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Allgemeine Hinweise

AusschlieBlich aus Griinden der besse-

ren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung weiblicher und mannlicher

Sprachformen verzichtet. Gemeint sind

immer ausdrticklich Frauen und Ménner.

Die Analysen wurden erstellt im Projekt:
Innovationsgruppe UrbanRural SOLU-
TIONS (www.vsl.tu-harburg.de/urbanrural-
solutions). Eine digitale Version steht dort
zum Download bereit oder kann im ILS
und im Bereich Demografie- und Sozial-
planung des Landkreis Géttingen ange-
fragt werden.
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Innovationsgruppe UrbanRural SOLUTIONS

Der demografische Wandel hat vielerorts
gravierende Auswirkungen auf die Leistun-
gen der Daseinsvorsorge wie Schulen und
Kindergarten, Verkehr, Einzelhandel oder
Gesundheit. In vielen Kommunen besteht
die Gefahr, dass Bevdlkerungsriickgang
und -alterung zu einer SchlieBung von
wohnstandortbezogenen  Einrichtungen
der Daseinsvorsorge fuhrt und die damit
verbundenen Probleme stetig zunehmen.
GroBstadte dagegen haben teilweise Pro-
bleme, ausreichende Dienstleistungen und
Infrastruktur fur ihre wachsende Bevolke-
rung zu gewabhrleisten.

Ziel der Innovationsgruppe ist es, ge-
meinsam mit den Akteuren ausgewd&hlter
Raume lokal passende, umsetzungsfahige
Handlungsoptionen fiir die Verbesserung
und den Erhalt wohnstandortbezogener
Daseinsvorsorge zu erarbeiten. In einem
Dialogprozess werden Handlungsoptionen
unter Einbindung unterschiedlicher Per-
spektiven entwickelt und die Umsetzung
geeigneter Losungen unterstitzt.

partner gleichberechtigt mit ein. Die Pra-
xisregion Goéttingen umfasst den gleich-
namigen Landkreis, der im Projektverlauf
mit dem Landkreis Osterode am Harz fu-
sioniert wurde sowie die Stadt Géttingen.
Sie wird durch den Landkreis Géttingen
als Projektpartner vertreten. Des Weiteren
sind mit der Region KdéIn und dem Netz-
werk Erweiterter Wirtschaftsraum Hanno-
ver (EWH) zwei weitere, groBe Praxisregio-
nen involviert.

Die Innovationsgruppe umfasst auBerdem
die TU-Hamburg mit dem Institut fur Ver-
kehrsplanung und Logistik (VPL, Projekt-
koordination) und dem Institut flir Techno-
logie- und Innovationsmanagement (TIM),
das ILS - Institut fir Landes- und Stadt-
entwicklungsforschung gGmbH (ILS), das
Finanzwissenschaftliche Forschungsinsti-
tut der Universitat zu KoIn (FiFo) sowie die
Akademie fir Raumforschung und Lan-
desplanung (ARL).

VPL
TIM

Region EWH

ARL

* Region Gottingen

Region Kéln/Bonn

Die Karte zeigt die rdumliche
Verteilung der Projektbeteiligten. }
Die Praxisregionen sind jeweils in
blau, die Orte der wissenschaft-
lichen Einrichtungen in griin
dargestellt.

Durch ihre transdisziplinare Ausrichtung
bezieht die Innovationsgruppe neben
wissenschaftlicher Expertise auch Praxis-



Kurzdarstellung

Der vorliegende Daseinsvorsorge-Atlas
gibt einen Uberblick Uber ausgewahlte
Ergebnisse aus dem UrbanRural SOLU-
TIONS-Projekt (UR) fur die Region Gottin-
gen, die mit einem transdisziplindren Team
aus Wissenschaft und Praxis erarbeitet
wurden. Als Ziel stehen - an die lokalen
Gegebenheiten angepasste - umsetzungs-
féahige Handlungsoptionen fir die Verbes-
serung oder den Erhalt wohnstandortbe-
zogener Daseinsvorsorge im Vordergrund.

Weil die Einrichtungen der wohnstand-
ortbezogenen Daseinsvorsorge nicht nur
offentlich, sondern auch von privatwirt-
schaftlichen und zivilgesellschaftlichen
Institutionen und Anbietern bereitgestellt
werden, missen dabei viele Akteure und
Interessen berlicksichtigt werden. Karten-
darstellungen kleinrdumiger Analysen un-
terstutzen die Diskussion visuell.

Eine Grundlage dafiir stellen die hier ge-
zeigten Karten und Analysen dar, die
einen Uberblick lber die Bevélkerungs-
entwicklung in der Region, die derzeitige
Versorgung mit Einrichtungen der Da-
seinsvorsorge sowie deren Erreichbarkeit
mit verschiedenen Verkehrsmitteln bieten.

So koénnen die Herausforderungen der
Daseinsvorsorge in datengestiitzten Ana-
lysen dargestellt werden. Dartber hinaus
wird ein kurzer Einblick in regionsspezi-
fische Diskussionsprozesse und -ergeb-
nisse und in mégliche Entwicklungstrends
gegeben, die fir die Region Géttingen er-
arbeitet wurden.

Ausblick: Digitaler Daseinsvorsorge-
Atlas

Fir den Landkreis Géttingen als Projekt-
partner der UR-Innovationsgruppe stellt
die Einrichtung eines digitalen Daseins-
vorsorge-Atlas ein zentrales Ergebnis dar.
Mit dem digitalen Daseinsvorsorge-Atlas
— einer Geoinformationsbasis - wird die
Versorgung einer Region anschaulich in
Form von Karten und Diagrammen darge-
stellt. Die Bevélkerung und Einrichtungen
der Daseinsvorsorge werden darin klein-
raumig verortet und es kdnnen Analysen,
z. B. zur Erreichbarkeit mit verschiedenen
Verkehrsmitteln, durchgeflihrt werden.

Die in der vorliegenden Publikation gezeigten
Karten sind beispielhafte Analysen, die mit
dem digitalen Daseinsvorsorge-Atlas zukUnf-
tig selbstandig hergestellt werden kénnen.

Der digitale Daseinsvorsorge-Atlas wird
gemeinsam mit dem Niedersichsischen
Ministerium flr Bundes- und Europaan-
gelegenheiten und Regionale Entwicklung
(MB) beziehungsweise dem Landesamt fiir
Geoinformation und Landesvermessung
Niedersachsen (LGLN) entwickelt.

Dieser wird als Open-Source-Software
entwickelt, Uber das Internet frei verfligbar
und direkt anwendbar sein. Die Freischal-
tung des Atlas in den Regionen der Inno-
vationsgruppe, wie dem Landkreis Géttin-
gen, ist fur das Frihjahr 2019 vorgesehen.
Im Anschluss an die Freischaltung sind
Anwenderschulungen zur Handhabung fir
interessierte Fachplaner vor Ort geplant.

Der digitale Daseinsvorsorge-Atlas soll es
(Fach-)Planern in den Verwaltungen der
Gemeinden und Landkreise ermdéglichen,
mit wenigen Mausklicks persénlich konfi-
gurierte Darstellungen zu erstellen und so
einen Uberblick tiber die raumliche Vertei-
lung von Daseinsvorsorge-Einrichtungen
und deren Erreichbarkeiten zu gewinnen.
Auf diese Weise kann der Atlas dabei
unterstiitzen, eine sachliche Diskussions-
grundlage fir Problemformulierungen und
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L&sungsentwicklungen fur die regionalen
Planungen zu schaffen.
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Einleitung

Die hier vorliegende Broschure zeigt aus-
gewahlte Ergebnisse aus dem UrbanRural
SOLUTIONS-Forschungsprojekt, an dem
die Region Gottingen als Praxisregion be-
teiligt ist. Grundsétzliches Ziel ist die ge-
meinsame Erarbeitung von regionalen
Kooperationslésungen in der Daseinsvor-
sorge.

Die hier vorliegenden Karten und Analysen
zeigen kleinrAumig die Versorgungslage
(Standorte verschiedener Einrichtungen
und deren Erreichbarkeiten) und mdgliche
Entwicklungen auf. Sie kénnen als Grund-
lage fur Diskussionen rund um die Da-
seinsvorsorge herangezogen werden.

Dartber hinaus wird in der Broschire ein
kurzer Einblick in die vom Projekt ange-
stoBenen, regionsspezifischen Dialog- und
Diskussionsprozesse und in erste Ergeb-
nisse gegeben. Der dazu laufende Dia-
logprozess, wird in einem ebenfalls 2018
erscheinenden Bericht zum Dialogprozess
reflektiert. Von besonderem Interesse sind

wohnstandortbezogene Einrichtungen der
Daseinsvorsorge. Darunter fallen Einrich-
tungen, die jeder Mensch wohnortnah fir
die Befriedigung seiner grundlegenden
Bedurfnisse bendtigt. Beispiele dafur sind
Arztpraxen, Schulen, Superméarkte oder
Kindertagesstétten, aber auch soziale
Treffpunkte flr Kultur, Sport oder Erholung.

Diese Einrichtungen sollten fur die dort le-
benden Menschen (mdglichst gut) erreich-
bar sein, um eine aktive gesellschaftliche
Teilhabe aller Einwohner zu ermdglichen.

Uber die Analyse der Erreichbarkeit der
Einrichtungen und die Darstellung der
Reisezeiten, z.B. von den Wohnstand-
orten zum Standort der jeweils nachsten
Hausarztpraxis, kann die rdumliche Ver-
sorgungslage im Landkreis besser einge-
schatzt werden.

Verschiedene Fragen lassen sich dabei
stellen und mit Hilfe entsprechender Ana-
lysen beantworten:

» Wie verteilen sich Bevdlkerung und Ein-
richtungen kleinrdumig in der Region?

» Wie viele der kleinen, mittleren oder
groBen Siedlungen verfligen Uber einen
Nahversorger?

» Wie gut ist die Erreichbarkeit der n&chs-
ten Arztpraxis?

» Wie unterscheiden sich die Bevolke-
rungsanteile insgesamt pro Gemeinde
hinsichtlich der Erreichbarkeit von Ein-
richtungen?

Fragen wie diese werden nachfolgend bei-
spielhaft beantwortet. Somit richtet sich
die vorliegende Publikation sowohl an
fachlich oder politisch tatige Personen im
Landkreis Goéttingen und den Stadten und
Gemeinden, als auch an Freie Trager und
Verbédnde oder interessierte Menschen in
der Region.
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Zum Begrriff ,Daseinsvorsorge*

Der Begriff der Daseinsvorsorge
steht fur die offentliche Gewahr-
leistung eines Angebots lebens-
notwendiger Guiter und Dienstleis-
tungen. Diese sollten entweder aus
offentlicher Hand oder durch pri-
vate Anbieter in einer akzeptablen
Mindestqualitét, zu sozial vertrég-
lichen Preisen und flachendeckend
in befriedigender Zugéanglichkeit
(Erreichbarkeit) angeboten werden.

BBSR (2012: 31)
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Die Praxisregion Goéttingen

Die Praxisregion besteht aus den ehemali-
gen Landkreisen Géttingen und Osterode
am Harz, die im November 2016 gemein-
sam zum neuen Landkreis Gottingen fu-
sionierten, sowie der Stadt Gottingen. Die
Region liegt im stdlichen Niedersachsen
und grenzt an die Bundeslénder Hessen,
Thiringen und Sachsen-Anhalt (Karte 1).

Das Gebiet umfasst rund 325.000 Einwoh-
ner in 18 Stadten und Gemeinden sowie
die Stadt Gottingen und ist mit einer Fla-
che von 1.753 m? etwa halb so groB wie
das Saarland. Die Stadt Géttingen ist das
Oberzentrum der Region und die Stadte
Hann. Minden, Duderstadt und Osterode
am Harz sind die Mittelzentren im Land-
kreis. Die westliche Grenze markieren
Weser und Fulda entlang des Bramwal-
des. Das Leinebergland erstreckt sich von
Friedland im Siden Uber Gottingen ent-
lang der Leine. Dem Untereichsfeld, in der
Mitte des Landkreises, folgen West- und
Stdharz, die die Ostliche Grenze ausma-
chen.

Die Wechselwirkungen zwischen dem
wachsenden selbststandigen Oberzent-
rum Gottingen mit einem ,Speckgurtel”
im Landkreis, einigen schrumpfenden
landlichen Gemeinden und den drei stag-
nierenden Mittelzentren, verlangt eine vo-
rausschauende Planung, die mit diesem
Kartenwerk unterstttzt werden kann.

Je nach geschichtlich-politischen, kultur-
raumlichen oder verkehrstechnischen Ver-
bindungen wird in diesem groBen Land-
kreis sowohl in kleineren interkommunalen
Zusammenhéangen (wie dem Eichsfeld mit
seinen drei Gemeinden oder den Wohl-
fahrtsverbdnden, die unterschiedliche
Gebiete bedienen) als auch in groBeren
regionalen Zusammenhdngen agiert (wie
Bildungs- und Gesundheitsregion Stdnie-
dersachsen / Géttingen).

Vorgehen, Schwerpunkte und Zielgruppen — 10
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Einblicke in das regionale Vorgehen

Regionsweite Bevodlkerungs-, Standort-
und Erreichbarkeits-Analysen, wie sie in
dieser Publikation zu finden sind, dienten
im Projektverlauf als Grundlage fur ver-
schiedene Diskussionsprozesse zur Da-
seinsvorsorge in der Region. Die Erarbei-
tung von Kooperationslésungen, als Ziel
des Vorhabens, konzentriert sich auf zwei
exemplarisch ausgewahlte Fokusrdume
innerhalb des Landkreises Gottingen. Fur
die konkrete Umsetzung von Koopera-
tionsmaBnahmen erfolgt eine weitere Ein-
grenzung auf einzelne Projekte und dazu
passende Standorte.

Die Forschungsaktivitdten der UR-Innova-
tionsgruppe werden mit Praxisanforderun-
gen aus der Region Uber eine Steuerungs-
gruppe abgeglichen, die das Projekt seit
Anfang 2016 begleitet. Die Steuerungs-
gruppe besteht aus Mitarbeitern der Ver-
waltungen der Altkreise Gottingen und
Osterode am Harz, der Stadt Gottingen,
der vier Fokusraum-Gemeinden sowie Mit-
gliedern der Bildungs- und Gesundheitsre-
gion.

Themenbezogen werden ebenfalls weitere
Akteure z. B. von regional arbeitenden Ver-

banden bei den Treffen mit eingebunden.

Die UR-Projektkoordinatorin im Landkreis
Gottingen ist dem Referat fir Demografie
und Sozialplanung zugeordnet. So konn-
te sie die Mdglichkeit nutzen, an laufende
Prozesse anzuknlpfen und Akteure fir die
Teilnahme an den Diskussionsprozessen
und letztendlich mdglicher Kooperationen
zu aktivieren. Sie ist ebenfalls Ansprechpart-
nerin fir Akteure, die Interesse an der An-
wendung des Daseinsvorsorge-Atlas haben.

Intensive Diskussionsprozesse fanden in
der regional besetzten Steuerungsgrup-
pe aber vor allem als Dialog mit einem
erweiterten Teilnehmerkreis in mehreren
moderierten Workshops mit Akteuren aus
Verwaltung, Verb&nden, Anbietern und
ehrenamtlich Aktiven statt. Dort haben
die Beteiligten Uber Rechercheergeb-
nisse, Analysen, Trendszenarien sowie
eine Auswahl von Praxisbeispielen des
Projektteams diskutiert, diese bewertet
und weitere Schritte besprochen, sodass
schlussendlich ldeen flir Kooperationen
in den Fokusrdumen ausgewahlt werden
konnten, die fir eine weitere Bearbeitung
geeignet sind. Beispielsweise flhrten die

Workshops zum Thema Gesundheit und
selbststédndige Versorgung fur altere Men-
schen zur Projektidee von rollenden Méark-
ten. Die Idee, mobile Anbieter zur selben
Zeit einen festgelegten Ort anfahren zu
lassen, fand sowohl bei Versorgern als
auch bei den Ortsvertretern und Ehren-
amtlichen Gehor. Dieser rollende Markt
wird nun fur verschiedene Orte der Region
weiterentwickelt.

Jugendliche wurden in mehreren Work-
shops, aber auch in einer Offline-Befragung
bzw. auf einer interaktiven Online-Platt-
form als neue Form der Beteiligung zu ihrer
personlichen Sicht selbst mit eingebun-
den. Dabei wurden Uberwiegend Fragen
nach den Freizeitorten und der Mobilitat
sowie mdglichen Lésungsideen diskutiert.
Die Jugendlichen konnten eigene Ideen flr
Verbesserungen einbringen und in einem
zweiten Workshop mittels Design-Thinking
Prototypen entwickeln.

Zu deren Weiterentwicklung wurde zusam-
men mit dem Zweckverband Verkehrsver-
bund Sudniedersachsen Uber die Mach-
barkeit und Umsetzung einer Idee fur ein
spezielles Jugend-Tarifangebot diskutiert

oder mit anderen Experten besprochen,
dass der Bau einer Mountainbike-Strecke
im Harz einen Tragerverein bendtigt, der
die Haftung Ubernimmt.

hiR i

Die Lebenserwartung hat sich seit
dem 19. Jahrhundert fast verdop-
pelt; sie liegt fir die heute gebore-
nen Madchen im Durchschnitt bei
83 Jahren, fir die Jungen bei 78
Jahren.

Deutscher Bundestag (2016:5)
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Themenschwerpunkte und Zielgruppen

In der ersten Sitzung der Steuerungs-
gruppe Anfang 2016 wurden verschiedene
Aspekte und Einrichtungen der Daseins-
vorsorge fur die Region diskutiert. Im Ver-
gleich zu anderen westdeutschen Land-
kreisen ist in vielen Gemeinden der Region
ein besonders deutlicher Rlickgang der
Bevolkerung bei gleichzeitiger Zunahme
der Anteile der Alteren sowie parallel dazu
einer Abnahme der Kinder und Jugendli-
chen zu erkennen.

Deswegen wurden sowohl die Relevanz
der zwei Zielgruppen als auch passende
thematische Schwerpunkte diskutiert und
im Laufe des Jahres 2016 zur weiteren Be-
arbeitung in der Praxisregion ausgewahlt.
Unter der Berlcksichtigung des fur beide
Gruppen relevanten Mobilitdtsbedarfs lau-
ten die zielgruppenrelevanten Themen fiir
den Fokus der weiteren Arbeit im Projekt
demnach:

» Gesundheit und selbststandige Versor-
gung im hdheren Lebensalter, und

« Lebensqualitdt fir Jugendliche — Orte
des sozialen Lebens.

Hintergrund und Zielgruppen

Als demografischen Wandel bezeichnet
man im Allgemeinen Veréanderungen in der
Bevolkerung, die heute bereits absehbar
und mittel- bis langfristig zu erwarten sind,
wenn sich die Entwicklung weiter fortsetzt.
Bevdlkerungsprognosen schreiben die
Entwicklung fort, so auch die im Projekt
verwendete Prognose aus dem Wegweiser
Kommune der Bertelsmann-Stiftung (2012
bis 2030). Verschiedene Prognosen weisen
darauf hin, dass in Deutschland aufgrund
der geringeren Kinderanzahl mit einem
allgemeinen Ruckgang der Bevolkerung
zu rechnen ist. Parallel steigt die Lebens-
erwartung der Menschen immer noch an,
was die Anzahl der Alteren erhoht.

Die heutige Zusammensetzung der Be-
vblkerung und Wanderungen flhren da-

bei zu regionalen Unterschieden. Beson-
ders deutlich wird diese Entwicklung in
Regionen, wo zusatzlich zu dieser natir-
lichen Bevdlkerungsentwicklung die aus-
bildungs- oder berufsbedingten Wande-
rungen junger Menschen Uberwiegend
in Richtung groBerer Stadte stattfinden.
Diese wachsen dann, wahrend die eher
landlich geprégten Regionen auBerhalb
der Speckglrtel schrumpfen. Besonders
ist dies an der schrumpfenden Anzahl von
Kindern und Jugendlichen zu erkennen.

Altere

Bei der in sich sehr vielfaltigen und hete-
rogenen Gruppe der Alteren ist der Uber-
gang von der bis dahin meist unproble-
matischen Selbsténdigkeit hin zu einem
vermehrten Hilfe- oder Unterstiitzungsbe-
darf bis zur Pflegebedirftigkeit zu beob-
achten. Der sozio-demografische Wandel
sollte jedoch nicht ausschlieBlich proble-
matisiert werden, sondern kann auch als
Chance gesehen werden.

Die meisten élteren Menschen der
Altersgruppe 65plus fuhlen sich ge-
sundheitlich wohl. Wenn auch ge-
sundheitliche Beeintrdchtigungen
erwartungsgemaB mit dem Alter
zunehmen, fiihlen sich doch mehr
als 75 Prozent im Alltag bei der
Ausutbung der gewohnten Tatigkei-
ten noch nicht beeintréchtigt. Erst
im hohen Alter steigt der Pflegebe-
darf deutlich an. Zwischen 75 und
79 Jahren ist jede zehnte Person
pflegebedirftig, in der Altersgruppe
der Uber 90-Jéhrigen steigt der An-
teil auf rund zwei Drittel.

Deutscher Bundestag (2016: 5)



Gerade die Alteren waren historisch gese-
hen noch nie so gesund und lange selb-
standig aktiv wie heute.

Die neue Lebensphase der aktiven ,jungen
Alten® stellt ein wachsendes Potenzial dar.
Die Gruppe der ,alten Alten“ kann reich-
haltiges Erfahrungswissen weitergeben,
braucht aber auch zunehmend Hilfestel-
lung. Vor dem Hintergrund, dass die meis-
ten Menschen mdglichst lange selbststén-
dig zu Hause bleiben mdchten, hat dieser
Themenschwerpunkt auch in UR eine zen-
trale raumliche und versorgungsrelevante
Komponente.

Im Rahmen des Projekts konzentriert sich
der Dialog auf diejenigen Alteren im so-
genannten vorpflegerischen Bereich, die
(noch) aktiv und mobil genug sind, um sich
in vielen Bereichen selbst zu versorgen.
Denn rund um die Sicherung einer guten
pflegerischen Versorgung, die auch fur
Altere méglichst lange zu Hause erfolgen
sollte (Stichwort: ambulant vor stationar),
wird in der Region bereits seit 1&ngerem
gearbeitet.

Projektziel ist es deswegen, zu einer még-
lichst langen Selbstandigkeit, aktiven Mo-
bilitdt und einer wohnortnahen Versorgung

im Alter beizutragen.

Jugendliche

Obwohl sie die Zukunft der Region mit-
bestimmen werden, werden Jugendliche
bis auf die wichtige Frage der schulischen
Ausbildung in den Diskussionen um den
demografischen Wandel eher selten expli-
zit berticksichtigt. Im Landkreis Gottingen
wurden sie bisher laut Steuerungsgruppe
eher aus einer problemorientierten Sicht
betrachtet z B. beim Thema Hilfen zur Er-
ziehung.

Die bedarfsorientierte Weiterentwicklung
bzw. der Erhalt von Freizeiteinrichtungen
und einer entsprechenden Mobilitat ist
deswegen als positiver und bestarken-
der Aspekt fur eine Identifizierung mit der
Region als Schwerpunkt gewahlt worden.
Denn neben Arbeitsplatzperspektiven, so-
zialen Netzwerken und familidren Bezligen
spielen auch die Erfahrungen und die Le-
bensqualitdt im Freizeitbereich eine Rolle,
wenn das langfristige Ziel erreicht werden
soll, fir Jugendliche und junge Erwachse-
ne gute Bedingungen fir ein in der Region
Bleiben oder fir ein (Zurlick)Kommen zu
schaffen.
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In einer Befragung gaben ehemali-
ge Abiturienten aus Feuchtwangen,
einer Kleinstadt mit 12.000 Einwoh-
nern, entscheidende Griinde flr
ihre Abwanderung an. Am haufigs-
ten wurde die Arbeitsmarktsituation
fur gut qualifizierte Fachkrafte vor
Ort genannt. Der zweite Faktor wa-
ren die Freizeitmdglichkeiten, die
im landlichen Raum durch ein ge-
ringes Angebot an Kultur, Gastro-
nomie und mit eingeschrankten 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln fir junge
Erwachsene haufig unattraktiv sind.

Weik (2013: 29)



Thematische Schwerpunkte

Die thematischen Schwerpunkte, die in-
nerhalb der Region Géttingen zur weiteren
Bearbeitung ausgewahlt wurden, werden
nachfolgend kurz erlautert.

Erreichbarkeit und Mobilitat

Bei beiden Bevélkerungsgruppen, den Al-
teren und den Jugendlichen, ist die Mobili-
tat und die Erreichbarkeit von Einrichtun-
gen unabhéngig von der Pkw-Nutzung als
Fahrer von besonderer Bedeutung fur die
Bedurfnisbefriedigung und die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Dementspre-
chend sind sie haufiger zu FuB oder mit
dem offentlichen Verkehr (OV) unterwegs,
Jugendliche nutzen auch das Fahrrad fiir
viele ihrer (selbsténdigen) Wege'.

Personen beider Zielgruppen sind haufi-
ger von anderen Personen abhangig oder
noch nicht bzw. nicht mehr so mobil. Da-
her ist eine wohnortnahe Versorgung oder
eine gute Erreichbarkeit mit Bus, Bahn,
zu FuB oder per Rad eine entscheiden-
de Komponente fir ihre Lebensqualitat.
Der Bewertung im Auftaktworkshop nach
gilt z.B. eine Hausarztpraxis als wohnort-

nah gut zu FuB erreichbar, wenn der Weg
nicht langer als etwa 10 Minuten dauert.
Allerdings ist auch die Erreichbarkeit des
nachsten Mittel- oder Oberzentrums von
Interesse, da hier in der Regel ein breite-
res Angebot vorhanden ist, und sich dort
wichtige Einrichtungen wie weiterflhrende
Schulen oder Facharzte konzentrieren.

Nahversorgung und Hausarzte

Fir Altere spielt insbesondere die wohnort-
nahe Versorgung mit Gutern des taglichen
Bedarfs und die Hausarztversorgung aber
auch die Erreichbarkeit sozialer Aktivitdten
und Treffpunkte eine besondere Rolle. In
den Analysen zur Nahversorgung stehen
vor allem Supermarkte und Discounter im
Mittelpunkt. In Zukunft kdnnten auch ver-
mehrt Dorfladen oder mobile Anbieter und
Lieferdienste an Bedeutung gewinnen. An-
gebote wie z.B. ein rollender Supermarkt
oder Backerei-/ Fleischereiwagen, haben
sich im Altkreis Géttingen in der Vergan-
genheit vor allem auf kleine Ortschaften
mit weniger als 1.500 Einwohnern konzen-
triert, also dort, wo bereits heute Lebens-
mittelladen selten geworden sind.

Auch wenn die gegenwaértige Versor-
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gungssituation in der Region grundsatz-
lich (noch) als gut eingeschatzt wird, ist mit
einer weiteren Konzentration vor allem von
gréBeren Lebensmittelméarkten aber auch
von Hausarztpraxen zu rechnen.

Die jlingere Generation von mehrheitlich
weiblichen Hausérzten sucht seltener eine
klassische Landarztpraxis, sondern orga-
nisiert sich eher in anderen Praxis- und
Arbeitszeitkonstellationen und tendiert
raumlich zu gréBeren Orten. Dies wird viel-
fach auch langere Wege flr die Patienten
mit sich bringen.

Auch bei den Nahversorgern besteht seit
langem ein bundesweiter Trend zu groB3en
Verkaufsflachen. Das hei3t auch, dass die
Zahl der Lebensmittelmarkte mit kleinen
Verkaufsflachen unter 400 m? stark ge-
schrumpft ist. Auch in der Region Goét-
tingen sehen Experten einen weiteren
Rickzug aus der Flache als realistisch an.
Insofern wird ein Potential gesehen fiir (re-
gionale) Lieferdienste oder mobile Handler,
letztere kénnten entstehende Lucken ggf.
auch in groBeren Siedlungen als bisher
zumindest teilweise flllen. Der allgemeine
Trend zu Digitalisierung (Stichworte On-
line-Handel und Telemedizin) wurde fir
die Versorgung auf dem Land vor allem fir

die Alteren als (derzeit) nicht relevant an-
gesehen, denn der persodnliche Kontakt
steht hier weiterhin im Vordergrund. Un-
abhangig davon wurde jedoch nicht aus-
geschlossen, dass sich in Zukunft dadurch
neue L&sungsmoglichkeiten bieten kon-
nen, denn bereits die ndchste Generation
der Alteren wird anders mit digitaler Tech-
nik umgehen als die heutige.

Insgesamt gesehen sind auch die individu-
ellen Mobilitdtsmdglichkeiten ein zentrales
Element einer selbststéndigen Versorgung,
was auch von den regionalen Akteuren
und Workshop-Teilnehmenden unstrittig
als wichtig formuliert wurde. Grundsétz-
lich stellt sich also die Frage, wo wohnort-
nahe medizinische Grundversorgung und
die Versorgung mit Gitern des taglichen
Bedarfs vorhanden sind und welche regio-
nalen Lésungen dazu beitragen kdnnen,
diese vor dem Hintergrund der Standort-
entwicklung von Nahversorgern und der
Altersentwicklung von Hausérzten, zu-
kinftig zu sichern.

Schulen, Sport und Freizeit

Ahnlich wie die Gruppe der Alteren sind
auch Jugendliche keine einheitliche oder
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homogene Gruppe. Allerdings sind die
meisten Jugendlichen (noch) Schiiler oder
Auszubildende, sodass Schulen eine be-
sondere Bedeutung auch als Orte des so-
zialen Lebens zukommt.

Neben der Ausbildung spielen in dieser
Altersgruppe vor allem Freizeitaktivitaten
zeitlich aber auch sozial eine wichtige Rol-
le und dementsprechend haben sie einen
groBen Einfluss auf die Lebensqualitat.
Jeweils ein Drittel aller Wege sind zurlck-
zuftihren auf die Wegezwecke Ausbildung
und Freizeit. Betrachtet man Studien zu
Freizeitaktivitdten von Jugendlichen, wer-
den haufig Treffen mit Freunden (privat, in
der Schule oder anderswo), Sport, Fami-
lienunternehmungen und selbst Musik ma-
chen genannt.

Ebenfalls haufig wird die freie Zeit fur Inter-
net, Smartphone und Spiele genutzt. Inte-
ressanterweise ist Baden und Schwimmen
eine Aktivitat, die haufiger von Menschen
auf dem Land als in der Stadt durchge-
fihrt wird und der vor allem Jugendliche
haufiger nachgehen. Jugendraume oder
-zentren werden zwar nicht als wichtigste
Freizeitorte benannt, kénnen jedoch lokal
eine bedeutende soziale Funktion fir Kin-
der und Jugendliche entfalten. Durch eine

zeitliche Ausweitung von Schulstunden
und Angeboten in den Nachmittag hinein
gewinnen die Ganztagsschulen an Bedeu-
tung, auch als Freizeitstandorte. Wie sich
dies und andere Entwicklungen, wie z.B.
die zunehmende Digitalisierung auf Sport-
und andere Vereinstatigkeiten vor Ort aus-
wirkt, ist im Auftaktworkshop ebenfalls
thematisiert worden.



Die Fokusraume

Mitte 2016 wurde in der Steuerungsgruppe
Uber mogliche Fokusrdume flr die Erarbei-
tung von Kooperationslésungen diskutiert.
Diese sollen folgende Kriterien erflllen:

« exemplarisch fir Herausforderungen der
Praxisregion stehen und beispielhaft fir
die Erarbeitung Ubertragbarer Losungen
sein (keine Inselldsungen);

* raumlich und funktional miteinander ver-
flochten sein, bspw. durch Freizeit- oder
Alltagsverkehre; topografische Barrieren
sollten bertcksichtigt werden;

+ sich nicht unbedingt an administrativen
Grenzen orientieren, sondern Potenzial
fir Kooperationen bieten (Kooperatio-
nen kdnnen kommunal tbergreifend oder
zwischen offentlichen und privaten Ak-
teuren gedacht werden);

» moéglichst einen Stadt-(Um)land-Kontext
bertcksichtigen, wobei stadtisch auch
Mittelzentren bezeichnet, die sich von
landlicheren Rdumen abgrenzen lassen.

Nicht zuletzt spielt natlrlich auch die Be-
reitschaft und das Interesse der jeweili-

gen Kommunen eine wichtige Rolle. Ein
regionaler Konsens zu den Fokusraumen
konnte im November 2016 im ersten gro-
Ben UR-Auftaktworkshop erzielt werden.
Folgende Fokusrdume (Karte 2) wurden
ab 2017 vertieft zu den zwei thematischen
Schwerpunkten untersucht:

+ Adelebsen (landliches Grundzentrum)
und Dransfeld (stadtisches Grundzent-
rum) sind zwei miteinander verflochte-
ne (Samt-)Gemeinden, im Umland des
Oberzentrums Géttingen,

» Osterode am Harz ist ein stadtisches Mit-
telzentrum und eng verflochten mit der
landlichen Gemeinde Bad Grund.
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Fokusraume

Fokusraum
Bad Grund / Osterode am Harz
2016
Einwohner: 30.507
Flache: 143,9 km?
EW/km2 212

Anteil unter 18-Jahriger: 14,7%
Anteil Gber 65-Jdhriger: 27,0%

Fokusraum
Adelebsen / Dransfeld
2016
Einwohner: 15.724
Flache: 198,8 km?
EW/km2: 79

Anteil unter 18-Jahriger: 15,4%
Anteil Gber 65-Jdhriger: 23,3%

Bad Grund (Ha

Osterode am Harz

4 :
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Daseinsvorsorge in der Region
Gottingen




Bevolkerung - Kleinraumige Darstellung und

Analyseeinheiten

In der Betrachtung der Daseinsvorsorge
spielt die rdumliche Verteilung eine bedeu-
tende Rolle, sowohl diejenige der Bevdlke-
rung, als auch die der Standorte wichtiger
Einrichtungen. Menschen nutzen in der
Stadt ebenso wie auf dem Lande verschie-
dene Einrichtungen je nach Qualitat der
Angebote, Entfernung, personlichen Vor-
lieben, Offnungszeiten oder einfach, weil
diese ,auf dem Weg* liegen.

Administrative Grenzen spielen dabei kei-
ne Rolle, es sei denn, sie sind bei 6ffent-
lichen Einrichtungen eine Voraussetzung,
das Angebot wahrnehmen zu diirfen wie
dies z.B. bei Schulbezirken oder einem
BlUrgeramt der Fall ist. Neben persénli-
chen Bedlrfnissen oder Vorlieben, welche
die Wahl mitbestimmen, ist es jedoch eine
grundlegende Voraussetzung, dass diese
Einrichtungen Uberhaupt erreichbar sind.

Eine gute Erreichbarkeit ist vor allem bei
alltédglichen und wiederkehrenden Erle-
digungen besonders bedeutend. Ob die

dem Wohnstandort n&chst gelegenen Ein-
richtungen grundsétzlich gut oder schlecht
erreichbar sind, ist deswegen fur die Nutz-
barkeit der Angebote im Alltag durchaus
relevant.

Eine rdumliche Darstellung mit Hilfe geo-
grafischer Informationssysteme (GIS) zeigt
auf, wo wie viele Menschen wohnen und
wo die jeweiligen Angebote vorliegen.
Mit Hilfe von Verkehrsnetzten kénnen auf
dieser Grundlage Erreichbarkeiten flir ver-
schiedene Standorte, aber auch fiir ver-
schiedene Verkehrsmittel berechnet wer-
den.

Eine kleinrdumige Betrachtung bietet da-
bei den Vorteil, die Perspektive der Nutzer
besser abbilden zu kdnnen, als dies z.B.
bei einer Analyse nur auf Landkreis- oder
(Samt-)Gemeinde-Ebene mdglich ware.
Dafur bietet sich eine Aufteilung des
Raums in regelmaBige flachendeckende
Einheiten wie Rasterzellen an, die den Vor-
teil hat, dass sie eine Analyse unabhén-
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gig von Zuschnitten administrativer Ver-
waltungsgrenzen erlaubt. So kénnen z.B.
Ubergange zwischen Stadt und Umland
besser dargestellt werden.

In einem solchen europaweit harmoni-
sierten Raster wird bundesweit einheitlich
auch die Verteilung der Bevdlkerung, wie
sie im Zensus 2011 erfasst wurde, bereit-
gestellt. Diese in 100 x 100 Meter Gitter-
zellen sehr kleinrdumige Verteilung dient in
den rdumlichen Darstellungen gemeinde-,
landkreis- und bundeslandibergreifend als
Grundlage fir die Darstellung der Bevolke-
rungsverteilung. Die selektierten bewohn-
ten Rasterzellen bilden damit gleichsam
die Siedlungsschwerpunkte der Wohnbe-
vélkerung in den Regionen ab. Aktualisiert
werden diese Grundlagendaten mit Infor-
mationen zu Bevélkerung der entspre-
chenden statistischen Landesamter.

Erganzend werden in UR Rasterzellen zu
Siedlungszusammenhéngen  aggregiert,
welche ebenfalls eine rdumliche Analyse

unabhangig von administrativen Grenzen
erlauben. Sie wurden fir die Region Got-
tingen und Umgebung vom ILS digitali-
siert? und umfassen somit die bewohnten
Siedlungsbereiche, die zusammenhan-
gend bebaut sind. Haufig entsprechen sie
bereits den bestehenden Ortsteilen. Gehen
sie jedoch Uber administrative Grenzen
hinweg, kann ein Siedlungszusammen-
hang aus Teilen verschiedener Gemeinden
bestehen, was z.B. an den Randern von
gréBeren Orten haufiger der Fall ist. Sied-
lungsflachen ohne Einwohner wie z. B. rei-
ne Gewerbeflachen sind nicht enthalten.

Nachfolgend wird die Verteilung der Bevol-
kerung auf zwei verschiedenen rdumlichen
Ebenen dargestellt, auf Ebene der Raster-
zellen und auf Ebene der Siedlungszusam-
menhénge.
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Siedlungsstruktur und Bevélke-
rungsverteilung

Karte 3 zeigt deutlich, dass die Region in
der Flache durch kleinrdumige Siedlungs-
strukturen (grau eingeférbt) gepragt ist.
Dies trifft weitgehend auch auf die Nach-
barkreise und Nachbargemeinden zu.
Erganzt werden die kleineren Siedlungs-
zusammenhdnge durch mehrere Orte
mittlerer GroBe wie Hann. Munden, Du-
derstadt und Osterode am Harz, die als
Mittelzentren der Region Géttingen fur die
Versorgung besonders relevant sind. Das
zentral gelegene Oberzentrum Géttingen
ist die einzige GroBstadt innerhalb der Re-
gion, das zweite Oberzentrum im Umkreis
der Region, die Stadt Kassel, grenzt aller-
dings direkt im Sltdwesten an den Land-
kreis. Kassel hat aufgrund der raumlichen
Nahe vor allem fir die Menschen in der
Gemeinde Staufenberg in vielen Bereichen
eine zentrale Versorgungsfunktion.

In Karte 4 werden die knapp 180 Sied-
lungszusammenhange der Region in Ab-
hangigkeit von der Anzahl der dort leben-
den Einwohner in sechs verschiedenen
GroBenklassen dargestellt. Dafir wurde
auf Basis der jeweils zugeordneten Zellen
die Anzahl der Einwohner pro Siedlungs-

zusammenhang aufsummiert. Rottdéne
symbolisieren die kleineren Siedlungen,
Blautone die groBeren Siedlungen ab
5.000 Einwohner. So zeigt sich auf einen
Blick, dass nur die Mittelzentren (und Got-
tingen) mehr als 10.000 Einwohner in einer
zusammenhé&ngenden Siedlungsflache ha-
ben.

Die Siedlungsstruktur und die ausgeprag-
ten GroBenunterschiede werden eben-
falls im nachfolgenden Diagramm 1 ver-
deutlicht. Hier werden die Anteile der
Siedlungskategorien gemeinsam mit den
Bevolkerungsanteilen dargestellt. In der
groBen Anzahl von 72 Siedlungszusam-
menhangen (rund 40 %), welche die kleins-
ten Siedlungen mit unter 500 Einwohnern
reprasentieren, leben zusammengenom-
men weniger als 6% der Bevélkerung.
Auf der anderen Seite der Skala umfasst
der einzige Siedlungszusammenhang ab
30.000 Einwohner etwa 31 % der Bevolke-
rung, da hier die Kernstadt Goéttingen und
die mit ihr zusammenhéngend bebauten
Teile der Vororte reprasentiert sind.

In Karte 5 wird die Bevélkerungsverteilung
auf Rasterebene sichtbar. Hier sind die
Zellen je nach Einwohnerzahl verschie-
denen Dichte-Kategorien zugeordnet und
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eingeférbt. Dunklere Farbtdne entspre-
chen einer groBeren Anzahl an Einwohnern
pro Rasterzelle. Deutlich ist zu erkennen,
dass vor allem die Innenstadte der gréBe-
ren Orte dichter besiedelt sind. Besonders
eindrucksvoll zeigt sich dies an einem ver-
gréBerten Ausschnitt von Goéttingen und
angrenzenden Siedlungen. Hier werden in
einigen dicht bewohnten Bereichen mehr
als 250 Einwohner pro Hektar erreicht, wo-
hingegen in den Randbereichen und vor
allem in den kleinen Siedlungen die beiden
am wenigsten dichten Kategorien (unter 50
Einwohner pro Zelle) dominieren.
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10%
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Prozentuale Verteilung
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GroBenkategorie der
Siedlungszusammen-
héange
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Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung

Wie bereits einleitend dargestellt wur-
de, konnen aufbauend auf den Daten der
jungeren Vergangenheit Prognosen zur
zukinftigen Bevdlkerungsentwicklung
berechnet werden. Diese Bevdlkerungs-
prognosen basieren grundlegend auf der
natlrlichen Bevdlkerungsentwicklung wie
den Geburten- und Sterberaten pro Alters-
jahrgang sowie den raumlichen Umztgen /
Wanderungen. Diese Trends werden dann
in die Zukunft fortgeschrieben.

Da die Zu- und Abwanderung Uber die
Grenzen Deutschlands hinweg starken
Schwankungen unterliegt und fir die Zu-
kunft nur schwer vorherzusagen ist, be-
stehen hier grundséatzlich die gréBten Un-
sicherheiten®. Unter anderem deswegen
wird vor allem bei langerfristigen Progno-
sen mit verschiedenen Varianten gerech-
net, die auf unterschiedlichen Annahmen
basieren. Dies ist z.B. der Fall bei der
13.koordinierten Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung des Statistischen Bundesamtes,
wobei die darauf aufbauenden Prognosen
der Bundeslander sich haufig nur auf eine
oder zwei als besonders plausibel gelten-
de Varianten stilitzen, wie dies in Nieder-
sachsen der Fall ist.

Solche Prognosen auf Bundes-, Landes-,
oder Kreisebene sind fir das Einschéatzen
der allgemeinen Bevélkerungsentwicklung
relevant. Fir lokale Akteure ist es jedoch
von groBem Interesse, kleinrdumigere Pro-
gnosen moglichst auf Gemeinde-Ebene zu
erhalten und kennen zu lernen. Diese Mog-
lichkeit bieten z.B. die Daten der Bertels-
mann-Stiftung aus deren Portal Wegweiser
Kommune, die unabhdngig von Landes-
grenzen bundesweit einheitlich Informa-
tionen fir Gemeinden zur Verfigung stellt.
In UR konnten diese Daten fur die Darstel-
lungen zur Bevdlkerungsentwicklung ver-
wendet werden. Fir jede Gemeinde wurde
jeweils die kleinste verfugbare rdumliche
Einheit (Gemeinde, Samtgemeinde, Kreis)
genutzt. So kann die Entwicklung von
2015 bis zum Jahr 2030 in Schritten von
jeweils funf Jahren dargestellt werden.

Bevélkerungsprognose fiir die
Region Gottingen

Die Region Goéttingen und die meisten der
umliegenden Gemeinden und Landkreise
sind durch Schrumpfungstendenzen der
Gesamtbevdlkerung geprégt. Eine Aus-

nahme stellen die beiden Oberzentren
Gottingen und Kassel sowie teilweise de-
ren Nachbargemeinden dar, deren Bevol-
kerung bis 2030 eher stagniert oder leicht
zunimmt. Inwiefern die tatsachliche Ent-
wicklung mit Prognosedaten Ubereinstim-
men, lasst sich immer erst im Rickblick
beurteilen.  Kurzfristige = Entwicklungen
kénnen vor allem auf lokaler Ebene bzw.
bei kleinen Gemeinden rasch zu gréBeren
Abweichungen fuhren. Aus diesem Grund
wird hdufig eine Untergrenze bei Einwoh-
nern flr Prognosen verwendet. In den hier
verwendeten Wegweiser-Kommune-Daten
der Bertelsmann-Stiftung betragt diese
Untergrenze mindestens 5.000 Einwohner
pro Gemeinde im Basisjahr. Fiur kleinere
Gemeinden muss dann auf Daten der ho-
heren Ebenen wie Samtgemeinden, oder
Landkreise zuriickgegriffen werden — dies
ist hier fur die Gemeinde Walkenried der
Fall, bei der der kreisweite Durchschnitt
verwendet wurde.

Die langfristige Entwicklung zeigt sich,
wenn man z.B. die Bevdlkerungsent-
wicklung der Gemeinden innerhalb der
Region Gottingen darstellt und dafir die
Bevdlkerungsanzahl aus dem Jahr 2000

als 100 % setzt. So wird im nachfolgenden
Diagramm 2 die prozentuale Entwicklung
im Vergleich zu diesem Basisjahr darge-
stellt. Prognosezahlen erganzen zwischen
2015 und 2030 die Zahlen aus der Bevdl-
kerungsfortschreibung des niederséchsi-
schen Landesamts fir Statistik. Die Ge-
meinden des Altkreises Goéttingen sind in
blauvioletten Ténen, die Gemeinden des
Altkreises Osterode am Harz in gelbroten
Tonen gehalten. Die Gemeinden der Fo-
kusrdume sind mit gestrichelten Linien be-
sonders hervorgehoben. Es wird deutlich,
dass nur wenige Gemeinden eine stabile
oder sogar leicht positive Entwicklung auf-
zeigen, allen voran die Stadt Goéttingen
(grtin) und deren Nachbargemeinden Ros-
dorf und Bovenden.

Die anderen Gemeinden, vor allem die-
jenigen aus dem Altkreis Osterode am
Harz, verlieren in der Prognoserechnung
im Vergleich zum Jahr 2000 bis zu 30 %
ihrer Einwohner. Die Gemeinde Friedland
wurde von dieser Art der Darstellung aus-
genommen, da hier die Bevélkerungs-
zahlen durch die Aufnahmeeinrichtung fur
Geflichtete sehr starken Schwankungen
unterliegen.
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In der Karte 6 werden die Prognose-Daten
der Bertelsmann-Stiftung zwischen 2015
und 2030 verglichen. Die prozentualen
Veranderungen werden in 5 %-Schritten
dargestellt, wobei negative Entwicklun-
gen in Blauténen gehalten sind, je dunkler
umso mehr Einwohner verliert die (Samt-)
Gemeinde. Rotliche Tone stehen fir
Wachstum, was allerdings nur fur Rosdorf
prognostiziert wird. Die in der Karte flachig
pro Gemeinde dargestellten prozentualen
Veranderungen sind im Vergleich zu Dia-
gramm 2 nicht ganz so ausgepréagt. Dies
liegt daran, dass mit 2015 ein anderes Ver-
gleichsjahr vorliegt. Hier wird der Blick auf
die noch zu erwartende zukilnftige Ent-
wicklung gelenkt.

Betrachtet man die Bevodlkerungsentwick-
lung getrennt flr verschiedene Altersgrup-
pen, so zeigt sich, dass der Ruckgang vor
allem die jungeren Bevolkerungsgruppen
betrifft. Die Gruppe der Alteren ab 65 Jah-
ren vergréBert sich dagegen stark.

Am Beispiel der beiden Fokusrdume ist
nachfolgend im Diagramm 3 und im Dia-
gramm 4 die prognostizierte Entwicklung
der Bevdlkerung zusammengefasst. Dabei
werden die drei Altersgruppen bis 18 Jah-
re, 19 bis 64 Jahre und 65 Jahre und &lter

differenziert und im Zeitraum von 2015 bis
2030 dargestellt.

110
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Diagramm 2

Langfristige Bevolkerungsentwick-

lung pro (Samt-)Gemeinde — dar-

gestellt als prozentuale Abweichung

von der Einwohnerzahl im Jahr 2000

(100 %) (Abbildung ohne Friedland)
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Diagramm 3

Bevdlkerungsentwick-
lung nach Altersgruppen
im Fokusraum Adeleb-
sen / Dransfeld — Anzahl
der Einwohner und
prozentuale Anderung
gemaB Prognose von
2015 bis 2030

Diagramm 4

Bevdlkerungsentwick-
lung nach Altersgruppen
im Fokusraum Bad
Grund / Osterode am
Harz — Anzahl der Ein-
wohner und prozen-
tuale Anderung geman
Prognose von 2015 bis
2030
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Versorgungssituation heute - Standorte

Einen ersten einfachen Uberblick tiber den
Status Quo, also die heutige Versorgungs-
situation, kénnen Standortkarten geben,
welche verschiedene Einrichtungen von
besonderem Interesse rdumlich verorten.
Dafir kann haufig auf bestehende Infor-
mationen zurlckgegriffen werden, seien
es bereits vorhandene Listen von Einrich-
tungen, Online-Auskinfte oder direkte Ab-
fragen bei zustandigen Stellen.

Fir das UR-Projekt und den vorliegenden
Atlas konnte z.B. die Open Data Daten-
bank der Open StreetMap, auf Daten oder
Listen der Pflegestitzpunkte der Region
Gottingen, der Bildungsregion oder der
Kassenarztliche Vereinigung Niedersach-
sen zugegriffen werden (teilweise ist eine
rein projektbezogene Datennutzung ver-
einbart). Standortdaten aus Open Data
Portalen wie Open StreetMap kénnen
teilweise direkt, teilweise nach einer Da-
tenaufbereitung fir eine rdumliche Dar-
stellung verwendet werden. Einrichtungs-
listen, die nur Adressen enthalten, miissen
zusétzlich noch georeferenziert werden.
Die Koordinaten kénnen dann in einem
geografischen Informationssystem (GIS)
dargestellt werden. Als Standortkarten

wurden fiir den vorliegenden Atlas Pflege-,
Bildungs- und Freizeiteinrichtungen sowie
Jugendrdume ausgewahlt:

Die Standortkarte fiir die Pflegeeinrich-
tungen im Landkreis Géttingen (Karte 7)
konnte auf Basis der von den Senioren-
und Pflegestitzpunkten gesammelien
Adresslisten erstellt werden. Die Daten
stammen aus dem Jahre 2016 und werden
perspektivisch beim Landkreis Gottingen
fortgeschrieben. Enthalten sind Tagespfle-
geeinrichtungen, Pflegedienste, Pflegehei-
me sowie niedrigschwellige Angebote. Er-
ganzend wurden Krankenhduser in Region
und Umgebung dargestellt, basierend auf
dem deutschen Krankenhausverzeichnis.

Einen Uberblick tber wichtige Bildungs-
einrichtungen innerhalb der Region gibt
Karte 8. Sie stellt Kindertagesstatten (inkl.
Kindergarten), Grundschulen und weiter-
fihrende Schulen, welche in kommunaler
Verantwortung liegen, dar und basiert vor
allem auf Daten der Bildungsregion.

Fir die Karte(n) der fir Jugendliche rele-
vanten (teil)6ffentlichen Freizeiteinrichtun-
gen wurden neben den Schulstandorten

auch Freizeitstandorte wie Kinos, Biblio-
theken oder Musikschulen in der Region
gesammelt und aufbereitet. Neben nicht
verortbaren Aktivitdten wie Freunde tref-
fen, Musikhoren, Social Media, Internet
oder Fernsehen, sind Musik machen und
Sportaktivitdten ebenfalls relevante Frei-
zeitaktivitdten fur Jugendliche. Beispiel-
haft werden deswegen Schwimmbéder
(inkl. Badeseen) und FuBball-Vereinsplatze
dargestellt, welche neben Jugendrdumen
haufig auch kommunal bezuschusst oder
getragen werden. Insofern liegt der Fokus
der Karte 9 auf weitestgehend o&ffentlich
zuganglichen Freizeiteinrichtungen.

Jugendraume sind hier als ,raumliche Po-
tentiale” in den jeweiligen Orten dargestellt
(unabhangig davon ob sie derzeit als sol-
che genutzt werden)*.
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Ubersicht Bildungseinrichtungen
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Ubersicht Freizeiteinrichtungen
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Beispiele fur Erreichbarkeitsanalysen mit
verschiedenen Verkehrsmitteln

Unabhéangig davon, ob Menschen im
dichtbesiedelten Stadtgebiet oder in ei-
nem abgelegenen Dorf leben, kann man
mittels raumlicher Erreichbarkeitsanalysen
in GIS berechnen, wie viel Zeit sie zu FuB,
mit dem Fahrrad, Bus oder Auto zu be-
stimmten Standorten brauchen. Adminis-
trative Grenzen zwischen Gemeinden oder
Landkreisen spielen dabei fur die Nutzer
keine Rolle.

Solche Analyseergebnisse kdnnen in Kar-

ten und Diagramme umgesetzt, einen

Uberblick dariiber geben, wie gut z.B. der

nachste Supermarkt erreichbar ist, und

dabei Fragen beantworten, wie:

+ Wo wohnen Personen, die den Super-
markt in einem bestimmten Zeitraum wie
z.B. innerhalb von 10 Minuten erreichen
kénnen

+ Wo wohnen Personen die langer als 30
Minuten Reisezeit aufbringen missen?

« Wie viele Personen sind jeweils betrof-
fen?

« Unterscheiden sich die Anteile pro Ge-

meinde oder pro SiedlungsgréBe?
* Wie veradndern sich Reisezeiten, wenn

verschiedene Verkehrsmittel genutzt

werden?
Um die Erreichbarkeiten fur die Region
Gottingen zu ermitteln, wurden verschie-
dene Modelle zur Bevdlkerung, zu den
Standorten der Einrichtungen und zum
Verkehr erstellt und genutzt. Fur die Be-
rechnung der Erreichbarkeiten wurden mit-
tels GIS in Form einer Netzwerkanalyse die
Reisezeiten berechnet und die Ergebnisse
anschlieBend in verschiedenen Karten und
Diagrammen dargestellt (Vorgehen siehe
Karte 10 und schrittweise Erlauterung).

Der nachste FuBballplatz ist schnell
erreicht: egal ob zu FuB, mit dem Rad
oder mit dem Pkw

Nachfolgend werden beispielhaft Erreich-
barkeitsanalysen mit verschiedenen Zielen
und Verkehrsmitteln abgebildet. Einerseits
werden die individuellen Verkehrsmittel
»ZU FuB gehen®, ,mit dem Fahrrad fahren“
und ,mit dem Pkw fahren“ am Beispiel

von FuBball-Vereinsplatzen dargestellt.
Sie sind zahlreich vorhanden und rdumlich
recht gleichmaBig verteilt. Die Berechnun-
gen der Erreichbarkeit erfolgen dabei mit
der Vorgabe, dass die berechnete Route
im Verkehrsnetz jeweils vom Wohnstand-
ort (Mittelpunkt der bewohnten Raster-
zellen) zur am schnellsten erreichbaren
Einrichtung fuhrt, hier FuBballplatz. Die
ermittelte Reisezeit bietet sich an, um die
Verkehrsmittel und deren unterschiedliche
Geschwindigkeit in jeweils einheitlichen
Minuten-Kategorien vergleichen zu kon-
nen. Deutlich wird, wie die jeweils schnel-
leren Verkehrsmittel Fahrrad und Pkw im
Vergleich zum zu FuB gehen zu immer aus-
gedehnteren Bereichen mit guter Erreich-
barkeit fihren (in den Karten mit griinen
Farben dargestellt).

Interessanterweise sind in diesem Fall
neben einzelnen kleineren Siedlungen
auch gréBere Orte im Nachteil. Dort, wo es
um die gute fuBlaufige Erreichbarkeit von
groBflachigen Einrichtungen geht, hier am

Beispiel der FuBballplatze gezeigt, spielt
der gréBere Flachenbedarf eine Rolle. Die-
ser kann h&ufig im landlichen Raum oder in
Randlagen leichter befriedigt werden, als
in dichter bebauten, historisch gewachse-
nen Innenstéadten.

Mittel- und Oberzentren: vielerorts
lange Reisezeiten zum nachsten Zen-
trum mit dem OV

Reisezeiten, welche die Erreichbarkeit mit
dem Offentlichen Verkehr darstellen, setz-
ten sich aus den eigentlichen Fahrzeiten
sowie ergdnzenden FuBwegen von / zu
den Haltestellen, sowie etwaigen Warte-
und Umstiegszeiten zusammen. Dort, wo
der alleinige FuBweg kiirzer als 15 Minuten
betrédgt und schneller als die berechnete
OV-Reisezeit ist, wurden die Zeiten fiir die
FuBwege verwendet. In Karte 14 wird die
Erreichbarkeit des nachsten Mittel- oder
Oberzentrums (Ortsmittelpunkt) gezeigt
(Reisezeit berechnet fur einen Werktag
(Dienstag), schnellste Verbindung zwi-
schen 8 und 12 Uhr flr den Hinweg).



Schritt 1 - Bevolkerungsmodell

Fur ganz Deutschland sind die Einwohner-
zahlen aus dem Zensus von 2011 in einem
flachendeckenden Raster von 100x100
Metern gespeichert. Aus Datenschutz-
grinden sind sehr dinn besiedelte be-
nachbarte Zellen so zusammengefasst,
dass einzelne bewohnte Rasterzellen min-
destens drei Personen enthalten. Die be-
wohnten Zellen bilden somit die besiedel-
te Flache ab, die Mittelpunkte bilden den
Startpunkt flr die Berechnungen.

Schritt 2 - Standortmodell

Standorte von Einrichtungen der Daseins-
vorsorge werden in der Karte adressgenau
verortet. So sieht man genau, wo ein Su-
permarkt, eine Arztpraxis oder eine Schule
in der Region liegt. Je nach thematischem
Schwerpunkt und Fragestellung sind nur
bestimmte Einrichtungen als Ziele relevant.

Schritt 3 - Verkehrsmodell

Grundlage fur die Berechnung von Er-
reichbarkeiten sind Verkehrsmodelle, die
aus StraBennetzen bzw. Fahrplandaten
bestehen. Darin stecken ganz bestimmte
Informationen, beispielsweise ob und wie
schnell ich mich zu FuB, mit dem Pkw oder
dem Fahrrad auf bestimmten StraBenab-
schnitten bewege bzw. fahren darf oder

wie oft ich umsteigen muss, wenn ich mit
den Offentlichen Verkehrsmitteln von A
nach B fahren mdchte.

Schritt 4 - Berechnung Reisezeit /
Verbindungsqualitét

Aus der Kombination aller Informationen
kann dann berechnet werden, wie lange
Personen von ihrem Wohnstandort zum
nachstgelegenen Angebot der Daseinsvor-
sorge (Routenziel) brauchen, differenziert
nach Verkehrsmitteln (FuB, Fahrrad, Pkw,
OV). In UR wurde die schnellste Route in
Minuten berechnet und zusammen mit den
Wegeladngen gespeichert.

Schritt 5 - Visualisierung in einer
Karte

Die berechneten Reisezeiten werden fir
die Darstellung so zusammengefasst,
dass die Farbung jeder Zelle einer Bewer-
tung der Erreichbarkeit entspricht. So gilt
in Karte 10 fur alle in Griinténen geféarbten
Wohnstandorte die ndchste Einrichtung als
gut erreichbar, da hier die Reisezeit weni-
ger als 10 Minuten betragt. Von gelb nach
rot nimmt die Reisezeit zu, die Erreichbar-
keit wird entsprechend als schlechter ein-
gestuft.
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Reisezeit zum nichsten FuBballvereinsspielplatz :

LANDKREIS ebnlh@/

A FuBballvereinsspielplatz (Routenziel)

g
D a

¥

r Y i
Osterode

N FuRballvereinsspielplatz (sonstiger Standort)

Reisezeit zu Ful

A
o i < 5 min
5 bis < 10 min A
10 bis < 20 min :
20bis<30min 4 . Herzberd
2 30 min e !

A A
DUidegstat ;
- f e A
s A
R R 5" 2 A A
. Gleichen = ;

et
WHannJMunden_

‘ 1S

& AA A
— & A Sachdatengrundlage:
5 A NFV, HFV, Fussball.de (09/2016)
AA OSM-Mitwirkende (05/2015)
b, A © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015
Karte 11 - . 0 28 10 Kilometer Geodatengrundlage:

* Pl A © GeoBasis-DE / BKG 2015




Urban SOLUTIONS

Reisezeit zum nichsten FuBballvereinsspielplatz :
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Reisezeit zum ndchsten FuBballvereinsspielplatz ' e

LANDKREIS eémr@J

- Grupd
. (Harz)
A FuRballvereinsspielplatz (Routenziel) &

.}.“
- FuBballvereinsspielplatz (sonstiger Standort) Z U - 0«/

‘.
Reisezeit mit dem Pkw 4 Osterode"
A am Harz

A &
= < 5 min

5 bis <10 min
4 A A % & a A N -
10 bis < 20 min ” '
== i i b A 4 : -
L 20 bis < 30 min 4 5 Herzberg‘f £ 20
= > 30 min 3 & am Harz auterberg 1

_ .im Harz
v Y

» A
o Duderstadt
A A

A 4 A
: =
A A A A
s & 4 A Sachdatengrundlage;
4 NFV, HFV, Fussball.de (09/2016)
AA OSM-Mitwirkende (05/2016)
b, A ©® Statistisches Eundesamt, Wiesbaden 2015

Q258 °5 10 Kilometer Geodatengrundlage:
= A P ™ ) N © GeoBasis-DE / BKG 2015




i A

Gandersheim Wernigerode

Einbeck Clausthal-Zellerfeld @

O)
Reisezeit zum nachsten Mittel-/Oberzentrum

o
U
U

LANDKREIS GOTTINGEN [

(®  Mittelzentrum

Oberzentrum

Reisezeit mit dem OV (®

=_ < 5 min Uslar
5 bis <10 min @

Northeim

10 bis < 20 min
20 bis < 30 min
= >30 min

] Keine Daten

T {

Nordhauser

O

B

e =

. Gleichen

2

Heilbad Leinefelde
Heiligenstadt
®

O

; Hann}l\{!ﬂnd‘eg

Lo e

Witzenhausen IS
Sachdatengrundlage:

@ LROP Niedersachsen, LEP Hessen,
LEP Sachsen-Anhalt, LEPThuringen
Connect GmbH (2017)

& "
ﬁ Staufenberg

Kassel
OSM-Mitwirkende (05/2016)

© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015

hdrie 12 Qi D 5 10 Kilometer Geodatengrundlage:
== L TR v g i o © GeoBasis-DE / BKG 2015




Daseinsvorsorge in der Region Gottingen — 40

Vertiefte Analysen zu den thematischen Schwerpunkten -
Gesundheit und selbststandige Versorgung

im hoheren Lebensalter

Die medizinische Versorgung ist ein we-
sentlicher Bestandteil der Daseinsvorsor-
ge. Dies gilt insbesondere flr die haus-
arztliche Versorgung, deren Qualitat und
Erreichbarkeit die Lebensqualitat mit be-
einflussen kann.

Gesundheit - Hauséarzte

Fiir Altere ist ein wohnortnaher Zugang der
hausérztlichen Versorgung von besonderer
Bedeutung, da so die gewiinschte Selbst-
sténdigkeit leichter aufrechterhalten wer-
den kann. Mit zunehmendem Alter wird es
wahrscheinlicher, die Arztpraxis haufiger
aufsuchen zu mussen. Auch flr weniger
mobile oder mobilitdtseingeschrankte Be-
vélkerungsgruppen ist die nahrdumliche
Versorgung besonders wichtig und auch
hier steigt der Anteil mit zunehmendem
Alter an. Die Zunahme des Anteils der &l-
teren Bevélkerung steigert also grundsétz-
lich den Bedarf an hausarztlichen Dienst-
leistungen.

Hauséarzte zukiinftig: weniger — weib-
lich — urban!?

Ob und inwiefern sich die Versorgungsqua-
litdt in den néchsten Jahren verschlechtern
wird, hangt somit sowohl von der Anzahl
der (nachfolgenden) Hauséarzte als auch
von der Lage der Arztpraxen ab.

Dazu kommt, dass auch die Arzteschaft
Veranderungen unterliegt. Jeder dritte
Hausarzt in Niedersachsen ist 60 Jahre
oder alter und diese sind entweder schon
heute oder in den n&chsten Jahren auf
der Suche nach einer Praxisnachfolge.
Nicht alle finden einen Nachfolger — oder
eine Nachfolgerin, denn die Mehrzahl der
Medizinstudenten ist seit einigen Jahren
weiblich. Ebenfalls spielen geédnderte Be-
rufsvorstelllungen und hdéhere Anspri-
che an eine Vereinbarkeit von Beruf und
Familie bzw. Privatleben eine Rolle. Laut
Umfrage bei Studierenden ist die Einzel-
praxis fir viele der nachriickenden Arzte
(die Mehrheit davon ist weiblich) weniger
verlockend, als das Arbeiten im Team.
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Die Anteile der in Teilzeit arbeitenden so-
wie der angestellten Arzte nehmen zu, die
durchschnittlichen Arbeitszeiten sinken.
Alle diese sich &ndernden Rahmenbedin-
gungen fuhren dazu, dass im Durchschnitt
fur jeden Hausarzt ,der alten Schule' zwei
bis drei Arzte ausgebildet werden miissen.
Far den landlichen Raum nachteilig kommt
hinzu, dass Stadte haufig als attraktiver
gelten fur junge Menschen und dort ten-
denziell leichter eine Nachfolge gefunden
wird.

Die heutige Versorgungslage in der Region
und mdgliche zukinftige Entwicklungen
werden nachfolgend anhand verschie-
dener Analysen aufgezeigt. Im Rahmen
der bundesweit gultigen Bedarfspla-
nungs-Richtlinie wird ein Verhaltnis von
1.671 Einwohnern zu einem Hausarzt
festgelegt, das eine gute Versorgung ge-
wahrleisten soll®. Dies entspricht einer
100 %-igen Versorgung.

Falls erforderlich, kann ein demografi-
scher Faktor in die Planung mit einbezo-
gen werden, welcher der Tatsache gerecht
wird, dass &dltere Menschen haufiger einen
Hausarzt aufsuchen missen.

Hausarzteversorgung pro Gemeinde
- in Randlagen teilen sich mehr Men-
schen einen Arzt

Die Karte 15 zeigt die regionsrelevanten
Planungs- oder Mittelbereiche der Kas-
senérztlichen Vereinigung Niedersachsen
(KVN): Osterode am Harz, Géttingen und
Uslar (nur der Teilausschnitt innerhalb der
Region). Fir diese Bereiche und fiur die
darunterliegende Ebene der (Samt-)Ge-
meinden wurde die Zahl der Einwohner pro
2016 tatigem Hausarzt berechnet®. Auf der
Ubergeordneten Ebene der Planungsberei-
che zeigen sich Einwohner-Hausarzt-Re-
lationen, die auf eine ausreichende Ver-
sorgung hindeuten. Die entsprechenden
Zahlen sind neben den Bezeichnungen der
Planungsbereiche dargestellt.

Auf Ebene der (Samt-)Gemeinden zeigt
sich bereits ein differenzierteres und ent-
sprechend bunteres Bild, hier wurden die
Flachen gem&B den verschiedenen Kate-
gorien eingeférbt. Helle Farben deuten
auf ein besonders positives Verhaltnis von
Einwohner- zu Arztezahlen hin. Je dunkler
die Farben, umso mehr Einwohner missen
sich rechnerisch einen Arzt teilen. Es wird
deutlich, dass beispielsweise Adelebsen,
Radolfshausen oder Gleichen deutlich
glnstigere Relationen aufweisen als bei-
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spielsweise Herzberg und Bovenden, aber
vor allem als Friedland” und Staufenberg.



Mehrzahl der Hausérzte praktiziert in
groBeren Siedlungen - dort wo auch
die meisten Menschen wohnen

In Diagramm 5 sind die Siedlungszusam-
menhange (nach GrdBenkategorie) als
raumliche Einheiten dargestellt. So lassen
sich die Anteile der dort praktizierenden
Hausarzte (Personen, s. Endnote 6) und
diejenigen der dort lebenden Einwohner
vergleichen. Die Mehrzahl der Arzte hat ih-
ren Praxissitz in den gréBeren Siedlungen.
Mit Blick auf die Anteile der Bevdlkerung
zeigt sich auf den ersten Blick zwar ein
relativ ausgewogenes Verhaltnis. Auf den
zweiten Blick wird allerdings deutlich, dass
Hauséarzte in den groBeren Siedlungen (ab
5.000 Einwohner) haufiger vertreten sind.

Gut zu FuB oder nur mit dem Pkw er-
reichbar - Wo liegt die nachste Haus-
arztpraxis?

Fur eine kleinrAumige Betrachtung bieten
sich wiederum Erreichbarkeitsanalysen
auf Rasterebene an. Wie gut die nahrdum-
liche Versorgung aussieht wird in Karte 16
mit Hilfe der fuBlaufigen Erreichbarkeiten
der einzelnen Hausarztpraxen dargestellt.
Den Analysen liegt die Annahme zu Grun-
de, dass jeweils die am schnellsten zu FuB
erreichbare (n&chste) Praxis aufgesucht
wird. Dabei wird fir alle innerhalb der Re-

gion liegenden Wohnstandorte die ent-
sprechende Praxis identifiziert. Die Aus-
wahl der Praxen erfolgt dabei unabhangig
davon, ob die Praxis innerhalb oder auBer-
halb der Regionsgrenzen liegt, denn in der
Realitat stellen kommunale Grenzen kein
Kriterium dar®. Es zeigt sich, dass in groBe-
ren Siedlungen die nachste Praxis von vie-
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len Wohnstandorten gut (Griinténe: bis 10
Minuten) bzw. in einer gerade noch zumut-
baren Zeit (gelb: bis 20 Minuten) zu errei-
chen ist. Kleinere Orte ohne Praxisstandort
fallen mit einer durchgehend roten Einfar-
bung ins Auge, hier liegen die Reisezeiten
zu FuB bei 30 oder mehr Minuten.

Einwohner

Diagramm 5

Anteil der Hauséarzte und
der Einwohner pro
SiedlungsgroBenkategorie

v
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Die nahrdumliche Versorgungslage ist zwar
in vielen der abgelegenen Wohnstandorten
als eher schlecht zu bewerten, allerdings
konzentriert sich die Bevodlkerung (wie in
Karte 5 dargestellt) in den innerdrtlichen
Lagen. Zusammengefasst fir die ehema-
ligen Landkreise Goéttingen und Osterode
am Harz sowie die Stadt Géttingen sind in
Diagramm 6 die entsprechenden Anteile
der Bevdlkerung pro Erreichbarkeitskate-
gorie (zu FuB und vergleichend mit dem
Pkw) dargestellt.

Das Oberzentrum Gottingen hat den
héchsten Anteil der Bevdlkerung, der in
fuBlaufiger Erreichbarkeit zur nachsten
Hausarztpraxis wohnt, der Altkreis Got-
tingen den geringsten. Betrachtet man
im Vergleich dazu die Erreichbarkeit der
ndchsten Hausarztpraxis mit dem Pkw, so
ist unverkennbar, dass mit diesem deutlich
schnelleren Verkehrsmittel fir so gut wie
alle Wohnstandorte, eine sehr kurze Reise-
zeit berechnet wird.

Allerdings ist hier zu beachten, dass auch
die Werte fir den Pkw als erste Anna-
herung an die Realitdt gelten missen.®
Pkw-Nutzer haben gegeniber Personen
ohne Pkw-Nutzung einen deutlichen Vor-
teil in Bezug auf die Erreichbarkeit von

Hauséarzten und anderen Einrichtungen,
aber auch in Bezug auf die Wahl des Ziel-
ortes. Sie kdnnen in relativ kurzer Zeit eine
viel weitere Strecke zuriicklegen, sodass
verschiedene Einrichtungen als Ziel in Fra-
ge kommen.

Vor allem Kinder, Jugendliche aber auch
altere oder einkommensschwache Perso-
nen sind auf éffentliche Verkehrsmittel, die
eigenen FUBe oder das Fahrrad angewie-
sen. Hier ist vor allem der landliche Raum
strukturell benachteiligt. Flr die Zielgrup-
pe der Alteren ist die Gehgeschwindigkeit
meistens verlangsamt. Dementsprechend
wurde sich fur sie die Anzahl der Wohnbe-
reiche mit guter Erreichbarkeit der nachs-
ten Einrichtung weiter verringern.

Nicht nur Einwohner werden éalter -
bis 2030 ist die Halfte der Hausarzte
im Ruhestandsalter

Im Rahmen des demografischen Wandels
kommt es nicht nur bei den Einwohnern
der Region zu einer Alterung und in den
Gemeinden zu einer Schrumpfung, auch
die Hausérzte selbst sind betroffen.

Bereits heute besteht ein relativ hohes
Durchschnittsalter der Hausérzte. Dies
heiBt auch, dass viele in den nachsten
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Jahren in den Ruhestand eintreten werden.
Inwiefern sich dies negativ auf die Versor-
gungslage auswirkt, hdngt grundsatzlich
von der Zahl der in Deutschland und der
Region potentiell zur Verfiigung stehenden
Allgemeinmediziner und deren Wahl in Be-
zug auf mégliche Praxisstandorte ab.

In dieser Hinsicht zeichnet sich wie oben
beschrieben ein Trend ab, dem stadtischen
Raum den Vorzug zu geben und (zunachst
einmal) eine Anstellung (in Teilzeit) in einer
bestehenden Praxis einer Niederlassung
als selbstandiger Arzt vorzuziehen
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Erreichbarkeit der ndchsten Hausarztpraxis - Reisezeit zu FuB
und mit dem Pkw - Anteile der Einwohner pro Reisezeitkatego-
rie in den alten Landkreisen Osterode am Harz, Gottingen und
der Stadt Géttingen
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Im Jahr 2016 waren in der Region Arzte im
Alter von 31 bis 77 Jahren té&tig. Eine Ana-
lyse zum mdglichen Eintritt in den Ruhe-
stand der Hausérzte fur die Region zeigt
Karte 17. Sie zeigt den Anteil derjenigen
Arzte, die im entsprechenden Zeitraum ab
2020 erstmalig &lter als 67 Jahre alt wa-
ren’®.

So ist zu erkennen, wann und wie stark die
(Samt-)Gemeinden potentiell von Nachbe-
setzungsproblemen betroffen sind. Rote
und orange Farbtdne zeigen einen voraus-
sichtlichen Ruhestand bis 2025 an. Dies
entspricht dem Anteil der Arzte, die bereits
heute 60 Jahre oder &lter sind und derzeit
noch praktizieren. Gelbe, blaue und griine
Farbtdne entsprechen den jeweiligen jln-
geren Altersgruppen.

Inwiefern die &lteren Arzte z.B. bereits
gemeinsam mit jungeren Kollegen prakti-
zieren oder (noch) eine Nachfolge fur ihre
Einzelpraxis suchen, lasst sich aus den
aufsummierten Anteilen nicht erkennen.
Allerdings sind &ltere Arzte durchschnitt-
lich haufiger in Praxen mit mehreren Per-
sonen tatig. Zwischen den Gemeinden
bestehen recht groBe Unterschiede, das
Risiko einer Licke in der Versorgung ist
jedoch vor allem dort ausgepragt, wo heu-

te bereits wenige Arzte in Einzelpraxen
tatig sind. Kénnen diese nicht nachbe-
setzt werden, missen von den Patienten
weitere Wege in Kauf genommen werden.
Inwiefern die angrenzenden Praxen einen
solchen Verlust kompensieren kdnnen, ist
auch von deren Auslastung abhéngig.

In Diagramm 7 sind die Ergebnisse fir die
gesamte Region (inklusive Goéttingen) zu-
sammengefasst dargestellt. Es zeigt sich,
dass knapp 20 % derzeitigen Hauséarzte
bereits heute im ,normalen Rentenalter”
von 65+ Jahren sind (Ruhestandseintritt
bis 2020) und dementsprechend voraus-
sichtlich nur noch wenige Jahre tatig sein
werden, mehr als die Halfte der Arzte
musste bis etwa 2030 eine Nachfolge su-
chen.

Evor 2020 m 2020 bis 2025

Daseinsvorsorge in der Region Goéttingen

Diagramm 7

Voraussichtlicher Ruhestandseintritt der
Hausérzte in der Region
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Szenarien fiir die zukiinftige Ent-
wicklung - Was ist, wenn der nidchste
Hausarzt schlieBBt?

Insgesamt zeigt sich in der Region Gottin-
gen aktuell noch eine gute nahrdumliche
Versorgung mit Hausarztpraxen. Aufgrund
der aufgezeigten Entwicklungen innerhalb
der Arzteschaft kann sich dies jedoch in
Zukunft dndern. Neben der Alterung der
Arzte sind weitere Szenarien hilfreich, sich
mogliche zuklnftige Entwicklungen vor
Augen zu fuhren.

Ein einfaches Szenario betrifft die Frage:
was ware, wenn es meine nachstgelegene
Praxis nicht mehr gibt und ich zur Uber-
nachsten Praxis gehen muss? Hier kann
abgeschatzt werden, wie sich die Reise-
zeiten entwickeln, wenn von jedem Wohn-
standort nur die Ubernachste Hausarzt-
praxis erreicht werden kénnte. So kénnen
besonders bedrohte, also vulnerable Rau-
me identifiziert werden. Bei dieser Ana-
lyse werden alle ,zweitbesten Standorte
berechnet und die Wohnstandorte gemaB
der Reisezeit eingefarbt (Karte 18).

Fur die Region ergibt sich ein deutliches
Bild: Bis auf die zentralen Bereiche der
gréBeren Gemeinden und wenige Ausnah-

men, in welchen der Verlust einer Praxis
durch eine zweite, im naheren Umfeld be-
findliche aufgefangen werden kann, erge-
ben sich fir groBe Teile der Region Reise-
zeiten von Uber 30 Minuten.

Nicht nur auf der rdumlichen Ebene lasst
sich eine starke Verschiebung innerhalb
der Reisezeitkategorien feststellen, auch
der Anteil der Einwohner, die eine Haus-
arztpraxis noch fuBlaufig in annehmbarer
Zeit erreichen konnte, sinkt dramatisch.
Pro Gemeinde zeigt sich, dass die gr6-
Beren, einwohnerstarken Orte besser ab-
schneiden.

Insbesondere betrifft das die Stadt Gottin-
gen, wenn man die Anteile der Bevdlke-
rung pro (Samt-)Gemeinde darstellt, die in-
nerhalb von 10 Minuten zu FuB die néchste
Praxis erreichen konnen (Diagramm 8,
flachig hellgrine Saulen). Deren Wohn-
standorte liegen in guter fuBlaufiger Ent-
fernung zu einem Hausarzt. Mussten alle
zum zweitbesten Standort einer Hausarzt-
praxis laufen, &ndert sich das Bild. Sogar
in der Stadt Géttingen, in der die néchste
Hausarztpraxis von 75 % der Bevdlkerung
innerhalb von 10 Minuten erreicht werden
kann, sinkt der Anteil auf 43 %, wenn die
Ubernachste Praxis gewahlt werden musste.
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In Diagramm 9 sind fur die beiden Fokus-
rdume die Verschiebungen bei Wegfall der
néchstgelegenen Hausarztpraxis in al-
len funf Reisezeitkategorien vergleichend
zur Gesamtregion dargestellt. Insgesamt
wirden sich die Anteile der Bevdlkerung
mit einer guten Erreichbarkeit dramatisch
reduzieren (griine Kategorien bis <10 Mi-
nuten). Insbesondere der Fokusraum Bad
Grund / Osterode am Harz wére hier stark
betroffen, dort sinkt der Anteil von 37 %
auf 14 % und der Anteil derjenigen, die lan-
ger als 30 Minuten unterwegs wéren, steigt
von 17 % auf 53 % an.

Fir die Halfte der Bevolkerung wére dann
keine Hausarztpraxis in fuBlaufiger Néhe.
Innerhalb der Region sinkt der Anteil der
Bevolkerung mit guter fuBlaufiger Erreich-
barkeit zusammengenommen von 50 %
auf 25 %, dies entspricht einer Halbierung
der Zahl der Einwohner von etwa 162.700
auf 81.700.

Szenario: Hausarzte nur in gréBeren
Siedlungen - regionsweite Defizite bei
Erreichbarkeiten

Zusammenfassend lasst sich feststellen,
dass weiten Teilen der Region bei Wegfall

der nachstgelegenen Hausarztpraxis Er-
reichbarkeitsdefizite im Umfeld der Wohn-
standorte drohen. Diejenigen, die Uberwie-
gend nahrdumlich (zu FuB) unterwegs sind,
waren davon stérker betroffen, also solche
Menschen, die nicht selbst Pkw fahren
(kdnnen). Diese Situation trifft vor allem auf
Altere zu.

Vor dem Hintergrund der tendenziell leich-
teren Nachfolgefindung in gréBeren Ge-
meinden ist in einem weiteren raumlichen
Szenario simuliert, wie sich die Erreichbar-
keit von Hausarztpraxen darstellt, wenn
nur noch in den gréBeren Orten ab 5.000
Einwohnern praktiziert wirde. Im Vergleich
zum vorherigen Szenario stellt dies einen
extremen Fall dar. Deutlich wird, dass die
in dieser Hinsicht besonders vulnerablen
Raume vor allem im Altkreis Géttingen ab-
seits der gréBeren Siedlungen liegen (Kar-
te 19).
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Diagramm 8

Szenario: Vergleich der Erreichbarkeit der
néchsten und Ubernéchsten Hausarztpraxis -
Anteile der Einwohner mit Reisezeit unter 10
Minuten (zu FuB) pro (Samt-)Gemeinde
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Diagramm 9

Szenario: Vergleich der Erreichbarkeit der
néchsten und Ubernéchsten Hausarztpraxis
- Anteile der Einwohner in den Reisezeiten-
kategorien (zu FuB) pro Fokusraum und
Gesamtregion
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Nahversorgung - Lebensmittel-
markte, Discounter und
Dorfladen

Fir eine alltégliche eigensténdige Versor-
gung im Alter haben erreichbare Nahver-
sorger einen besonders hohen Stellen-
wert. Neben anderen Einrichtungen der
Daseinsvorsorge ist die wohnstandortnahe
Versorgung mit Lebensmitteln und weite-
ren Gutern des téglichen Bedarfs auch ein
wichtiger Standortfaktor fir die Gemein-
den. Bundesweit ist eine seit Jahren fort-
schreitende Konzentration auf Discounter
sowie Supermarkte mit immer groBeren
Verkaufsflachen bei parallel sinkenden Be-
triebsstétten-Zahlen festzustellen.

Insbesondere die Anzahl der flachenmaBig
kleinen Laden (<400m? Verkaufsflache) ist
stark zurlickgegangen. Laut einer Studie
der HCU / IRE reprasentierten diese 1990
noch 78 % aller Lebensmittelladen, 2010
nur noch 28 %. Im gleichen Zeitraum stieg
die Anzahl und der Anteil der Discounter
von 9% auf 41% an. Parallel dazu hat
sich auch das Verbraucherverhalten ver-
andert, sodass tendenziell lokale Einkaufe
weniger (wenige Produkte, haufig, zu FuB)
und GroBeink&ufe mehr werden (viele Pro-
dukte, seltener, mit dem Pkw). Neben der

Verringerung der Anzahl der Nahversorger
ist — z.T. auch in der Region - ein Trend zu
gréBeren Nahversorgern mit entsprechen-
den Parkplatzflachen in einwohnerstarke-
ren Orten festzustellen. Haufig kénnen sie
nur in Randlagen realisiert werden, sodass
diese Entwicklungen insgesamt dazu fih-
ren, dass die fuBlaufige Erreichbarkeit von
Lebensmittelméarkten weiter zurlickgeht.
Letztere hat insbesondere fur altere Men-
schen eine besondere Relevanz. Von Sei-
ten der Niedersachsischen Landesraum-
ordnung gilt eine fuBlaufige Erreichbarkeit
als gegeben, wenn eine Gehzeit von 10 Mi-
nuten flr alle Bevolkerungsgruppen nicht
Uberschritten wird.

Ein gewisser Ausgleich besteht heute laut
Experten darin, dass mobile Handler wie
der in der Region bekannte ,rollende Su-
permarkt Lemke® vor allem kleinere Orte
anfahrt, in denen schon heute kein Le-
bensmittelmarkt mehr vorhanden ist. Hier
wird vor allem eine &altere Stammkund-
schaft beliefert. Ob dieses Konzept auch
die neue Generation der Alteren erreichen
wird, die derzeit noch selbst (mit dem Pkw)
mobil ist, bleibt ungewiss. Parallel bieten
einige groBere Supermarkte in der Region
Lieferdienste an.
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Wer ilibernimmt die Grundversorgung
in der Region?

Die in den Analysen verwendeten 127
Nahversorger in der Region setzen sich
aus insgesamt 65 Super- bzw. Lebensmit-
telmarkten aller GréBen, 48 Discountern
und 14 Dorfladen zusammen (Diagramm
10). Die Analysen konzentrieren sich auf
Supermarkte und Discounter (sowie auf
bekannte Dorfladen'"), da hier auch bei
kleiner FlachengréBe eine Grundversor-
gung geboten wird.

38%

® Dorfladen

Diagramm 10

Anteile an allen Nahversorgern
in der Region - Discounter,
Lebensmittel-/Supermérkte und
Dorfladen

v

Discounter

u | ebensmittelmarkt



Dorfldden versorgen kleine Siedlun-
gen - Discounter vor allem groBere
(iber 5.000 Einwohner)

Die verschiedenen Nahversorger verteilen
sich wie in Diagramm 11 dargestellt er-
wartungsgemaB unterschiedlich auf die
SiedlungsgréBenkategorien. Die kleinsten
Siedlungen (unter 500 Einwohner) miissen
génzlich ohne Nahversorger auskommen.
Dorfladen sind nur in Siedlungen mit we-
niger als 5.000 Einwohnern zu finden, wo-
hingegen sich Discounter auf die gréBeren
Siedlungen konzentrieren.

Hier sind Uber 80 % der Standorte in Sied-
lungen mit 5.000 und mehr Einwohnern zu
finden. Interessanterweise liegen einige
wenige L&den am Rande von Siedlungen
und nicht in den zusammenhangend be-
wohnten Bereichen, welche die Grundlage
der Kategorien bilden. Sie liegen deswe-
gen ,auBerhalb“ und in Bereichen ohne
Einwohner.

Bei einer Gegenuberstellung von Anteilen
der Nahversorger und Einwohner innerhalb
der verschiedenen SiedlungsgréBenkate-
gorien (Diagramm 12) ist ebenfalls eine
Tendenz zu den groBeren Orten ab 5.000
Einwohnern zu erkennen.

Der nachste Lebensmittelladen ist in
groBeren Siedlungen schnell erreicht
- sogar zu FuB

Deswegen ist es nicht Uberraschend, dass
die fuBlaufige Erreichbarkeit von Nahver-
sorgern in der Region (Karte 20) vor allem
fir Bewohner der kleinen Siedlungen un-
zureichend ist. Besonders deutlich ist dies
bei den kleinen Ortslagen rund um die
ebenfalls nicht groBen Hauptorte zu erken-
nen, wie z. B in Dransfeld, Gieboldehausen
oder Gleichen. Sie missen langere Wege
in Kauf nehmen und sind deutlich langer
zu FuB unterwegs, als Bewohner der mitt-
leren Orte wie Bad Lauterberg oder der
Zentren wie Duderstadt oder Osterode. Es
wird auBerdem deutlich, dass die fuBlau-
fige Erreichbarkeit des néchsten Nahver-
sorgers im stadtischen Gebiet Gottingens
besonders gut ist, wohingegen die klei-
neren Ortsteile z.B. im Westen der Stadt
schlechtere Erreichbarkeiten aufweisen.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
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Diagramm 11

Prozentuale Verteilung der
Discounter, Lebensmittelmarkte
und Dorfladen auf die Siedlungs-

gréBenkategorien
A\ 4
21%
14%
79%
23%
23%
0y
15% 6%
4% 6%
Discounter Lebensmittelmarkt Dorfladen
aulerhalb W unter 500 500 his 1.500 1.500 bis 5.000

5.000 bis 10.000

Einwohner

W 10.000 bis 30.000 mab 30.000



Szenario: weitere Konzentration mit
SchlieBung des nachsten Nahversor-
gers - langere Wege vor allem in klei-
neren Siedlungen

Bei dem Szenario, in dem der néachste
Nahversorger schlieBt und die Bewohner
stattdessen den Ubernéchsten Lebensmit-
telladen aufsuchen miussen, verschlech-
tert sich die Situation erheblich. Im Durch-
schnitt sind die Einwohner der Region 31
Minuten zum nédchsten und 47 Minuten
zum Ubernachsten Nahversorger zu FuB
unterwegs (durchschnittliche Wegeldnge
2,0 bzw. 3,1 km). Die durchschnittliche
Reisezeit und Wegeldnge pro Siedlungs-
gréBenkategorie ist in Diagramm 13 dar-
gestellt. Es erhéhen sich zwar die Durch-
schnittswerte fur alle SiedlungsgroBen,
fur die Einwohner der gréBeren Orte (Uber
5.000 Einwohner) féllt die zeitliche Diffe-
renz zwischen dem ersten und zweiten
Standort jedoch recht moderat aus.

Die Durchschnittswerte weisen darauf
hin, dass viele Einwohner immer noch in
einer akzeptablen Zeit den (dann) nachs-
ten Nahversorger erreichen kénnten. Fur
die groBte Siedlungskategorie (Gottin-
gens direkt zusammenhangend bebaute
Siedlungsbereiche) erhdht sich die durch-

schnittliche Reisezeit beispielsweise von
zehn auf 15 Minuten und die durchschnitt-
liche Entfernung von rund 635 auf 990
Meter. In den kleineren Siedlungen ist der
Unterschied zwischen dem né&chsten und
Uberndchsten Nahversorger deutlich gré-
Ber. In Siedlungen unter 1.500 Einwohnern
sind die Einwohner im Durchschnitt bereits

A40%
30%
20%
10%
4,7% '
0% 0%0'".... .. .
auRerhalb unter 500

0%
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zum néchsten Nahversorger unzumutbare
48 bis 55 Minuten zu FuB unterwegs. Die
durchschnittliche Entfernung liegt hier bei
Uber 3 km. Wird der Ubernachste Nahver-
sorger angesteuert, erhéht sich die durch-
schnittliche Reisezeit noch einmal erheb-
lich auf Uber eine Stunde.

Diagramm 12

Anteile der Einwohner und der
Nahversorger pro
SiedlungsgréBenkategorie

v
31,2%
e
A 307%
19,7%
FETTEITIL AN [
@ 4 15,7% 17,3% ---@- Anteil
. 19,3% gt . Nahversorger
PR ---@--- Anteil
. S 0 .
.__.. 11,8% 12,6% 12,9% Einwohner
500 bis 1.500 1.500 bis 5.000 5.000 bis 10.000 10.000 bis 30.000 ab 30.000

Einwohner



Szenario weitere Konzentration -
gute fuBlaufige Erreichbarkeit bricht
dramatisch ein - betroffen sind auch
Einwohner in den Stadten

Wie bereits dargestellt, erhéht sich die
Reisezeit vom nachsten zum Ubernéchs-
ten Nahversorger z.T. drastisch. Pro Ge-
meinde kann dann nur noch fir einen klei-
nen Anteil der Einwohner von einer guten
Nahversorger-Erreichbarkeit zu FuB (<10
Minuten) gesprochen werden. Der direkte
Vergleich pro (Samt-)Gemeinde ist in Dia-
gramm 14 dargestellt.

Selbst in Goéttingen, der Gemeinde mit dem
héchsten Einwohneranteil (55 %) mit guter
Erreichbarkeit, sinkt der Wert drastisch auf
nur 21 %. Auch bei andere Gemeinden, bei
denen rund ein Drittel bis ein Viertel der
Bevoélkerung den nachsten Nahversorger
gut zu FuB erreichen kdénnen (z.B. Glei-
chen, Duderstadt oder Adelebsen), sinkt
der Anteil dramatisch, sobald der zweit-
néchste Nahversorger aufgesucht werden
musste.

Positiv fallt hingegen Bad Sachsa auf, hier
wirde sich der Anteil der Einwohner mit
guter Erreichbarkeit von 39 % auf ,,nur* 28 %
reduzieren.

Minuten

60

40

20

74

4762

55

3.564
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71
............ °
4613 *,
A
48 ., 49
b 3149 -,
A -
3.151
21
1.320
500 bis 1.500 1.500 bis 5.000
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5.000 bis 10.000

Einwohner

Diagramm 13
Szenario: Vergleich der Erreichbarkeit der
néchsten und Ubernachsten Nahversorgers -

durchschnittliche Reisezeit und Wegelénge in
den SiedlungsgroBenkategorien (zu FuB)

v

@ Reisezeit: Gberndchster Nahversorger
@ Reisezeit: ndchster Nahversorger

@ Wegeldnge: Giberndchster Nahversorger

5.000
@ Wegelange: nichster Nahversorger
4.000
3.000
2.000
21
---------- 1 323 15
) A 1 1.000
958 . @19
636
0
10.000 bis 30.000 ab 30.000

Kilometer



Reisezeit zum nichsten Nahversorger

A Nahversorger (Routenziel)

. Nahversorger (sonstiger Standort)

Reisezeit zu FuB

- ] < 5 min
5 bis < 10 min
10 bis < 20 min
20 bis < 30 min

A

2 30 min
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Diagramm 14

Szenario: Vergleich der Erreichbarkeit des
néchsten und Ubernachsten Nahversorgers -
Anteile der Einwohner mit Reisezeit unter 10
Minuten (zu FuB) pro (Samt-)Gemeinde

A\ 4

Daseinsvorsorge in der Region Géttingen — 59

55%

285 39%
35%
32%
27% 27% 27% 28%
25% 25%
21%
16%
12%
7% o
5%
1% 2%
0% 0% 0%
G & 3 & Qb & RS & Q& &2
& & < 5 3@ P & g i &
& N & I & & & e
«© ¥ o o <& & @ o S 83 &
® S & © vooo® & &
. oy
I & Q@"" L

. nachster Nahversorger "I" iibernachster Nahversorger



Daseinsvorsorge in der Region Gottingen —

Diagramm 15 Diagramm 16

Erreichbarkeit des ndchsten Nahversorgers zu Erreichbarkeit des tiberndchsten Nahver-

FuB — Anteile der Einwohner pro Reisezeitka- sorgers zu FuB — Anteile der Einwohner pro

tegorie in den (Samt-)Gemeinden Reisezeitkategorie in den (Samt-)Gemeinden

v v

Szenario- SChIieBt der néichste Nah_ 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
versorger aufgrund _weiterer Kon- e [ > e |20

zentration sind in fiinf (Samt-)Ge-
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versorger und Diagramm 16: Ubern&chster
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gung ist fiir viele Einwohner der Region
noch als gut oder ausreichend zu bezeich-
nen Gleichen
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Besonders auffallig ist jedoch, dass in dem
Szenario ,Uberndchster Nahversorgert in Hann. Miinden
einigen Gemeinden in keinem einzigen der
Ortsteile ein Lebensmittelmarkt fuBlaufig
in zumutbarer Reisezeit erreichbar wére. Herzberg am Harz
So mussten in Friedland, Gleichen, Ra-
dolfshausen, Staufenberg und Walkenried
ausnahmslos alle Einwohner lénger als 30 Radolfshausen (SG)
Minuten zu FuB zum Ubernédchsten Nah-
versorger laufen, symbolisiert mit einem
durchgehend roten Balken (entspricht Staufenberg
100 % der Einwohner).
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In Diagramm 17 ist die durchschnittliche
Einwohnerzahl pro Nahversorger in den
verschiedenen SiedlungsgroBen darge-
stellt. In den kleinen Siedlungen ist somit
von einer deutlich geringeren Kundendich-
te (weniger Einwohner pro Lebensmittella-
den) vor Ort auszugehen.

Hier sind Dorfladen stark vertreten, was
bereits darauf hindeutet, dass diese Stand-
orte aus wirtschaftlicher Sicht im Gegen-
satz zu den in den Zentren eher geféhrdet
sind. Interessanterweise besteht zwischen
den Siedlungszusammenhangen mit 1.500
bis 30.000 Einwohnern kein groBer Unter-
schied, was die durchschnittliche Zahl der
Einwohner pro Nahversorger betrifft. Erst
fur den Siedlungskern der Stadt Géttingen
ergeben sich hdhere Werte.

Folgt man dem Trend, ist von einer weite-
ren Konzentration von kommerziellen Nah-
versorgern auf gréBere Orte auszugehen.

Analog zu den Hausérzten ist in Karte
21 dargestellt, wie die fuBlaufige Erreich-
barkeit der Nahversorgung in der Region
aussehen wirde, wenn im Extremfall nur
noch Lebensmittelldden in Siedlungen mit
mehr als 5.000 Einwohnern vorhanden wa-
ren. Ganz dhnlich wie bei den Hauséarzten

waren die Menschen in der Mehrzahl der
Siedlungen von einer fuBlaufigen Nahver-
sorgung abgeschnitten.
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Diagramm 17

Durchschnittliche Anzahl Einwohner
pro Nahversorger in den
SiedlungsgréBenkategorien

v
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926
keine Werte
unter 500 500 his 1.500 1.500 bis 5.000 5.000 bis 10.000 10.000 bis 30.000 ab 30.000

Einwohner



Szenario: Nahversorger verbleiben nur noch in
Siedlungszusammenhangen liber 5.000 Einwohner
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Nahversorger (sonstiger Standort)

Reisezeit zu FuB

< 5 min

5 bis < 10 min

10 bis < 20 min

| 20bis<30min

A
A
A
A A A
A A
aq 43
A A A‘}

Karte 21
k3

A
A

4

A

a B
A, F

= 30 min

A

E

7 ol
JA AN = o

HanngMinden -
R

A

LANDKREIS GOTTINGEN + e 0000008
so0e OO
'+ 20000000

Osterode &

e
. Gleichen =

5

ep
>
»

. 1S
Sachdatengrundlage:

© Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2001-2016

OSM-Mitwirkende

(10/2016, Korrektur durch ILS und LK Géttingen)

0OSM-Mitwirkende (05/2015)

© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015
Geodatengrundlage:

GeoBasis-DE / BKG 2015

10 Kilometer




Ausblick und
Nachweise




Ausblick

Die vorgestellten Auswertungen und Ana-
lysen zeigen, dass die heutige Versor-
gungslage mit den verschiedenen Ein-
richtungen der Daseinsvorsorge in der
Region Géttingen insgesamt als gut oder
zumindest ausreichend bezeichnet werden
kann. Auf kleinrdumiger Ebene ergeben
sich jedoch teilweise erhebliche Erreich-
barkeitsdefizite. Insbesondere fur kleinere
Ortschaften und Siedlungen ist eine gute
fuBlaufige Erreichbarkeit von Hausérzten
und Nahversorgern eher die Ausnahme als
die Regel. Dies stellt sich besonders fir
wenig bzw. nicht (mehr) mobile Menschen
problematisch dar. In diesen Bereichen ist
eine selbststéndige Versorgung ohne Pkw
kaum zu bewerkstelligen.

Vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung in der Region und den Trends
zur stérkeren Konzentration ist nicht da-
von auszugehen, dass sich die fuBlaufige
Erreichbarkeit der Einrichtungen der Da-
seinsvorsorge in der Breite verbessern
lasst. Die Alterung der Bevdlkerung sowie
Einwohnerrickgénge in (kleineren) Ge-
meinden fiihren parallel zu Einnahme-
verlusten und wirken somit zusatzlich
negativ auf die 6konomische Situation

der Gemeinden. Mit Blick in die Zukunft
zeigen die vorgestellten Szenarien, dass
sich  Erreichbarkeitsdefizite
kénnten, vor allem bei kleineren Siedlun-
gen bis 5.000 Einwohnern. Denn durch
den Wegfall der jeweils nachstgelegenen
Einrichtung oder durch eine noch starke-
re Konzentration auf bevdlkerungsreiche
Siedlungen, wird die Versorgungslage fur
die in kleinen Ortsteilen ansdssigen Ein-
wohner weiter verschérft. Insofern ist eine
nachhaltige Siedlungsentwicklung mit Fo-
kus auf die Innenentwicklung fur den Er-
halt von Standorten wie z.B. Lebensmit-
telmarkte oder Dorfladen in den l&ndlichen
Zentren von grundlegender Bedeutung.

verstarken

Eine Chance, die harten Folgen des de-
mografischen Wandels zumindest teilwei-
se abzumildern oder zu kompensieren,
besteht auch in einer stérkeren Nutzung
(neuer) digitaler Lésungen. Zu Szenarien
und Ideen wurde in der Region im Rah-
men des UrbanRural SOLUTIONS Projekts
konstruktiv diskutiert. Fir den Bereich der
medizinischen Versorgung kénnten sich
neue Mdglichkeiten in der Telemedizin er-
geben. Nichtsdestotrotz wird der direkte
Kontakt zwischen Arzt und Patient als das

zentrale Element in der medizinischen Ver-
sorgung (auch auf dem Land) angesehen.
Ein mit den regionalen Akteuren gemein-
sam verfolgtes Ziel ist es, Nachwuchsarzte
bereits im Rahmen der Ausbildung fur eine
Tatigkeit im landlichen Raum zu gewinnen.
Dabei hangt es nicht nur von den persén-
lichen Vorlieben, sondern auch von den
Rahmenbedingungen ab, ob in Zukunft
Arzte z. B. als Selbstandige oder als Ange-
stellte arbeiten, ob sie alleine oder im Team
tétig sein, oder ob sie auf dem Land prak-
tizieren und mdoglicherweise in der Stadt
wohnen werden.

Im Bereich der Nahversorgung kénnen
(zu lange) Einkaufswege durch (Online-)
Bestellung und Lieferung kompensiert
werden. Ergdnzend kdnnten lokale oder
regionale Nahversorger, wie z. B. Lebens-
mittelméarkte, Hofladen oder andere Di-
rektvermarkter ebenfalls neue Bestell- und
Liefermdglichkeiten anbieten, um negative
Effekte abzumildern. Dass dies die soziale
Funktion eines Einkaufs vor Ort nicht er-
setzen kann, ist allerdings allen Beteiligten
bewusst. Aus diesem Grund wird in der
Region die Idee eines ,rollenden Marktes*
diskutiert. Hier kdénnte die ,altmodische’
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Idee der mobilen Handler mit ,modernen’
Elementen der Begegnungs- und Event-
kultur verknUpft werden. In den beteiligten
Ortsteilen (als Startpunkt dient der Fokus-
raum Bad Grund - Osterode) kénnte damit
fur einen festgelegten Ort- und Zeitpunkt
sowohl eine Nahversorgungsméglichkeit
als auch ein sozialer Treffpunkt eingerich-
tet werden).

Letztendlich kann ein Daseinsvorsorg-At-
las als objektive Grundlage zur Versachli-
chung des weiteren Diskussionsprozesses
im Landkreis Géttingen dienen, der sowohl
mit den Gemeinden und den Einwohnern
bzw. Kunden als auch mit den Anbietern
wie Nahversorgern, Hausérzten oder Frei-
en Tragern fortgesetzt wird. So werden
Prozesse in den Gemeinden und Dorfern
angestoBen und strategisch begleitet, mit
dem Ziel, die Lebensqualitdt und Zukunft
der Daseinsvorsorge im Landkreis zu si-
chern.



Endnoten

"Infas und DLR (2010): 112-113

2 Auf Basis der bewohnten Rasterzellen
(© Statistisches Bundesamt, Wies-
baden 2015) und der Ortslagen des
digitalen Landschaftsmodells 1:250.000
(© GeoBasis-DE / BKG 2015) wurden
Siedlungszusammenhénge manuell
so digitalisiert, dass die enthaltenen
Rasterzellen in Summe mehr als ca. 80
Einwohner aufweisen.

3 Dies zeigt sich auch in den Zuwan-
derungszahlen in den Jahren 2015
und 2016, die in den Prognosen nicht
vorhergesehen und deswegen auch
nicht eingerechnet werden konnten.
Berechnungen zeigen allerdings, dass
der Trend der allgemeinen Schrumpfung
und Alterung dadurch nicht aufgehalten,
sondern héchstens leicht verschoben
wird (Statistisches Bundesamt Wiesba-
den 2016; Thomsen 2016).

4 Damit aus potentiellen auch tats&chlich
nutzbare und im besten Fall von den Ju-
gendlichen verschiedenen Alters genutzte
(Frei)raume entstehen kdnnen, sind z. B.
auch Ausstattung, Offnungszeiten oder

o

[}

7

Betreuung relevant. Die Jugendraume
stehen beispielhaft fiir das Vorgehen bei
lickenhafter Datenlage: Die Recherche der
Standorte erfolgte in UR durch die Projekt-
koordinatorin im Landkreis Géttingen mit
Hilfe der jeweiligen Jugendpfleger in den
Gemeinden und in der Stadt Géttingen,
das ILS hat z. B. die Georeferenzierung
vorgenommen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (2017)

Die Berechnung erfolgt dabei pro Arzt

(1 Person = Faktor 1, unabhangig von
Versorgungsanteilen oder Teilzeitarbeit).
Wenn fiir eine Person mehrere Praxis-
standorte plausibilisiert werden konnten,
wurde ein Faktor zwischen 0,3 und 0,8
verwendet (abhéngig von Standortanzahl
und recherchierten Sprechstundenzei-
ten). Grundlage dieser und der nach-
folgenden Analysen sind die hauséarztlich
tétigen Personen (KVN 2016) sowie die
Anzahl der Einwohner (© Landesamt fiir
Statistik Niedersachsen (2001-2016): Be-
volkerungsfortschreibung 31.12.2015).

In Friedland wird die Einwohner-Arzt-Re-
lation ggf. durch das Grenzdurchgangs-

lager verzerrt.

8 Die rdumliche Analyse kann einen
Orientierungswert bieten. Fur eine
Kapazitatenberechnung musste neben
der rdumlichen Erreichbarkeit weitere
Informationen mit einbezogen werden.
Neben der Anzahl der Hausérzte pro
Praxis kdnnen weitere relevante Daten z.
B. Versorgungsanteile, fur die Patienten
zur Verfigung stehende Zeit pro Arzt,
Praxisdffnungs- bzw. Sprechstunden-
zeiten oder Demografie der Bevdlkerung
(Alter, Geschlecht) sein.

©

So ist z. B. die Parkplatzsituation an den
Standorten unbekannt und somit nicht
berechenbar, es wird eine pauschale
Gehzeit mit jeweils 2 Minuten kalkuliert.
Daruber hinaus ist im Netz eine Reise-
geschwindigkeit hinterlegt, die unabhéan-
gig vom aktuellen Verkehrsaufkommen
oder anderen Restriktionen ist. So wird
weitestgehend die zulédssige Hochst-
geschwindigkeit simuliert (Annaherung
innerorts: reduziert auf 30-35 km/h).

0 Die Berechnung erfolgt auf Basis der
2016 hausarztlich tatigen Personen
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(ohne Standortkorrektur).

" Hinsichtlich der Dorfladen ist die

Datenlage lickenhaft, hier kdnnte eine
flachendeckende regionale Abfrage/
Aktualisierung abhelfen, um die Situa-
tion in kleinen Ortsteilen verlasslicher
abbilden zu kénnen. Hof- und Bioladen
oder ahnliche spezialisierte Anbieter
bieten héufig keine komplette Grund-
versorgung und wurden deswegen und
aufgrund der unsicheren Datenlage
nicht integriert.
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Quellennachweise - Karten

Bertelsmann-Stiftung — Wegweiser Kom-
mune (07/2017):

Prognosedaten Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung bis 2030

Bildungsregion Géttingen (12/2015):
Datenbankauszug Schulen und Kinderta-
gesstatten/ -garten

Connect GmbH (2017):
Fahrplandaten / Haltestellennetz Fahr-
planperiode 2016/2017

Deutsches Krankenhausverzeichnis:
Regionale Standortsuche Krankenhduser
https://www.deutsches-krankenhaus-ver-
zeichnis.de/suche/Bundesland/Nieder-
sachsen.html

Gelbe Seiten (02/2016):

Standortsuche Freizeiteinrichtungen Kino,
Blcherei, Schwimmbad/-halle/See, Mu-
sikschulen www.gelbeseiten.de

© GeoBasis-DE / BKG (2015):

Digitales Gelandemodell Gitterweite
200m, Digitales Landschaftsmodell
1:250.000, Verwaltungsgebiete 1:250.000
Geoportal des LK Osterode am Harz,

Gottinger Sport und Freizeit GmbH

und Co.KG, Navigator Géttinger Land
(02/2016):

Standortsuche von Freizeiteinrichtungen
http://navigator.goettingerland.de/
https://geoportal.landkreisgoettingen.de/
terraweb/login-ol.htm?login=gast&mo-
bil=false
https://www.goesf.de/index.php?id=255

KV Niedersachsen (07/2016):
Hausérztliche Planungsbereiche: http://
www.kvn.de/Praxis/Bedarfsplanung/Be-
darfsplan-Niedersachsen/

KV Niedersachsen (10/2016):
Datenbankauszug: Arzte

KV Hessen (2016); KV Sachsen-Anhalt
(2016); KV Thiringen (2016):
Standortsuche Hausérzte / Allgemeinme-
diziner der kassenérztlichen Vereinigun-
gen -
https://arztsuchehessen.de/arztsuche/
https://www.kvsa.de/start.html
http://www.kv-thueringen.de

© Landesamt fUr Statistik Niedersachsen,
2001-2016:

LSN-Online: https://www1.nls.niedersach-
sen.de/Statistik/default.asp

Tabelle A100001G (Bevélkerung und Ka-
tasterflache in Niedersachsen 31.12.2016,
Gebietsstand: 1.7.2017)

Abweichend fur Diagramm 2: Tabelle
Z100001G zum 31.12. (Bevolkerung nach
Geschlecht; Flache, Bevélkerungsdichte
(Gemeinde; Zeitreihe))

LEP Hessen:
Landesentwicklungsplan Hessen 2000

LEP Sachsen-Anhalt:
Landesentwicklungsplan 2010 des Lan-
des Sachsen-Anhalt

LEP Thdringen:
Landesentwicklungsprogramm Thiringen
2025

LK Géttingen, LK Osterode am Harz
(10/2016): Standorte Pflegekarte
Landkreis Gottingen - Excel-Liste

aller Pflegeeinrichtungen Fr. Richardt
(05.02.2016), Angebotslandkarte LK OHA
(01.04.2016), Koordinaten GIS OHA Hr.
Tiller (25.01.2016)
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LROP Niedersachsen:
Landes-Raumordnungsprogramm Nieder-
sachsen 2017

NFV, HFV, Fussball.de (09/2016):
Standortsuche Fussballplatz -
Vereinssuche Uber Niederséchsischer
Fussballverband e.V. https://www.nfv.de/
regional/vereinssuche/

Hessischer Fussball-Verband e.V. http://
www.hfv-online.de/kreise

Fussball.de http://www.fussball.de/home-
paget!/

Niedersachsisches Landesgesundheits-
amt (02/2016):

Standortsuche Schwimmbad/-halle/See:
Badegewasser-Atlas http://www.apps.
nlga.niedersachsen.de/eu/batlas/

OSM:
Standortsuche tiber OSM: http://over-
pass-turbo.eu/

OSM-Mitwirkende (02/2016):
Standortsuche: Kino, Blicherei,
Schwimmbad/-halle/See
OSM-Mitwirkende (10/2016)
Standortsuche: Nahversorger



OSM-Mitwirkende (05/2016):
Wegenetz (Pkw, Rad, FuB); Korrektur:
VPL, TU-Hamburg

Skatemap.de (10/2016):
Standortsuche Skateparks/-hallen:
https://skatemap.de/

Stadtwerke Witzenhausen (02/2016):
Standortsuche Schwimmbad/-halle/See -
Stadtwerke Witzenhausen http://www.
stadtwerke-witzenhausen.de/de/baeder

© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
2015:

Geographisches Gitter fiir Deutschland in
100m*100m-Auflésung (Zensus 2011, Ein-
wohnerzahl pro Rasterzelle):
https://www.zensus2011.de/SharedDocs/
Aktuelles/Ergebnisse/DemografischeG-
runddaten.html

VdM (10/2016):

Standortsuche Musikschulen:

Verband deutscher Musikschulen https://
www.musikschulen.de/suche/musikschul-
suche/index.html
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Quellennachweise - Diagramme

Alle Diagramme:
eigene Darstellung © ILS

Diagramm 1: Prozentuale Verteilung der
Einwohner sowie der Siedlungsanzahl
pro GroBenkategorie der Siedlungszu-
sammenhange (Quellen: ©Landesamt fiir
Statistik Niedersachsen 2001-2016, ©Sta-
tistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015,
©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 2: Langfristige Bevdlkerungs-
entwicklung pro (Samt-)Gemeinde — dar-
gestellt als prozentuale Abweichung von
der Einwohnerzahl im Jahr 2000 (100%)
(Abbildung ohne Friedland) (Quellen:
©Landesamt fur Statistik Niedersachsen,
2001-2016; Bertelsmannstiftung - Weg-
weiser Kommune (07/2017))

Diagramm 3: Bevolkerungsentwicklung
nach Altersgruppen im Fokusraum Ade-
lebsen / Dransfeld — Anzahl der Einwohner
und prozentuale Anderung gemaB Prog-
nose von 2015 bis 2030 (Quellen: ©Lan-
desamt flir Statistik Niedersachsen, 2001 -
2016; Bertelsmannstiftung - Wegweiser
Kommune (07/2017))

Diagramm 4: Bevdlkerungsentwicklung
nach Altersgruppen im Fokusraum Bad
Grund / Osterode am Harz — Anzahl der
Einwohner und prozentuale Anderung ge-
maB Prognose von 2015 bis 2030 (Quellen:
©Landesamt flr Statistik Niedersachsen,
2001-2016; Bertelsmannstiftung - Weg-
weiser Kommune (07/2017))

Diagramm 5: Anteil der Hauséarzte und der
Einwohner pro SiedlungsgroBenkatego-
rie (Quellen: KV Niedersachsen (10/2016),
©Landesamt fir Statistik Niedersachsen,
2001-2016; ©Statistisches Bundesamt,
Wiesbaden 2015; ©GeoBasis-DE / BKG
2015)

Diagramm 6: Erreichbarkeit der n&chsten
Hausarztpraxis - Reisezeit zu FuB und
mit dem Pkw - Prozentanteile der Ein-
wohner pro Reisezeitkategorie in den al-
ten Landkreisen Osterode am Harz, Got-
tingen und der Stadt Gottingen (Quellen:
KV Niedersachsen (10/2016); KV Hessen,
KV Sachsen-Anhalt, KV Thiringen (2016);
©Landesamt fir Statistik Niedersach-
sen, 2001-2016; ©Statistisches Bundes-
amt, Wiesbaden 2015; OSM-Mitwirkende
(05/2016); ©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 7: Gesamtregion voraussicht-
licher Ruhestandseintritt der Hausérzte
(Anteil der 2016 tatigen Hausarzte die pro
Zeitraum Aalter als 67 Jahre wéren) (Quel-
len: KV Niedersachsen (10/2016); ©Geo-
Basis-DE / BKG 2015)

Diagramm 8: Szenario: Vergleich der Er-
reichbarkeit der nédchsten und Ubernéchs-
ten Hausarztpraxis - Anteile der Einwohner
mit Reisezeit unter 10 Minuten (zu FuB)
pro (Samt-)Gemeinde (Quellen: KV Nie-
dersachsen (10/2016); KV Hessen, KV
Sachsen-Anhalt, KV Thiringen (2016);
©Landesamt fur Statistik Niedersach-
sen, 2001-2016; ©Statistisches Bundes-
amt, Wiesbaden 2015; OSM-Mitwirkende
(05/2016); ©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 9: Szenario: Vergleich der Er-
reichbarkeit der nadchsten und Ubernéchs-
ten Hausarztpraxis - Anteile der Einwohner
in den Reisezeitenkategorien (zu FuB) pro
Fokusraum und Gesamtregion (Quellen:
KV Niedersachsen (10/2016); KV Hessen,
KV Sachsen-Anhalt, KV Thiringen (2016);
©Landesamt fur Statistik Niedersach-
sen, 2001-2016; ©Statistisches Bundes-
amt, Wiesbaden 2015; OSM-Mitwirkende
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(05/2016); ©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 10: Anteile an der Anzahl aller
Nahversorger in der Region - Discounter,
Lebensmittel-/Supermarkte und Dorfladen
(Quellen: OSM-Mitwirkende (10/2016),
Korrektur durch ILS und LK Géttingen)

Diagramm 11: Prozentuale Verteilung der
Discounter, Lebensmittelméarkte und Dorf-
laden auf die SiedlungsgroéBenkategorien
(Quellen:  OSM-Mitwirkende (10/2016),
Korrektur durch ILS und LK Géttingen;
©Landesamt flir Statistik Niedersachsen,
2001-2016; ©Statistisches Bundesamt,
Wiesbaden 2015; © GeoBasis-DE / BKG
2015)

Diagramm 12: Anteile der Einwohner und
der Nahversorger pro SiedlungsgroBen-
kategorie  (Quellen: OSM-Mitwirkende
(10/2016), Korrektur durch ILS und LK
Gottingen; ©Landesamt fir Statistik Nie-
dersachsen, 2001-2016; © Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden 2015; © GeoBa-
sis-DE / BKG 2015)

Diagramm 13: Szenario: Vergleich der Er-
reichbarkeit der nachsten und Utbernachs-



ten Nahversorgers - durchschnittliche
Reisezeit und Wegeldnge in den Sied-
lungsgroBenkategorien (zu FuB) (Quellen:
OSM-Mitwirkende (10/2016), Korrektur
durch ILS und LK Géttingen; ©Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2001-2016;
©Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
2015; © GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 14: Szenario: Vergleich der Er-
reichbarkeit des néchsten und Ubernéchs-
ten Nahversorgers - Anteile der Einwohner
mit Reisezeit unter 10 Minuten (zu FuB)
pro (Samt-)Gemeinde (Quellen: OSM-Mit-
wirkende (10/2016), Korrektur durch ILS
und LK Géttingen; ©Landesamt fir Sta-
tistik Niedersachsen, 2001-2016; ©Sta-
tistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015,
©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 15: Erreichbarkeit des néchs-
ten Nahversorgers zu FuB - Anteile der
Einwohner pro Reisezeitkategorie in den
(Samt-)Gemeinden (Quellen: OSM-Mit-
wirkende (10/2016), Korrektur durch ILS
und LK Goéttingen; ©Landesamt flr Sta-
tistik Niedersachsen, 2001-2016; ©Sta-
tistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015;
©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 16: Erreichbarkeit des Uber-

nachsten Nahversorgers zu FuB - An-
teile der Einwohner pro Reisezeitkate-
gorie in den (Samt-)Gemeinden (Quellen:
OSM-Mitwirkende (10/2016), Korrektur
durch ILS und LK Géttingen; ©Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2001-2016;
OStatistisches Bundesamt, Wiesbaden
2015; ©GeoBasis-DE / BKG 2015)

Diagramm 17: Durchschnittliche An-
zahl Einwohner pro Nahversorger in den
SiedlungsgréBenkategorien (Quellen:
OSM-Mitwirkende (10/2016), Korrektur
durch ILS und LK Géttingen; ©Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2001-2016;
© Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
2015; ©GeoBasis-DE / BKG 2015)
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