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Stabilisierung der zentralOrtlichen Versorgung in Stidniedersachsen
0. Vorbemerkung

Das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) und das Bundesinstitut fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) haben im April 2011 einen Teilnahmewettbewerb zum ,Akti-
onsprogramm regionale Daseinsvorsorge” ausgelobt. Zu diesem ,Modellvorhaben der Raumordnung
(MORO)* hat auch der Regionalverband Stidniedersachsen zum 25.5.2011 eine ,Interessenbekundung*
eingereicht. Diese wurde Mitte Juni vom Auslober positiv beschieden - verbunden mit der Aufforderung
zur Einreichung eines Vollantrages bis Mitte September 2011.

Die nachfolgende Vorstudie dient der thematischen und methodischen Auf- und Vorbereitung des An-
trages. Fur die regionale Daseinsvorsorge in Siidniedersachsen sollen die durch den demographischen
Wandel langfristig zu erwartenden Herausforderungen und die darauf bezogenen Handlungsoptionen
herausgearbeitet werden. Damit soll der regionale Diskurs im Rahmen des beantragten Modellvorha-
bens angeregt werden.

In dem Modellvorhaben soll eine innovative ,Regionalstrategie* zur Anpassung der regionalen Infra-
struktur an den demographischen Wandel vorausschauend und kooperativ erarbeitet werden. In dem
Modellraum Siidniedersachsen I&sst sich diese Projektaufgabe als ,Schnittmenge® der strategischen
Handlungsfelder a) Raumordnung, b) Fachplanungen und c) Gebietsreform beschreiben (s. Abb. 0) und
dementsprechend anhand der jeweils diskutierten Perspektiven thematisch/methodisch strukturieren.
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1. Projektaufgabe: Demografiefeste Zentrale-Orte-Struktur

Die ,Raumordnungsregion 305 Géttingen* (Stidniedersachsen) ist in den alten Bundeslandern sehr frilh
und sehr intensiv vom demografischen Wandel betroffen. Angesichts des deutlichen Bevolkerungs-
schwundes stellt sich hier die Frage der Aufrechterhaltung der Daseinsvorsorge im herkmmlichen Sys-
tem der Zentralen Orte mit besonderer Scharfe. In den ,Leithildern der Raumentwicklung in Deutschland®
ist der l&ndliche Raum Siidniedersachsens als ,Stabilisierungsraum* gekennzeichnet, in dem von den acht
Mittelzentren (einschlieBl. Géttingen) fiinf in ihrer infrastrukturellen Tragféhigkeit gefahrdet sind (vgl. Abb.
01). Auch die Grundversorgung in den Gemeinden wird durch den Einwohnerriickgang immer schwieriger.
Letztlich ist auch das Oberzentrum von der sinkenden Nachfrage des Umlandes betroffen. Auf allen Ebe-
nen der zentraldrtlichen Versorgung der Region muss deshalb nach Strategien zur Stabilisierung der Zent-
ralen Orte gesucht werden. In Stidniedersachsen erstreckt sich die demografische Anpassung mittlerweile
auf die gesamte Bandbreite der Daseinsvorsorge. Insbesondere wird die kommunalstrukturelle Grundlage
der offentlichen Versorgung thematisiert: landesweit beispielgebend wird die Restrukturierung von Ge-
meinden und Landkreisen zur Stabilisierung der Versorgungsaufgaben diskutiert. In unserem Antragspro-
jekt zum ,Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge” soll der nachhaltige infrastrukturelle Anpassungs-
prozess in Stdniedersachsen aktiv wissenschatftlich begleitet und bewertet werden.

Das funktionale Spektrum der regionalen Daseinsvorsorge lasst sich nach den Zielgruppen in personen-
und damit altersbezogene Dienstleistungen (Bildung, Freizeit, Gesundheit) sowie in haushaltsbezogene
Dienstleistungen (Handel, Verkehr, Energie) gliedern. Eine Sonderfunktion haben die kommunalen ad-
ministrativen Dienstleistungen. Zusammen pragen sie die Versorgungsqualitat und damit die Lebens-
qualitat in der Region. Angesicht des zunehmenden demografisch bedingten Wettbewerbs um Einwoh-
ner und Arbeitskrafte wird die infrastrukturelle Ausstattung der Zentralen Orte zum entscheidenden
Standortfaktor und damit zum wichtigsten Strategiefeld der Kommunal- und Regionalentwicklung.

Das Modellvorhaben figt sich in die Aufgaben des Regionalverbandes ein, die Kommunikation, Koordination und
Kooperation ihrer regionalen Akteure zum Ziel haben. Den Rahmen dazu formuliert die ,Regionale Entwicklungs-
strategie (RES 2006)", die auf der Basis des MORO ,Generationen-Netzwerk Siidniedersachsen® (2003-2005)
auf die demographisch bedingten Anpassungserfordernisse fiir die raumlich-funktionale Struktur hinweist.
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Abbildung Nr. 02

Die Einrichtungen der regionalen Daseinsvorsorge konnen nach ihrer Reichweite unterschieden wer-
den. Die Einzugsgebiete bestimmen sich nach der Erreichbarkeit und werden durch ihr Nachfragepo-
tenzial in Form der Zahl der Einwohner bzw. Privathaushalte beschrieben. Die Tragféhigkeit der Zentra-
len Einrichtungen hangt von der Betriebskonzeption ab und wird mit einer Mindestbevolkerung des Ver-
sorgungsgebietes angegeben. Der demografische Wandel verandert die Versorgungsnachfrage erheb-
lich: Die Daseinsvorsorge fiir junge Personen wird abnehmen; die Daseinsvorsorge fir alte Personen
wird zunehmen. Die Angebote und Einrichtungen der Daseinsvorsorge miissen an die veranderte Nach-
frage angepasst werden. Dabei miissen sowohl die Tragfahigkeitskriterien (z.B. Betriebsgréfien) als
auch die Erreichbarkeitskriterien (Einzugsbereiche), die sich wechselseitig bedingen, tiberprift werden.

Das Landesraumordnungsprogramm Niedersachsen typisiert folgende Versorgungsebenen (Abb. 02):

e Region (Oberbereich) als Verflechtungsbereich eines Oberzentrums: Das Landesraumordnungspro-
gramm legt Oberzentren und Mittelzentren mit oberzentralen Teilfunktionen enumerativ fest. Die Ver-
flechtungsbereiche werden jedoch nicht bestimmt. In Abgrenzung zu den benachbarten Oberzentren
bzw. ,Teiloberzentren* (Hameln, Hildesheim, Goslar) kann der Oberbereich Géttingen in Form der
Landkreise Gottingen, Northeim und Osterode mit 475.000 Einwohnern angenommen werden. Das
entspricht bis auf den Landkreis Holzminden der Raumordnungsregion 305 (Géttingen). Uberschnei-
dungen gibt es im Landkreis Osterode mit dem Verflechtungsbereich des Teiloberzentrums Goslar
(im Verbund mit Bad Harzburg, Clausthal und Seesen) sowie im Stiden mit dem Oberbereich Kassel.

o Mittelbereich als Verflechtungsbereich eines Mittelzentrums: Im Landesraumordnungsprogramm sind
die Stadte Bad Gandersheim, Duderstadt, Einbeck, Hann.Miinden, Northeim, Osterode a.H. und Us-
lar als Mittelzentren festgelegt. Deren Verflechtungsbereiche werden raumordnerisch nicht ausge-
wiesen. Dennoch l&sst sich eine strategische Zuordnung der gemeindlichen Verwaltungseinheiten zu
Mittelbereichen vornehmen, die gem. MKRO (2006) mindestens 35.000 Einwohner aufweisen sollen.
In Bad Lauterberg finden sich mittelzentrale Teilfunktionen ohne raumordnerische Kennzeichnung.

e Nahbereich als Verflechtungsbereich eines Grundzentrums: In Niedersachsen sind alle Gemeinde-
Verwaltungseinheiten als Grundzentren ausgewiesen. Die Gemeindereform der 1970er Jahre hat
dem Zuschnitt Versorgungsnahbereiche zu Grunde gelegt, die mindestens 7.000 Einwohner - in
Ausnahmefallen 5.000 Personen - und hochstens 7- 8 km Entfernung zum Zentrum aufweisen sollen.
Sinkt die Einwohnerzahl unter die absolute Minimalgrenze, sind Gemeindefusionen unausweichlich.



Gemeinden Einwohner* Beschéftigte** Flache*** Einwohn. | Beschéft. | Einw.+Bes. | Beschaft
__Mittelbereiche Anzahl [ Anteil Anzahl [ Anteil akm [ Anteil lakm lakm Jakm [Einw. (%)
GOTTINGEN 120.572 25,4 59.201 39,5 116,89 39 1.031 506 1.538 49,1
Adelebsen 6.521 14 1.215 0,8 75,85 2,5 86 16 102 18,6
Bovenden 13.367 2,8 2.036 14 63,66 2,1 210 32 242 15,2
Friedland 10.884 2,3 992 0,7 75,68 2,5 144 13 157 9,1
Gleichen 9.281 2,0 934 0,6 128,93 43 72 7 79 10,1
Rosdorf 12.059 2,5 2.742 18 66,46 2,2 181 41 223 22,7
Mittelber. Gottingen 172.684 36,3 67.120 448 527,47 175 327 127 455 38,9
Duderstadt 21.775 4.6 6.138 41 95,62 3.2 228 64 292 28,2
Gieboldehausen 14.072 3,0 2.094 14 104,7 3,5 134 20 154 14,9
Radolfshausen 7.371 1,6 797 0,5 68,35 2,3 108 12 120 10,8
Mittelber. Duderstadt 43.218 9,1 9.029 6,0 268,67 8,9 161 34 194 20,9
Hann.Miinden 24.504 52 8.032 54 121,12 4,0 202 66 269 32,8
Dransfeld 9.319 2,0 1.427 1,0 122,42 41 76 12 88 15,3
Staufenberg 8.115 1,7 1.613 11 77,55 2,6 105 21 125 19,9
Mittelb. Hann.Miinden 41,938 8,8 11.072 7.4 321,09 10,6 131 34 165 26,4
LANDKR. GOTTINGEN | 257.840 54.3 87.221 58.3 1117.23 37.0 231 78 309 338
Northeim 29.537 6,2 11.564 7.7 145,67 4.8 203 79 282 39,2
Katlenburg-Lindau 7.356 15 1.366 0,9 71,46 2,4 103 19 122 18,6
Moringen 7.174 15 2.949 2,0 82,25 2,7 87 36 123 41,1
Norten-Hardenberg 8.294 1,7 1.571 1,0 54,05 1,8 153 29 183 18,9
Mittelbereich Northeim | 52.361 11,0 17.450 11,7 353,43 11,7 148 49 198 33,3
Bad Gandersheim 10.356 2,2 3.349 2,2 90,48 3,0 114 37 151 32,3
Kreiensen 6.985 15 952 0,6 65,32 2,2 107 15 122 13,6
Kalefeld 6.843 1,4 1.245 0,8 84,17 2,8 81 15 96 18,2
Mittelber. B.Gandersh. 24.184 51 5.546 3,7 239,97 7,9 101 23 124 22,9
Einbeck 26.549 5,6 8.740 58 165,99 55 160 53 213 329
Dassel 10.246 2,2 1.985 1,3 113,03 37 91 18 108 19,4
Mittelbereich Einbeck 36.795 7,7 10.725 7,2 279,02 9,2 132 38 170 29,1
Uslar 14.751 31 3.146 2,1 1134 38 130 28 158 213
Bodenfelde 3.372 0,7 464 0,3 19,86 0,7 170 23 193 13,8
Hardegsen 8.167 1,7 1.192 0,8 83,87 2,8 97 14 112 14,6
Mittelbereich Uslar 26.290 55 4.802 3,2 217,13 7,2 121 22 143 18,3
LANDKR. NORTHEIM 139.630 294 38.523 257 1267,04 42,0 110 30 141 27,6
Osterode a.H. 23.497 49 9.460 6.3 102,46 34 229 92 322 40,3
Bad Grund 8.975 19 1.550 1,0 41,18 1,4 218 38 256 17,3
Hattorf a.H. 7.753 1,6 1.261 0,8 57,48 19 135 22 157 16,3
Mittelb. Osterode a.H. 40.225 8,5 12.271 8,2 201,12 6,7 200 61 261 30,5
Bad Lauterberqg 11.161 2.3 3.658 2,4 41,55 14 269 88 357 328
Herzberg a.H. 13.867 2,9 4,806 3.2 71,88 2,4 193 67 260 34,7
Bad Sachsa 7.726 1,6 1.633 11 33,13 11 233 49 282 21,1
Walkenried 4.689 1,0 1.593 11 20,97 0,7 224 76 300 34,0
Mittelb. B.Lauterberg 37.443 7,9 11.690 7,8 167,53 5,5 224 70 293 31,2
LK OSTERODE AH. 77.668 16,3 23.961 16,0 636 211 122 38 160 309
SUDNIEDERSACHSEN | 475.138 6.0 149.705 6.2 3.020.27 6.3 157 50 207 315
Niedersachsen 7.923.536 100,0 2.416.282 100,0 47.634,90 100,0 166 51 217 305

Tabelle 01 Raumstruktur Stidniedersachsen Lskn-Oniine * K1000014 30.9.10, ** K70H5102 SVB a.A0 30.6.09, ** K1000014 31.12.09
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Gemeinde 1990* 2000* 2010* 2020* 2030* (Ableit. Lk-Progn.)

Mittelbereich (MB) | Absolut | Reg. [ Index | Absolut | Reg [ Index | Absolut | Reg. | Index | Absolut | Reg. | Index | Absolut | Reg. [ Index
GOTTINGEN 120.242 245 99,0 124,775 248 102,7 | 121457 254 100.0 | 119911 26,9 98,7 123.386 30,3 101,6
Adelebsen 6.859 14 1048 7.092 14 1084 6.544 14 100,0 5.716 13 87,3 5.048 44 77,1
Bovenden 13.254 2,7 98,9 13.300 26 993 13.395 2,8 100,0 12.713 2,8 94,9 11.226 97 838
Friedland 9.522 19 85,4 9.971 2,0 89,4 11.151 2,3 100,0 12.447 28 1116 10.991 9,5 98,6
Gleichen 8.816 18 94,7 9.288 18 997 9.314 19 100,0 8.584 19 92,2 7.580 66 814
Rosdorf 10.276 2,1 85,8 11.588 23 96,7 11.980 25 1000 12.334 28 103,0 10.892 94 90,9
MB Géttingen 168.969 344 972 176.014 349 1012 | 173.841 364 100,0 | 171.705 385 98,8 169.123 415 973
Duderstadt 22.560 46 1033 23.284 46 106,6 | 21.833 4,6 100,0 19.827 44 90,8 17.508 151 80,2
Gieboldehausen 13.492 2,7 95,4 14.685 29 1038 | 14.141 3,0 100,0 13.137 2,9 92,9 11.601 10,0 820
Radolfshausen 7.012 14 94,7 7.714 15 1042 7.405 15 100,0 6.897 15 93,1 6.090 53 822
MB Duderstadt 43.064 8,8 99,3 45,683 91 1053 | 43.379 9,1 100,0 | 39.861 8,9 91,9 35.199 86 811
Hann.Miinden 25.284 52 1032 25.810 51 1053 | 24.505 51 100,0 | 23.169 52 94,5 20.460 17,7 835
Dransfeld 8.987 18 95,6 9.686 19 1031 9.399 2,0 1000 8.679 19 92,3 7.664 66 815
Staufenberg 8.466 17 1038 8.626 1,7 1057 8.157 1,7 100,0 7.525 17 92,3 6.645 57 815
MB Hann.Miinden 42.737 8,7 1016 44,122 88 1049 | 42.061 88 100,0 | 39.373 8,8 93,6 34.769 85 827
LK GOTTINGEN 254.770 519 983 265.819 528 10255 | 259.281 542 100,0 | 250.939 56,2 96,8 | 239.091 587 92,2
Northeim 30802 63 1039 | 31804 63 1072 | 20657 62 1000 | 27021 61 9L1 | 23039 2.4 777
Katlenburg-Lindau 7.456 15 1015 7.647 15 1041 7.345 15 100,0 6.979 1,6 95,0 5.951 55 81,0
Moringen 6.977 14 97,1 7.497 15 1043 7.187 15 100,0 6.565 15 91,3 5.598 52 779
Norten-Hardenberg 8.482 17 1015 8.584 1,7 1027 8.359 1,7 100,0 7.961 18 95,2 6.788 6,3 812
MB Northeim 53.717 109 102,2 55.532 11,0 1057 52.548 11,0 100,0 48.526 109 923 41.376 10,2 78,7
Bad Gandersheim 11.141 23 1064 11.377 2,3 108,7 10.469 2,2 1000 9.343 2,1 89,2 7.966 74 76,1
Kreiensen 8.128 17 1163 7.826 16 1120 6.990 15 100,0 6.004 13 85,9 5.119 48 732
Kalefeld 7.234 15 1044 7.496 15 1082 6.928 14 100,0 6.224 14 89,8 5.307 49 76,6
MB Bad Gandersheim | 26.503 54 108,7 26.699 53 1095 | 24.387 51 100,0 | 21571 4.8 88,5 18.393 45 754
Einbeck 28.659 58 107,2 29.034 58 108,6 26.724 56 1000 24.176 54 90,5 20.614 192 771
Dassel 11.575 24 1114 11.728 23 1129 10.392 2,2 1000 8.710 2,0 83,8 7.427 6,9 715
MB Einbeck 40.234 82 1084 40.762 8,1 1098 | 37.116 78 100,0 | 32.886 74 88,6 28.040 69 755
Uslar 16.251 33  109,2 16.447 33 1106 14.876 3,1 1000 12.824 29 86,2 10.934 102 735
Bodenfelde 3.854 08 1132 3.777 0,7 1110 3.404 0,7 1000 3.022 0,7 88,8 2.577 2,4 75,7
Hardegsen 7.770 1,6 94,5 8.628 1,7 1049 8.222 1,7 100,0 7.280 1,6 88,5 6.207 58 755
MB Uslar 27.875 57 1052 28.852 57 1089 26.502 55 100,0 23.126 5,2 87,3 19.718 4.8 74,4
LK NORTHEIM 148329 30,2 1055 151845 30,1 108,0 | 140553 29,4 1000 | 126.109 283 89,7 107.527 264 76,5
Osterode a.H. 26.714 54 1128 26.024 52 1099 23.675 50 1000 21.323 4.8 90,1 18.742 308 79,2
Bad Grund 10.200 21 1130 9.913 20 1099 9.023 19 100,0 7.831 18 86,8 6.883 11,3 76,3
Hattorf a.H. 7.792 1,6 99,9 8.110 16 1040 7.797 16 100,0 7.103 1,6 91,1 6.243 10,2 80,1
MB Osterode a.H 44,706 91 1104 44,047 8,7 1088 | 40.495 85 100,0 | 36.257 8,1 89,5 31.869 78 787
Bad Lauterberg i.H. 13.114 2,7 1165 12.291 2,4 109,22 11.257 2,4 100,0 10.167 2,3 90,3 8.937 147 794
Herzberg a.H. 16.180 33 1154 15.568 31 1111 14.016 2,9 1000 12.302 2,8 87,8 10.813 177 771
Bad Sachsa 8.277 1,7 1069 8.651 17 1117 7.745 16 100,0 6.789 15 87,7 5.967 9,8 77,0
Walkenried 5.547 11 1170 5.635 11 1189 4,740 1,0 100,0 3.808 0,9 80,3 3.347 55 706
MB Bad Lauterberg 43.118 88 1142 42.145 84 1116 37.758 79 1000 33.066 74 87,6 29.064 71 77,0
LK OSTERODE A.H. 87.824 179 1122 86.192 17,1 1101 | 78.253 16,4 100,0 | 69.323 155 88,6 60.933 150 77,9
SUDNIEDERSACHS. | 490.923 67 1027 503.856 64 1054 | 478.087 6,0 1000 | 446.371 57 934 | 407551 55 852
Niedersachsen 7.283.795 91,9 [ 7.898.760 99,6 |7.928.815 100,0 | 7.784.815 98,2 |7.471.971 94,2

Tabelle 02: Bevolkerung Mittelbereiche 1990 - 2030, Quelle LSKN k1000014, P1000001 * jew.1.1. ~ 31.12. Vorjahr, ** K1010013
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2. Projektansatz: Kongruenz von Versorgungsraum und Verwaltungsraum

In unserem Projekt wird die These verfolgt, dass nur eine anzustrebende Ubereinstimmung der zentral-
ortlichen Versorgungshereiche mit den kommunalen Verwaltungsgebieten die Gewahr fir eine zukunfts-
fahige Daseinsvorsorge bietet. Insbesondere die fiir die demografische Anpassung hinderliche Schnitt-
stellenproblematik kénnte minimiert werden, weil die rdumlichen Wirkungsbereiche von Trager (Kom-
munen) und Einrichtungen (z.B. Schule, Krankenhaus) kongruent wéren. Der Diskussionsstand in Sud-
niedersachsen bietet flir diese Hypothese bereits einige interessante ebenenspezifische Ansatzpunkte:

e Oberzentrale Ebene: In einem bei Prof. Dr. J.J. Hesse (Internationales Institut fiir Staats- und Euro-

pawissenschaften, Berlin 2011) beauftragten Gutachten zu den zukunftsfahigen Kommunalstrukturen
in Stdniedersachsen wird auf dem Hintergrund eines erheblichen Einwohnerriickganges die Not-
wendigkeit einer verstérkten regionalen Kooperation der Landkreise bis hin zur Fusion zu einem Re-
gionalkreis untersucht. Als Trager regionaler Daseinsvorsorge (z.B. berufsbildendes Schulwesen,
zentrale Kulturangebote, spezialisierte Krankenhausversorgung, regionaler Verkehrsverbund, regio-
nale Energieversorgung, regionale Abfallbeseitigung) konnte ein zukunftiger Regionalkreis ein demo-
grafiefestes Versorgungskonzept mit zentralortlichem Standortkonzept (Masterplan) ,aus einer Hand"
politisch abstimmen und im ,Regionalen Raumordnungsprogramm® verbindlich festlegen.
Mittelzentrale Ebene: Ordnet man den acht Mittelzentren der Region (einschlieRlich Gottingen) be-
nachbarte Gemeinden als Verflechtungsbereich zu, so erhdlt man die in Abbildung 03 dargestellte
Raumstruktur. Uber Tragfahigkeit und Erreichbarkeit geben die in Tabelle 01 zusammengesteliten
Einwohner-, Beschéftigten- und Flachenzahlen Auskunft. Es zeigt sich, dass zwei Mittelbereiche be-
reits heute die erforderliche GroRe unterschreiten: In Bad Gandersheim wird dies mit der zu hinter-
fragenden Funktion als Kurstadt begriindet, die ihre Versorgungseinrichtungen zusétzlich auf die
Kurgdste ausrichten muss. Das Mittelzentrum Uslar versorgt die nordhessischen Nachbargemeinden
Wahlsburg und Oberweser mit 5.800 Personen mit. Andererseits wére zu tberpriifen, ob die periphe-
ren Gemeinden im Sudharz einen ergéanzenden Mittelbereich bilden kdnnen, der die besondere tou-
ristische Funktion der dortigen Kurorte (Bad Lauterberg, Bad Sachsa) berticksichtigt. Die fur die Ver-
sorgungsqualitat des landlichen Raumes wichtigen Mittelbereiche haben keine kongruenten Verwal-
tungseinheiten. Die betreffenden St&dte und Gemeinden kdnnen sich als Kooperationsraum verste-
hen, um gemeinsam ortsnahe Leistungen, die eine breitere Einwohnerbasis benétigen (z.B. Jugend-
amt, Baubehdrde, Kfz-Zulassung), erbringen zu kénnen.

Grundzentrale Ebene: Die Gemeindegebiete entsprechen den Versorgungsbereichen der Grundzent-
ren. Der Bevolkerungsriickgang lost insbesondere in peripheren Lagen die Frage aus, ob die Verwal-
tungs- und Versorgungskraft auf Dauer gesichert ist. So hat die Samtgemeinde Walkenried im Land-
kreis Osterode a.H. bereits weniger als 5.000 Einwohner und deshalb beschlossen mit der Nachbar-
gemeinde Bad Sachsa zu fusionieren. Damit entsteht eine leistungsfahigere Einheitsgemeinde, die
ihre Versorgungsaufgaben ,aus einer Hand* planen (Fl&chennutzungsplan) und umsetzen kann. Der
Birgermeister der Gemeinde Kreiensen, deren Einwohnerzahl unter 7.000 gesunken ist, hat vorge-
schlagen sich mit der Nachbarstadt Bad Gandersheim zusammenzuschlie3en. Auch dort ist die Be-
volkerung soweit zuriickgegangen (ca. 10.000), dass die Mittelzentrumsfunktion ohne Fusion kaum
zu erhalten ist. Eine &hnliche Frage stellt sich der Gemeinde Bodenfelde (3.400 Einwohner), die bei
einem Zusammengehen mit der Stadt Uslar die dort gefahrdete Mittelzentrumsfunktion stérken konn-
te. Des Weiteren wird an verschiedenen Stellen zur Stérkung der Grundzentrumsfunktion die Kon-
version von Samtgemeinden zu Einheitsgemeinden beschlossen (z.B. Bad Grund).

Eine demografiebedingte Anpassung der Kommunalstrukturen muss mit der quantitativen und qualitati-
ven zielgruppenbezogenen Anpassung der Betriebs- und Standortkonzepte der strukturpragenden Ver-
sorgungseinrichtungen (Masterplan) einhergehen. Als solche sollen hier die Schul-, Kultur- und Ge-
sundheitseinrichtungen mit ihren altersspezifischen Angeboten und die Einzelhandels-, Nahverkehrs-
und Energieversorgungseinrichtungen mit ihren haushaltsspezifischen Angeboten betrachtet werden.



3. Projektaufbau: Strategiewerkstatten in Verflechtungsbereichen
3.1 Projektablauf: Methodische Planungsschritte

Die demografischen Anpassungsstrategien haben in den Teilrdumen der Region sehr unterschiedliche
Planungsstande. Das Projekt soll dazu dienen, die diversen Strategieansétze zu erfassen und zu sys-
tematisieren. Der Regionalverband Stdniedersachsen als Projekttrager ist selber kein ,amtlicher* Pla-
nungstrager sondern will mit dem Projekt die verschiedenen funktionalen und rdumlichen Ansétze zu
einer demografischen Regionalstrategie zusammenfiihren. Der Schwerpunkt der Projektarbeit soll auf
dem Problem der zukunftsfahigen Ausstattung der Mittelzentren und der Tragfahigkeit ihrer Verflech-
tungsbereiche liegen. Von dieser ,Mittelebene* aus soll die ,lbergeordnete” Regionsebene mit ihrer
oberzentralen Ausstattung und auch die ,untergeordnete” Gemeindeebene mit ihren grundzentralen
Einrichtungen betrachtet werden. Dazu sollen in den neun Mittelbereichen Strategiewerkstétten mit den
Gemeinden und Einrichtungstréagern angeboten werden. Die Mittelbereiche umfassen jeweils zwei bis
vier Stadte und Gemeinden/Samtgemeinden, so dass eine intensive Strategiearbeit ermdglicht wird.
Lediglich der Mittelbereich Géttingen ist mit zusatzlich fiinf Umlandgemeinden grolier.

Die Arbeitsschritte folgen dem Schema praktischer Planungsprozesse; sollen aber in den Werkstattrei-

hen an die ortlichen BedUrfnisse angepasst werden. Die Erwartung besteht, dass sich alle Teilrdume an

dem Projekt beteiligen. Im Einzelnen sind in dem Projektablauf folgende Arbeitsphasen vorgesehen:

e Bestandsanalyse: Die Aktivitditen der 31 Stadte und Gemeinden der Region zur demografischen
Anpassung der Daseinsvorsorgeeinrichtungen werden erfasst und ausgewertet.

e Zukunftsprognose: Es werden die verfligbaren Bevélkerungsprognosen nutzerspezifisch und teil-
rdumbezogen zusammengestellt, so dass die Bedarfsentwicklung eingeschatzt werden kann.

¢ Handlungsoptionen: Da sich Betriebs- und Standortfaktoren wechselseitig bedingen, sind Varianten-
entwirfe zur Bewertung der Auswirkungen fiir die Nutzerinnen und Nutzer besonders wichtig.

e Entscheidungsprozess: Der politische Entscheidungsprozess wird wissenschatftlich begleitet. Es kann
aber auch sein, dass es zu keiner Entscheidung kommt und der Strategieprozess abgebrochen wird.

e Umsetzungsinstrumente: Die benétigten Ressourcen (Personal, Finanzen, Gebaude) zur Umsetzung
der Versorgungsstrategien sollen beispielhaft ermittelt werden.

Bestands- Zukunfts- Handlungs-  Entscheidungs-  Umsetzungs-
analyse prognose optionen prozess instrumente
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3.2 Projektpartner: Organisation der Projektbearbeitung

Als Projekttréger fungiert der Regionalverband Stidniedersachsen e.V. Er ist ein Zusammenschluss der
wichtigsten regionalen Akteure aus Verwaltung, Wirtschaft und Wissenschaft. Er hat langjahrige Erfah-
rung im Management regionaler Entwicklungsstrategien. Besonderer Wert wird auf die praxisorientier-
ten Verkniipfung von raumplanerischen und fachplanerischen Sicht- und Handlungsweisen gelegt. Die
Organisation des Modellvorhabens stiitzt sich auf die bewéhrte Arbeitsstruktur des Verbandes (Abb. 6).

Die Entscheidungsebene der Projektbearbeitung bildet der Geschéftsfiihrende Vorstand. Er besteht aus
dem Vorsitzenden Landrat Reuter (Landkreis Osterde am Harz), Oberbirgermeister Meyer (Stadt Got-
tingen), Landrat Schermann (Landkreis Gottingen), Landrat Wickmann (Northeim), Biirgermeister Daul
(Stadt Holzminden) sowie Geschéftsfiihrer Reyhn (ohne Stimmrecht).

Die operative Arbeitsebene setzt sich aus der bestehenden Arbeitsgruppe der Regionalplanungstréger
in Sudniedersachsen und den Sprechern der fiir das Vorhaben konzipierten Projektarbeitsgruppen zu-
sammen. In der AG Regionalplanung sind die Stadt Gottingen und die Landkreise Gottingen, Northeim
und Osterode a.H. vertreten. Daran nimmt auch die Regierungsvertretung Braunschweig teil. In die
geplante Projektarbeit sollen die vom Regionalverband initiierten Fach-Netzwerke ,Bildungsregion Got-
tingen®, ,Gesundheitsregion Géttingen“ und ,Einzelhandelskooperation Stdniedersachsen* eingebun-
den werden.

Die Projektbearbeitung wird vom Geschaftsflihrer des Regionalverbandes verantwortlich organisiert. Flr
die fachliche Beratung stehen Dr. Glatthaar (proloco, Bremen) und Dr. Cassing zur Verfligung.

Die kooperative Arbeitsebene soll in vier Arbeitsgruppen entsprechend den gewahlten Themenschwer-
punkten gegliedert werden, fiir die kompetente Sprecher gewonnen werden konnten:

e Arbeitsgruppe Bildungsversorgung,

e Arbeitsgruppe Gesundheitsversorgung,

e Arbeitsgruppe Einzelhandelsversorgung,

e Arbeitsgruppe Verwaltungssaustattung.

Modellvorhaben der Raumordnung (MORO) des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR),
Arbeitsstruktur ,Daseinsvorsorge-Strategie Stidniedersachsen: Stabilisierung der zentralértlichen Versorgung*

Entscheidungs-  Geschéftsfiihrender Vorstand Regionalverband Stidniedersachsen e.V.
ebene  Vorsitzender: Landrat Bernhard Reuter
« Oberbiirgermeister Wolfgang Meyer, Landrat Michael Wickmann, Landrat Reinhard Schermann, Biirgermeister Jiirgen Daul
* Geschéftsfilhrer Riidiger Reyhn (ohne Stimmrecht)
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* AG Verwaltung: N.N.
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4. Projektarbeit: Raumplanerische Simulationsmodelle

Die Projektarbeit stutzt sich methodisch auf die Simulation alternativer Strategiemodelle zur Entwicklung
der Zentrale-Orte-Struktur in Stidniedersachsen. Variiert und mit den Beteiligten bewertet werden

der Oberbereich mit unterschiedlichen Kreisstrukturen;

die Mittelzentren/Mittelbereiche mit unterschiedlichen Gemeindegrof3en, Ausstattungen und Ver-
flechtungsbereichen;

die Grundzentren/Nahbereiche mit unterschiedlichen Gemeindegebieten (Verflechtungsbereichen)
und Ausstattungen.

Es zeichnen sich ausgehend vom ,Status-Modell* drei Modellvarianten ab, die sich durch ihre Strate-
gien zur Anpassung der Zentralen Orte und ihrer Verflechtungshereiche an demografisch verénderte
Tragfahigkeiten und Erreichbarkeiten der Zentralen Einrichtungen zur Daseinsvorsorge unterscheiden:

Ist-Situation (Modell ,Status®): Das LROP weist fiir die Region acht Mittelzentren aus: Gottingen
(gleichzeitig Oberzentrum), Bad Gandersheim, Duderstadt, Einbeck, Hann.Miinden, Northeim, Os-
terode a.H., Uslar. Verflechtungsbereiche der Mittelzentren werden in LROP nicht festgelegt.
Liberalisierung (Modell ,Liberal*): Durch weitere Liberalisierung der Daseinsvorsorge (z.B. Privati-
sierung von Krankenhdusern, Freigabe von Schuleinzuggebieten, Einzelhandels-Grof3projekte ,auf
der griinen Wiese®) und damit zunehmende Konkurrenz der Mittelzentren wird die Funktion kleiner
Zentren Existenz bedrohend labil (Minimierung der Mittelbereiche Uslar und Bad Gandersheim).
Zentralisierung (Modell ,Zentral*): Durch die demografisch gesunkene Nachfrage ist die Tragfahig-
keit zentraler Dienstleistungen der kleineren Mittelzentren Uslar und Bad Gandersheim nicht mehr
gegeben. Die Einrichtungen werden geschlossen; die beiden Stédte verlieren ihre Mittelzentrums-
funktion und werden zum Grundzentrum abgestuft. Die Nutzer werden auf die Angebote in benach-
barten gréReren Mittelzentren verwiesen (Einbeck, Northeim oder Gattingen).

Stabilisierung (Modell ,Stabil*): In diesem Modell wird versucht, durch die Festlegung von Einzugs-
bereichen Nachfrage auf die schwécheren Mittelzentren Bad Gandersheim und Uslar zu lenken und
so deren Zentrumsfunktion zu stabilisieren. Diese ordnende Strategie soll die wohnortnahe Erreich-
barkeit zentraler Einrichtungen bei sinkender Nachfrage sichern. Sogar ein zusatzliches Mittelzent-
rum im Stidharz (Bad Lauterberg/Herzberg) konnte so entstehen.

ZentralOrtliche Simulationsmodelle Sudniedersachsen

~~ F443, 09.8.05.2011
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4.1 Strategiemodell ,,Status*

Eine quantitative Tragféhigkeits- und Erreichbarkeitssimulation der Ist-Situation ist nicht mdglich, da
raumliche Verflechtungsbereiche als Bezugsrahmen nicht definiert sind.
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4.2 Strategiemodell ,,Liberal*

Fir die Modellsimulation werden Verflechtungsbereiche angenommen, die den Marktstrukturen ent-
sprechen. Die Mittelbereiche Bad Gandersheim und Uslar sind auf ihren Nahbereich beschrankt.

Goslar
Seesen
" ‘ Goslar
\Ci « Bad Harzbjirg

P Y
f“%?;v
iy

~~ F438h, 10.05.2011

=

PEN,

A

rEeT

e
ol
ieboidenause
‘ - "‘1
\ Ef Radolfshauser
= 3 AN
Dmns{e\d@ 4 Duderstadt ~{4
Z
3 (Regionalkreis)

Kassel 't J (3
a0 2L iodlan
, T ‘|-'
’W ¢ sl “Leinefelde| me Mittelbereich
Heiligenstadt (Koop.-Raum)
() A\ Nahbereich
o > Witzenffause | (Gemeinde)
<Y Eichsfeld

10

Daseinsvorsorge
Stiidniedersachsen

ofgeismar

O Oberzentrum )

Mittelzentrum
p

O Grundzentrum

=== QOberbereich

REGIONALVERBAND
SUDNIEDERSACHSEN c.

Zentral6rtliches Versorgungsmodell ,,Liberalisierung*

[

Abbildung Nr. 09




4.3 Strategiemodell ,,Zentral“

Die Versorgung mit Gutern und Diensten fiir den ,gehobenen Bedarf* wird auf sechs leistungsfahige
Mittelzentren und entsprechende Einzugsbereiche (einschlief3lich Gottingen) konzentriert.
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4.4 Strategiemodell ,,Stabil*

Die kleineren Mittelzentren werden durch Zuordnung von ,Versorgungsraumen® in ihrer Tragféhigkeit
gestarkt. Gleichzeitig erhalt der schlecht erreichbare Suidharz zusatzliche Mittelzentrumsfunktionen.
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Gemeinde 0-25 Jahre 25 - 45 Jahre 45 - 65 Jahre 65 Jahre und alter Bevdlkerung gesamt

Mittelbereich | 2010* | 2020 [And%| 2010 | 2020 [And%| 2010 | 2020 [And%| 2010 | 2020 [And% | 2010 [ 2020 [And%
GOTTINGEN 31.869 32788 29 | 37174 30519 -17,9 | 31197 32756 50 | 21217 23.848 124 | 121457 119911 -13
Bovenden 3358 2837 -155| 3169 2437 -231 | 3842 3820 -06 3026 3619 196 | 13395 12713 51
Friedland 2271 1887 -169 | 4644 4335 67 3237 4642 434 999 1583 585 | 11151 12447 116
Gleichen 2540 1950 -232 | 2050 1509 -264 | 2853 2824 -10 1871 2301 230 9314 8584 -78
Rosdorf 3070 2795 90 3177 2748 -135| 3536 3955 118 2197 2836 29,1 | 11980 12334 30
MB Gottingen | 43.108 42257 -20 | 50214 41548 -17,3 | 44665 47997 75 | 29310 34187 166 | 167.297 165989 -0,8
Duderstadit 5563 4294 -228 | 5381 3662 -31,9 | 6065 6456 64 4824 5415 123 | 21.833 19827 -9.2
Gieboldehausen | 3889  3.151 -190 | 3438 2616 -239 | 3921 4042 31 2893 3328 150 | 14141 13137 7.1
Radolfshausen 1977 1539 222 | 1716 1345 -216 | 2194 2170 -11 1518 1843 214 7405 6897 -69
MBDuderstadt | 11429 8984 -214 | 10535  7.623 27,6 | 12180 12.668 4,0 9235 10586 146 | 43379 39.861 -81
Hann.Miinden 5900 4841 -179 | 5923 4869 -178| 679 7090 43 5886  6.369 82 | 24505 23169 -55
Dransfeld 2366 1696 -283 | 2156 1822 -155 | 2911 2791 -41 1966 2370 205 9399 8679 -7.7
Staufenberg 1818 1421 218 | 1953 1568 -197 | 2438 2457 08 1948 2079 67 8157 7525 17
MBHMinden | 10084 7958 -21,1 | 10032 8259 -17,7 | 12145 12338 16 9800 10.818 104 | 42.061 39373 -64
LKGOTTINGEN | 66.215  60.413 -88 | 72327 58515 -19,1 | 70960 74873 55 | 49.779 57.138 148 | 259.281 250.939 -32
Northeim 7252 5878 -189 | 6907 5400 -21,8 | 8551 8337 -25 6947 7406 66 | 29.657 27.021 -89
Katlenburg- 1.856 1658 -10,7 | 1.849 1474 -203 | 2070 2156 42 1570 1691 7,7 7345 6979 50
Moringen 1.855 1430 -229 | 1863 1425 -235 | 2136 2238 48 1333 1472 104 7187 6565 -87
Nérten- 2036 1660 -185| 2070 1722 -168 | 2504 2551 19 1749 2028 160 8359  7.961 -48
MB Northeim 12.999 10626 -183 | 12.689 10021 -210 | 15261 15282 01 | 11599 12597 86 | 52548 48526 -7,7
Bad Gandersh. 2558 2039 -203 | 2319 1762 -240 | 2866 2795 -25 2726 2747 08 | 10469  9.343 -108
Kreiensen 1589 1121 295 | 1599 1160 -275| 2019 1957 -31 1783 1766 -1,0 6990 6004 -14,1
Kalefeld 1681 1238 264 | 1701 1172 311 1978 2000 11 1568 1814 157 6928 6224 -10,2
MBB.Gandersh | 5828 4398 -245| 5619 4094 271 | 6863 6752 -16 6.077 6327 41 | 24387 21571 -115
Einbeck 6.142 4954 -193 | 6171 4636 -249 | 7830 7652 -23 6581 6934 54 | 26724 24176 -95
Dassel 2501 1641 -344 | 2292 1472 -358 | 3097 3067 -10 2502 2530 11 | 10392 8710 -16.2
MB Einbeck 8643 6595 -237 | 8463 6108 -27,8 | 10927 10719 -19 9083 9464 42 | 37116 32886 -114
Uslar 3483 2468 -291 | 3218 2185 -321 | 4172 391 5.1 4003 4210 52 | 14876 12824 -138
Adelebsen 1594 1214 238 | 1546  1.085 -298 1970 1870 51 1434 1547 79 6544 5716 -127
Bodenfelde 811 626 -22,8 763 654 -14,3 936 926 -11 894 816 -87 3404 3022 -11.2
Hardegsen 2010 1353 -327 | 1967 1423 27,7 | 2395 2510 48 1850  1.994 78 8222 7280 -115
MB Uslar 7898 5661 -283 | 7494 5347 286 | 9473 9267 -2.2 8181 8567 47 | 33.046 28842 -12,7
LKNORTHEIM | 33774 26.066 -228 | 32719 24485 252 | 40554 40150 -10 | 33506 35408 57 | 140553 126.109 -10,3
Osterode a.H. 5583 4365 -218 | 5287 4147 -216 | 6897 6614 -41 5908 6197 49 | 23675 21323 -99
Bad Grund 2005 1435 -284 | 2121 1584 -253 | 2640 2594 -17 2257 2218 -17 9023  7.831 -132
Hattorf a.H. 1.880 1493 206 | 1791 1219 -319 | 2211 2254 19 1915 2137 116 7797 7103 -89
MB Osterode 9468 7293 -230 | 9199 6950 -244 | 11748 11462 -24 | 10080 10552 47 | 40495 36257 -105
B. Lauterberg 2306  1.863 -192 | 2537 1702 -329 | 3275 3157 -36 3139 3445 97 | 11257 10167 -97
Herzberg a.H. 3277 2646 -193 | 3109 2154 -30,7 | 3922 3674 -63 3708 3828 32 | 14016 12302 -12.2
Bad Sachsa 1539 1165 243 | 1621 1124 -307 | 2215 2284 31 2370 2216 -65 7745 6789 -123
Walkenried 994 654 -34,2 937 593 -36,7 133 1171 -124 | 1473 1390 56 4740 3808 -19,7
MBB.Lauterb. | 8116 6328 -220 | 8204 5573 -321 | 10748 10286 -43 | 10690 10879 18 | 37.758 33066 -124
LK OSTERODE | 17584 13.621 -225 | 17.403 12.523 -280 | 22496 21748 33 | 20770 21431 32 | 78253 69.323 -114
Siidnieders. 117573 100.100 -14,9 | 122449 95523 -22,0 [134.010 136771 2,1 | 104055 113.977 95 | 478.087 446371 66
Niedersachsen | 2049789 1799776 -12.2 | 2046511 1744270 -14,8 | 2179789 2352681 7,9 | 1652726 1888088 14,2 | 7928815 7784815 -18
Tabelle 03: Bevolkerung 2010-2020 Modell ,,Stabil”, quelle LskN 1000001, * 1.1.2010 ~ 31.12 2009; 1.01.2020 ~. 31.12.2019
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5. Regionale Bildungsversorgung: Adaption der Schulformen und -stufen
5.1 Schulpolitische Vorgabe: Umstellung auf zweigliedriges Schulsystem

Die regionale Schulversorgung muss die demographisch veranderte Nachfrage und das schulische
Angebot zusammenbringen. Padagogische Kriterien erfordern eine Mindestmenge der Schulziige, um
ausreichend Differenzierung zu ermdglichen. In der Sekundarstufe | ist eine funktionale Blindelung der
Schulzweige erforderlich, um gemeindebezogene Schulstandorte in den Grundzentren zu erhalten.

Das Land Niedersachsen hat 2010 eine Reform der Sekundarstufe | beschlossen, die sich zukinftig auf
zwei parallele Schulformen konzentriert. Beide sollen zum Abitur fuhren kénnen: Der Gymnasialschul-
zweig ist auf grundlegende Wissenschatft ausgerichtet und bleibt im Prinzip unveréndert. Die auf ange-
wandte Wissenschaft gerichtete Realschule und die auf wissensbasiertes Handwerk bezogene Haupt-
schule werden zur Schulform ,Oberschule” (HR) zusammengefiihrt, die als MindestgrélRe zwei Ziige
(Klassen zu je 24 Schiiler) haben muss. Neu eingefiihrt wird die Mdglichkeit, der Oberschule einen
gymnasialen Zweig anzugliedern. Dieser Oberschultyp (HRG) muss mindestens Uber drei Ziige mit
zusammen 75 Schiilern pro Jahrgang verfligen. Eine Sekundarstufe Il ist bei den Oberschulen nicht
vorgesehen. Daneben sind Gesamtschulen mdglich, wenn sie nicht die Tragféhigkeit von Gymnasium
und Oberschule gefahrden.

Die Sekundarstufe Il besteht aus der Oberstufe der Gymnasien und den Berufsbildenden Schulen, die
in den Mittelzentren der Region angesiedelt sind. Hier missen die Standorte durch verstérkte Arbeitstei-
lung gesichert werden. Die Studie von Brammer, P. (2011) zur Bildungsversorgung in Stidniedersach-
sen zeigt, dass in urbanen Bereichen bis zu drei Viertel der Eltern fir ihre Kinder Bildungswege mit
Abitur-Option auswéhlen. Auf die ,Abitur-Standorte” (Sekundarstufen-Il-Schulen) missen deshalb die
dorthin filhrenden gesonderten Mittelstufenangebote (Gymnasialschul- und Realschulzweige) funktional
und raumlich ausgerichtet werden.
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5.2 Bestandsaufnahme: Gymnasium als mittelzentrale Leiteinrichtung

Gymnasien sind konstituierende zentrale Einrichtungen fiir Mittelzentren. In der Entwicklung der regio-
nalen Bildungslandschaft haben die Gymnasien eine zunehmende Bedeutung erlangt. Mittlerweile (iber-
wiegt der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die eine zum Abitur und zur Studienberechtigung fiih-
rende Schulform (Gymnasium, Fachoberschule, Gesamtschule mit Oberstufe) anwahlen. Die Gymnasi-
alstandorte in der Region erhalten damit eine starke Raum strukturierende Wirkung. Sie beruht in der
Regel auf der Festlegung von gymnasialen Schulbezirken mit einer durch Satzung bestimmten Zuord-
nung von Gemeinden (oder Gemeindeteilen) zum Einzugsbereich eines Gymnasiums. Dariiber hinaus
verlangt das Land Niedersachsen fir die Genehmigung des neuen Schultyps, der ,Oberschule mit
gymnasialem Zweig*, sowie von Gesamtschulen die Zustimmung des zugeordneten Gymnasiums. Dies
erklart sich zum einen aus dem damit entstehenden wohnortnahen ,Konkurrenzangebot®. Es dient aber
vor allem der friihzeitigen Kooperation von Schulen mit einer gymnasialen Mittelstufe (Oberschule, Ge-
samtschule) mit einem zugeordneten Gymnasium in Hinblick auf den Wechsel in die Oberstufe. Die
gymnasialen Schulstandorte und ihre Schulbezirke erhalten damit eine ,Leitfunktion* fiir die Gliederung
der Region in mittelzentrale Verflechtungsbereiche (Mittelbereiche). In gleichem Sinne sind die Schulen
der Sekundarstufe | pragend fir die Grundzentren. 25 der 31 Grundzentren (Gemeinde-Verwaltungs-
einheiten) in Stidniedersachsen sind Standorte von eigenstandigen Sekundarstufe-I-Schulen.

In Stidniedersachsen sind alle acht Mittelzentren (einschlieRlich) Géttingen) Standorte von Gymnasien.
Zusatzlich besteht in Herzberg ein Gymnasium, das den Sudteil des Landkreises Osterode mit diesem
mittelzentralen Angebot versorgt. Im Einzelnen I&sst sich Stdniedersachsen in folgende gymnasiale
,Schulregionen® gliedern (vgl. Tabelle 4 und Abbildung 12):

e Schulregion Géttingen: In Gottingen bestehen funf Gymnasien und zwei Gesamtschulen mit Ober-
stufe fir den Einzugsbereich Gottingen, Adelebsen, Friedland, Gleichen und Rosdorf. In Bovenden
ist 2009/10 eine Integrierte Gesamtschule der Sekundarstufe | fur den gesamten Landkreis Gattin-
gen eingerichtet worden, die die dortige Haupt- und Realschule bis 2015 schrittweise ersetzen wird.
Dariber hinaus gibt es zwei Private Schulen mit Gesamtschulcharakter (Waldorfschule, Montesso-
rischule). Die beiden in der Stadt Gottingen gefiihrten Realschulen wurden 2011 zur Voigtschule fu-
sioniert. Daneben bestehen hier zwei Hauptschulen (Kathe-Kollwitz-Schule, Heinrich-Heine Schu-
le). Die private Bonifatiusschule Il (Haupt- und Realschule) ist fiir den gesamten Landkreis zugelas-
sen. In den Gottinger Umlandgemeinden gibt es eine Haupt- und Realschule in Adelebsen (Albert-
Schweitzer-Schule) und eine Hauptschule in Rosdorf (Anne-Frank-Schule). Die Haupt- und Real-
schule in GroR Schneen (Friedland) wird 2011 zur Carl-Friedrich-GauR-Oberschule mit Gymnasial-
zweig (Sekundarstufe 1) weiter entwickelt.

e Schulregion Duderstadt: Dem Gymnasialstandort Duderstadt (Eichsfeld-Gymnasium) sind die Stadt
Duderstadt und die Samtgemeinden Gieboldehausen und Radolfshausen zugeordnet. Schiler aus
Radolfshausen kdnnen alternativ auch Gottinger Gymnasien besuchen. Gymnasiale Angebote der
Mittelstufe (Sekundarstufe 1) gibt es an der neu eingerichteten Kooperativen Gesamtschule Giebol-
dehausen, die die dortige Hauptschule und die Realschule ablésen wird. Die ebenfalls neu gebilde-
te konfessionelle Integrierte Gesamtschule St. Ursula in Duderstadt kann aus dem gesamten Land-
kreis Gottingen angewahlt werden. Sie ersetzt schrittweise die konfessionelle Haupt- und Realschu-
le St. Ursula. Im gegliederten Schulsystem verbleiben in der Region Duderstadt die Heinz-
Sielmann-Realschule und die Astrid-Lindgren-Hauptschule.

e Schulregion Hann.Miinden: Das Grotefend-Gymnasium in Hann.Miinden wird von Schilerinnen und
Schiilern aus Hann.Miinden, Dransfeld und Staufenberg besucht. Schiler aus Ossenfeld, Varmis-
sen und Barlissen kénnen auch Géttinger Gymnasien anwéhlen. Fir Staufenberg sind auch weiter-
fihrende Schulen im benachbarten Hessen zuganglich. In Hann.Miinden bestehen zwei Realschu-
len (Heinrich-Sohnrey Realschule und Werra-Realschule) sowie die ,Hauptschule am Botanischen
Garten*. In Dransfeld bietet die ,Schule am Hohen Hagen* Haupt- und Realschulzweige.
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Schulregion Northeim: Leitgymnasium in der Schulregion Northeim ist das ,Corvinianum®. Dem
gymnasialen Schulbezirk zugeordnet sind uneingeschrankt Northeim, Katlenburg-Lindau und Nor-
ten-Hardenberg. Die Gemeinde Kalefeld zahlt wahlweise zum gymnasialen Einzugsbereich von
Northeim oder Bad Gandersheim. Auch die Schuler aus Hardegsen konnen zwischen den Gymna-
sien in Northeim und Uslar oder der KGS Moringen wéhlen. Die Ortschaften Gladebeck, Asche,
Hettensen und Hevensen kdnnen sich schulisch alternativ auch nach Gottingen orientieren. Die
KGS Moringen (mit Aul3enstelle fiir 5./6. Klasse in Norten-Hardenberg), die (iber eine gymnasiale
Oberstufe verflgt, kann aus dem gesamten Landkreis Northeim angewahlt werden. In der Schulre-
gion Northeim stehen mehrere Schulangebote der Sekundarstufe | vor einer Umstrukturierung: Die
Gutenberg-Realschule und die Thomas-Mann-Haupt- und Realschule in Northeim wollen sich
2012/13 in eine Oberschule mit gymnasialem Angebot umwandeln. Ab Schuljahr 2011/12 wird die
Rhumetalschule (Haupt- und Realschule) in Lindau schrittweise in eine ,Oberschule ohne gymnasi-
alen Zweig* geéndert. Die Gerhart-Hauptmann-Schule in Northeim verbleibt als eigenstandige
Hauptschule.

Schulregion Bad Gandersheim: Der Einzugsbereich des Roswitha-Gymnasiums in Bad Ganders-
heim erstreckt sich satzungsgemald auf Bad Gandersheim und Kreiensen sowie wahlweise auf Ka-
lefeld. Die Haupt- und Realschule Bad Gandersheim wandelt sich 2011/12 in eine Oberschule ohne
gymnasialen Zweig. Daneben bestehen in der Schulregion die Haupt- und Realschule Kreiensen im
Schulzentrum Greene und die Haupt- und Realschule ,Auetalschule Altes Amt* in Kalefeld. Die
Freie Schule Heckenbeck ist eine ,Schule von besonderer padagogischer Bedeutung der Sekun-
darstufe | (Ersatzschule) mit dem Charakter einer zusammengefassten Haupt- und Realschule®
(www.freie-schule-heckenbeck.de).

Schulregion Einbeck: Die Goetheschule in Einbeck ist das Leitgymnasium dieser Schulregion. Der
Einzugsbereich beschrénkt sich auf das Stadtgebiet Einbeck. Dassel wird gesondert von einem
konfessionellen Privatgymnasium (Paul-Gerhardt-Schule) versorgt, dem ein (iberregional ausgerich-
tetes Internat angeschlossen ist. In der Sekundarstufe | sind in Einbeck die Léns-Realschule, die
Geschwister-Scholl-Hauptschule und die Wilhelm-Bendow-Hauptschule tétig. Es wird beraten, ob in
Einbeck eine Gesamtschule bzw. eine Oberschule das Sekundarstufenangebot bindeln kann. In
Dassel ubernimmt zum Schuljahrshbeginn 2011/12 die Reinald-von-Dassel-Oberschule schrittweise
die Aufgaben der derzeitigen Haupt- und Realschule.

Schulregion Uslar: Das Gymnasium Uslar wird aus Uslar, Bodenfelde und wahlweise aus Hardeg-
sen beschickt. Zum gymnasialen Einzugsbereich zdhlen auch die benachbarten hessischen Ge-
meinden Wahlsburg und Oberweser. In Bodenfelde befindet sich mit der Heinrich-Roth-Gesamt-
schule die einzige Integrierte Gesamtschule (IGS - Sekundarstufe 1) des Landkreises Northeim. Im
gegliederten Schulsystem besteht in Uslar eine Haupt- und Realschule (Sollingschule).

Schulregion Osterode: Zum Schulbezirk des Tilmann-Riemenschneider-Gymnasiums in Osterode
a.H. zahlen die Stadt Osterode und die Samtgemeinde Bad Grund. Den gegliederten Sekundarbe-
reich | dieser Schulregion bedienen die ,Realschule Auf dem Rdddenberg” und die ,Hauptschule
Neustédter Tor* in Osterode. Die Samtgemeinde Bad Grund wird im Sekundarbereich | von der
Haupt- und Realschule Badenhausen versorgt, die nach Beschluss des Landkreises als Schultréger
zum 1.8.2011 schrittweise in eine Oberschule (ohne Gymnasialzweig) umgewandelt wird.
Schulregion Herzberg: Der Schulbezirk des Ernst-Moritz-Arndt-Gymnasiums in Herzberg a.H. er-
streckt sich satzungsgemaR auf die Stadte Herzberg, Bad Lauterberg und Bad Sachsa sowie auf
die Samtgemeinden Hattorf a.H. und Walkenried. In Bad Sachsa besteht mit dem ,Padagogium® ein
Internatsgymnasium in privater Tragerschaft mit einem Gberwiegend (iberregionalen Einzugsgebiet.
Der Sekundarbereich | wird von der Haupt und Realschule Herzberg sowie von den neuen Ober-
schulen (ohne Gymnasialzweig) in Hattorf a.H. und Bad Sachsa abgedeckt, die die dortigen Haupt-
[Realschulen schrittweise ablosen.
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Gymn.Schulbezirk* (9)

Gymnasium (15)

Gesamtschule (9)

Haupt-/Realsch.** (35)

Berufsschule (16)

1. Géttingen, Adelebsen,
Bovenden, Friedland, Glei-

Otto-Hahn-Gynasium
www.ohg-.goe.ni.schule.de,

G.-C.-Lichtenberg-Gesamtsch.
www.igs.goe.ni.schule.de

(Personn-Realsch. Weende)
Www.prsw.goe.ni.schule.de

BBS | Amoldischule
www.bbs1-goe.de

chen, Rosdorf

Theodor-Heuss Gymn.
www.thg.goe.ni.schule.de

Geschw.-Scholl-Gesamtschule
WWW.Qgsg-goettingen.de

Voigt-Realschule
www.vrs.goe.ni.schule.de

Berufshild. Schulen Il
www.bbs2-goettingen.de

Max-Planck-Gymnasium
www.mpg.goe.ni.schule.de

Freie Waldorfschule
www.waldorfschule-goettingen.de

Kathe-Kollwitz-schule
www.kks.goe.ni.schule.de

BBS Il Ritterplan
www.bbs-ritterplan.de

Hainberg-Gymnasium
www.hainberg-gymnasium.de

Montessori Schule
WwWw.montessori-schule-

Heinrich-Heine-Schule
www.hhs.goe.ni.schule.de

Akademie Gottingen BFS
www.akaem.de

Felix-Klein-Gymnasium
www.fkg.goettingen.de

goettingen.de
Integr.Gesamtsch. Bovenden

www.igs-bovenden.de

Bonifatiusschule 1. www.
bonifatiusschule-goettingen.de

Chemieschule Géttingen, www.
chemieschule-goettingen.de

(Schule am Osterberg Bov.)
www.schule-am-osterberg.de

F+U Géttingen
www.fachschulzentrum.de

Albert-Schweitzer-Schule,
www.albert-schweitzer-
schule-adelebsen.de
Anne-Frank-Schule Rosdorf
C.F.GauR-OberSch.Gr.Schneen
www.cfg.goe.ni.schule.de

2. Duderstadt, Giebolde-
hausen, Radolfshausen

Eichsfeld-Gymnasium
www.egd-online.de

Koop.Gesamtsch.Gieboldeh.
www.kgs.goe.ni.schule.de

Heinz-Sielmann Realsch, www.
heinz-sielmann-realschule.de

Berufshild. Schule Duderstadt
www.bbs-dudersatdt.de

Int. Gesamtsch.St.Ursula Dud.
www.ursula-schule.eu

(St.Ursula-Schule Dud.) www.
ursula-schule-duderstadt.de

V.v.Paul-Schule FS Sozialpad.
www.fachschule-duderstadt.de

Astrid-Lindgren-Schule
www.als-duderstadt.de
(Realschule Gieboldehausen)
Www.rsg.goe.ni.schule.de
(C.-Morgenstern-Schule Gieb.)
www.cms.ni.lo-net2.de

3. Hann. Miinden, Dransfeld
Staufenberg

Grotefend-Gymnasium
www.ggm-hmue-goe.ni.schule.de

Heinrich-Sohnrey-Realschule
www.sohnrey-realschule.de

Berufsh.Schule Hann.Miinden
www.bbs-muenden.de

Werra-Realschule H.Miinden
Schule a.Botanischen Garten
www.hs-hmue.goe.ni.schule.de
Schule am Hohen Hagen
www.sahh.de

Akademie Miinden
www.akaem.de

4. Northeim, Katlenburg-
Lindau, Norten-Hardenberg,

Gymnasium Corvinianum
WWw.corvinianum.de

Koop.Gesamtschule Moringen
www.kgsmoringen.de

Kalefeld, Hardegsen (ohne
Siidteil), (Moringen)

Gutenberg-Realschule North
www.gutenberg-realschule.de

Berufshild. Schule North. |
www.bbs1-northeim.de

Gerhart-Hauptmann-Schule
www.ghs-northeim.de
Thomas-Mann-Schule
www.ganztagsschule-northeim.de
Rhumetal-Oberschule Lindau
www.hrs-lindau.de

Berufshild. Schule North. Il
www.bbs2-northeim.de
Berufshild. Schule North. Il
www.technikerschule.de

5. Bad Gandersheim, Kreien-
sen, Kalefeld

Roswitha-Gymnasium
www.roswitha-gymnasium.de

Oberschule Bad Gandersh.
www.schulzentrum-online.de
Haupt-/Realschule Kreiensen
www.sz-kreiensen.de

Freie Schule Heckenbeck
www.freie-schule-heckenbeck.de
Auetalschule Altes Amt

6. Einbeck, Dassel

Goetheschule-Gymnasium
www.goetheschule-
einbeck.de
Paul-Gerhardt-Schule Gymn.

www.pgs-dassel.de

Geschwister-Scholl-Schule (HS)
www.gss-einbeck.de
wilhelm-Bendow-Schule (HS)
Lons Realschule Einbeck
www.loensschule.de
Reinald-v.Dassel-Oberschule
www.rvd-schule.net

Berufshild. Schulen Einbeck
www.bbs-einbeck.de

7. Uslar, Hardegsen (ohne
Sidteil), (Bodenfelde)

Gymnasium Uslar
www.gymnasium-uslar.de

Heinrich-Roth-Gesamtschule
www.igs-bodenfelde.de

Sollingschule Uslar
www.sollingschule.de

BBS A.-Schweitzer-Fam.werk
www.familienwerk.de

8. Osterode, Bad Grund

Tilmann-Riemenschneider-G.
www.trg-oha.de

Realsch. Auf dem Rdddenberg
www.realschule-osterode.de

BBS | Handelslehranstalt
www.bbslosterode.de

Hauptschule Neustadter Tor
www.hauptschule-osterode.de

BBS Il Leege/Neustadter Tor
www.bbs2osterode.de

Oberschule (HR) Badenhausen
www.harzweb.de

9. Herzberg, Hattorf, Bad
Lauterberg, Bad Sachsa,

E.-M.-Arndt-Gymnas. Herzb.
www.ema-gym.de

Walkenried

Padagogium Bad Sachsa
www.internats-gymnasium.de

KGS Bad Lauterberg
www.kgs-badlauterberg.de

Haupt-/Realschule Herzberg
www.hrs-herzberg.de

Oberschule (HR) Hattorf a.H.
www.hrs-hattorf.de
Oberschule (HR) Bad Sachsa
www.hrs-bad-sachsa.de

Tabelle 04: Gymnasiale Schulbezirke Stidniedersachsen, * Neue Oberschule, Gesamischule (Sek 1) , Oberschule in
Planung, Unterstreichung = Schulbezirks-Satzung, ohne Unterstereichung = Uberschneidung Schulbezirke, ** (...) Auslaufende Schule
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5.3 Schulerprognose: Reduzierung der Schulkapazitét

Die Landesstatistik halt online eine ,kleinrdumige Bevdlkerungsvorausberechnung” vom 31.12.2009 bis
zum 31.12. 2019 bereit. Diese gemeindebezogene Prognose weist als eine Altersgruppe die 5-15-
jahrigen Einwohner aus, die sich als Zielgruppe der Primarstufe und der Sekundarstufe | interpretieren
lasst (vgl. Tab. 02). Bis 2020 wird die Schilerzahl um 21,8 %, bis 2030 um 29,0 % zuriickgehen. In
einzelnen Gemeinden werden bis 2020 Riickgédnge um ein Drittel und bis 2030 um die Halfte voraus
berechnet. Geht man von einer Gleichverteilung der Altersjahrgénge aus, so lasst sich eine Schétzung
der durchschnittlichen Jahrgangstérke flir die Prognosejahre ermitteln. Unterstellt man optimierte Klas-
senstarken, so lasst sich ein quantitatives Bild tiber den theoretischen Klassenbedarf in den Gemeinden
machen. Dieser liegt 2010 bei einer oberen Klassenstérke von 24 Schilern bei insgesamt 182 Klassen
pro Jahrgang. Senkt man die Klassenstarke 2020 auf 22 Schiiler, so reduziert sich der Klassenbedarf
pro Jahrgang um 15 % auf 155. Der Bedarf bleibt bis 2030 stabil, wenn man die Klassenstarke um wei-
tere 2 Platze auf 20 Schiler pro Klasse verringert.

Sek | Region (GZ)* 2010 2020 2030

Sek Il Region (M2)  [5-15-jahr. [ Sch./dg. | KI.Jg.** [5-15-jahr. | Sch.Jg. | And.(%) | KI./Jg.* |5-15-jahr. | Sch.Jdg. | And. %) [ KI.[dg.*
Gottingen 9.081 908 37,8 8.236 824 9,3 37,4 8.475 847 6,7 42,4
Adelebsen 652 65 2,7 466 47 -28,5 2,1 412 41 -36,9 2,1
Bovenden 1.448 145 6,0 1.099 110 -24,1 5,0 970 97 -33,0 49
Friedland 714 71 78 934 93 30,8 74 825 82 15,5 79
Gleichen 1.146 115 ! 705 71 -38,5 ! 623 62 -45,7 !
Rosdorf 1.271 127 53 1.128 113 -11,3 51 996 100 -21,6 5,0
Sek Il Gottingen 14.312 1.431 59,6 12.568 1.257 -12,2 57,1 12.300 1.230 -14,1 61,5
Duderstadt 2.233 223 9,3 1.583 158 -29,1 72 1.398 140 -37,4 7,0
Gieboldehausen 1.609 161 10.2 1.237 124 -23,1 86 1.092 109 -32,1 8.4
Radolfshausen 830 83 ' 650 65 21,7 ' 574 57 -30,8 '
Sek Il Duderstadt 4.672 467 19,5 3.470 347 -25,7 15,8 3.064 306 -34,4 15,3
Hann.Miinden 2.239 224 9,3 1.841 184 -17,8 8,4 1.626 163 =274 8,1
Dransfeld 960 96 4,0 635 64 -33,9 2,9 561 56 -41,6 2,8
Staufenberg*** 724 72 3,0 523 52 -27,8 2,4 462 46 -36,2 2,3
Sek Il Hann.Miinden 3.923 392 16,3 2.999 300 -23,6 13,6 2.648 265 -32,5 13,2
Landkreis Goéttingen | 22.907 2.291 95,4 19.037 1.904 -16,9 86,5 18.013 1.801 -21,4 90,1
Northeim 2.869 287 12,0 2.163 216 -24,6 9,8 1.844 184 -35,7 9,2
Katlenburg-Lindau 789 79 33 668 67 -15,3 3,0 570 57 27,8 2,8
Moringen 779 78 65 507 51 -34,9 54 432 43 -44.5 51
Nérten-Hardenberg 798 80 ' 679 68 -14,9 ' 579 58 27,4 '
Sek Il Northeim 5.235 524 21,8 4.017 402 -23,3 18,3 3.425 343 -34,6 17,1
Bad Gandersheim 1.029 103 43 783 78 -23,9 3,6 668 67 -35,1 33
Kreiensen 602 60 2,5 460 46 -23,6 2,1 392 39 -34,9 2,0
Kalefeld 706 71 2,9 502 50 -28,9 2,3 428 43 -39,4 2,1
Sek Il Bad Gandersh. 2.337 234 9,7 1.745 175 -25,3 79 1.488 149 -36,3 7,4
Einbeck 2.392 239 10,0 1.889 189 -21,0 8,6 1.611 161 -32,7 8,1
Dassel 1.049 105 44 541 54 -48,4 2,5 461 46 -56,0 2,3
Sek Il Einbeck 3.441 344 14,3 2.430 243 -29,4 11,0 2.072 207 -39,8 10,4
Uslar 1.382 138 58 976 98 -29,4 44 832 83 -39,8 4,2
Hardegsen**** 846 85 35 462 46 -45,4 2,1 394 39 534 2,0
Bodenfelde 339 34 14 194 19 -42,8 0,9 165 17 -51,2 0,8
Sek Il Uslar 2.567 257 10,7 1.632 163 -36,4 7,4 1.391 139 -45,8 7,0
Landkreis Northeim 13.580 1.358 56,6 9.824 982 21,7 44,7 8.376 838 -38,3 41,9
Osterode a.H. 2.124 212 8,9 1.652 165 -22,2 7,5 1.452 145 -31,6 73
Bad Grund 826 83 34 558 56 -32,4 2,5 490 49 -40,6 2,5
Sek Il Osterode a.H. 2.950 295 12,3 2.210 221 -25,1 10,0 1.942 194 -34,2 9,7
Herzberg a.H: 1.331 133 55 1.004 100 -24,6 4,6 882 88 -33,7 44
Hattorf a.H. 860 86 3,6 560 56 -34,9 2,5 492 49 -42,8 2,5
Bad Lauterberg 896 90 37 697 70 22,2 32 613 61 31,6 31
Bad Sachsa 634 63 44 455 46 -28,2 34 400 40 -36,9 39
Walkenried 425 43 ! 278 28 -34,6 ! 244 24 -42,5 !
Sek Il Herzherg 4,146 415 17,3 2.994 299 -27,8 13,6 2.632 263 -36,5 13,2
Landkreis Osterode 7.096 710 29,6 5.204 520 -26,7 23,7 4,574 457 -35,5 22,9
Sudniedersachsen 43.583 4,358 181,6 34.065 3.407 21,8 154,8 30.963 3.096 -29,0 154,8
Niedersachsen 912.821 91.282 3.803,4 | 808.116 80.812 -11,5 3.673,3 | 775.641 77.564 -15,0 3.878,2

Tabelle 05: Schiiler- und Klassenentwicklung Sekundarstufe | Stidniedersachsen 2010 - 2030
Quelle LSKN-Online: P1000001 Jahre 2010 und 2020 jew. 1.1. ~ 31.12. Vorjahr, K1010013 Jahr 2030 Landkreis-Werte mit eigener Berechnung Gemeinde-
und Jahrgangswerte, * Kursiv = Gemeinden ohne eigenst. Sek- I-Schule, ** Angenommene Klassenstéarken 2010 = 24, 2020 = 22, 2030 = 20 Schiler,

*** Sek-1-Beschulung in hessischen Nachbarorten, **** Sek-|-Beschulung wahlweise in Uslar, Bodenfelde, Moringen, Northeim, Géttingen
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5.3 Tragfahigkeitsanalyse: Gefahrdung von Schulstandorten

Wie stellt sich die Tragféhigkeit der Sekundarstufen-I-Standorte in zehn bzw. in zwanzig Jahren im Ver-
gleich zu heute dar? Geht man vom Minimalfall einer kleineren Gemeinde aus, in der ein Drittel der
Schiiler (24) ab der 5. Klasse ein externes Gymnasium besuchen will, so verbleiben flir den Besuch
einer lokalen zweiziigigen Oberschule-HR 48 Schiiler. Das Schiileraufkommen musste zum Erhalt des
Standortes also mindestens 72 Jugendliche pro Jahrgang betragen. Senkt man die Klassenfrequenz bis
2020 auf 22 Schiler, so reichen 66 Schiiler pro Jahrgang flir die Tragfahigkeit dieses Modells aus. Die-
ses Minimum wird in folgenden sieben Standortgemeinden nicht mehr erfillt: Adelebsen (47 Schu-
ler/Jahrgang), Dransfeld (64), Kreiensen (46), Kalefeld (50), Dassel (54), Bad Grund (56) und Hattorf
(56). Die Sek-I-Schulen in Bodenfelde (19 Schiiler/Jahrgang), Moringen (51) und Bad Sachsa (46) be-
notigen fur eine Mindest-Tragféhigkeit weiterhin Beschulungen aus Nachbargemeinden. Die Schule in
Katlenburg-Lindau lage 2030 mit 67 Schilern/Jahrgang rechnerisch noch knapp tiber der Tragfahig-
keitsschwelle, wirde aber 2030 mit 57 Schiilern/Jahrgang die dann erforderliche Modellgrél3e von 60
Schulern/Jahrgang nicht mehr erreichen.

Die Tragfahigkeit dieser zweiztigigen Oberschulen wirde weiter geschwécht, wenn ein gréRerer Anteil
eines Jahrgangs (z.B. 50 %) ein externes Gymnasium ,anwahlen® wiirde. Dann ware 2020 ein Schii-
leraufkommen von 88 und 2030 von 82 Schiilern pro Jahrgang zur Aufrechterhaltung einer lokalen
zweizugigen Oberschule (HR) erforderlich. Das wirde 2020 zusatzlich die Schulstandorte Bad Gan-
dersheim (78) und Bad Lauterberg (70) geféhrden.

Wie sieht die Entwicklung der Tragfahigkeit der Gymnasien in der Mittelstufe aus? Wenn 2020 rechne-
risch ein Drittel eines Mittelstufen-Jahrgangs ein zweizligiges Gymnasium (Klassenstérke 22) besuchen
konnen soll, miissen 88 Schiller einer anderen Schulform zugeordnet werden. Fiir dieses Modell muss
der Jahrgang dann insgesamt 132 Schiiler stark sein. An zwei Gymnasialstandorten ist das nur unter
bestimmten Bedingungen gewabhrleistet. Fiir das Roswitha-Gymnasium reicht das Schiileraufkommen
von Bad Gandersheim und Kreiensen allein langfristig nicht aus. Zur Sicherung des Bestandes 2030
mussen aus Kalefeld etwa die Halfte der Gymnasiasten eines Jahrgangs das Gymnasium in Bad Gan-
dersheim wéhlen. In der Schulregion Uslar werden das Gymnasium und die IGS Bodenfelde um die
kleiner werdende Schiilerzahl konkurrieren. Sollen ein zweizlgiges Gymnasium und ein Gymnasial-
zweig der IGS neben einander bestehen kdnnen, muss die Jahrgangstarke des Einzugsbereichs 2020
mindestens 198, 2030 mindestens 180 Schiiler betragen. Auch wenn aus den hessischen Nachbarge-
meinden Wahlsburg und Oberweser diese beiden Schulen angewéhlt werden, wird eine langfristige
Tragfahigkeit nur durch den Besuch erheblicher Schiileranteile z.B. aus Hardegsen und Adelebsen
gesichert werden konnen. Auf die Hardegser Schiler ist jedoch auch die KGS Moringen angewiesen.

5.4 Stabilisierungsstrategie: Kleine gymnasiale Oberschule

Konnen die wegen mangelnder Tragféhigkeit geféahrdeten Sek-I-Standorte in den kleineren landlichen
Gemeinden nachhaltig stabilisiert werden? Die Notwendigkeit zur Erhaltung der gemeindenahen Stand-
orte wird wegen der besonders fiir die unteren Jahrgénge sonst unzumutbar langen Schulwege h&ufig
betont. Als entscheidendes Schulwahlkriterium gilt der offen zu haltende Weg zum Abitur. Lassen sich
beide Ziele miteinander vereinbaren? Kann die Oberschule mit gymnasialem Zweig langfristig die ge-
fahrdeten Standorte sichern? Fir diesen neuen Schultyp werden bei der vorgeschriebenen Dreiziigig-
keit heute 75 Schiler pro Jahrgang als Tragféhigkeitsminimum erforderlich. Auch wenn man langerfris-
tig die Klassenfrequenz senkt, bringen die kleineren Standortgemeinden dieses Potenzial nicht mehr
auf. Man kann davon ausgehen, dass ein Schulerjahrgang etwa 1 % der Einwohnerzahl ausmacht. Die
Standortgemeinde misste also die Regelgrofe fiir Verwaltungseinheiten in Niedersachsen von ca.
7.000 Einwohnern (Weber-Kommission 1969) auf Dauer einhalten konnen um tragfahig zu bleiben. Das
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ist in vielen Gemeinden/Samtgemeinden in Siidniedersachsen nicht gegeben. 2010 liegen zwei Ge-
meinden unter 5.000 (Bodenfelde, Walkenried) und drei Gemeinden knapp unter 7.000 Einwohnern
(Adelebsen, Kreiensen, Kalefeld). Bis 2020 geraten voraussichtlich weitere vier Gemeinden unter die
Regelgréle. Im Jahre 2030 wirden insgesamt 14, d.h. mehr als die Hélfte der heute 23 grundzentralen
Gemeinden weniger als die Normgrél3e aufweisen. Zur Sicherung einer biirgernahen Gemeindestruktur
musste bis dahin die Untergrenze einer Verwaltungseinheit auf 5.000 Einwohner gesenkt werden. In
dem Grélienrahmen 5.000 - 7.00 Einwohner werden nur noch die fir eine zweiztigige Oberschule erfor-
derliche Jahrgangsstérken mit der MalRgabe erreicht, dass alle Schiiler aus der Gemeinde sie besu-
chen. Dieses Ziel ware nur realisierbar, wenn dem Elternwunsch entsprechend neben einem kombinier-
ten Haupt-/Realschulzweig ein gymnasialer Zweig angeboten wiirde. Damit ergabe sich das Modell
einer ,kleinen gymnasialen Oberschule®, die je nach RegelklassengroRe 240 bis 300 Schiler hatte.
Damit kdnnten die gemeindenahen Schulzentren weiter genutzt werden und in den Grundzentrum eine
pragende Funktion erhalten bleiben. Zur nétigen fachlichen Differenzierung sollten die Lehrer in einem
Verbund mit dem zugeordneten Gymnasium mit Oberstufe (Mittelzentrum) zusammenarbeiten. Dieses
Modell geht Gber den derzeitigen Rechtsrahmen hinaus. Im MORO-Projekt zur ,Regionalen Daseins-
vorsorge*” soll es zielfuihrend praxisnah entwickelt werden.

i T @slar
jgsen
= i = e Tz
F o <
DI A i ‘1 Seesen ~
ofZmindel S
) SO - Bay Gandersheim Goslar f o
& S
S ™ i Bad Harzbfirg ~
< — £ m
7, s . - 83
= 2 <
Einheck w
[<5] Holzminder b —_—
o . Zellerteld l
[<3] -°.D‘§§SE‘ \ Kol HR;
i .
: Mncheusen
o= Northeim \ os /\’\\
S / ‘
(75) Osterade am Harz
alling
c - {gemeindefois Geniel) e
[5] U (gemeindefroies Gebit)
> wmde am Harz
N Us\ar et AL o =
(&] emgs e | \ Hettdorta H.Os iaHRS £ 83
172 oce mem “ 8%
= 7 alkentied ol »
_ccs / % KGS e e e &) ko)
c e > g!% » £e
2=
HR s [ececs i -
> L Gottinger: ersbizen 83
KGS X e 1GS = Ifttegrierte Gez
(D) o KGS = Koopérative Gesam
) . IGS 05 = Obersc|
HSRS 0SG = Oberschiile m. Gym Zweig
(5] orancisefll HRS Roior s Duderstadt HRS = Hauy p[]ﬁ ryhauser
=) Gottingen | Internatsgyrnasiuim
|frosismar
[B] @ REMFEIE  Giichen . [} Gymnasiym
— Kassel = Sek-l-Schi .
S . o Schne Sek--§; 22
o s -Zweig FE
c RS B Frieciand iE
— _l &3
= 3
D Hangmlnden—"" I | — Oberbereich EE
A s B .
e T (Regicnalkreis) e
<) i Raiigaristdf Mittelbereich g8
; =]
_G’ Stauienery ¢ (Koopera_tlonsraum)
—_ o Witzenkfaus o] T Nahbereich q
< Eicnsreld [orishi) \° Abbildung Nr. 12

19



6. Regionale Gesundheitsversorgung: Revision der stationdaren und ambulanten Medizin

Die Gesundheitsversorgung ist eine wichtige Saule der Daseinsvorsorge. Der demographische Wandel
wirkt sich auf das Gesundheitswesen in doppelter Weise aus. Die zunehmende Alterung der Bevélke-
rung stellt erhdhte Anforderungen an die medizinische Versorgung. Gegenlaufig sinkt jedoch das Po-
tenzial an Nachwuchspersonal fiir die &rztlichen und pflegerischen Dienste. In Stidniedersachsen kann
sich diese ,Schere* aus Nachfrage und Angebot an medizinischen Diensten weiter 6ffnen und die medi-
zinische Versorgung im landlichen Raum gefahrden, wenn nicht frilhzeitig gegengesteuert wird (vgl.
Cassing, G., Gesundheitsregion Gottingen, Hg. Regionalverband Stdniedersachsen, Géttingen 2009,
www.gesundheitsregion-géttingen.de). Die medizinische Versorgung stiitzt sich in der Regel auf ein
gestuftes Angebot von Hausarztpraxen in den Grundzentren sowie Facharztpraxen und Krankenhdu-
sern in den Mittelzentren. Die medizinische Spezialversorgung (hier Universitdtsmedizin Gottingen)
erfolgt im zugeordneten Oberzentrum. Die veranderten demographischen und 6konomischen Bedingen
erfordern eine Revision der strikten Trennung von ambulanter und stationdrer medizinischer Versor-
gung. Gefordert wird eine ,Integrierte medizinische Versorgung®, die patientenorientiert von der ,Primér-
versorgung” (Hausarztprinzip) zur ,Sekundérversorgung” (Facharzt, Krankenhaus) fiihrt und sich nach
diesem funktionalen Konzept auch in der raumlichen Struktur widerspiegelt.

6.1 Versorgungslage: Genugend Praxen und Kliniken

,In der Arztauskunft Niedersachsen sind zugelassene und angestellte Kassenarzte, erméchtigte Kran-

kenhausérzte, privatarztlich titige Arzte verzeichnet." Dieser ,Such-Service* der Kassenarztlichen Ver-

einigung und der Arztekammer Niedersachsen (www. arztauskunft-niedersachsen.de) benennt auch die
niedergelassenen Hausérzte in den Gemeinden. Die Beschreibung der hausérztlichen Versorgung lasst

sich rdumlich am besten nach ,Bereitschaftsdienstbezirken® gliedern. Ein Arzt soll héchstens einmal im

Quartal zum Bereitschaftsdienst eingeteilt werden. Deshalb sind fiir einen ,Bereitschaftsring“ mindes-

tens zwolf Arzte/Arztinnen erforderlich. In Stidniedersachsen gibt es sieben arztliche Bereitschafts-

dienstregionen mit zusammen 414 Hausarztinnen und -&rzten. Die Grundzentren weisen in der Regel 4

bis 10 Hausérzte, die Mittelzentren ca. 20 Hauséarzte auf.

e Gottingen: Die Notdienstambulanz Géttinger Arzte e.V. im Universitéts-Klinikum ist fir das Stadtge-
biet Géttingen und die Umlandgemeinden Bovenden, Friedland, Gleichen und Rosdorf zustandig. In
diesem Bezirk sind 145 Hausérzte und Hausarztinnen tatig.

e Duderstadt: Die Notfalldienstpraxis Duderstadt der Kassendrztlichen Vereinigung ist im Kranken-
haus St. Martini zu finden. Zu dem Bezirk zahlen die Stadt Duderstadt und die Samtgemeinden
Gieboldehausen und Radolfshausen. Hier sind zusammen 35 Hausérzte erreichbar.

e Hann.Miinden: Die Notdienstpraxis am Vereinskrankenhaus Miinden versorgt die Stadt Hann.
Munden, die Gemeinde Staufenberg und die Samtgemeinden Dransfeld. In diesem Bezirk sind 31
Hausérzte verzeichnet.

e Northeim: Im Albert-Schweitzer-Krankenhaus in Northeim befindet sich der &rztliche Bereitschafts-
dienst fir Northeim, Kalefeld, Norten-Hardenberg, Katlenburg-Lindau, Moringen und Hardegsen.
Der Bezirk umfasst 59 Hausérzte.

e Einbeck: Zum Versorgungsbezirk der Notdienst-Ambulanz im Sertlirner-Krankenhaus in Einbeck
gehoren seit langerem die Stédte Einbeck und Dassel sowie die Gemeinde Kreiensen. Vor kurzem
wurde der eigenstandige Bereitschaftsdienst in Bad Gandersheim aufgegeben und dem Bezirk Ein-
beck zugeordnet. Dem Bezirk sind 51 Hausérzte zugeordnet.

e Uslar: Der Arztliche Bereitschaftsdienst wird gemeinsam von den 24 Hauséarzten in Uslar, Bodenfel-
de und Adelebsen sowie 3 Hausérzten in den hessischen Nachbargemeinden Oberweser und
Wahlsburg getragen.

e Herzberg: Fur den Landkreis Osterode a.H. besteht eine Bereitschaftsdienstpraxis am Herzberger
Krankenhaus. Im Landkreis Osterode sind 69 Hausérzte und -arztinnen tatig.
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Gemeinden 2010 2020
LANDKREISE Einwohn. [ st Sol* | Bilanz | Einwohn. [ Soll* [ Rest 60* [ Bilanz 60 | Rest 68** [ Bilanz 68
GOTTINGEN 120.792 109 72,81 36,19 119.911 72,28 22,27 -50,01 51,42 -20,86
Adelebsen 6.745 6 4,07 1,93 5.716 3,45 1,06 2,38 2,45 0,99
Bovenden 13.660 9 8,23 0,77 12.713 7,66 2,36 -5,30 5,45 2,21
Friedland 10.849 6 6,54 -0,54 12.447 7,50 2,31 -5,19 5,34 -2,17
Gleichen 9.535 9 5,75 3,25 8.584 5,17 1,59 -3,58 3,68 -1,49
Rosdorf 12.040 12 7,26 4,74 12.334 7,43 2,29 5,14 5,29 -2,15
Duderstadt 22.488 18 13,56 4,44 19.827 11,95 3,68 -8,27 8,50 -3,45
Gieboldehausen 14.440 10 8,70 1,30 13.137 7,92 2,44 -5,48 5,63 -2,29
Radolfshausen 7.549 7 4,55 2,45 6.897 4,16 1,28 -2,88 2,96 -1,20
Hann.Miinden 24.816 20 14,96 5,04 23.169 13,97 4,30 -9,66 9,93 -4,03
Dransfeld 9.537 7 5,75 1,25 8.679 5,23 1,61 -3,62 3,72 -1,51
Staufenberg 8.313 4 5,01 -1,01 7.525 4,54 1,40 -3,14 3,23 -1,31
LANDKR. GOTTINGEN | 260.764 217195,60 157,18 38,42 250.939 151,26 46,60 -104,66 107,60 -43,66
Northeim 30.369 27 18,64 8,36 27.021 16,59 4,93 -11,66 12,43 -4,16
Katlenburg-Lindau 7.472 7 4,59 2,41 6.979 4,28 1,27 -3,01 3,21 -1,07
Moringen 7.399 8 4,54 3,46 6.565 4,03 1,20 2,83 3,02 -1,01
Nérten-Hardenberg 8.460 8 5,19 2,81 7.961 4,89 1,45 -3,44 3,66 -1,23
Bad Gandersheim 10.769 13 6,61 6,39 9.343 574 1,70 -4,03 4,30 -1,44
Kreiensen 7.235 4 4,44 -0,44 6.004 3,69 1,10 -2,59 2,76 -0,92
Kalefeld 7.052 4 4,33 0,33 6.224 3,82 1,14 -2,69 2,86 0,96
Einbeck 27.467 25 16,86 8,14 24.176 14,84 441 -10,43 11,12 -3,72
Dassel 10.814 9 6,64 2,36 8.710 5,35 1,59 -3,76 4,01 -1,34
Uslar 15.451 15 9,49 5,51 12.824 787 2,34 -5,53 5,90 -1,97
Bodenfelde 3,514 3 2,16 0,84 3.022 1,86 0,55 -1,30 1,39 0,47
Hardegsen 8.503 5 5,22 -0,22 7.280 4,47 1,33 -3,14 3,35 -1,12
LANDKR. NORTHEIM 144505  128112,00 88,71 23,29 126.109 77,41 23,00 -54,41 58,00 -19,41
Osterode a.H. 24.277 21 14,90 6,10 21.323 13,09 4,84 -8,25 9,77 -3,32
Bad Grund 9.234 8 5,67 2,33 7.831 481 1,78 -3,03 3,59 -1,22
Hattorf a.H. 7.995 4 4,91 -0,91 7.103 4,36 1,61 -2,75 3,25 -1,11
Bad Lauterberg 11.584 9 7,11 1,89 10.167 6,24 2,31 -3,93 4,66 -1,58
Herzberg a.H. 14.452 14 8,87 5,13 12.302 7,55 2,79 -4,76 5,63 -1,92
Bad Sachsa 7.971 9 4,89 4,11 6.789 4,17 1,54 -2,63 3,11 -1,06
Walkenried 4,954 4 3,04 0,96 3.808 2,34 0,87 -1,47 1,74 0,59
LK OSTERODE A.H. 80.467 69 57,75 49,40 8,35 69.323 42,56 15,75 -26,81 31,75 -10,81
SUDNIEDERSACHSEN | 485.736  414365,35 | 295,29 70,06 446.371 271,23 85,35 -185,88 197,35 -73,88

Tabelle Nr. 06: Hausarztliche Versorgung Stidniedersachsen
Quellen: LSKN-Online: Tabelle K1000014 — 30.09,2007, P1000001 — 31.12.2019; KV Niedersachsen: Prognose der Arztzahlen 2020, * Sollrelation LK GO
1.659 Einwohner/Arzt, LK NOM u. OHA 1.629 Einwohner/Arzt, ** Rest = Status abziigl. Altersabgénge ab 60 bzw.68 Jahr (
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Krankenhaus* (Trager: O = Offentlich,

Planbetten 2010

Planbetten 2020**

Standort F = Freigemeinniitzig, P = Privat)* | Somat. | Reg(%) [ Psych. | Reg.(% | Gesamt | Somat. [ Psych. [ Gesamt [ And.(%
1 Duderstadt Krankenhaus St. Martini (F1) 130 4,2 0 0,0 130 110 0 110 -15,4
2 Géttingen Universitatsmedizin Gottingen (04) 1.182 37,8 157 22,2 1.339 | 1.000 106 1106  -17,4
3 Géttingen Neu-Mariahilf (F1) 115 3,7 0 0,0 115 97 0 97 -154
4 Géttingen Ev. Krankenhaus Weende (F3) 384 12,3 0 0,0 384 325 0 325 -15,4
5 Gottingen Krankenhaus Neu-Bethlehem (F1) 110 35 0 0,0 110 93 0 93 -15,4
6 Gottingen Asklepios Fachklinikum Géttingen (P3) 0 0,0 375 53,0 375 0 254 254 -32,3
7 Géttingen Hainbergklinik (P1) 11 0,4 0 0,0 11 9 0 9 -154
8 Hann.Miinden Ev. Vereinskrankenhaus (F1) 119 3,8 0 0,0 119 101 0 101 -15,4
9 Hann.Miinden Nephrologisches Zentrum Nds.(F1) 120 38 0 0,0 120 102 0 102 -154
10 Rosdorf Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn (P1) 0 0,0 176 24,9 176 0 119 119 -32,3
Lk Géttingen 2171 69,5 708 100,0 2.879 1.837 479 2.316 -19,6
11 Bad Gandersh. | HELIOS Kilinik (P1) 110 35 0 0,0 110 93 0 93 -154
12 Einbeck Sertiirner-Krankenhaus (P1) 116 3,7 0 0,0 116 98 0 98 -15,4
13 Northeim HELIOS A.-Schweitzer-Krankenhaus (P2) 275 8,8 0 0,0 275 233 0 233 -15,4
14 Uslar Gesundheitszentr.Solling-Oberweser (F1) 38 1,2 0 0,0 38 32 0 32 -15,4
Lk Northeim 539 17,3 0 0,0 539 456 0 456 -15,4
15 Bad Lauterberg | Diabeteszentrum Fachklinik (F1) 95 3,0 0 0,0 95 80 0 80 -15,4
16 Bad Lauterberg | Orhopadische Klinik Dr. Muschinsky (P1) 39 1,2 0 0,0 39 33 0 33 -15,4
17 Bad Lauterberg | Kirchberg-Klinik (P1) 35 11 0 0,0 35 30 0 30 -154
18 Herzberg Kliniken Herzberg und Osterode (P2) 244 78 0 0,0 244 206 0 206 -154
Lk Osterode a.H. 413 13,2 0 0,0 413 349 0 349 -15,4
Sudniedersachsen 3123  100,0 708 100,0 3.831 | 2.642 479 3121  -185

Tabelle Nr. 07: Krankenh&user Stidniedersachsen 2020
Quelle: Niedersachs. Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, Niederséchsischer Krankenhausplan 2011, Stand: 1.1.2011;
* Anforderungsstufen: Stufe 1: 0 — 231 Betten, Stufe 2; 231 — 330 Betten, Stufe 3; 331 - 630 Betten, Stufe 4: 631 und mehr Betten;

* *Reduzierung der Einwohnerzahl um 6,6 % plus Senkung der Bettenziffer um 8,8 % bei somatischen Fachgebieten bzw. 25,7 % bei psychiatrischen
Fachgebieten (= -15,4 % bzw. -32,3 %);
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Abbildung Nr. 14

In Stidniedersachsen bestehen 18 Plan-Krankenh&user, die von der gesetzlichen Krankenhausplanung
erfasst werden. Sie befinden sich (iberwiegend in den Mittelzentren und pragen damit deren Versor-
gungsfunktion. Im Landkreis Osterode sind die Stadte Herzberg und Bad Lauterberg Krankenhaus-
standorte. Eine Sonderfunktion mit medizinischer Lehre und Forschung nimmt das Universitatsklinikum
im Oberzentrum Gottingen wahr. Auch die psychiatrische Versorgung durch die Asklepios-Fachkliniken
sind in Gottingen und dem Vorort Rosdorf angesiedelt. In den somatischen Fachabteilungen der siid-
niedersdchsischen Krankenhduser gibt es laut Krankenhausplan (Niederséchsisches Ministerium fir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, Nieders&chsischer Krankenhausplan 2011) zur
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Zeit 3.123 Planbetten. Davon befindet sich mit der Universitdtsmedizin und dem Krankenhaus Weende
die Hélfte in dem ,Medizin-Campus® an der Robert-Koch-StralRe in Gottingen. Die Grof3enklassen
schwanken zwischen 11 Betten in der Hainbergklkinik und 1.182 im Universitatsklinikum. Die medizini-
sche Versorgung wird ergénzt durch 708 Planbetten in den psychiatrischen Abteilungen. Die Universi-
tatsmedizin als medizinische Fakultit der Georg-August-Universitat Gottingen ist in der Region die ein-
zige Klinik in offentlicher Tragerschaft (Stiftung des offentlichen Rechts). Die anderen Krankenh&user
sind zu etwa gleichen Teilen in freigemeinnlitziger oder privatwirtschaftlicher Tragerschatft (vgl. Tab. 07).
Die grof3ten somatischen Fachgebiete sind die Innere Medizin mit 1.283 (41,1 %) und die Chirurgie mit
785 (25,1 %). Sie umfassen zusammen zwei Drittel der Planbetten. Der Krankenhausplan Niedersach-
sen stellt fir 2010 eine ,Bettenziffer* von 51,7 Panbetten auf 10.000 Einwohner fest. Bezogen auf die
heute in der Region wohnenden ca. 475.000 Einwohner waren flir die stationdre medizinische Versor-
gung ca. 2.500 Krankenhausbetten erforderlich. Tatséchlich ist der Bestand um mehr als ein Drittel
groRer; das weist auf den Uberregionalen ,Bedeutungsiiberschuss* der Universitatsmedizin mit einer
Spitzenversorgung fiir das ganze Landes hin.

In Moringen befindet sich das Mal3regelvollzugszentrum Niedersachsen mit 344 ausgewiesenen Plan-
betten zur Behandlung strafrechtlich eingewiesener Personen mit zugrunde liegenden psychischen
Stérungen.

6.2 Bedarfsprognose: Arztemangel - Pflegenotstand - Betteniiberschuss

,In den kommenden zwdlf Jahren werden in Niedersachsen tber 4.200 Arztinnen und Arzte in den Ru-
hestand gehen. Ausreichender Nachwuchs ist im ambulanten Bereich jedoch nicht in Sicht. Besonders
betroffen ist die hausarztliche Versorgung. Problematisch wird die Situation in den Landkreisen Gifhorn,
Soltau-Fallingbostel und im Emsland. Das geht aus der ,Arztzahlprognose 2020’ der Kassenérztlichen
Vereinigung Niedersachsen (KVN) hervor. Die praktizierte Bedarfsplanung stellt im Prinzip eine Vertei-
lungs-Planung der Vertragsérzte auf Basis von normativ festgestellten Verhaltniszahlen zwischen Arz-
ten und Einwohnern dar. Durch zusatzliche Beriicksichtigung von Kriterien zur Uber- und Unterversor-
gung soll eine gleichméRige regionale Niederlassung der Arzte und Psychotherapeuten in der Bundes-
republik Deutschland sichergestellt werden. Eine Beachtung von Indikatoren zur Morbiditt und des
Nachfrage-Verhaltens der Bevolkerung erfolgt dabei nicht. Die Arztzahlprognose wird seit Jahren fiir die
meisten Arztgruppen in der ambulanten &rztlichen Versorgung nach den gesetzlichen Vorgaben und der
Bedarfsplanungs-Richtlinie durchgefiihrt. Sie ist das einzige tatsachlich zur Verfligung stehende Instru-
ment fiir entsprechende statistische Betrachtungen und gibt Aufschluss Gber die in Zukunft zu erwar-
tende Versorgung der einzelnen Planungsbereiche mit Arztinnen und Arzten der verschiedenen Fach-
richtungen.” (www.kvn.de).

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat kreisweise die Arztzahlentwicklung bis 2020
ermittelt (vgl. Tab. 06). Aus einer Aufstellung des Altersaufbaus der niedergelassenen Arzte wird die
Zahl der mit 60 Jahren bzw. alternativ mit 68 Jahren ausscheidenden Arzte prognostiziert und mit den
Bestandszahlen bilanziert. Betrachtet werden hier nur die Hausarzte. Die Arzte-Statistik bemisst die
Fallzahlen nach Vollzeit-Einheiten; sie betragt z.Zt. fur Stidniedersachsen 365,35 Arzt-Stellen. Die ,Arzt-
auskunft* der KVN verzeichnet demgegentiber 414 Arzt-Personen. Das bedeutet, dass mindestens 50
Hausérzte bzw. Hausérztinnen in Teilzeit z.B. in einer Gemeinschaftspraxis tétig sind.

Der Bedarfsplanung der KVN liegen kreisspezifische Versorgungsquoten zu Grunde. Im ,verstadterten®
Landkreis Goéttingen soll ein Hausarzt durchschnittlich 1.659 Einwohner versorgen, in den landlichen
Landkreisen Northeim und Osterode a.H. 1.629 Einwohner. Die Bilanzierung fiir 2010 ergibt in der Re-
gion einen Uberschuss von 70 Hausérzten (entsprechend 23,5 %) gegeniiber dem Sollwert von 295
Arztstellen.
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Bei gleich bleibenden kreisspezifischen Versorgungsquoten wird sich das Hausarzt-Soll bis 2020 in
Siudniedersachsen auf 271 Stellen (-8,1 %) reduzieren. In diesem Zeitraum werden nach der KV-
Bedarfsplanung in der Variante ,Ausstieg mit 60" 280 Arzte in den Ruhestand gehen. Es verbleiben nur
noch 85 praktizierende Hausérzte. Es entsteht somit ein Ersatzbedarf von 186 Stellen, d.h. zwei Drittel
der Hausartstellen mussen bis 2020 neu besetzt werden. Werden die Altersabgange erst ab 68 Jahren
gerechnet (-168 Arzte) verbleiben im Beruf 197 Arzte. Somit sind zur Erfiillung der Sollzahl 2020 (271
Arztstellen) noch 74 Stellen (-27,3 %) neu zu besetzen. Der realistische Ersatzbedarf wird mit ca. 130
Stellen wohl zwischen diesen beiden extremen Varianten liegen. Das bedeutet, dass etwa die Hélfte (48
%) der erforderlichen Hausarztstellen in Stdniedersachsen bis zum Jahre 2010 neu besetzt werden
muss. Unter den derzeitigen Bedingungen kann das sehr schwierig werden. Allerdings ist zu bertick-
sichtigen, dass heute noch ein rechnerischer Uberbesatz in der Region besteht. Rechnet man den fiir
die sudniedersachsischen Landkreise ermittelten Hausarztbedarf nach dem Einwohnerschlissel auf die
Gemeinden um, zeigt sich eine wachsende Versorgungsliicke vor allem in den landlichen Gemeinden.
In den kleineren Grundzentren wird die Arztzahl unter das Mindestsoll von vier Stellen sinken, wenn die
freiwerdenden Arztsitze nicht wieder besetzt werden (vgl. Abb. 14).

Mit der Zunahme der &lteren Menschen steigt auch der Pflegebedarf in der Region (vgl. Tab. 08). Die
Pflegestatistik weist fur 2003/04 8.749 Pflegebediirftige aus — entsprechend 1,76 % der Bevélkerung.
Davon entfallen nahezu zwei Drittel (65,3 %) auf stationdre Pflege (Pflegeheime) und ein Drittel auf
ambulante Pflegedienste. Die Pflegequote steigt mit dem Alter: 1,2 % bei den 60-70-j&hrigen, 4,4 % bei
den 70-80-J&hrigen, 18,5 % bei den 80-90-jahrigen. In der Altersgruppe ab 90 Jahre ist jede zweite
Person pflegebediirftig. Unter der Annahme gleich bleibender alterspezifischer Pflegequoten wird die
Zahl der Pflegebediirftigen bis 2020 voraussichtlich um ca. 1.200 Personen (entsprechend +13,6 %)
steigen — bei gleichzeitiger Abnahme der Bevolkerung um 9,0 %. Das wird hauptséchlich durch die um
ein Viertel zunehmenden Hochaltrigen (iber 80-J&hrigen) hervorgerufen. Der Pflegebedarf wird am
stérksten im Landkreis Gottingen anwachsen (+15,1 %), im Landkreis Osterode wird aufgrund des ho-
hen Ausgangsniveaus die Steigerung geringer ausfallen (+9,8%).

Der zunehmende Pflegebedarf trifft auf ein abnehmendes Arbeitskréftepotenzial. Die kleiner werdenden
nachwachsenden Jahrgange konnen zahlenmaRig die ausscheidenden alteren Arbeitskréfte nicht mehr
ersetzen. Das betrifft besonders den Pflegesektor, dem bei fortschreitender Diskrepanz zwischen An-
gebot und Nachfrage der ,Notstand" droht. Dies wird auch die Pflegedienste im landlichen Raum treffen.

Alter Landkreis Gottingen Landkreis Northeim Landkreis Osterode Sudniedersachsen Niedersachsen

Jahr | Pflegeb. |Bev6|k. |Antei| Pergeb.|Bev6Ik.|AnteiI Pflegeb.| Bevolk. |Antei| Pergeb.|Bev6Ik.|AnteiI Pﬂegeb.| Bevolk. |Antei|

2004 | 218 204428 0,11 106 106.934 0,10 145 57.787 0,25 469 369.149 0,13 6.353 6.008.715 0,11
unter 60| 2020| 207 187.830 0,11 86 86.477 0,10 111 44538 025 404 318845 0,13 6.313 5.738.873 0,11
Ver. | -52 81 000 -184 -191 000 -232 -229 000 -138 -136 000 -0,6 -4,5 0,00

2004 307 29701 1,03 193 19826 0,97 251 11935 210 751 61480 1,22 9.696 1.009.998 0,96
60-70 {2020 321 31202 103 187 19243 097 227 10814 210 735 61.259 120 9.759 1.016.561 0,96
Ver. | 47 51 000 -33 29 000 -95 94 000 -21 04 -002 06 0,6 0,00

2004 796 19116 4,16 591 13878 4,26 437 8.660 505 1824 41654 438 24805 625688 3,96
70-80 {2020 834  20.047 4,16 563 13218 4,26 428 8470 505 1825 41735 437 28489 719.419 3,96
Ver. 4.8 4,9 000 -47 48 000 -21 2,2 0,00 0,0 02 -001 149 15,0 0,00

2004 | 1.693 9200 1840 1.174 6.437 1824 799 4144 1928 3666 19.781 1853 50.187 287.114 1748
80-90 {2020 | 2.113 11481 18,40 1.537 8425 1824 971 5038 19,28 4.621 24.944 1852 72577 415199 1748
Ver. | 24,8 248 0,00 309 309 0,00 216 216 0,00 26,0 26,1 -0,01 446 44,6 0,00

2004 | 946 1.840 51,41 706 1376 5131 387 831 46,57 2039 4.047 5038 27294 61.900 44,09
90u.d. |2020| 1.084 2108 5141 793 1545 5131 479 1.029 4657 2356 4.682 5031 31800 72126 44,09
Ver. | 14,6 146 000 123 123 0,00 238 238 0,00 155 157 -0,07 165 16,5 0,00

2004 | 3.960 264.285 150 2770 148451 1,87 2019 83375 242 8749 496.111 1,76 118.335 7.993.415 148
Gesamt | 2020 | 4.558 252.668 1,80 3.166 128908 2,46 2217 69.889 3,17 9.941 451465 220 148.938 7.962.178 1,87
Ver.| 151 44 030 143 -132 059 98 -162 0,75 13,6 90 044 259 0,4 0,39

Tabelle Nr. 08: Altersspezifischer Pflegebedarf 2020 quelle: NLS-Online M 2801012/13, K 1010113
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Fur die Entwicklung der Krankenhduser in Stidniedersachsen gibt der ,Niederséchsische Krankenhaus-
plan 2011" des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integra-
tion den Rahmen vor: ,Grundlage flir die Prognose des erforderlichen Bettenangebotes nach Fachrich-
tungen ist der tatséchlich zu versorgenden Bedarf ausweislich der amtlichen Krankenhausstatistik. Die-
ser wird fortgeschrieben durch abschéatzbare Einflussfaktoren, insbesondere der demographischen
Entwicklung, der Reduzierung der durchschnittlichen Verweildauer, ambulanter Substitutionen etc. Hier-
zu wurde als Basis die Krankenhaushé&ufigkeit jeder Fachrichtung in jedem Alterjahr ermittelt und hoch-
gerechnet auf die Altersstruktur der Prognosejahre 2015 und 2020. Die resultierende fiktive, altersbe-
reinigte Fallzahl ergibt, multipliziert mit der fachrichtungsspezifischen durchschnittlichen Verweildauer,
das prognostische Behandlungsvolumen. Dabei wird bis 2020, abhangig von der Fachrichtung, von
einer um bis zu 20% sinkenden Verweildauer ausgegangen. Die Gesamtverweildauer wiirde sich da-
nach von derzeit durchschnittlich 8,2 auf 7,0 Tage im Jahre 2020 reduzieren. Weiterhin werden fir die
Fachrichtungen folgende durchschnittliche Bettennutzungsgrade zugrunde gelegt: Kinder- und Ju-
gendmedizin 80 von Hundert, Psychiatrie u. Psychotherapie, Psychosomatische Medizin sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie 90 von Hundert, alle Gbrigen Fachrichtungen 85 von Hundert.”

Die Zahl der Planbetten soll laut Krankenhausplan bis 2020 in Sudniedersachsen um 18,5 % reduziert
werden. Hierbei wirken angebotsorientierte (6konomische) und nachfrageorientierte (demographische)
Faktoren zusammen. Die ,Bettenziffer”, die den Versorgungsgrad mit Planbetten pro 10.000 Einwohner
angibt, soll in den somatischen Fachrichtungen von 44,3 in 2010 auf 40,4 in 2020 (entsprechend -8,8
%) gesenkt werden, in den psychiatrischen Abteilungen von heute 51,7 auf kiinftig 45,9 (entsprechend
-25,7 %). Hinzu kommt die Anpassung an die in der Region con 2010 bis 2020 um durchschnittlich 6.6
% sinkende Einwohnerzahl. Die beiden Faktoren summieren sich zu einer Reduzierung der Planbetten-
zahl in den somatischen Krankenh&usern um 15,4 % und um 32,3% in den psychiatrischen Kliniken. Im
Ergebnis soll in der n&chsten Dekade in den Plankrankenhdusern Stdniedersachsens die Planbetten-
zahl von 3.831 auf 3.121 reduziert werden. Geht man von einer Gleichverteilung des ,Bettenabbaus*
aus, so verfestigt sich die groRe Spreizung der KlinikgroBen: Von den achtzehn Einrichtungen wird die
Hélfte dann unter 100 Planbetten haben und damit am Rande der Wirtschaftlichkeit arbeiten. Problema-
tisch ist die Gefahrdung der die Mittelzentrumsfunktion prdgenden Allgemeinkrankenhduser in Bad
Gandersheim und Einbeck mit 90 - 100 Betten, besonders in Uslar mit nur ca. 30 Betten (vgl. Abb. 14).

6.3 Versorgungsmodelle: Ortsnaher Medizinverbund

Das Bundesgesundheitsministerium hat den Sachverstandigenrat mit einem ,Gutachten zur generati-
onsspezifischen Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaf des langeren Lebens - Konsquenzen fir
die ambulante Versorgung der Zukunft* beauftragt (vgl. www.svr-gesundheit.de, 2009). Darin wird eine
Revision der Innovation behindernden Abgrenzungen zwischen den einzelnen Sektoren des Gesund-
heitswesens gefordert: ,Hausarztliche, ambulante und stationére facharztliche sowie pflegerische Be-
handlungsleistungen missen im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation mit Angeboten zur Pra-
vention, zur Rehabilitation, zur Arzneimittelversorgung sowie mit Leistungen von sozialen Einrichtungen
und Patientenorganisationen sinnvoll verzahnt werden.” Ebenso miissen die &rztlich-pflegerischen
Dienste der raumbezogenen Versorgungsebenen (Grund-, Mittel- und Oberzentren) besser aufeinander
abgestimmt werden. Die Grundversorgung soll nach dem Gutachten des Sachversténdigenrates von
einer ,Primérversorgungspraxis (PVP)* geleistet werden, in der mehrere Hausérzte unterstiitzt von me-
dizinischem Fachpersonal gemeinschatftlich die Erstversorgung und ggfs. die Weiterleitung an facharzt-
liche ambulante/stationére Einrichtungen im zugeordneten Mittelzentren tibernehmen. In den kleineren
Landgemeinden in Siidniedersachsen, die absehbar nur noch 5.000 — 7.000 Einwohner umfassen wer-
den, stehen dafiir rechnerisch 4 -5 Hausarztstellen zur Verfiigung. Das ist eine GroRenordnung, die
eine zukunftsfahige Primdrarztversorgung in einem Grundzentrum ermdéglicht. Mit der lokalen ambulan-
ten Pflegedienstkoordination arbeitet das gemeindebezogene Hausarztzentrum eng zusammen.
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,Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat bisher mit acht gesetzlichen Krankenkas-
sen Vertrdge zur hausarztzentrierten Versorgung abgeschlossen. Bei der hausarztzentrierten Versor-
gung koordiniert der Hausarzt als erste Anlaufstelle fiir den Patienten samtliche Behandlungsschritte. Er
hat einen umfassenden Uberblick iiber die Krankengeschichte des Patienten und iiberweist bei Bedarf
an Facharzte oder Krankenh&user. Durch die Vertrage wird die Funktion des Hausarztes flir die ambu-
lante Versorgung in Niedersachsen gestérkt.“ (www.kvn.de).

Die facharztliche Versorgung konzentriert sich in Form eines Allgemeinkrankenhauses und von Praxen
niedergelassener Arzte im Mittelzentrum. Um Doppeltatigkeiten zu vermeiden, werden die Grenzen
zwischen stationdrer und ambulanter Medizin zunehmend revidiert. ,Medizinische Versorgungszentren
(MVZ)* in Verbindung mit Krankenh&usern (z.B. Herzberg, Uslar) erméglichen personelle und apparati-
ve Spezialressourcen effektiver zu nutzen. Ein interessantes Beispiel fiir die Kooperation von Arzten im
Verflechtungsbereich eines landlichen Mittelzentrums ist das Netzwerk ,Arzte im Uslarer Land“. Der
Landesgrenzen Ubergreifende Verbund von Haus- und Facharzten in den Gemeinden Uslar, Adeleb-
sen, Oberweser und Wahlsburg betreibt eine eigene Internetplattform zu Gesundheitsthemen der Regi-
on: ,Unsere Region hat den Nachteil, dass sie von den grof3en medizinischen Versorgungszentren Got-
tingen, Kassel und Northeim weit entfernt ist. Dies bringt zwangslaufig mit sich, dass die primére arztli-
che Versorgung der Bevélkerung iberwiegend in den Handen und auf den Schultern von uns niederge-
lassenen Arzten liegt. Wir wollten daher den Bewohnern der Region zwischen Oberweser und Solling
ein Optimum an qualifizierter &rztlicher Versorgung anbieten und strebten eine engere Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Arztpraxen an. Zu diesem Zweck wurde den Patienten auch das Leistungs-
spektrum kooperierender Netz-Praxen besser zugénglich gemacht. Neben dieser Verzahnung setzten
wir uns fur den Erhalt der stationéren Versorgungsmdglichkeiten in unserer Exklavesituation ein. Aus-
driicklich wurde eine Kooperation/Fusion der Krankenhduser in Uslar und Lippoldsberg gefordert und
nicht nur begriiRt. Wir lehnten ab, dass die Hauser nur als Verladestationen flir entfernte Versorgungs-
zentren fungieren. Wir wiinschten uns in Uslar und Lippoldsberg ein sich ergénzendes breites medizini-
sches Spektrum auf hohem Niveau, das es ermdglicht, auch tatsachlich eine Vielzahl der stationér ein-
zuweisenden Patienten vor Ort zu behandeln. Gerade weil die Bevolkerung &lter wird und l&nger lebt,
brauchen wir eine ortsnahe stationdre Versorgung. Diese gewahrleistet die Mdglichkeit, die sozialen
Bindungen zu erhalten und fiir die schnellere Genesung zu nutzen* (www.aerzte-im-uslarer-land.de).
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7. Regionale Einzelhandelsversorgung: Kontraktion der Standorte und Flachen

Der Einzelhandel pragt in besonderem Mal3e die Bedeutung der Zentralen Orte fiir inren Versorgungs-
raum. Die Kaufkraft der Bevolkerung des Verflechtungsbereichs in Relation zum Umsatz auf den Ver-
kaufsfldchen sind wichtige Parameter zur Beschreibung der Zentralitat eines Ortes. Verkirzt lassen sich
so Korrelationen zwischen Einwohnerzahlen (Ew) und Verkaufsflachen (Vk) herstellen, die sich anhand
von Bevolkerungsprognosen in die Zukunft ,fortschreiben* lassen.

7.1 Ausgangslage: Einzelhandelserhebung 2003

Der Regionalverband Siidniedersachsen hat 2003 das ,Regionale Einzelhandelskonzept Stdnieder-
sachsen” bei der CIMA GmbH, Liibeck, in Auftrag gegeben. Sehr detailliert werden fiir alle 31 Stadte
und Gemeinden der Region die relevanten Fakten erhoben. Zwar sind die Daten nicht auf dem aktuel-
len Stand; sie sind aber fir eine standortbezogene Trendanalyse noch ausreichend aussageféhig.

Die Verbrauchsausgaben werden im Einzelhandelsgutachten nach der bundesdurchschnittlichen Be-
darfs-Fristigkeit unterscheiden, die sich hinsichtlich des Wegeaufwandes (Entfernung mal H&ufigkeit)
den zentraldrtlichen Versorgungsstufen zuordnen lassen:

e Grundzentren: kurzfristiger/periodischer Bedarf 52,5 % (davon Lebensmittel 40,1 %),

o Mittelzentren: mittelfristiger Bedarf 18,6 %,

e Oberzentren: langfristiger Bedarf 28,9 %.

Aus den Erhebungen der CIMA GmbH werden zur Abschatzung der demographisch relevanten Ent-
wicklungsprobleme die Verkaufsflachenausstattung und die ,Handelszentralitdten“ der Gemeinden be-
trachtet (vgl. Abb. 16, Tab. 9). In der Region stehen 2002/03 den ca. 500.000 Einwohnern etwa 791.000
gm Verkaufsflache zur Verfligung. Das entspricht einer durchschnittlichen Versorgungsdichte von 1,58
gm Ladenflache pro Einwohner. Liegt eine Gemeinde (iber diesem Wert, kann man auf einen das Ge-
meindegebiet Uberragenden Versorgungsraum und damit eine hohere Zentralitat schlieRen. Bei einem
kleineren Wert wird die Versorgung von zusétzlichen Standorten abgedeckt. Dies ist bei den meisten
der 23 Grundzentren der Fall. Ausnahmen bilden die beiden Géttinger Vorortgemeinden Bovenden und
Rosdorf mit ,quasi-oberzentralen* Fachmarkten, ebenso Gieboldehausen mit einem regionalen Fach-
markt sowie die Kurorte Bad Lauterberg und Bad Sachsa mit touristischen Einzugsgebieten. Von den
sieben Mittelzentren weisen nur Einbeck, Duderstadt, Northeim und Osterode typische Uberdurch-
schnittlich hohe Verkaufsflachenquoten auf. Der Mittelbereich Hann.Miinden hat wegen der Uberlage-
rung durch zwei Oberbereiche einen unterdurchschnittlichen Verkaufsflachenbesatz. Die kleineren Mit-
telzentren Uslar und Bad Gandersheim bleiben mit ihrem Verkaufsflachenangebot ebenfalls unter dem
Regionsmittelwert von 1,58 gm/Ew. Das Oberzentrum Gottingen liegt mit 2,1 gm/Ew funktionsadaquat
tber dem Durchschnitt.

,Die Einzelhandelszentralitit eines Ortes beschreibt das Verhaltnis des am Ort getétigten Einzelhan-
delsumsatzes zu der am Ort vorhandenen Nachfrage. Wenn die Zentralitat einen Wert von tber 100 %
einnimmt, so fliel3t per Saldo Kaufkraft aus dem Umland in den Ort, die die Abfliisse lbersteigt. Liegt die
Zentralitdt unter 100 %, so existieren Abfliisse von Kaufkraft, die per Saldo nicht durch die Zufliisse
kompensiert werden konnen. Je groler die Zentralitat eines Ortes ist, desto gréRer ist seine Sogkraft
auf die Kaufkraft im Umland. Die Zentralitat eines Ortes wird z.B. durch die Qualitat und Quantitat an
Verkaufsflache, den Branchenmix, die Verkehrsanbindung und die Kaufkraft im Marktgebiet gesteuert.”
(CIMA GmbH, Regionales Einzelhandelskonzept Stidniedersachsen, Lubeck 2003). Eine oberzentrums-
typische Zentralitatsquote von 143 % hat die Stadt Gottingen. Noch etwas hoher liegen die Ziffern in
Bad Lauterberg und Bad Sachsa. Vier der sieben Mittelzentren haben adéquate Handelzentralitéten
zwischen 100 und 130 %. Die Mittelzentren Hann.Munden, Uslar und Bad Gandersheim bleiben deut-
lich unter 100 %. Viele l&ndliche Grundzentren unterschreiten typischerweise die 50-%-Marke.
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Einzelhandels-Verkaufsflaichen Siidniedersachsen

S

i
“—"Heilbad
Heiligenstadt

7

5
== Goslar (

=

.,’ Clausthal-
T zEuerrem
/

~~ F45la 19.07.2011

Daseinsvorsorge
Stidniedersachsen

100.000

bl N é" 10.000 '
7; assel Eichsfeld . 1.000 m ;
ar e N Abbildung Nr.16
Gemeinde 2002* 2010** 2020** 2030%**
Mittelbereich (MB) Einw [Ew%] Vkam [Vk% [VKIEw| Einw | Vkam [Vk% | Einw [ Vkam [Vk% | Einw [ Vkam [Vk%
GOTTINGEN 123.420 24,7 259.725 328 2,10 121.457 255594 33,7|119.911 252341 354 123.386 259.653 394
Adelebsen 7.102 1,4 3.045 04 043| 6.544 2.806 0,4| 5.716 2.451 0,3| 5.048 2.164 0,3
Bovenden 13.362 2,7 28.780 36 2,15 13.395 28.851 3,8 12.713 27.382 3,8| 11.226 24.179 3,7
Friedland 10.780 2,2 3.190 04 030 11.151 3.300 0,4 12.447 3.683 0,5 10.991 3.252 0,5
Gleichen 9.524 19 4.620 06 049 9.314 4518 0,6| 8.584 4,164 06| 7.580 3.677 0,6
Rosdorf 11.701 2,3 19.520 2,5 1,67 11.980 19.985 26| 12.334 20.576 29| 10.892 18.170 2,8
MB Géttingen 175.889 352 318.880 40,3 1,81]173.841 315.054 415]|171.705 310.597 43,6]169.123 311.097 47,2
Duderstadt 22.981 46 38.730 49 1.69| 21.833 36.795 48| 19.827 33.415 47| 17.508 29.506 45
Gieboldehausen 14.726 3,0 25.090 3,2 1,70| 14.141 24.093 3,2| 13.137 22.383 3,1| 11.601 19.766 3,0
Radolfshausen 7.678 1,5 3.595 05 047 7.405 3.467 05| 6.897 3.229 0,5 6.090 2.851 0,4
MB Duderstadt 45.385 9,1 67.415 85 1,49]| 43.379 64.356 8,5| 39.861 59.027 8,3| 35.199 52.123 7,9
Hann.Miinden 25.460 51 34.790 4.4 1,37 | 24.505 33.485 44| 23.169 31.659 4,4 20.460 27.958 4,2
Dransfeld 9.781 2,0 6.490 08 0,66] 9.399 6.237 0,8| 8.679 5.759 08| 7.664 5.085 0,8
Staufenberg 8.491 1,7 3.070 04 036 8.157 2.949 0,4| 7.525 2.721 0,4| 6.645 2.403 0,4
MB Hann.Miinden 43.732 8,8 44.350 5,6 1,01] 42.061 42.671 56| 39.373 40.139 56| 34.769 35.446 54
LK GOTTINGEN 265.006 53,1 430.645 544 163|259.281 422.081 55.6|250.939 409.762 57,5[239.091 398.666 60.4
Northeim 31.299 6,3 78.640 99 251| 29.657 74.514 98| 27.021 67.891 9,5 23.039 57.886 8.8
Katlenburg-Lindau 7.525 15 5.414 0,7 0,72| 7.345 5.284 0,7 6.979 5.021 0,7 5.951 4,282 0,6
Moringen 7.593 15 5.895 0,7 0,78 7.187 5.580 0,7| 6.565 5.097 0,7| 5.598 4,346 0,7
Norten-Hardenberg 8.588 1,7 4.585 06 053] 8.359 4.463 06| 7.961 4.250 06| 6.788 3.624 0,5
MB Northeim 55.005 110 94534 120 1,72 | 52.548 89.841 11,8 48.526 82.260 11,6 41.376 70.138 10,6
Bad Gandersheim 11.144 22 11.225 14 1,01| 10.469 10.545 14| 9.343 9.411 13| 7.966 8.024 1.2
Kreiensen 7.622 15 3.540 04 046 6.990 3.246 0,4| 6.004 2.789 04| 5.119 2.377 0,4
Kalefeld 7.408 1,5 4.325 05 058| 6.928 4,045 05| 6.224 3.634 0,5| 5.307 3.098 0,5
MB Bad Gandersheim 26.174 5,2 19.090 24 0,73 24.387 17.836 2,3| 21,571 15.833 2,2| 18.393 13.500 2,0
Einbeck 28.563 57 57.155 72 200 26.724 53.475 70| 24.176 48.377 6,8 20.614 41.249 6,3
Dassel 11.480 2,3 7.090 09 062] 10.392 6.418 08| 8.710 5.379 08| 7.427 4,587 0,7
MB Einbeck 40.043 8,0 64.245 8,1 160 37.116 59.893 7,9 32.886 53.756 7,5| 28.040 45.836 6,9
Uslar 16.155 3.2 21.035 2.7 1,30| 14.876 19.370 26| 12.824 16.698 2,3| 10.934 14.237 2.2
Bodenfelde 3.670 0,7 3.540 04 096 3.404 3.283 04| 3.022 2.915 04| 2577 2.486 0,4
Hardegsen 8.544 1,7 7.255 09 085 8.222 6.982 09| 7.280 6.182 09| 6.207 5.271 0,8
MB Uslar 28.369 57 31.830 4,0 1,12 26.502 29.635 3,9 23.126 25.794 3,6| 19.718 21.993 3,3
LK NORTHEIM 149591 300 209.699 26,5 140 140553 197.206 26.0| 126.109 177.643 249 107.527 151.467 23,0
Osterode a.H. 25.547 51 54525 6,9 213 23.675 50.530 6,7 21.323 45,510 6,4 | 18.742 40.001 6,1
Bad Grund 9.718 19 6.420 08 0,66] 9.023 5.961 08| 7.831 5.173 0,7| 6.883 4,547 0,7
Hattorf a.H. 8.201 1,6 5.455 0,7 067 7.797 5.186 0,7 7.103 4,725 0,7| 6.243 4,153 0,6
TMB Osterode a.H 43.466 8,7  66.400 8,4 1,53 | 40.495 61.677 8,1| 36.257 55.408 7,8 31.869 48.701 7,4
Bad Lauterberg i.H. 12.056 24 35.680 45 296 11.257 33.315 4.4 10.167 30.089 42| 8.937 26.449 4,0
Herzberg a.H. 15.199 3,0 21.295 2,7 1,40| 14.016 19.638 2,6 12.302 17.236 2,4 10.813 15.150 2,3
Bad Sachsa 8.351 1,7 25.428 3,2 3,04 7.745 23.583 3,1| 6.789 20.672 29| 5.967 18.169 2,8
Walkenried 5.427 1,1 1.895 02 035| 4.740 1.655 0,2| 3.808 1.330 0,2| 3.347 1.169 0,2
TMB Bad Lauterberg 41.033 8,2 84298 10,7 2,05]| 37.758 78.191 10,3 33.066 69.327 9,7 29.064 60.937 9,2
LK OSTERODE A.H. 84.499 169 150.698 191 1.78| 78253 139.867 184 ]| 69.323 124.735 17,5| 60.933 109.638 16.6
SUDNIEDERSACHSEN | 499.096 100.0 791.042 100.0 158 478.087 759.154 100.0| 446.371 712.140 100.0 | 407.551 659.770 100.0

Tabelle Nr. 9: Vorausschau Verkaufsflachen-Ausstattung in Stidniedersachsen, Quele: * CiMA, Regionales
Einzelhandelskonzept Siidniedersachsen, Libeck 2003, LSKN-Online: ** K1000014, P1000001 jew.1.1. ~31.12. Vorjahr, ** K1010013; eigene Berechnung
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7.2 Verkaufsflachenprognose: LadenschlieBung und Standortaufgabe

Die folgende Vorausschétzung der zukiinftig benétigten Verkaufsflachen geht von der Modellannahme
aus, dass die gemeindespezifische Flachenquote gleich bleibt. Unter dieser Bedingung reduziert sich
der Flachenbedarf des Einzelhandels proportional zur Verringerung der Bevolkerung. Gegentiber den
fiir 2010 geschétzten 760.000 gm werden 2020 noch 712.000 gm (-6,2 %) und 2030 nur noch 660.000
gm Verkaufsfldche (-13,1 %) gebraucht. Rechnerisch werden so in zwanzig Jahren ca. 100.000 gm
Geschéftsflachen tberfliissig. Dies wird zu Leerstdnden und in der Folge zu verstarktem stédtebauli-
chen Handlungsbedarf fiihren. Bereits 2003 hatte die CIMA 303 entsprechend 7,8 % der 3.869 Laden-
geschafte in der Region als Leerstand erfasst. Die hdchsten Leerstandsquoten wurden fiir Bad Gan-
dersheim (30,1 %), Bodenfelde (26,5 %), Hardegsen (22,0 %), Northeim (18,4 %), Hann.Miinden (16,5
%) und Adelebsen (15,6 %) ermittelt. Mit Ausnahme der Samtgemeinde Walkenried mit 1.895 gm Vk
liegt 2003 die Untergrenze des Verkaufsflachenbesatzes bei 3.000 gm Vk je Gemeinde/Samtgemeinde.
Bei einer Status-quo-Prognose wird der Verkaufsfldchenbedarf bis 2030 bei sechs Gemeinden/Samtge-
meinden (ein Drittel der Grundzentren) unter 3.000 gm Vk sinken. Dieser Wandel wird zur weiteren
Schliefung von Einzelhandelsladen und zur weiteren Aufgabe von Versorgungsstandorten flihren. Die
Mindestgrofie wird dann bei ca. 2.000 gm liegen. Damit [&sst sich zwar die Mindestversorgung sichern;
Wettbewerb und Vielfalt des Angebots sind dabei kaum noch méglich.

7.3 Einzelhandelskonzept: Aufwertung landlicher Zentralorte

Lasst sich eine Untergrenze fiir die Tragféhigkeit eines Einzelhandels-Grundzentrums bestimmen? Soll
es nur der Deckung des kurzfristigen Bedarfs dienen, so sind als Mindestausstattung die Branchen
Lebensmittel, Reformwaren, Apotheke, Drogerie, Parfumerie und Blumen erforderlich (vgl. CIMA, 2003,
S.242). Darunter kann man sich ein landliches Einzelhandelszentrum von ca. 2.000 gm Verkaufsflache
bestehend aus einem ,Supermarkt mit Lebensmittelvollsortiment inklusive Frischfleisch mit 1.500 gm
Verkaufsflache® (vgl. CIMA, 2003, S. 244) und einigen zusétzlichen Einzelgeschaften mit zusammen ca.
500 gm vorstellen. Die Flachenproduktivitat in Stidniedersachsen lag 2003 bei 3.264 € Umsatz pro gm
Verkaufsflache. Je Einwohner wurden 5.173 € im Einzelhandel der Region umgesetzt (CIMA, 2003, S.
223 ff). Stellt man sich eine Gemeinde mit einer Mindesthevélkerung von 5.000 Einwohnern vor, deren
Kaufkraft (nach Preisen von 2003) zu einem Viertel in deren Zentrum verbleibt (5.000 x 5.173 / 4 =
6.466.250 €/a), so konnte sich damit das o. g. Einzelhandelszentrum tragen (2.000 x 3.264 = 6.528.000
€/a). Diese Modellrechnung trifft z.B. auf die Gemeinden Adelebsen und Kreiensen zu, die in ca. zwan-
zig Jahren ca. 5.000 Einwohner und einen Einzelhandelflaichenbesatz von ca. 2.000 gm haben kdnnten.
Je mehr Kaufkraftanteil im Grundzentrum gebunden werden soll, desto attraktiver muss das Angebot
sein. Das Potenzial wird durch das typische Einkaufsverhalten bestimmt, bei dem auf den kurzfristi-
gen/periodischen Bedarf etwa die Halfte der Pro-Kopf-Ausgaben entféllt. Bei der Minimal-Gemeinde mit
5.000 Einwohnern bestiinde theoretisch noch ein weiteres Viertel der Kaufkraft zur Bindung an den
lokalen Einzelhandel verfugbar. Das konnte Verkaufsflachen bis zu 4.000 gm tragféhig machen. Um
dieses Potenzial zu realisieren mussen betriebliche, stadtebauliche und regionalstrukturelle Maf3nah-
men gezielt zusammenwirken. Die Verkaufsflachen miissen Zentren bildend angeordnet sein. Um ein
attraktives Einzelhandelszentrum bilden zu kdnnen, mussen gegebenenfalls uberflissige Flachen und
Standorte zusammengelegt werden. Eine solche Aufwertungsstrategie sollte auch weitere private und
offentliche Dienstleistungen einbeziehen.

Besonderer Aufwertungsstrategien bedirfen die vom Funktionsverlust bedrohten peripheren Mittelzent-
ren Bad Gandersheim und Uslar. Sie sollten vielféltige Einzelhandelsbetriebe fiir den ,gehobenen* d.h.
den ,mittel- und langfristigen Bedarf* aufweisen. Hier missen durch gezielte stadtebauliche Mal3nah-
men in die Stadtzentren integrierte Fachgeschafte und Fachmérkte erhalten oder wieder neu geschaf-
fen werden. Dies kann auch die ,Kontraktion* von Geschaftsbezirken (z.B. FulRgéngerzone) erfordern.
Bad Lauterberg konnte wegen der groRRen Verkaufsflédche als Teilmittelzentrum eingestuft werden.
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8. Regionale Verwaltungsausstattung: Fusion von Gemeinden und Landkreisen

Gemeindeverwaltungen sind fiir die Ausstattung der Grundzentren im landlichen Raum besonders pré-
gende zentrale Einrichtungen. Die Gebietsreform der 1970er Jahre in Nidersachsen hat die gemeindli-
chen Verwaltungseinheiten den Empfehlungen der ,Weber-Kommission* folgend (1969) konsequent
den raumordnerischen Verflechtungsbereichen von Grundzentren mit einer Mindestgrofie von 7.000
Einwohnern nachgebildet. Neben der Schule, der Arztpraxis und dem Einzelhandel ist die Gemeinde-
verwaltung das vierte ,Standbein” der Grundversorgung. Wie bei einem vierbeinigen Tisch ist keines der
Beine verzichtbar.

Die ,Standfestigkeit* der Grundversorgung in Stidniedersachsen wird durch den Riickgang der Einwoh-

nerzahlen, die Abnahme der Wirtschaftskraft und die Schwéche der Gemeindehaushalte gefahrdet. Das

Land Niedersachsen hat einen ,Zukunftsvertrag“ mit den kommunalen Spitzenverbanden zur Entschul-

dung strukturschwacher Gemeinden abgeschlossen, der bis zum 31.3.2012 entsprechende Antrdge

ermdglicht. ,Nach dem Vertrag kdnnen vor allem Kommunen, die mit Nachbargemeinden fusionieren,

Hilfen zur Entschuldung erhalten. Das Land kann dann bis zu drei Viertel ihrer Belastungen durch

Schulden tibernehmen.” (NWZ-Online 19.7.2011). Auf dieser Basis finden in Stidniedersachsen zur Zeit

vielfaltige Verhandlungen statt, die die Vor- und Nachteile von Gemeindefusionen ausloten sollen:

e Die Samtgemeinde Walkenried (Landkreis Osterode) berat mit der Nachbarstadt Bad Sachsa (iber
einen Zusammenschluss,

¢ Die Mitgliedsgemeinden der Samtgemeinde Bad Grund (Landkreis Osterode) verhandeln tber die
Umwandlung in eine Einheitsgemeinde,

e Die Gemeinde Kreiensen (Landkreis Northeim) tberlegt sich mit einer der Nachbarstédte (Einbeck
oder Bad Gandersheim) zu fusionieren,

e Die Gemeinde Kalefeld (Landkreis Northeim) spricht mit der angrenzenden Stadt Northeim und der
Gemeinde Katlenburg-Lindau (iber einen Zusammenschluss.

e Die Mitgliedsgemeinden der Samtgemeinde Dransfeld (Landkreis Géttingen) haben sich gegen die
Umwandlung in eine Einheitsgemeinde ausgesprochen.

Auch auf der Ebene der Landkreise in Stidniedersachsen wird iber verstérkte Kooperationen bis hin zu
einer Fusion nachgedacht. Prof. Dr. Hesse, Berlin, ist mit einem ,Vertiefungsgutachten® zur Zukunftsfa-
higkeit der Kommunalstrukturen insbesondere der Kreisstruktur beauftragt worden. Das Ergebnis der
Untersuchung wird Ende September 2011 erwartet.

In dem Modellvorhaben ,Regionalstrategie Daseinsvorsorge Siidniedersachsen® sollen diese Aspekte

nicht eigenstandig bearbeitet, sondern begleitend in die Bewertung der regionalen Versorgungsstruktu-
ren einflielen.
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