundlage fur die Untersuchungen zur Raum- und Umweltvertraglichkeit des
geplanten Vorhabens.

Die von der Vorhabentragerin durchzufiihrenden Untersuchungen werden in einer gutachtli-
chen Raumvertraglichkeitsstudie (RVS) sowie in einem Bericht zu den voraussichtlichen Um-
weltauswirkungen des Vorhabens (UVP-Bericht) dokumentiert. Im Rahmen des UVP-Berich-
tes wird auch eine artenschutzrechtliche Prifung des Vorhabens vorgenommen.

Wegen der Nahe des Suchraumes zu dem europaischen Vogelschutzgebiet 2509-401 ,Ost-
friesische Meere* wurde zusatzlich eine FFH-Vertraglichkeitsstudie erstellt. In diesem Gutach-
ten geht es um die Klarung der Frage, ob das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil* einzeln
oder im Zusammenwirken mit anderen Projekten oder Planen geeignet ist, das EU-Vogel-
schutzgebiet erheblich zu beeintrachtigen.

Kurzcharakterisierung des Suchraumes: Hervorzuheben ist die Lage des Suchraumes an ei-

nem regional bedeutsamen Verkehrsknotenpunkt im Bereich der Ortschaft Georgsheil. Dem-
entsprechend sind die Bundesstral3en B 72 und B 210 im gesamten Suchraum wahrzuneh-
men. Kennzeichnend fiir den Suchraum ist weiterhin der Verlauf des Abelitz-Moordorf-Kanals
(im Bereich der Standortalternativen 1b und 2). Das Relief des Suchraumes ist relativ eben.

eas s \ X
o _. 1=

Abb. 1 (ohne Malf3stab): Standortalternativen Nrn. 1a bis 5 im Suchraum

Kartengrundlage: Auszug aus den Geodaten des Landesamtes fur Geoinformation
und Landesvermessung Niedersachsen, www.Igin.de © 2017 ®en
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Charakteristisch sind zudem die ausgedehnten Griinland- und Ackerflachen sowie die den
Suchraum umgebenden Ortschaften, welche teils durch neuere Siedlungsbereiche (v. a. bei
Uthwerdum, Victorbur). teils aber auch durch historischen, landwirtschaftlich gepragten Ge-
baudebestand (z. B. Engerhafe, Uiterdyk, Alt Ekels) gepragt sind.
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Abb. 2 (ohne MaRstab): Ubersicht iiber die Lage des Suchraumes (in blau) am Verkehrskno-
tenpunkt Georgsheil zwischen den Stadten Aurich, Emden und Norden

Kartengrundlage: © GeoBasis-DE / BKG 2016 (Daten verandert)
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1.3 Ubersicht tGiber die Antragsunterlagen

Die Antragsunterlagen gliedern sich wie folgt:

Unterlage I:  Kurzfassung / Zusammenfassung

Unterlage II: Raumvertraglichkeitsstudie (RVS - Untersuchung der Raumvertraglichkeit des
Vorhabens)

Unterlage lll: Bericht zu den voraussichtlichen Umweltauswirkungen des Vorhabens
(UVP-Bericht)

Unterlage IV: FFH-Vertraglichkeitsstudie fur das EU-Vogelschutzgebiet 2509-401
,Ostfriesische Meere®

Der RVS sind als Anhang zwei Gutachten beigefiigt:

e HCB 2021: Gutachten zur Standortwahl des Zentralklinikums fur die stationdre Akutversor-
gung der Region Emden, Aurich und Norden

¢ DR. JANSEN 2021: Raumordnerische Stellungnahme zur Aufgabe der Kliniken in den Mittel-
zentren Aurich, Emden und Norden zu Gunsten eines Zentralklinikums am Standort
Uthwerdum, Gemeinde Sudbrookmerland

Wahrend der Beteiligung der Offentlichkeit liegen neben den Antragsunterlagen zusétzlich
weitere das Vorhaben betreffende ,entscheidungserhebliche Berichte und Empfehlungen®

(8 19 Abs. 2 Nr. 2 UVPG) offentlich aus. Hierbei handelt es sich insbesondere um umweltbe-
zogene Gutachten zum Suchraum, v. a. zu den Themen Verkehr, Schall, Wasserwirtschatft,
Geotechnik (inkl. Boden, Baugrund) und Fauna (Brutvogel, Gastvogel, Flederméause, Amphi-
bien, Libellen).

2 Alternativenprufung

Fur das Vorhaben wurde eine Alternativenprifung durchgefuhrt.

In einem ersten Schritt wurden

e das ,Drei-Standorte-Konzept“ (Aurich / Emden / Norden) und das ,Ein-Standort-Konzept*
(Zentralklinikum) einander gegeniibergestellt und bewertet,

e fiir den Neubau eines Zentralklinikums die Standorte Aurich, Emden, Norden sowie ein
zentral gelegener Standort (,Uthwerdum®) verglichen und ebenfalls bewertet,
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¢ die ,Null-Alternative‘ (voraussichtliche Entwicklung bei Nichtverwirklichung des Vorhabens)
beschrieben.

Im zweiten Schritt wurden die funf Standortalternativen innerhalb des Suchraumes hinsichtlich

¢ ihrer Raumvertraglichkeit gepruft und bewertet (RVS) und

¢ ihrer Umweltvertraglichkeit geprift und bewertet (UVP-Bericht). In den UVP-Bericht flie3en

auch die Ergebnisse der FFH-Vertraglichkeitsstudie mit ein.

AbschlieRend wurden die Ergebnisse dieser beiden Priufschritte zu einer Gesamtbewertung
zusammengefuhrt und eine Empfehlung gegeben fur einen oder mehrere Standorte, welche
geeignet sind, das Vorhaben zu realisieren.

3 Vorhabenbeschreibung
3.1 Einfuhrung und Grundlagen

Die Beschreibung des Vorhabens geht insbesondere auf folgende Quellen und Unterlagen zu-
rick: Allgemeine Angaben zum Vorhaben enthélt der Feststellungsbescheid des Niedersach-
sischen Ministeriums fir 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 fur ein neues Krankenhausgeb&ude
bereits erheblich konkretisiert, insbesondere wurde ein architektonischer Wettbewerb durch-
gefuhrt. Aus den Unterlagen zu diesem Wettbewerb sowie aus dem siegreichen Entwurf kén-
nen recht prézise Angaben zu dem geplanten Vorhaben entnommen werden, welche Uber das
Ubliche Konkretisierungsmal in einem Raumordnungsverfahren hinausgehen. Diese Planun-
gen der Klinik-Tragergesellschaft erfolgen auf der Standortalternative 4.

Fir das ROV wird angenommen, dass sich bestimmte Eckdaten des Vorhabens (z. B. Um-
fang versiegelter Flache, Anzahl PKW-Stellplatze, Gebaudehohe, voraussichtliche Anzahl der
Hubschrauberfliige) fur die funf Standortalternativen nicht wesentlich unterscheiden und somit
gleichermalf3en fiir die Beurteilung der Auswirkungen auf die Umweltschutzgliter an allen
Standorten herangezogen werden kénnen.
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Es ist nicht ausgeschlossen, dass sich im Laufe der weiteren Planungs- und Genehmigungs-
verfahren noch Anderungen an den Eckdaten des Vorhabens ergeben. Diese werden jedoch
nicht so umfangreich sein, dass sie fiir die seine Beurteilung auf der Planungsebene der
Raumordnung relevant wéren.

3.2 Art und Umfang des Vorhabens

Das Vorhaben umfasst den Neubau eines Zentralklinikums mit 814 stationdren Betten. Davon
entfallen ein Grofteil auf die Somatik (619 Betten) und die weiteren 195 Betten auf die Psychi-

atrie.

Im Zentralklinikum sollen die einzelnen Fachbereiche zu medizinischen Zentren zusammen-

gefuhrt werden. Geplant sind folgende Zentren:

e Zentrum fur Operationen & Tumore

e Zentrum fir Gelenkersatz & Orthopadie

e Zentrum fir Altersmedizin

e Zentrum fur Nerven, Herz & Gefal3e

e Zentrum fir Frauen & Kinder

e Zentrum fir Psychiatrie & Psychotherapie

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

Es wird eine durchschnittliche Auslastung der Klinikbetten von ca. 86 % erwartet. Bei 814 Bet-

ten sind somit im Mittel ca. 700 taglich belegt. Mit einem Berechnungsansatz von 1,25 Besu-
chern pro Patienten (belegtes Bett) und Tag ergibt dies fur das Zentralklinikum eine prognosti-
Zierte Besucherzahl von ca. 875 pro Tag. Hinsichtlich der beschéaftigten Mitarbeiter im ZKG

wird von etwa 1.400 Vollzeitkraften 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 Vor-
haben ,Zentralklinikum Georgsheil‘ in Zusammenhang stehen (s. Tab. 1). Die Klinik-Tragerge-
sellschaft als Vorhabentragerin ist insbesondere zusténdig fur das Klinikgeb&ude mit Park-
platz und Parkanlage sowie fiir den Hubschrauber-Dachlandeplatz. Dagegen liegen z. B. die
aulere verkehrliche ErschlieRung und der Zentrale Omnibusbahnhof in der Zustandigkeit des
Landkreises Aurich.
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Tab. 1: Ubersicht tber die Teilprojekte

Teilprojekte

Beschreibung

Klinikkomplex (3 Bettenhduser mit verbindenden
Funktionsebenen, Diagnostikum, Versorgungs-
zentrum mit Wirtschaftshof, Energiezentrale).
Erweiterungsoptionen freihalten.

Klinik-Campus, etwa 40.400 m? NUF® (Stand: Wettbewerbsaus-
lobung 05/2020); bis zu 7 Geschosse (+ Untergeschoss), somit
bis zu ca. 30 m uber der Eingangshéhe (+ 2 m Q. NHN4). Gelan-
deerhdhung (Warft) als Hochwasserschutz. Das Hauptgeb&ude
ragt somit bis zu ca. 32 m Uber das natirliche Gelande, welches
im Suchraum zwischen ca. -0,5 bis + 3 m . NHN liegt.

Flache Klinikkomplex: ca. 350 m x 110 m = 38.500 m?2 zuzlglich
Erweiterungsoptionen.

Flachdachgeb&aude mit Dachbegriinung und Solarnutzung je-
weils auf Teilflachen.

Hubschrauberlandeplatz

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

Zusétzliche Gebaude fur Psychiatrie, Rettungswa-
che, betriebsbezogene Kindertagesstatte und Ta-
gespflegeeinrichtung. Freihaltung von Erweite-
rungsoptionen.

Psychiatrie (mehrgeschossig) unmittelbar am Klinikkomplex, an-
sonsten niedrigere Einzelgebaude an Stralenachsen und Park-
platz. Kindertagesstatte und Tagespflegeeinrichtung flir Ange-
horige von Beschéftigten 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, Giberwiegend wasser-
durchlassige Befestigung.

Patientengarten und -park

Baume, Straucher, Grunflachen, Kinderspielbereiche, Sportfel-
der, Gewasser kombiniert mit Regenriickhaltung. Als Erholungs-
/Ruhebereich fir Patienten, Besucher, Mitarbeiter, teils fur The-
rapiezwecke.

Gelédndemodellierung

Als Hochwasserschutz (Aufschittung Warft), zur Schaffung von
Regenrickhaltevolumen (Anlage RRB), als Larmschutz - zu-
gleich Verwertung und Sicherung von anfallenden Bodenaus-
hub (Verwallung).

Verkehrliche ErschlieRung des Krankenhauses

Anschluss an ubergeordnete StralRen (Ausbaubedarf) sowie in-
nere ErschlieBung je nach Standortalternative und Grundstiicks-
zuschnitt / Gebaudeanordnung.

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

Flache von ca. 100 x 50 m, 6 Bushaltebuchten, geplante Einbin-
dung der Linien 410 (Aurich - Emden) und 411 (Norden -
Georgsheil) im 30-Minuten-Takt.

Abwasserentsorgung

Abwasser(vor)behandlung und / oder Ausbau ortliche Klaran-
lage sind in Priifung, ebenso die Ableitung (ggf. eigene Druck-
leitung zur Klaranlage). Leitungstrassen zur Klaranlage je nach
Standortalternative.

Oberflachenentwésserung

RuckhaltemalRnahmen, Gewasserausbau / -verlegung, Umfang
je nach Standortalternative.

* NUF = Nutzungsflache. Unter der NUF eines Gebaudes (nach DIN 277) versteht man den Anteil der Geschoss-
flache, der entsprechend der Zweckbestimmung des Bauwerks genutzt wird. Nicht zur Nutzungsflache gehéren

Verkehrsflachen

(z. B. Eingangsbereiche, Treppenrdume, Aufziige und Flure), Technikflachen (z. B. Heizungsraum, Maschinen-
raume, technische Betriebsraume) und die Konstruktions-Grundflachen des Gebaudes (z. B. Wande und Stit-

zen).

N NHN = Normalhéhennull
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Aufgrund der topografischen Voraussetzungen des Suchraumes (Gelande teils auf Hohe des
Meeresspiegels: um 0 m 4. NHN, hohe Grundwasserstande) ist fur den Gebadudekomplex eine
Gelandeerhohung (,Warft') vorgesehen. Die Bundesstrallen B 72 und B 210 fihren in Damm-
lage (ca. 1 - 2 m Uber Gelande) durch den Suchraum, friihere Siedlungsbereiche und Hofstel-
len sind auf Gelandeerhéhungen angelegt (die alten Kirchen der Umgebung liegen auf
Schutzwarften > 5 m Hohe).

Die Eingangshohe des Hauptgeb&udes soll mindestens + 1,80 m ti. NHN betragen®. Ziel ist
es, etwas oberhalb der vorhandenen Verkehrsinfrastruktur zu bleiben: Bundesstral3e und
Bahntrasse liegen bei ca. + 1,55 m 0. NHN. So bleibt das Krankenhaus selbst bei unvorherge-
sehenen Starkregenereignissen erreichbar und funktionsfahig.

Auf dem Klinikgrundsttick werden Flachen vorgehalten, welche eine zukinftige Erweiterung
ermdglichen. Konkrete Ziele und Planungen fur derartige Erweiterungen liegen noch nicht vor.
Es ist bei einem Klinikum in der geplanten GréRenordnung jedoch als wahrscheinlich anzu-
nehmen, dass zuklnftige Anforderungen, z. B. technischer oder medizinischer Art eine im Zu-
sammenhang mit der Zentralklinik stehende bauliche Erweiterung erforderlich werden lassen.

An den drei bestehenden Klinik-Standorten in den Stadten Aurich, Emden und Norden sollen
Notfallambulanzen eingerichtet werden, die eine 24-Stunden-Notfallversorgung gewahrleisten.
Hier werden rund um die Uhr jeweils ein Facharzt sowie mindestens ein medizinischer Fach-

angestellter fur die ambulante Notfallversorgung zur Verfigung stehen.

Gegenstand des ROV sind schwerpunktmafig die raumbedeutsamen Auswirkungen des ei-
gentlichen Zentralklinikums. Die Auswirkungen aller weiteren Teilvorhaben werden jedoch -
sofern relevant und hinreichend konkretisiert - bei der Behandlung der zu erwartenden Vorha-
benwirkungen jeweils mit aufgefuhrt (z. B. verkehrliche ErschlieBung, Zentraler Omnibusbahn-
hof, Gewasserausbau und -verlegung).

Flachenbedarf: Zum derzeitigen Planungsstand ist davon auszugehen, dass sich die Bauleit-

planung fur das Klinikgrundstiick Gber eine Flache von ca. 30 ha erstrecken wird.

Das geplante Klinikgebaude wird voraussichtlich eine Brutto-Grundflache von ca. 3,1 ha ein-
nehmen. Inklusive der Parkplatze, sonstigen Verkehrsflachen und Nebenanlagen betragt die
Uberbaute versiegelte und befestigte Flache nach aktuellem Stand von Gebaude- und Grund-
stiicksplanung ca. 12 ha.

® Diese Anforderung wurde mit den Fachbehérden des Landkreises Aurich speziell fur die Standortalternative 4
abgestimmt, durfte sich aber fir die anderen Standortalternativen nicht wesentlich unterscheiden.
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Der Bebauungsplan fir das Klinikum wird die maximale Ausnutzung des Grundstiicks voraus-
sichtlich - unter Berticksichtigung zukiinftiger Erweiterungsoptionen sowie Aufschiittung der
Warft - héher ansetzen, so dass von einer maximalen Flacheninanspruchnahme® zwischen
ca. 15 und 20 ha auszugehen ist.

Flachenbedarfe fuir Mal3nahmen aufRerhalb des Klinikgelandes, z. B. fur die &ul3ere verkehrli-
che Erschliel3ung, fiir eine Verlegung von Vorflutern oder fur naturschutzrechtliche Aus-
gleichsmaflinahmen sind in diesen Zahlen nicht berticksichtigt. Sie sind in hohem Mal3e ab-
hangig von der zu wahlenden Standortalternative.

Der Suchraum wurde vom LK Aurich zu Beginn des Planungsverfahrens im Februar 2016
festgelegt. Seitens der Klinik-Tragergesellschaft wurden die Planungen fir das Zentralklinikum
in der Zwischenzeit weiter konkretisiert und vertieft. hierbei hat sich herausgestellt, dass die
Standortalternativen 1a und 3 zu klein sind, um das geplante Vorhaben realisieren zu kénnen.
Selbst wenn zusatzliche MaRnahmen zum flachensparenden Bauen ergriffen wirden, z. B.
eine hohere Geschossigkeit des Krankenhauses, Parkplatze mit mehreren Ebenen (,Park-
decks'), wirden diese beiden Standortalternativen dennoch nicht ausreichend Raum bieten,
um das gesamte Vorhaben aufnehmen zu kénnen. Insofern sind die beiden Standortalternati-
ven la und 3 aus Sicht der Vorhabentragerin zur Realisierung des Vorhabens ungeeignet.
Gemal der ,Festlegung des Untersuchungsrahmens’ bleiben sie dennoch in den nachfolgen-
den Kapiteln Teil der Untersuchung und des Alternativenvergleichs. Das Thema ,Flachen-
grole’ wird als ein Entscheidungskriterium fir die abschlieRende Bewertung wieder aufgegrif-
fen.

4 Vergleichende Bewertung der Standortalternativen
= Raumvertraglichkeit (Ergebnisse der RVS)

4.1 Einfuhrung und Grundlagen

Im Rahmen des Alternativenvergleichs wurde zunachst dargelegt, dass unter Bertcksichti-
gung der Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit ein Zentral-
klinikum eine bessere Ausgangslage fir eine nachhaltige Krankenhausversorgung der Bevol-
kerung schafft als drei einzelne Standorte in der Region. Insofern wird das Ein-Standort-

° Uberbaute, versiegelte, befestigte und aufgeschiittete Flache.
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Konzept mit der Errichtung eines Zentralklinikums bevorzugt gegentiber einem Drei-Stand-
orte-Konzept.

AnschlieRend wurden die drei bisherigen Krankenhausstandorte Aurich, Emden und Norden
sowie weiterhin ein zentral gelegener Standort (,Uthwerdum°) untereinander verglichen (vgl.
HCB 2021). Hierbei konnten die Staddte Emden und Norden nach erster, Uberschlagiger Pri-
fung ausgeschieden werden. Die Einzugsgebiete beider Stadte sind durch ihre Lage nahe der
Kuste sowie - im Fall der Stadt Emden - auch durch die Nahe 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.

Weiterhin erfolgte ein Vergleich der Standortalternativen Aurich und Uthwerdum. Hierflr wur-
den folgende Kriterien bericksichtigt:

¢ Einwohnerverteilung,

e Fahrzeitzonen,

¢ Einzugsgebiete benachbarter Krankenhauser.

Diese Analyse wurde nicht nur fir die Basisversorgung (alle Einwohner) vorgenommen, son-
dern sie wurde differenziert fiir die medizinischen Fachbereiche Geburtshilfe, Padiatrie, Kardi-
ologie, Neurologie und Psychiatrie. Die zu diesem Zweck verwendeten, hochauflésenden Da-
ten zur raumlichen Verteilung der Einwohner wurden nach Alter und Geschlecht differenziert,
um die jeweils relevanten Zielgruppen abzubilden.

Im Ergebnis zeigt sich, dass der Standort Uthwerdum um ein Vielfaches besser zur Gewéahr-
leistung der flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung geeignet ist, als der Standort Au-
rich. Auch der Standort Uthwerdum kann nicht von allen Einwohnern zu 100 % in den ange-
strebten Fahrzeiten erreicht werden. Die hier festgestellten Defizite sind jedoch vergleichs-
weise gering und sie werden als vertretbar angesehen. Bereits bezogen auf die Basisversor-
gung lassen sich deutliche Unterschiede erkennen: Den Standort Uthwerdum kénnen ca.
133.000 zusatzliche Einwohner innerhalb von 30 Minuten erreichen, wahrend es beim Stand-
ort Aurich mit ca. 68.000 zuséatzlichen Einwohnern nur wenig mehr als halb so viele sind.

Die Defizite bei der Erreichbarkeit des Standortes Aurich liegen in allen Fachbereichen auf ho-
hem Niveau. Die Schwellenwerte des Gemeinsamen Bundesausschusses (,Betroffenheits-
maf“) werden vor allem in der Basisversorgung, aber auch in der Geburtshilfe und der Padiat-
rie um ein Vielfaches tberschritten. In den Bereichen Kardiologie und Neurologie sind die ho-
hen Einwohnerzahlen von > 2.000 bzw. > 3.000 EW aus den besonders gefahrdeten Alters-
klassen, welche einen Standort in Aurich nicht in der vorgesehen Fahrzeit erreichen kdnnen,
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
Krankenhausstandorte die Anfahrtswege tendenziell weiter werden.

Aufgrund der geografischen Situation, der Siedlungsstruktur und des Netzes an Hauptver-
kehrsstraRen im Landkreis Aurich besteht im Planungsraum eine besondere Ausgangslage,
die es ermoglicht, einen zentralen Standort fur ein Krankenhaus zu wahlen, welcher ein au-
3ergewohnlich hohes Maf3 an Erreichbarkeit fir die Bevolkerung im Einzugsgebiet gewahr-
leistet.

In der RVS wird beschrieben, dass ,Kliniken der Regelversorgung‘ seitens der Raumordnung
als charakteristisch angesehen werden fur den gehobenen Bedarf und damit fir die mittel-
zentrale Ebene des Zentrale Orte Konzeptes (vgl. Erlauterungen zum LROP, Abschnitt 2.2 Zif-
fer 05, Satz 4). Die Standortwahl fir ein neues Zentralklinikum in einem Grundzentrum oder
aulierhalb eines zentralen Ortes kann daher zu einer Beeintrachtigung von Belangen der
Raumordnung fuhren. Die in diesem Fall bertihrten raumordnerischen Erfordernisse haben
keine Zielgualitat; sie stehen daher einer hiervon abweichenden Abwéagungsentscheidung
nicht per se als Planungsschranke entgegen.

In die Abwagung zwischen den beiden Standortalternativen Aurich und Uthwerdum flieRen
ausschlaggebend die vorgenannten Belange der Raumordnung sowie die oben zitierten Be-
lange der Daseinsvorsorge (gesundheitsbezogene Versorgung) ein. Aus gutachterlicher Sicht
wird den sehr deutlichen Vorteilen, die hinsichtlich der medizinischen Versorgungsbelange fur
den Standort Uthwerdum sprechen, der Vorrang gegeben gegenliber den beeintrachtigten
Belangen der Raumordnung. Diese Auffassung wird wesentlich auch durch das Gutachten
von HCB (2021) gestitzt. Mit dieser Standortentscheidung kann der Gesetzeszweck des
KHG’ (§ 1 Abs. 1), die Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit bedarfsgerechten,
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausern in besonders gunstiger Weise erfullt
werden.

Aus diesen Grinden liegt dem beantragten Raumordnungsverfahren seitens der Vorhabentra-
gerin eine Standortentscheidung fur einen zentralen Standort (,Uthwerdum®) innerhalb des
Landkreises Aurich zugrunde.

Zur weiteren rdumlichen Konkretisierung dieser Standortentscheidung wurde ein Suchraum
abgegrenzt, welcher finf Standortalternativen umfasst. Diese werden im Folgenden zunachst
themenbezogen hinsichtlich ihrer Raumvertraglichkeit verglichen und bewertet.

" KHG = Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz)
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4.2 Zusammenfassende Bewertung der Raumvertraglichkeit

FlachengrélRe: 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
GroRe und in seiner gesamten Komplexitat (s. Kap. 3) zu realisieren. Fur das Zentralklinikum
wird ein Flachenbedarf von ca. 30 ha veranschlagt. Die Standortalternativen 1b (27 ha) und 5
(34 ha) wirden hinsichtlich des Flachenangebotes gerade ausreichen, um das Vorhaben vo-
raussichtlich realisieren zu kénnen. Die Alternative 2 (42 ha) ist zwar etwas groRer, sie wird
jedoch durch den Abelitz-Moordorf-Kanal gequert, welcher ebenfalls Flache beansprucht und
in die Planung eines ,Klinik-Campus’ einzubeziehen ware. Ein groes Flachenangebot, wel-
ches Flexibilitat bei der Planung ermdglicht, bietet die Alternative 4. Diese Flexibilitat ist hilf-
reich, um glnstige Losungen auch im nahen Umfeld des Klinikums entwickeln zu kénnen,

z. B. fur die verkehrliche ErschlieBung, die Einbeziehung des ZOB, die Oberflachenentwasse-
rung (Regenrtickhaltung) sowie die landschaftliche Einbindung (,Eingriinung®).

Raumbedeutsame Funktionen und zentralortliche Strukturen (= RVS-Kap. 5.1.1): Auf die ein-

leitenden Ausflihrungen in diesem Kapitel (4) wird verwiesen. Der Suchraum fiir den Neubau
des Zentralklinikums mit seinen flinf Standortalternativen liegt aul3erhalb eines Mittelzentrums.
Er befindet sich in der Gemeinde Stdbrookmerland, welcher mit der Ortschaft Moordorf, er-
ganzt durch Victorbur, grundzentrale Funktionen zugewiesen sind. Dieses Grundzentrum wird
raumlich konkretisiert durch die Festlegung eines zentralen Siedlungsgebietes im RROP
Landkreis Aurich (2018).

Die raumordnerische Situation des ZKG ist so zu beschreiben, dass es einerseits raumlich au-
Berhalb des zentralen Siedlungsgebietes liegen wird, aber andererseits - vergleichbar einem
grofRen Gewerbebetrieb - zu einer Starkung des Zentralen Ortes flhren wird. Die Bereitstel-
lung von Arbeitsplatzen ist hierbei ein wichtiger Faktor. Auch der Umstand, dass das Einzugs-
gebiet des ZKG die Gemeindegrenze als grundzentraler Verflechtungsbereich deutlich Gber-
schreiten wird, ist kennzeichnend flr seine Sonderstellung.

Die Standortalternativen innerhalb des ROV-Suchraumes (Nrn. 1 bis 5) unterscheiden sich
hinsichtlich der allgemeinen raumordnerischen Belange nicht wesentlich voneinander.

Daseinsvorsorge (gesundheitsbezogene Versorgung, = RVS-Kap. 5.1.2): Die allgemeinen

Belange der Daseinsvorsorge wurden bereits einleitend benannt. Sie tragen maf3geblich zu
der Entscheidung bei, dass Uberhaupt ein Zentralklinikum geplant wird und dass hierfir ein
zwischen den drei Mittelzentren gelegener, zentraler Suchraum gewéhlt wurde. Die flnf
Standortalternativen innerhalb dieses Suchraumes unterscheiden sich nicht wesentlich hin-
sichtlich dieser Belange.
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Siedlungsentwicklung, Wohnen, Industrie, Gewerbe, Sondernutzungen (= RVS-Kap. 5.1.3):
Das Siedlungsentwicklungskonzept (SEK) der Gemeinde Sudbrookmerland (NWP, Stand:
Entwurf, Juni 2011) empfiehlt die Entwicklung eines 44 ha grof3en Gewerbestandortes im Be-

reich der Standortalternative 4. Der Standort Nr. 4 hat sich in einem Standortvergleich gegen-
Uber mehreren anderen Standorten (unter anderem die fir das ZKG ebenfalls untersuchten
Alternativen 1b, 2 und 3) als besonders geeignet durchgesetzt. In dem SEK wird eine ,,zent-
rale Entwicklungsachse”in der Gemeinde Stidbrookmerland beschrieben, welche sich aus der
Ortschaft Moordorf (Siedlungsentwicklung), Victorbur (Verwaltungssitz) und ,dem neuen ge-
werblichen Schwerpunkt in Uthwerdum*® zusammensetzt. Insofern ist der Gedanke einer zent-
ralen Achse unter Einbeziehung von Uthwerdum in der kommunalen Planung bereits ange-
legt. 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.

Fir die von der Gemeinde vor ca. 10 Jahren geplante (aber nicht vollzogene) Ausweisung von
gewerblichen Bauflachen gab es noch keinen konkreten ,Ansiedlungsdruck’; die Flachen wa-
ren nicht bereits fir eine oder mehrere Firmen ,reserviert’. Die damals fur die Flachennut-
zungsplanung der Gemeinde Sudbrookmerland getroffene Prognose, dass die Firma Enercon
direkt oder indirekt eine Nachfrage fur gro3ere Gewerbegrundstiicke generieren werde, ist in
Anbetracht der aktuellen Situation des Unternehmens voraussichtlich nicht mehr zutreffend.
Dass sich das ZKG als vergleichsweise grof3es ,Unternehmen’ in der Gemeinde Stdbrook-
merland ansiedeln mdchte, widerspricht nicht der Zielsetzung der Flachennutzungsplanung,
die Gemeinde als Wirtschaftsstandort weiter zu entwickeln, - im Gegenteil. Sofern diese An-
siedlung in der Standortalternative 4 erfolgt, bestiinde fiir die Gemeinde entweder die Mdglich-
keit, auf eine entsprechend grofl3flachige gewerbliche Entwicklung zu verzichten (auch auf-
grund einer ggf. ricklaufigen Nachfrage), oder mit einer solchen Entwicklung wiirde auf einen
anderen Standort ausgewichen.

Im Ergebnis weist die Standortalternative 4 die glinstigste stadtebauliche Eignung fir den
Neubau einer Zentralklinik auf. Diese Bewertung ist insbesondere auf die Grol3e und den Zu-
schnitt der Flache zurtickzufiihren sowie auf die Absténde, die einerseits zur angrenzenden
(Wohn-)Bebauung und andererseits zur Bundesstral3e und zur Bahnlinie eingehalten werden
kénnen. Die Alternativen 1a, 1b, 2, 3, und 5 weisen aus stadtebaulicher Sicht eine vergleichs-
weise geringere Eignung auf.

W
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Verkehr (= RVS-Kap. 5.1.4): Hinsichtlich der verkehrlichen Belange weisen die Standorte 1a,
1b und 2 einen wesentlichen Nachteil auf: Alle zum ZKG hin- und von ihm wegfihrenden Ziel-

und Quellverkehre, welche sich nach Stidwesten (Richtung Emden) und nach Osten (Rich-
tung Aurich) orientieren, missten am Knotenpunkt der beiden BundesstralBen 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 Guterzugverkehr (Fahrgeschwindigkeit max. 20 bis 25 km/h) mit sehr
langen Zigen zurlickzufuhren ist, welcher zu verlangerten Schlief3zeiten der Bahnquerung
fuhrt. Die Errichtung eines Briickenbauwerks, um eine héhenungleiche Querung der Schienen
zu ermdglichen, ist an diesem Knotenpunkt aufgrund der vorhandenen baulichen und verkehr-
lichen Situation nicht mdglich. Dieser verkehrliche Konflikt betrafe nicht nur Mitarbeiter, Pati-
enten und Besucher des Klinikums, sondern auch fir den Notfallverkehr (Rettungswagen) ent-
stehen unvermeidliche Wartezeiten. Der einzige Standort, welcher von den Bundesstral3en
aus den Richtungen Aurich und Emden ohne Bahnquerung zu erreichen ist, ist Nr. 5 (bei Alt
Ekels)®. Zur ErschlieBung der Standortalternativen 3 und 4 besteht die Méglichkeit, ein Brii-
ckenbauwerk fir eine hohenungleiche Bahnquerung zu errichten. Diese Losung erfordert zwar
einerseits einen erhdhten baulichen und finanziellen Aufwand, sie fiihrt jedoch andererseits zu
der bestmdglichen verkehrlichen Erschliel3ung der geplanten Zentralklinik. Bei Alternative 5 ist
zu beachten, dass in diesem Bereich zukiinftig die sogenannte ,Balkwegverbindung® in die
bestehende BundesstralRe einminden soll. Im Falle einer Klinikplanung an diesem Standort
muss die Anbindung des ,Balkweges’ gleich mitkonzipiert werden, um diese verkehrliche Op-
tion flr die Zukunft offen zu halten.

Aus den genannten Grinden sind die Standortalternativen 3, 4 und 5 aus verkehrlicher Sicht
zu bevorzugen, wohingegen die Alternativen 1a, 1b und 2 erhebliche Nachteile aufweisen.

Ver- und Entsorgung (== RVS-Kap. 5.1.5): Hinsichtlich der Ver- und Entsorgung ist vorrangig

auf drei Aspekte hinzuweisen:

¢ Die ohnehin kleinflachige Standortalternative 3 wird diagonal von einer Richtfunktrasse der
Vodafone GmbH gequert. Eine raumliche Konfliktlésung in der Weise, dass die hdheren Kli-
nikgebaude der Richtfunktrasse ,ausweichen’, ist auf dieser Flache nicht denkbar. Sofern
die Alternative 3 als Klinikstandort weiterverfolgt werden sollte, misste die Vereinbarkeit
des Klinikbaus mit dieser Trasse gepruft bzw. hergestellt werden.

® Dies gilt zumindest fur alle Einwohner, die sudlich der Bahnlinie wohnen; Birger der Stadt Norden sowie Bewoh-
ner der Wohngebiete in Uthwerdum, Victorbur und anderer Orte miissen auch bei der Standortalternative 5 die
Bahnlinie queren.

° Geplanter Neubau einer 7,6 km langen Bundesstral3e von der B 72/B 210 in Uthwerdum tber Theene nach
Bangstede.
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¢ Die Standortalternative 1b wird in Ost-West-Richtung durch zwei unterirdische Hochspan-
nungskabelleitungen (600 kV und 300 kV) im Zusammenhang mit einem Offshore-Wind-
energieprojekt gequert. Eine Umlegung dieser Leitungen ist nicht realistisch. Insofern ergibt
sich mit dieser Trasse ein Zwangspunkt, welcher bei der Uberplanung und ErschlieRung
des Kilinikstandortes zu berticksichtigen 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 (= RVS-Kap. 5.1.6): Das Landwirtschaftliche Gutachten (LWK 2021) kommt
zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass die Standortalternative 3 mit den mildesten Auswir-

kungen fur die Landwirtschaft verbunden ist. An zweiter Stelle der Bewertung liegt ein Teilge-
biet (4 a) innerhalb der Standortalternative 4, welches die zwischenzeitlich konkretisierte Vor-
zugsalternative fir das ZKG widerspiegelt. Auf Rang drei folgt mit ebenfalls m&Rigen Auswir-
kungen die Standortalternative 5. Mittlere Auswirkungen ergeben sich bei der Betrachtung der
Standortalternative 4 in seiner gesamten Ausdehnung. Mit sehr starken negativen Auswirkun-
gen und Betroffenheiten wurden dagegen die Standortalternativen 2 und 1 a/b bewertet.

Fir die Standortalternative 4 wurde darliber hinaus die Betroffenheit der landwirtschaftlichen
Infrastruktur (z. B. Wegenetz, landwirtschaftliche Flachendrainagen und Entwasserungsgra-
ben) bei einer Realisierung des ZKG an dem Vorzugsstandort 4 a beurteilt. Es wird im Ergeb-
nis festgestellt, dass sowohl die Erreichbarkeit der verbleibenden landwirtschaftlichen Nutzfla-
chen als auch deren Entwasserung durch den Zentralklinikneubau nicht negativ beeinflusst

werden.

Wald und Forstwirtschaft (= RVS-Kap. 5.1.7): Belange des Waldes und der Forstwirtschaft
sind von der Planung nicht betroffen.

Wasserwirtschaft (= RVS-Kap. 5.1.8): Der Neubau des Zentralklinikums ist mit Gelandeerho-

hungen sowie mit Bodenversiegelungen durch Gebaude und Verkehrsflachen verbunden, wel-
che zu einem Verlust an Retentionsflache fihren, das Wasserversickerungs- und Wasserrick-
haltevermégen des Bodens reduzieren und eine Erhéhung des Gebietsabflusses zur Folge
haben. Entsprechend sind RickhaltemalBhahmen und eine gedrosselte Ableitung sowie Ein-
griffe in das Gewassernetz (ggf. Ausbau / Verlegung von Gewéssern) erforderlich. Fir die
Standortalternative 4 wurde eine diesbeztigliche Untersuchung durchgefiihrt (HYDROTEC
2021). Im Ergebnis ist festzustellen, dass durch MaRnahmen an den Gewassern sowie auf
dem Klinikgelande (Abflussverzdgerung, zusatzliche Rickhaltung) eine Verschlechterung der
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Entwasserungssituation und insbesondere negative Auswirkungen auf Siedlungsgebiete und
landwirtschaftliche Flachen selbst bei den angesetzten Starkregenereignissen vermieden wer-
den kénnen. Auch fir die Gibrigen Standortalternativen ist bei entsprechender Planung keine
Beeintrachtigung der Entwasserung von Siedlungsbereichen zu erwarten.

Zur Vermeidung von Risiken, Gefahrdungen und Schaden wird die Errichtung des Klinikums
auf einem der héhergelegenen Bereiche im Suchraum empfohlen (Standortalternativen 1a, 4
oder 5). Es ist beabsichtigt, das Klinikum zusatzlich auf einer Aufschittung (,Warft) zu errich-
ten bzw. durch einen umlaufenden Erdwall / ein entsprechend gestaltetes Relief vor Hochwas-
ser zu schitzen. Die konkrete Schutzhdhe soll so gewéhlt werden, dass das Krankenhaus
selbst bei hoheren, unvorhergesehenen Hochwasserereignissen erreichbar und funktionsfahig
bleibt. Zum derzeitigen Stand der Planungen ist die Eingangshthe des Hauptgebaudes mit
mindestens + 1,80 m 0. NHN vorgesehen (siehe Kap. 3.2).

Die Vorgaben des neuen Bundesraumordnungsplanes Hochwasserschutz (BRPH 2021) wur-
den bei der Planung beachtet.

Boden (Baugrund / sulfatsaure Bdden) (== RVS-Kap. 5.1.9): Nach derzeitigem Kenntnisstand

weisen die Standortalternativen 1b und 2 flachendeckend sulfatsaure Boden im Untergrund
auf. In den Standorten 3 und 5 sind Teilflachen von sulfatsauren Boden betroffen. In der
Standortalternative 4 treten nachgewiesenermaflen (Baugrunderkundung; SCHNACK GEO-
TECHNIK 2021) keine sulfatsauren Boden auf. Gleiches gilt nach derzeitigem Kenntnisstand
auch fur Alternative la. Sulfatsaure Boden fuhren zu einem erheblichen baulichen und finanzi-
ellen Mehraufwand (fir Bodenaustausch, Transport, Deponierung etc.). Insofern spricht die-
ses 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 dagegen eine gunstige
Eignung auf.

Diese unglnstige Bewertung der Standortalternativen 1b und 2 trifft auch auf die allgemeine
Baugrundsituation zu. Hier treten auf grof3eren Flachenanteilen Boden mit sehr geringer Trag-
fahigkeit auf. Insbesondere an diesen Standorten kdnnen besondere (aufwendige) Griin-
dungsmaflnahmen wie umfangreicher Bodenaustausch oder Tiefgriindung erforderlich wer-
den.

Freiraumfunktionen, Erholung, Freizeit, Tourismus (= RVS-Kap. 5.1.10): Die Freiraumfunktio-

nen im Suchraum sind von geringer Bedeutung. Wesentliche Unterschiede zwischen den
Standortalternativen bestehen nicht. Graduell ungtinstiger zu bewerten ist die Alternative 2,
weil diese von einem Pilgerweg sowie von dem Abelitz-Moordorf-Kanal als Wasserwander-
route gequert wird.
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Naturschutz (== RVS-Kap. 5.1.11): Die Ausfuhrungen in der RVS zum Naturschutz beziehen
sich auf ausgewiesene EU-Vogelschutz-, FFH-, Landschaftsschutz- und Naturschutzgebiete

sowie auf die Ziele von Landschaftsrahmenplan und Landschaftsplan. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass insbesondere bei den Standortalternativen 1la/b und 2 Konflikte mit den
Zielen und MafRRnahmen der Landschaftsplanung (LRP-Entwurf 1996 und LP-Vorentwurf 1999)
bestehen. Die Standorte 3, 4 und 5 lassen sich besser mit den Zielen dieser Planungen verein-
baren.

Aus FFH-rechtlicher Sicht wurde festgestellt, dass das Vorhaben (Zentralklinikum Georgsheil)
keine erheblichen Beeintrachtigungen von Erhaltungszielen des EU-Vogelschutzgebietes
2509-401 ,Ostfriesische Meere verursacht (s. Kap. 5). Auch eine kumulative Betrachtung im
Zusammenwirken mit anderen Planen und Projekten kommt zu keinem anderen Ergebnis. Es
besteht somit keine Notwendigkeit, besondere MaRnahmen durchzufiihren. Dennoch werden
aus gutachterlicher Sicht zwei MaRnahmen benannt, welche dazu dienen kdnnen, Stérungen
durch Hubschrauberfliige Uber das Vogelschutzgebiet zu reduzieren.

Von dem Zentralklinikum gehen keine negativen Auswirkungen auf Landschaftsschutz-, Na-
turschutz- und FFH-Gebiete aus.

Sonstige Nutzungen (= RVS-Kap. 5.1.12): Sonstige Nutzungen, welche zu raumbedeutsa-

men Auswirkungen des Vorhabens fihren konnten, sind nicht bekannt.

Fazit: Aus den vorstehenden Bewertungen ergeben sich klare Praferenzen fir 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 verkehrliche und landwirtschaftliche Belange, die Verbreitung sulfatsaurer Boden
(1b und 2) und ein teilweise nur sehr gering tragfahiger Baugrund (1b und 2). Die Alternative
la eignet sich zudem aus der Perspektive der Vorhabentragerin nicht, weil ihre Flachengrolie
nicht annahernd die Errichtung der Zentralklinik in dem geplanten Umfang zulasst. Gleiches
gilt fur die Standortalternative 3, welche zudem ebenfalls teilweise von sulfatsauren Boden
eingenommen wird. Die in der Landschaftsplanung (LRP und LP) formulierten 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 Alternative 4 bietet aufgrund des mit Abstand gréf3ten Flachenumfangs und giinstigen Zu-
schnitts die grofte Flexibilitdt 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 Mdglichkeit, Flachenreserven fir zukinftige Entwick-
lungsoptionen frei zu halten. Zudem kdnnen Abstéande von den umgebenden Nutzungen ein-
gehalten werden, was sowohl fur die emittierenden (v. a. Bundesstral3e, Bahnlinie,

i

5
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landwirtschaftliche Betriebe), als auch die schutzbedirftigen Nutzungen (v. a. Wohnbebau-
ung) gilt. Eine vergleichbare Flexibilitét ist bei Standort 5, welcher sich langgestreckt zwischen
der Bundesstral3e und der Bebauung von Alt Ekels bzw. Theene erstreckt, nicht gegeben.
Standort 5 ist verkehrlich einfacher zu erschlie3en (ohne Briicke), eine Anbindung der Alterna-
tive 4 mit Brickenbauwerk bietet jedoch verkehrliche Vorteile fur die Erreichbarkeit des Klini-
kums sowie fir die Querung der BundesstralRe B 72/B 210 im Allgemeinen. Die Standortalter-
native 5 wird teilweise von sulfatsauren Boden eingenommen.

Hinsichtlich der zukinftigen Siedlungsentwicklung in der Gemeinde Stidbrookmerland erweist
sich die Alternative 4 als vorteilhaft. Mit ihr 1&sst sich die im Siedlungsentwicklungskonzept
(Entwurf) empfohlene ,zentrale Entwicklungsachse’ realisieren.

Insbesondere aufgrund von Gréf3e und Zuschnitt der Flache werden Vorteile bei der Standort-
alternative 4 gegeniber der Alternative 5 gesehen. Weiterhin erweist sich Standort 4 als vor-
zugswirdig hinsichtlich seiner gunstigen Einbindung in die Siedlungsentwicklung; auch das
Fehlen sulfatsaurer Boden ist positiv hervorzuheben.

5 Zusammenfassung der Ergebnisse der FFH-Vertraglich-
keitsstudie (FFH-VS)

5.1 Einfihrung und Grundlagen

Bevor auf die Inhalte des UVP-Berichts eingegangen wird, sollen zunéchst die Ergebnisse der
FFH-Vertraglichkeitsstudie fir das EU-Vogelschutzgebiet 2509-401 ,Ostfriesische Meere* wie-
dergegeben werden:

Da nicht von vornherein auszuschliel3en war, dass der Neubau des Zentralklinikums Georgs-
heil einzeln oder im Zusammenwirken mit anderen Projekten oder Planen geeignet ist, das
EU-Vogelschutzgebiet ,Ostfriesische Meere’ erheblich zu beeintrachtigen, wird eine Prifung
auf seine Vertraglichkeit mit den Erhaltungszielen des Vogelschutzgebietes durchgefiihrt (8 34
Abs. 1 BNatSchG)™.

Das geplante Vorhaben wird aul3erhalb des EU-Vogelschutzgebietes realisiert, sodass keine
Flachen des Schutzgebietes in Anspruch genommen werden. Gegenstand der vorliegenden
Untersuchungen sind mégliche Fernwirkungen auf die Erhaltungsziele des EU-

** BNatSchG = Bundesnaturschutzgesetz

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de

&



Kurzfassung der Antragsunterlagen zum ROV fir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil®
Seite: 20 Stand: 30.11.2021

Vogelschutzgebietes durch Uberfliige von Rettungs- und Krankentransporthubschraubern so-
wie durch die Zunahme des Stral3enverkehrs.

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf den Gastvdgeln. Daneben werden aber auch die
Brutvogel angesprochen. Als ,Leitarten’ fur die Bewertung der Beeintrachtigungen werden die
Arten Weillwangengans, Blassgans und Graugans verwendet, welche in gro3er Anzahl im
Schutzgebiet rasten und die hdchste Empfindlichkeit gegenlber Stérungen aufweisen.

Datengrundlage fur die Analyse und die darauf aufbauende Prognose der Hubschrauberein-
satze sind alle medizinisch bedingten Flige (Luftrettung und Krankentransport) in Ostfriesland
in den Jahren 2018 und 2019". Aus der Analyse der Hubschraubereinsatze in Ostfriesland
wird ersichtlich, dass insbesondere die Flugbeziehung zwischen dem Zentralklinikum und dem
Flugplatz Emden zu einer Zunahme der Stoérung rastender Vogel fihren kénnte. Einer vertie-
fenden Betrachtung werden die feststehende Platzrunde des Flugplatzes Emden sowie zwei
mdgliche Flugrouten (Nord- und Stdroute) zwischen dem ZKG und dem Flugplatz Emden un-
terzogen.

5.2 Beurteilung der Beeintrachtigungen der Erhaltungsziele des
Schutzgebietes

Hubschrauberiberfliige

Im Ergebnis der Analyse wird festgestellt, dass die Anzahl der Uberfliige tiber dem EU-Vogel-
schutzgebiet (inkl. 500 m Abstandspuffer) mit der Inbetriebnahme des ZKG voraussichtlich um
ca. 11 % gegenuber der vorherigen Situation abnimmt. Damit reduzieren sich die auslosenden
Stoérimpulse im Bereich des Vogelschutzgebietes.

Gleichzeitig erhoht sich jedoch die Anzahl der Giber dem EU-Vogelschutzgebiet geflogenen
Flugkilometer um voraussichtlich etwa 12 %. Die Ursache hierfur liegt insbesondere in der zu-
kunftig auRerordentlich haufig geflogenen Verbindung zwischen dem ZKG und dem Flugplatz
Emden, welche in einem relativ langen Streckenverlauf Uber das EU-Vogelschutzgebiet fiihrt.
Somit steht einer Verringerung der Anzahl der Stérimpulse eine Erhdhung der Flugkilometer
Uber dem Schutzgebiet gegeniber.

Im Zeitraum der letzten ca. 20 Jahre haben sich die Hubschrauberbewegungen, ausgehend
vom Verkehrslandeplatz Emden vervielfacht. Im gleichen Zeitraum haben sich auch die Rast-
bestande der als besonders empfindlich eingestuften WeiRwangengans vervielfacht. Die

Y Die Grundlagendaten wurden von der Kooperativen Regionalleitstelle Ostfriesland (KRLO) tbermittelt.
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Besténde der Blassgans unterlagen in diesem Zeitraum zwar Schwankungen, sie sind jedoch
nicht gesunken. Die Bestande der Graugans haben unterdessen leicht zugenommen. Eine
Verschlechterung des Erhaltungszustandes ist bei keiner der drei nordischen Géansearten ein-
getreten.

Die intensivste Flugaktivitat sowohl durch Hubschrauber als auch durch andere Luftfahrzeuge
findet in vergleichsweise niedriger Héhe im Bereich der Platzrunde des Verkehrslandeplatzes
Emden statt. In diesem Bereich liegt jedoch auch ein raumlicher Schwerpunkt der Ganserast,
an welchem - trotz Stérungen durch die Platzrunde - regelmafiig tberdurchschnittliche Anzah-
len rastender Tiere festgestellt werden.

Diese Aussagen zeigen, dass die aus fachlicher Sicht ohne Zweifel vorhandenen Stérungen
durch Hubschrauberiiberfliige nicht dazu gefiihrt haben, dass sich der Erhaltungszustand der
Gastvogelpopulationen verschlechtert hat, - im Gegenteil. Hieraus folgt, dass die Hubschrau-
berlberflige nicht zu einer Entwertung der Lebensraumfunktionen des EU-Vogelschutzgebie-
tes fuhren, sondern lediglich zu einer graduellen Beeintrachtigung.

Die FFH-rechtliche Bewertung der veranderten Hubschrauberflugbewegungen, welche mit
dem Neubau des ZKG und der SchlieBung der drei Klinikstandorte in Aurich, Emden und Nor-
den verbunden sind, kommt zu dem Ergebnis, dass gegeniiber dem heutigen Zustand eine
geringflgige Zunahme von Stérungen rastender Ganse - insbesondere bei Nutzung der Sud-
route - nicht ausgeschlossen werden kann. Diese Stérungen werden jedoch teils als ,gering’
und teils als ,noch tolerierbar’ und damit in jedem Fall als nicht erheblich bewertet. Durch eine
Uberwiegende Nutzung der Nordroute fir die Flugbeziehung zwischen dem ZKG und dem
Flugplatz Emden kénnte auch diese geringflgige zusatzliche Stérung vermieden werden.

Fur die sonstigen Gastvidgel sowie fir die Brutvdgel steht die Fragestellung im Mittelpunkt, ob
erhebliche Beeintrachtigungen eintreten kénnen, welche durch Starts und Landungen von
Hubschraubern auf dem geplanten Dachlandeplatz des Klinikums verursacht werden.

In der ndheren Umgebung des Klinik-Suchraumes (potenzieller Stérbereich) wurden nur sehr
wenige Nachweise von Gastvdgeln sowie von relevanten Brutvogelarten erbracht.

Bei den Brutvogeln liegen aus dem ,potenziellen Storbereich’ lediglich Einzelnachweise pla-
nungsrelevanter Arten (Blaukehlchen und Feldlerche) vor.

Im Ergebnis wird festgestellt, dass mogliche Stérungen von Gast- und Brutvogeln in der nahe-
ren Umgebung des Klinik-Suchraumes durch Starts und Landungen von Hubschraubern nur
einen geringen Beeintrachtigungsgrad aufweisen und damit als nicht erheblich zu bewerten
sind.
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Zunahme des StraRenverkehrs

Im Rahmen des Betriebs des Zentralklinikums ist auRerdem von einer Zunahme des Stral3en-
verkehrs auf der Bundesstrafl3e B 72/B 210 auszugehen. Auf der Grundlage eines Verkehrs-
gutachtens (PGT 2020) wird angenommen, dass der Verkehr im Vergleich zur Ist-Situation um
bis zu 3.000 Kfz/24 h zunimmt. Diese Steigerung ist etwa zu einer Halfte der allgemeinen Ver-
kehrszunahme und zur anderen Halfte urséachlich dem Vorhaben zuzurechnen.

Gemal der Arbeitshilfe ,Vogel und Strallenverkehr (GARNIEL & MIERWALD 2010) fuhrt dieser
Anstieg der Verkehrszahlen nicht zu einer veranderten Einstufung der Bundesstral3e

B 72/B 210 in der fachlichen Bewertung. Sie ist weiterhin der Verkehrsmengenklasse von
10.001 bis 20.000 Kfz/24h zuzuordnen. Dennoch ist mit zunehmender Verkehrsmenge von
einer leichten Erhdhung des Larmpegels auszugehen. Dagegen verandern sich die optischen
Storreize sowie sonstige Storfaktoren durch den moderaten Anstieg der Verkehrszahlen kaum
oder gar nicht.

Der Grof3teil der vorkommenden und als Erhaltungsziel eingestuften Brutvogelarten sowie die
Gastvogel gelten nach GARNIEL & MIERWALD (2010) als nicht oder kaum larmempfindlich und
werden somit vom leichten Anstieg des Schallpegels entlang der BundesstralR3en nicht beein-
trachtigt. Die Brutvorkommen besonders empfindlicher Vogelarten liegen auRerhalb des be-
einflussten Korridors entlang der Bundesstral3e und werden somit nicht erheblich beeintrach-
tigt.

Unterschiede in der Bewertung der Alternativstandorte 1 bis 5 hinsichtlich FFH-rechtlicher Be-
lange sind nur in geringem Mal3e gegeben:

5.3 Fazit der FFH-Vertraglichkeitsstudie

Als Ergebnis der FFH-Vertraglichkeitsstudie wurde festgestellt, dass das geplante Vorhaben
(Zentralklinikum Georgsheil) keine erheblichen Beeintrachtigungen von Erhaltungszielen des
EU-Vogelschutzgebietes 2509-401 ,Ostfriesische Meere* verursacht. Auch eine kumulative
Betrachtung im Zusammenwirken mit anderen Planen und Projekten kommt zu keinem ande-
ren Ergebnis.

Aus FFH-rechtlicher Sicht ergibt sich somit keine Notwendigkeit, besondere MaRhahmen

(z. B. ,Koharenzmafinahmen‘ gem. § 34 Abs. 5 S. 1 BNatSchG) durchzufuhren. Dennoch wer-
den aus gutachterlicher Sicht zwei MaZnahmen benannt, welche dazu dienen kdénnen, Stérun-
gen durch Hubschrauberflige Uber das Vogelschutzgebiet zu reduzieren. Diese Mal3hahmen
sind jedoch aufgrund der vorstehend getroffenen Feststellung nicht verpflichtend:

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




Kurzfassung der Antragsunterlagen zum ROV fiir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil®
Stand: 30.11.2021 Seite: 23

® Abschlie3en einer Vereinbarung mit dem Betreiber des am Flugplatz Emden stationierten
Krankentransporthubschraubers zur Bevorzugung der nordlichen Hubschrauberflugroute,
ggf. einschlief3lich einer Optimierung des Flugkorridors parallel zu Bundesstrafe B 210 und
Bahnlinie.

¢ Das Heraufsetzen der zuldssigen Mindestflughéhe in den Schutz-Verordnungen des Land-
schaftsschutzgebietes ,Ostfriesische Meere' und der Naturschutzgebiete auf einen Wert von
ca. 500 m.

6 Vergleichende Bewertung der Standortalternativen
= Umweltvertraglichkeit (Ergebnisse des UVP-Berichtes)

6.1 Einfihrung und Grundlagen

Bei dem Neubau des ZKG handelt es sich im Sinne des Gesetzes Uber die Umweltvertraglich-
keitsprifung (UVPG) um den ,Bau eines Stadtebauprojektes fiir sonstige bauliche Anlagen,
fr den im bisherigen AuRenbereich im Sinne des § 35 Baugesetzbuch (BauGB) ein Bebau-
ungsplan aufgestellt wird” (Anlage 1 zum UVPG, Nr. 18.7.1). Da die zulassige Grundflache
(vgl. 8 19 BauNVO) des Gesamtprojektes voraussichtlich > 100.000 m2 betragen wird, ist die
Durchfiihrung einer UVP obligatorisch. Voraussichtlich wird das Vorhaben auch einen Park-
platz mit einer Grol3e von 1 ha oder mehr einschliel3en, wodurch ebenfalls die Notwendigkeit
einer UVP ausgeldst wird (Anlage 1 zum UVPG, Nr. 18.4.1).

In einer UVP werden die Auswirkungen eines Vorhabens auf die in § 2 Abs. 1 UVPG aufge-
fuhrten Umweltschutzgtiter beschrieben und bewertet.

Entsprechend der tGbergeordneten Stellung des ROV kann sich die Umweltvertraglichkeitspri-
fung (UVP) auf die fur diese Planungsebene relevanten Umweltaspekte beschrénken. Vertie-
fende umweltbezogene Fragestellungen, welche Gegenstand nachfolgender Verfahrens-
schritte sind (z. B. Bauleitplanung, Vorhabenzulassung), missen nicht bzw. nicht abschlie-
Rend in der UVP zum ROV behandelt werden.

Der Untersuchungsumfang des UVP-Berichtes richtet sich nach § 16 i. V. m. Anlage 4 UVPG
und nach dem sachlichen und raumlichen Untersuchungsrahmen, welcher vom Landkreis Au-
rich als verfahrensfiihrender Behdrde im Februar 2016 festgelegt wurde. Der UVP-Bericht
schlief3t eine Prifung der Standortalternativen (Standorte 1a/b bis 5; s. Abb. 1) mit ein.
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6.2 Zusammenfassende Bewertung der Auswirkungen auf die Um-
weltschutzguter

Fir die Bewertung der Umweltauswirkungen des Vorhabens und die Differenzierung der
Standortalternativen sind fuir die Planungsebene der Raumordnung die folgenden themati-
schen Aspekte von besonderer Relevanz:

® Fir das Schutzgut Menschen kann festgestellt werden, dass sich die Standortalternativen

1a, 1b, 2 und 3 aus Griinden des Immissionsschutzes nicht fir den Neubau eines Klinikums
eignen. Diese vier Flachen weisen eine (zu) hohe Vorbelastung durch angrenzende emittie-
rende Nutzungen auf (v. a. BundesstralRen, Tierhaltungsanlagen, Klaranlage, Windpark).
Bei Alternative 3 tritt als weiterer Grund die unvermeidbare Nahe zu angrenzender, schutz-
bedurftiger Wohnbebauung hinzu. Als ginstigster Standort erweist sich Alternative 4, da
hier sowohl ein ausreichender Abstand von den relevanten Emissionsquellen (zum Schutz
des Klinikums), als auch zu den angrenzenden Wohngebieten (zum Schutz der Anwohner)
eingehalten werden kann. Standort 5 nimmt in der Bewertung einen mittleren Platz ein.
Weiterhin ist zu betonen, dass die Planung des Zentralklinikums - unabhangig von der kon-
kreten Standortwahl - dazu dient, eine bedarfsgerechte und leistungsféhige stationédre medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung im Einzugsgebiet sicherzustellen. Auf diese Weise
fuhrt das geplante Vorhaben zu erheblichen positiven Auswirkungen auf das Schutzgut
,menschliche Gesundheit'.

¢ Die Umweltauswirkungen auf das Schutzgut Tiere, Pflanzen und biologische Vielfalt stellen

sich wie folgt dar: Hinsichtlich seiner Ausstattung mit Biotoptypen kommt dem Suchraum
eine relativ geringe Bedeutung zu. Wertvollere Biotoptypen treten in den Standortalternati-
ven lediglich mit sehr geringen Flachenanteilen auf; in Standort 3 sind sie nahezu nicht vor-
handen. Gefahrdete Pflanzenarten gemanR niedersachsischer Roten Liste (GARVE 2004)
wurden ausschliefZlich in Standort 5 festgestellt. Konfliktpotenzial hinsichtlich der Fleder-
mausfauna besteht insbesondere im nordwestlichen Suchraum (Standorte 1a und 2) sowie
entlang des Abelitz-Moordorf-Kanals (Standorte 1b und 2). Das héchste Konfliktpotenzial
bezuglich der Brutvogel weist Standort 4 auf. Dort wurden zahlreiche Brutpaare mehrerer
gefahrdeter Vogelarten (gem. KRUGER & NIPkOw 2015) nachgewiesen, wobei insbesondere
ein Brutvorkommen des Kiebitz mit ca. 20 Revieren hervorzuheben ist. Dagegen kommt
dem Suchraum fir die Gastvogel nur eine geringe Bedeutung zu.

¢ Die Uberplanung von ca. 30 ha landwirtschaftlicher Nutzflache fiir den Klinik-Neubau fihrt
zu einer erheblichen Beeintrachtigung des Schutzgutes Flache. Eine Inanspruchnahme die-

ses Schutzgutes erfolgt primér auf den Flachen, die im Umfang von ca. 12 ha tberbaut,
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versiegelt oder befestigt werden. Bei Hinzurechnung zukinftiger Erweiterungsoptionen so-
wie der Aufschittung der Warft erhdht sich dieser Wert auf 15 bis 20 ha. Eine grundsatzli-
che Differenzierung zwischen den Alternativstandorten besteht nicht.

¢ Einen hohen Beeintrachtigungsgrad weist die Uberbauung, Versiegelung und Befestigung
von Boden im Umfang von ca. 12 ha auf. Unter Berlcksichtigung zukinftiger Erweite-
rungsoptionen sowie Aufschittung der Warft erhoht sich der Umfang auf ca. 15 bis 20 ha.
Die Standortalternativen unterscheiden sich in dieser Hinsicht nur geringfiigig. Weiterhin
sind in allen Standorten schutzwirdige Béden von dem Klinik-Neubau betroffen. Hierbei
handelt es sich um Plaggenesche, Boden mit hoher natirlicher Bodenfruchtbarkeit, Begra-
bene Podsole, Kleimarsch und sulfatsaure Boden, welche zusammengenommen den uber-
wiegenden Teil des Suchraums abdecken, so dass eine Rangfolge unter den Alternativ-
standorten in dieser Hinsicht nicht moéglich ist. Eine differenzierte Bewertung der Auswirkun-
gen auf das Schutzgut Boden ergibt sich jedoch beziglich der Verbreitung der sulfatsauren

Boden, welche v. a. in den Standorten 1b und 2 auftreten, was dort zu erheblichen Konflik-
ten fuhrt. (Siehe hierzu Kap. 4)

¢ Die Standortalternative 1a liegt vollstandig, die Alternative 2 teilweise innerhalb des Was-
serschutzgebietes ,Marienhafe-Siegelsum’, Schutzzone Ill b. Zum Schutz des Grund- und
Trinkwassers ist ein Standort zu bevorzugen, welcher au3erhalb wasserrechtlicher Schutz-

gebiete liegt (1b, 2-Siid, 3, 4 oder 5). Eine Betroffenheit des Schutzgutes Wasser ergibt sich
dariber hinaus durch eine baubedingte Grundwasserabsenkung, die Verringerung der
Grundwasserneubildung durch Versiegelung sowie die Einleitung von Schmutz- und Re-
genwasser in Oberflachengewdasser (Vorfluter). Diese Auswirkungen weisen bei allen Alter-
nativstandorten gleichermalRen einen geringen bis mittleren Beeintrachtigungsgrad auf.

e Auswirkungen auf das Schutzgut ,Klima und Luft' ergeben sich durch die Inanspruchnahme

landwirtschaftlich genutzter Freiflachen, welchen eine allgemeine Bedeutung fiir den Klima-
schutz zukommt (klimatische Ausgleichsfunktion). Der Beeintrachtigungsgrad ist als gering

zu bewerten. Sonstige Belange des Klimaschutzes, z. B. bezlglich der Energieversorgung,
der Auswahl der Baumaterialien und der Gestaltung der Freianlagen sind nicht Gegenstand
des ROV.

e Bezogen auf das Schutzqut Landschaftsbild kommt den Standortalternativen 1a, 1b und 2

eine héhere Bedeutung und Empfindlichkeit zu als den Standorten 3, 4 und 5. Dies ist ins-
besondere auf die kulturhistorisch bedeutsamen Siedlungsbereiche in Engerhafe und Uiter-
dyk sowie auf den Abelitz-Moordorf-Kanal als charakteristisches und pragendes Land-
schaftselement zurtickzufihren.
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e Fir das Schutzgut kulturelles Erbe und sonstige Sachguter’ kommt dem Suchraum eine

vergleichsweise geringe Bedeutung zu. Bau- und Bodendenkmale sind von der Planung
nicht betroffen. In den Alternativstandorten 1a, 4 und 5 treten auf Teilflachen Plaggenesche
als kulturhistorisch bedeutsame Bdden auf.

e Bezuglich der Risiken schwerer Unfalle oder Katastrophen ist hervorzuheben, dass die to-

pografisch etwas hdher gelegenen Standorte (1a, 4 und 5) leichter gegen (Extrem-)Hoch-
wasser sowie auch gegentber Folgen von Starkregenereignissen zu schiitzen sind, als die
niedriger gelegenen (1b, 2 und 3). Die drei erstgenannten Standortalternativen erweisen
sich in dieser Hinsicht als vorteilhaft.

6.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der artenschutzrechtlichen
Prufung

¢ Der Verbotstatbestand der Tétung besonders geschiitzter Tierarten (8§ 1 Abs. 1 Nr. 1
BNatSchG) kann durch eine Bauzeitenregelung ausgeschlossen werden. Diese Bauzeiten-
regelung (v. a. Freilegung des Baufeldes aul3erhalb der regelmafigen Vogelbrutzeit) ist ins-
besondere fir die Artengruppe der Brutvogel relevant.

e Zum Schutz der Flederméause wird eine Kontrolle der zu fallenden Baume bzw. der ggf. ab-
zubrechenden Gebaude vor Baubeginn empfohlen. Auch hiermit wird dem Eintritt des To-
tungsverbotes vorgebeugt.

e Es sind zurzeit keine Umstande zu erkennen, die zum Eintritt des Stérungsverbotes (8 1
Abs. 1 Nr. 2 BNatSchG) fuhren kdonnten. Eine abschlielende Prufung kann erst vorgenom-
men werden, wenn eine konkrete Klinik-Planung einschlie3lich Aussagen zum Bauablauf,
Zur Zeitplanung etc. vorliegt.

e Ausfuhrlich geprift wurde das Verbot, Fortpflanzungs- oder Ruhestatten von besonders ge-
schutzten Tieren zu beschadigen oder zu zerstéren (8 1 Abs. 1 Nr. 3 BNatSchG). Fir die
Artengruppe der Flederméuse stellen sich diesbeziiglich die Standortalternativen 1a/b und
2 als besonders konflikttrachtig dar. Dagegen sind fir die Standortalternativen 3, 4 und 5
keine besonderen Konflikte zu erkennen.

e Fir die Artengruppe der Brutvogel wurden ausgewéhlte streng geschutzte und/oder nach
Roter Liste gefahrdete Arten einzeln (JArt fir Art') geprift. Artenschutzrechtliche Konflikte
werden fur die Arten Kiebitz, Rotschenkel und Feldlerche festgestellt. In Abh&ngigkeit von
der Auswahl der Standortalternative ist die Konfliktdichte unterschiedlich hoch. Die hdchste
Konfliktintensitat besteht an Standort 4. Ebenfalls mit Konflikten zu rechnen ist - wenn auch

LandschaftsArchitekturbiiro Georg von Luckwald - Hameln www.luckwald.de




Kurzfassung der Antragsunterlagen zum ROV fiir das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil®
Stand: 30.11.2021 Seite: 27

in geringerem Malf3e - in den Standorten 5 und 2 sowie ggf. auch in 1a und 1b. Nach heuti-
gem Kenntnisstand nahezu konfliktfrei ist Standort 3. Zum Schutz der drei aufgefiihrten Ar-
ten besteht die Moglichkeit, Ausweichlebensrdume anzulegen, welche dazu fiuihren, dass
die okologische Funktion der von dem Vorhaben betroffenen Fortpflanzungs- und Ruhestat-
ten im raumlichen Zusammenhang weiterhin erfullt wird (CEF-MalRnahmen). Fur die Stand-
ortalternative 4 kdnnen die CEF-MalRnahmen einen erheblichen Umfang annehmen, wel-
cher fir das ROV nur grob abgeschéatzt werden kann. Es wird von einer Grél3enordnung
von 15 bis 27 ha ausgegangen. Fur die Standorte 5 und 2 sind CEF-MalRnahmen in deutlich
geringerem Umfang notwendig.

e Zum Schutz der Artengruppe der Fledermause sollte die Beleuchtung auf dem Klinikgrund-
stlick einschliellich der Parkplatze, des ZOB etc. ,fledermausfreundlich’ erfolgen. Wichtige
Kriterien sind hierbei die Auswahl der Leuchtmittel, die H6he und die Abstrahlwinkel der
Lichtquellen sowie die Intensitat und die zeitliche Dauer der Beleuchtung.

¢ Fir alle anderen faunistischen Artengruppen einschlief3lich der Gastvogel sind keine arten-
schutzrechtlich relevanten Konflikte zu erwarten.

¢ Das Verbot der Beschadigung oder Zerstdrung europarechtlich geschutzter Pflanzenarten
(8 1 Abs. 1 Nr. 4 BNatSchG) ist nicht einschlagig, da keine entsprechenden Arten im Unter-
suchungsraum vorkommen.

¢ Die Notwendigkeit einer artenschutzrechtlichen Ausnahmeprtfung (8 45 Abs. 7 BNatSchG)
kann bezuglich der Artengruppe der Flederméause nicht ausgeschlossen werden, sofern die
Standortalternativen 1a oder 2 weiterverfolgt werden. Bei den Brutvdgeln bestehen zwar
Konflikte, welche in der Standortalternative 4 gré3er sind als in den anderen Standorten;
diese lassen sich aber Uber die Festlegung vorgezogener Ausgleichsmaflinahmen lésen, so
dass keine artenschutzrechtliche Ausnahmeprifung erforderlich ist.

6.4 Ausblick auf die Anwendung der naturschutzrechtlichen Ein-
griffsregelung

Bei dem geplanten Vorhaben handelt es sich um einen Eingriff in Natur und Landschaft ge-
maf der Definition in § 14 Abs. 1 BNatSchG. Diese Einstufung gilt sowohl flr das ,Kernvorha-
ben‘ (Neubau des Zentralklinikums) als auch fur die damit verbundenen Teilvorhaben, insbe-
sondere zur verkehrlichen ErschlieBung und zur Entwasserung. Insofern treffen den Eingriffs-
verursacher die Verpflichtungen, vermeidbare Beeintrachtigungen von Natur und Landschaft
zu unterlassen und unvermeidbare Beeintrachtigungen durch MalRnahmen des Naturschutzes
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und der Landschaftspflege auszugleichen (Ausgleichsmaflinahmen) oder zu ersetzen (Ersatz-
maflinahmen) (88 14 und 15 BNatSchG).

Die Anwendung der Vorschriften der naturschutzrechtlichen Eingriffsregelung erfolgt abschlie-
3end in der Bauleitplanung bzw. in Planfeststellungs- oder Genehmigungsverfahren (z. B.
nach Stral3en- oder Wasserrecht).

Die Ermittlung des Eingriffsumfangs (Bilanzierung) soll fur die Bauleitplanung nach der ,Ar-
beitshilfe zur Ermittlung von Ausgleichs- und Ersatzmaf3nahmen in der Bauleitplanung® des
Niedersachsischen Stadtetages (NST 2013, bzw. in der jeweils aktuellsten Fassung) erfolgen.

Der Umfang des Ausgleichs ist in hohem MaRRe davon abhéngig, welche Standortalternative
fur die Errichtung des Klinikums gewahlt wird. Er bestimmt sich insbesondere dadurch, wieviel
Flache fur das Vorhaben in Anspruch genommen wird und welche Biotoptypen tberbaut bzw.
beeintrachtigt werden. Als Ergebnis einer ersten, groben Einschatzung kann davon ausgegan-
gen werden, dass der Flachenbedarf fir Ausgleichs- und Ersatzmaflinahmen zwischen 15 und
50 ha liegen wird.

Um diesen Kompensationsbedarf zu decken, sind geeignete (Naturschutz-)Malinahmen auf
hierfur bereitzustellenden Flachen durchzufiihren. Alternativ kénnen sogenannte ,Werteinhei-
ten‘ erworben werden bei einem Anbieter, der an Stelle des Vorhabentragers entsprechende
MaRnahmen durchfiihren wird oder bereits durchgefiihrt hat (,Okokonto‘). Ggf. kénnen auch
die artenschutzrechtlichen CEF-Malinahmen vollstandig oder teilweise als Kompensations-
mafinahmen angerechnet werden. Es wird darauf Wert gelegt, dass sich die MaBhahmen in
vorhandene Konzepte des Naturschutzes und der Landschaftspflege sinnvoll einfligen und
dass sie mit der unteren Naturschutzbehérde abgestimmt sind.

Eine detaillierte Eingriffsbilanzierung und Ausgleichsermittlung wird fur die Bauleitplanung der
Gemeinde Sudbrookmerland durchgefihrt.

6.5 Fazit des UVP-Berichtes

Die Standortalternativen 1a, 1b, 2 und 3 sind mit hohen Restriktionen bzw. starken Beein-
trachtigungen hinsichtlich der Umweltschutzgiter belegt. Sie weisen daher eine ungunstige
bis fehlende Eignung als Klinikstandort auf. Im Einzelnen tragen hierzu die folgenden schutz-
gutbezogenen Bewertungen bei:
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¢ Die vier 0. g. Standortalternativen weisen eine (zu) hohe Vorbelastung durch angrenzende
emittierende Nutzungen auf (v. a. Bundesstral3en, Tierhaltungsanlagen, Klaranlage, Wind-
park) = Schutzgut Menschen / menschliche Gesundheit.

¢ Die Standortalternative 1a liegt vollstandig, die Alternative 2 teilweise innerhalb des Was-
serschutzgebietes ,Marienhafe-Siegelsum’, Schutzzone lll b = Schutzgut Wasser.

¢ Das Landschaftsbild weist in den Standortalternativen 1a, 1b und 2 eine héhere Bedeutung
und Empfindlichkeit auf als in den Standorten 3, 4 und 5 = Schutzgut Landschatft.

¢ Die Standortalternativen 1b, 2 und 3 liegen topografisch etwas niedriger als die Standorte
1a, 4 und 5 und sind daher in starkerem MalRe (Extrem-)Hochwassern sowie den Folgen
von Starkregenereignissen ausgesetzt. Der Schutz der tiefer gelegenen Standorte gegen-
Uber derartigen Ereignissen ist aufwandiger als bei den héher gelegenen
= Risiken schwerer Unfélle oder Katastrophen.

¢ Ein erhdhtes Konfliktpotenzial hinsichtlich der Fledermausfauna besteht insbesondere im
Bereich der Standorte 1a/b und 2 = Schutzgut Tiere.

Die Standortalternative 4 weist den folgenden Nachteil auf: Auf ihm besteht das héchste Kon-
fliktpotenzial beztglich der Brutvdgel. Dort wurden zahlreiche Brutpaare mehrerer geféahrdeter
Vogelarten (gem. KRUGER & NIPKOW 2015) nachgewiesen, wobei insbesondere ein Brutvor-
kommen des Kiebitz mit ca. 20 Revieren hervorzuheben ist. In den Untersuchungen zum be-
sonderen Artenschutz (siehe UVP-Bericht, Kap. 7) wird dargelegt, dass sich diese arten-
schutzrechtlich relvanten Beeintrachtigungen vermeiden lassen durch die Realisierung geeig-
neter vorgezogener AusgleichsmafRnahmen (CEF-Maflinahmen). Diese MalRnahmen werden
fr den Standort 4 einen Umfang von voraussichtlich 15 bis 27 ha aufweisen. Auch fir die
Standorte 5 und 2 sowie ggf. fur 1a und 1b wirden CEF-MalRnahmen erforderlich werden, je-
doch in deutlich geringerem Umfang als flr Standort 4.

Die Notwendigkeit einer artenschutzrechtlichen Ausnahmeprifung (§ 45 Abs. 7 BNatSchG)
kann bezlglich der Artengruppe der Fledermause nicht ausgeschlossen werden, sofern die
Standortalternativen la oder 2 weiterverfolgt werden. Bei den Brutvigeln bestehen zwar die
oben beschriebenen Konflikte; diese lassen sich jedoch Uiber CEF-Malinahmen l6sen, so dass
keine artenschutzrechtliche Ausnahmeprufung erforderlich ist.

Ein Vorteil der Standortalternative 4 besteht darin, dass die deutlich gréRRere verfligbare Fla-
che ein flexibleres Standortkonzept zulésst, als dies bei den anderen Standorten der Fall ist:
Zum einen kann das Klinikgebaude aus Grinden des Larmschutzes (Schutz des Klinikums)
von der Bundesstral3e ausreichend abgeriickt werden. Zum anderen kénnen angemessene
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Abstande zwischen dem geplanten Klinikgebdude und der benachbarten schutzwiirdigen
Wohnbebauung (zum Schutz der Anwohner) eingehalten werden.

Als Ergebnis der Umweltvertraglichkeitsprifung mit Alternativenvergleich ist aus gutachterli-
cher Sicht festzuhalten, dass die Standortalternativen 1a, 1b, 2 und 3 eine ungunstige bis feh-
lende Eignung als Standort fiir ein Zentralklinikum aufweisen. Die Standorte 4 und 5 sind
demgegeniber mit geringeren Umweltauswirkungen verbunden; sie eignen sich daher besser
als Klinikstandort. Beide Standorte - Nr. 4 in starkerem Mal3e als Nr. 5 - weisen einen Konflikt
mit dem Brutvogelartenschutz auf. Dieser lasst sich durch die Realisierung vorgezogener Aus-
gleichsmaflinahmen in ausreichendem Umfang auf hierfir geeigneten Flachen I6sen.

7 Gesamtfazit: RVS und UVP-Bericht

In diesem Gesamtfazit werden die Bewertungen der Raumvertraglichkeit (RVS) und der Um-
weltvertraglichkeit (UVP-Bericht) zu einer Gesamtbewertung zusammengefuhrt. Die Bewer-
tungen bauen auf einen Alternativenvergleich auf, dessen Ergebnisse in Kap. 4.1 zusammen-
gefasst sind.

In einem ersten Schritt (Ibergeordnete Alternativenprifung) wurden insbesondere

¢ das ,Drei-Standorte-Konzept“ (Aurich / Emden / Norden) und das ,Ein-Standort-Konzept*
(Zentralklinikum) einander gegentibergestellt sowie

o fiir den Neubau eines Zentralklinikums die Standorte Aurich, Emden, Norden sowie ein

zentral gelegener Standort (,Uthwerdum®) verglichen.

Im zweiten Schritt (Alternativenvergleich im Suchraum) wurden die flnf Standortalternativen
innerhalb des Suchraumes hinsichtlich ihrer Raumvertraglichkeit (RVS) und ihrer Umweltver-
traglichkeit (UVP-Bericht) geprift und bewertet. In den UVP-Bericht flie3en auch die Ergeb-
nisse der FFH-Vertraglichkeitsstudie mit ein.

Abschlieend wird eine Gesamtbewertung vorgenommen und eine Empfehlung gegeben fur
einen oder mehrere Standorte, welche geeignet sind, das Vorhaben zu realisieren.

Ergebnisse der libergeordneten Alternativenprifung

Im Rahmen der Ubergeordneten Alternativenpriifung wurde dargelegt, dass unter Bertcksich-
tigung der Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit ein Zentral-
klinikum eine bessere Ausgangslage fir eine nachhaltige Krankenhausversorgung der
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Bevdlkerung schafft als drei einzelne Standorte in der Region. Insofern wird das Ein-Standort-

Konzept mit der Errichtung eines Zentralklinikums bevorzugt gegentiber einem Drei-Stand-
orte-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 flachen-

deckenden Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der stationaren medizinischen Ver-
sorgung geeignet ist, als die Standorte Aurich, Emden und Norden.

Dies hat dazu gefuhrt, dass dem beantragten Raumordnungsverfahren seitens der Vorhaben-

tragerin eine Standortentscheidung flr einen zentralen Standort (,Uthwerdum’) innerhalb des

Landkreises Aurich zugrunde liegt.

Zur weiteren raumlichen Konkretisierung dieser Standortentscheidung wurde ein Suchraum
bestimmt. Fir die darin abgegrenzten Standortalternativen werden im Folgenden die Bewer-
tungsergebnisse der RVS und des UVP-Berichtes zu einem Gesamtfazit zusammengefasst.

Ergebnis des Alternativenvergleichs im Suchraum

Die Raumvertraglichkeitsstudie und der UVP-Bericht kommen tbereinstimmend zu dem Er-

gebnis, dass sich die Standorte 1a, 1b, 2 und 3 nicht fur den Neubau des geplanten Zentralkli-

nikums eignen. Dies ergibt sich insbesondere aus folgenden Belangen:

¢ Verkehrliche Belange (unvermeidbare hohengleiche Bahnquerung) = Standorte 1a/b
und 2

e Verbreitung sulfatsaurer Boden 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
e Zu geringe FlachengroRe = Standorte 1a und 3
e Gegenlaufige Zielsetzungen der Landschaftsplanung = Standorte 1a/b und 2

¢ Hohe Vorbelastungen durch angrenzende emittierende Nutzungen = Standorte l1a/b, 2
und 3

e Lage innerhalb des Wasserschutzgebietes, Zone lllb = Standorte 1a und 2 (teilweise)

¢ Vermeidung topografisch besonders tief gelegener Standorte (Schutz vor Starkregen und
Hochwasser) = 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
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bezlglich der Artengruppe der Brutvdgel (v. a. Kiebitz) in ihm hdher ist als in den anderen
Standorten. In den Untersuchungen zum besonderen Artenschutz wird jedoch dargelegt, dass
sich diese Beeintrachtigungen (Beschadigung / Zerstdrung von Fortpflanzungsstatten) vermei-
den lassen durch die Realisierung geeigneter vorgezogener AusgleichsmafRnahmen (CEF-
Mafnahmen). Auch fir die Standorte 5 und 2 sowie ggf. fiir 1a und 1b wirden CEF-Mal3nah-
men erforderlich werden, jedoch in deutlich geringerem Umfang als fir Standort 4.

Standort 4 bietet aufgrund des mit Abstand gré3ten Flachenumfangs und glnstigen Zu-
schnitts die grof3te Flexibilitat und damit die meisten Gestaltungsmadglichkeiten fir die weitere
Planung. Dies erweist sich z. B. bei der verkehrlichen und gestalterischen Einbindung des
ZOB als Vorteil. Weiterhin besteht die Mdglichkeit, Flachenreserven fir zukunftige Entwick-
lungsoptionen frei zu halten. Zudem kénnen Abstande von den umgebenden Nutzungen ein-
gehalten werden, was sowohl fur die emittierenden (v. a. Bundesstral3e, Bahnlinie, landwirt-
schaftliche Betriebe), als auch die schutzbedurftigen Nutzungen (v. a. Wohnbebauung) gilt.
Eine vergleichbare Flexibilitat ist bei Standort 5, welcher sich langgestreckt zwischen der Bun-
desstral3e und der Bebauung von Alt Ekels bzw. Theene erstreckt, nicht gegeben. Standort 5
ist verkehrlich einfacher zu erschlielRen (ohne Briicke), eine Anbindung der Alternative 4 mit
Brickenbauwerk bietet jedoch verkehrliche Vorteile fur die Erreichbarkeit des Klinikums sowie
fur die Querung der BundesstralRe B 72/B 210 im Allgemeinen. Die Standortalternative 5 wird
teilweise von sulfatsauren Béden eingenommen.

Hinsichtlich der zukinftigen Siedlungsentwicklung in der Gemeinde Stdbrookmerland erweist
sich Standort 4 als vorteilhaft.

In der Zusammenschau aller Belange Uberwiegen die Vorteile der Standortalternative 4 ge-
genluber dem Standort 5. Die fiir den Standort 4 sprechenden Argumente wiegen aus gut-
achterlicher Sicht in der Abwagung schwerer als die artenschutzrechtlichen Konflikte (Brutvo-
gel), welche sich mit der Durchflihrung vorgezogener AusgleichsmaRnahmen l6sen lassen.
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