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Offentlicher Teil

TOP 1 Eréffnung der Sitzung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

Frau Kruse begrifdt die Anwesenden und eroffnet die Sitzung.

Beschluss Die Beschlussfahigkeit wird festgestellt.

Ergebnis: einstimmig

TOP 2 Feststellung der Tagesordnung

Herr Goring schlagt vor, die Einwohnerfragestunde wie am vorherigen Tag in der Sitzung des
Schulausschusses nach der Prasentation abzuhalten, da es seiner Ansicht nach gut funktioniert
habe und Fragen direkt beantwortet werden konnten. Besonders bei einer emotional
aufgeladenen Stimmung halte er dies fur sinnvoll. Er beantragt zudem, dass die Fragestunde,
falls erforderlich, langer dauern kénne und nicht auf eine halbe Stunde begrenzt bleiben musse.

Herr Grendel erklart, dass die Einwohnerfragestunde gestern nach dem Vortrag organisiert
worden sei, da nur ein Vortrag gehalten wurde und viele Fragen direkt beantwortet werden
konnten. Heute seien jedoch mehrere Vortrage geplant, die aufeinander aufbauen, was die
Situation schwieriger mache. Er hoffe jedoch, dass viele Fragen bereits wahrend der Vortrage
beantwortet wirden. Daher schlagt er vor, die Fragen zunachst zu sammeln und diejenigen, die
wahrend der Vortrage beantwortet wiirden, zu verweisen. Die verbleibenden Fragen wiirden dann
direkt beantwortet.
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Herr Goring dulRert Bedenken, dass Fragen nach der Prasentation entstehen kénnten, die nicht
sofort beantwortet werden, und stellt den Antrag, das Verfahren zu andern.

Herr Grendel schlagt vor, den Sachvortrag zu TOP 6 vor die Einwohnerfragestunde zu legen,
was dem Antrag von Herrn Goring entspreche. Den Tagesordnungspunkt selbst kdnne man nicht
vorziehen, aber der Sachvortrag kénne vorgelegt werden. Uber diesen Vorschlag miisse das
Gremium abstimmen.

Frau Kruse bittet um Abstimmung darlber, ob der Sachvortrag vor die Einwohnerfragestunde
gestellt werden solle. Nach der Abstimmung wird einstimmig beschlossen, dass der Sachvortrag
vor der Einwohnerfragestunde gehalten wird.

Beschluss: Die geanderte Tagesordnung wird festgestellt.

Ergebnis: einstimmig

TOP 2.1 Verpflichtung beratender Mitglieder gemaR § 54 (3) NKomVG

Frau Kruse nimmt die Verpflichtung des beratenden Mitgliedes Frau Friederike Grottrup gemaf
§ 54 (3) NKomVG vor.

TOP 3 Genehmigung des Protokolls Nr. 22 (ber die Sitzung des Ausschusses flr
Gesundheit, Soziales und Integration am 21.11.2024

Beschluss: Das Protokoll Nr. 22 iber die Sitzung des Ausschusses flir Gesundheit, Soziales
und Integration am 21.11.2024 wird genehmigt.

Ergebnis: einstimmig

TOP 4 Genehmigung des Protokolls Nr. 23 Uber die Sitzung des Ausschusses flr
Gesundheit, Soziales und Integration am 28.01.2025

Beschluss: Das Protokoll Nr. 23 Uber die Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit, Soziales
und Integration am 28.01.2025 wird genehmigt.

Ergebnis: einstimmig

TOP 5 Einwohnerfragestunde

Frau Kruse weist darauf hin, dass nur Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Emden
berechtigt seien, Fragen zu stellen. Sie bittet um einen fairen Umgang miteinander und fordert
die Anwesenden auf, sich vorzustellen und ihre Fragen vorzutragen.

Frau Mentjes erkundigt sich zunachst danach, wie die Stadt dem Fachkraftemangel im
Rettungsdienst langfristig begegnen wolle. Angesichts der Bedeutung des Personals fur den
Betrieb der Zentralklinik fragt sie ausdricklich nach einem ,Plan B* fir den Fall, dass die
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Personalgewinnung scheitert — denn ohne Rettungswagen kénne auch kein Patient ins
Krankenhaus gebracht werden.

Zudem fragt sie, ob eine Erhdhung der Ausbildungsplatze im Rettungsdienst geplant sei und wie
eine solche MalRnahme finanziert werden kdnnte. Weiterhin mdchte sie wissen, wie haufig es
bereits jetzt vorkomme, dass in Emden kein Rettungswagen verfiigbar sei. Sie stellt zudem in
Frage, ob die Malnahmen auch fir altere, alleinstehende oder mobilitatseingeschrankte
Menschen — insbesondere nachts — tatsachlich erreichbar seien. Die Moglichkeit, einen
Rettungswagen zu rufen, reiche hier aus ihrer Sicht nicht immer aus, da dies haufig mit zeitlichem
Verzug verbunden sei.

DarlUber hinaus erkundigt sie sich, ob es Hinweise darauf gebe, dass Menschen aufgrund
fehlender Rettungsmittel medizinische Hilfe verzégert oder gar nicht in Anspruch nehmen.
Ebenso fragt sie, ob Fehleinschatzungen im Rettungsdienst auftreten, etwa wenn keine
alternativen Versorgungsangebote bei psychischen oder sozialen Notlagen vorhanden seien.

Schlielich fragt sie, wie die Notfallversorgung bei Naturkatastrophen oder Stromausfallen
organisiert sei. Abschlieend erkundigt sie sich, welche Rolle ein kommunales
Gesundheitszentrum oder eine rund um die Uhr gedffnete kommunale Praxis kiinftig Gibernehmen
konnte.

Herr Grendel erklart zunachst, dass der Fachkraftemangel nicht nur den Rettungsdienst,
sondern auch Pflege- und arztliches Personal betreffe. Die Zentralisierung der
Krankenhausstandorte in Form einer Zentralklinik sei eine Antwort auf dieses Problem. Durch die
Bindelung von Ressourcen mussten Dienste nicht mehr an mehreren Standorten parallel
vorgehalten werden. Dies schaffe Synergien und entlaste das Personal.

Im Rettungsdienst sei aktuell die Bindung der Fahrzeuge oft lang, weil Patientinnen und Patienten
aufgrund begrenzter Kapazitaten haufig weiter entfernte Kliniken anfahren mussten. Mit einer
Zentralklinik, die Uber umfassende Notfallversorgung verfiigt, konne dies deutlich verbessert
werden. Herr Grendel betont, dass der Bedarf an Rettungsmitteln in der Ubergangszeit bis zur
Zentralklinik-Eréffnung vermutlich héher sein werde als danach.

Zur Frage der Ausbildungsplatze sagt er, dass derzeit sieben Notfallsanitater parallel ausgebildet
wilrden. Eine Aufstockung sei schwierig, da nur Notfallsanitater ausbilden durften und die
Ausbildung schichtgebunden im laufenden Betrieb stattfinden misse.

Auf die Frage, ob es vorkomme, dass kein Rettungswagen verflgbar sei, versichert Herr Grendel,
dass dies in der Praxis nicht vorkomme. Rettungseinsatze wurden grundsatzlich durchgefuhrt,
auch in interkommunaler Zusammenarbeit. Probleme entstiinden eher, wenn Kliniken keine
Kapazitaten hatten, was langere Fahrtzeiten fur die Rettungskrafte bedeute.

Zum Thema Erreichbarkeit und sozial benachteiligte Gruppen verweist er auf die Prasentation
von Herrn Krott, neue telemedizinische Angebote, die es Menschen erleichtern sollen, auch
nachts Hilfe zu erhalten, ohne lange Wege auf sich zu nehmen. So kdnne frihzeitig telefonisch
oder per Videosprechstunde entschieden werden, ob und welche medizinischen Mallnahmen
erforderlich seien.

Zur Frage nach Fehleinschatzungen durch den Rettungsdienst liegen Herrn Grendel keine
konkreten Daten vor. Auf Nachfrage prazisiert Frau Mentjes, dass sie damit Situationen meine,
in denen ein Rettungswagen gerufen werde, sich aber spater herausstelle, dass der Einsatz nicht
notwendig gewesen sei. Herr Grendel antwortet, dass Fehleinschatzungen im Rettungsdienst
grundsatzlich statistisch erfasst wirden, er aber keine konkreten Zahlen vorliegen habe. Die
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Entscheidung, ob ein Rettungseinsatz notwendig sei, erfolge jedoch nicht willklrlich, sondern auf
Grundlage eines strukturierten, deutschlandweit einheitlichen Abfrageprotokolls, das von
erfahrenen Disponenten in der Leitstelle verwendet werde. Diese Methode solle sicherstellen,
dass der Einsatz eines Rettungsmittels nur dann erfolge, wenn es medizinisch erforderlich sei.

Zum Thema Stromausfall und Katastrophenschutz erklart Herr Grendel, dass sowohl die
Einsatzleitstelle als auch der Rettungsdienst tUber Notstromversorgungen abgesichert seien. Das
eigentliche Problem bestehe jedoch darin, dass bei einem flachendeckenden Stromausfall
Mobilfunk- und Telefonnetze zusammenbrechen kdénnten — unabhangig davon, wo sich Klinik
oder Leitstelle befanden.

Als Frau Mentjes darauf hinweist, dass langere Fahrstrecken zur Klinik — durch den Weg nach
Uthwerdum — sehr wohl einen Unterschied machten, meint Herr Grendel, das sei nur bedingt
Teil der eigentlichen Fragestellung.

Bezulglich der Frage nach einer méglichen 24-Stunden-Praxis in kommunaler Tragerschaft betont
Herr Grendel, dass eine solche Einrichtung nicht mit einer Notfallversorgung gleichzusetzen sei.
Zwar prife man aktuell, das MVZ um eine hausarztliche Praxis zu erweitern, dies kénne jedoch
nur als erganzende, regulare Versorgung dienen. Eine rund um die Uhr gedffnete Praxis mit
vollumfanglicher Notfallausstattung kame faktisch einem Mini-Krankenhaus gleich — mit
entsprechend hohen Kosten und personellem Aufwand, aber dennoch nur begrenztem
Versorgungsstandard.

In der Abwéagung sei es daher sinnvoller, einen langeren Anfahrtsweg zur Zentralklinik in Kauf zu
nehmen, um dort sofort eine umfassende medizinische Versorgung auf hohem Niveau zu
erhalten — anstatt Zeit in einer Basisversorgungseinheit zu verlieren, die haufig ohnehin eine
Weiterverlegung erforderlich mache.

Frau Mentjes entgegnet, dass genau diese Frage nach Versorgungswegen und -zeiten bereits
Teil des Blrgerentscheids gewesen sei. Daraufhin wird sie von Frau Kruse daran erinnert, dass
die Einwohnerfragestunde keine Plattform flr Diskussionen oder Statements sei.

Zum Abschluss stellt Herr Grendel klar, dass die Aufrechterhaltung einer Notfallversorgung
auflerhalb von Krankenhausstandorten kiinftig gesetzlich unzuldssig sei, sofern die angekiindigte
Reform auf Bundesebene umgesetzt werde. In dem Fall kdnne die Politik nicht einfach anders
entscheiden, ohne gegen geltendes Recht zu verstolien.

Herr Michael G. stellt zunachst eine Verstandnisfrage zur Fahrzeit im Rettungsdienst. Er méchte
wissen, ob es wirklich eine Verbesserung darstelle, wenn kiinftig alle Patientinnen und Patienten
zur Zentralklinik nach Uthwerdum gebracht werden missten, was eine deutlich langere Anfahrt
bedeute als bisher zu den einzelnen Klinikstandorten.

Herr Grendel antwortet, dass die Situation komplex sei. Zwar verlangere sich die Fahrtzeit von
bestimmten Orten aus, jedoch komme es derzeit haufig vor, dass Patientinnen und Patienten
wegen fehlender Kapazitaten weiter entfernte Kliniken wie Westerstede oder Oldenburg anfahren
mussten. Mit der Zentralklinik, die Uber umfassende Notfallversorgung und ausreichende
Kapazitaten verfiige, werde dies kinftig entfallen. Insgesamt sei also mit einer geringeren
Belastung des Rettungsdienstes zu rechnen.

Herr Michael G. aulert anschlielRend Zweifel an der wirtschaftlichen Tragfahigkeit des Projekts
und verweist auf die hohen Investitionskosten von tber 590 Mio. €, die in keinem Verhaltnis zum
aktuellen Defizit der bestehenden Kliniken stiinden. Er stellt die Frage, wie sich diese Investition
bei den bestehenden und geplanten Defiziten wirtschaftlich rechnen solle.
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Herr Grendel erklart daraufhin, dass die ldee zur Zentralklinik nicht wirtschaftlich, sondern
medizinisch motiviert gewesen sei. Der urspriingliche Impuls sei von der Arzteschaft
ausgegangen, insbesondere von Dr. Schéttes, der frihzeitig erkannt habe, dass kleine
Krankenhauser den steigenden medizinischen Anforderungen langfristig nicht mehr gewachsen
seien. Eine Zentralklinik ermdgliche es, Fachkrafte zu gewinnen, Ausbildungsstandards zu
erfullen und ein breiteres medizinisches Angebot bereitzustellen.

Die Wirtschaftlichkeit sei durch mehrere Gutachten geprift worden. Diese hatten gezeigt, dass
eine Zentralklinik mit erweitertem Leistungsangebot langfristig nicht nur kostendeckend arbeiten,
sondern auch Tilgungs- und Zinsverpflichtungen bedienen koénne. Die Finanzierung der
kommunalen Anteile erfolge Uber gunstige Kommunalkredite. Selbst wenn die Klinik in den ersten
Jahren noch Defizite verursache, seien diese durch bessere medizinische Versorgung und
langfristige Bestandssicherheit gerechtfertigt.

Herr Balster erganzt, dass die Grundentscheidung fir die Zentralklinik bereits vor zehn Jahren
getroffen worden sei — auf Basis medizinischer Notwendigkeiten, die inzwischen auch gesetzlich
untermauert seien. Der Fachkraftemangel und neue medizinische Qualitatsanforderungen hatten
viele kleine Hauser bundesweit bereits unter Druck gesetzt. Diese Region sei dem Problem
vorausschauend begegnet. Viele neue Chefarzte hatten sich gezielt fir den Standort
entschieden, nicht wegen der Stadt Emden, sondern wegen der Perspektive, Teil einer gréReren,
leistungsfahigen medizinischen Einheit zu sein. Die wirtschaftlichen Aspekte seien mehrfach
extern geprift und in der politischen Entscheidungsfindung beriicksichtigt worden.

Herr Graf mochte zundchst wissen, ob es eine verbindliche Zusicherung gebe, dass die
zuklinftige Zentralklinik in kommunaler Hand bleibe, angesichts der hohen Kosten, die seiner
Ansicht nach in den Milliardenbereich gingen. Zudem fragt er, ob der Eréffnungstermin der
Zentralklinik im Jahr 2029 tatsachlich garantiert werden kénne. SchlieBlich erkundigt er sich nach
der Finanzierung der begleitenden InfrastrukturmaRnahmen — insbesondere der Zufahrtsstrallen
— und kritisiert, dass diese Fragen erst im Nachhinein geklart warden.

Herr Grendel antwortet zunachst auf die erste Frage. Er betont, dass das Projekt von Beginn an
mit dem Ziel geplant worden sei, die medizinische Versorgung in 6ffentlicher Hand zu sichern —
nicht, um die Klinik zu privatisieren. Die Fdrdermittelbindung unterstreiche diese Absicht
zusatzlich. Eine rechtlich verbindliche Garantie Uber Jahrzehnte hinweg kdnne allerdings
niemand geben, da politische Mehrheiten und gesetzliche Rahmenbedingungen sich andern
koénnten.

Zum Bauzeitplan erklart er, dass es bei einem Gro3projekt wie diesem keine Garantie fir einen
fixen Eroéffnungstermin geben koénne, da aullere Einflisse wie geopolitische Krisen,
Lieferengpasse oder Preisentwicklungen auf dem Baumarkt nicht vorhersehbar seien. Man habe
sich bewusst gegen ein Generalunternehmen entschieden, um im Bauverlauf flexibel reagieren
zu kénnen. Bisher sei man im Zeitplan und habe sogar gute Ausschreibungsergebnisse erzielt.

Hinsichtlich der Infrastruktur verweist Herr Grendel auf die Komplexitat. Es gehe nicht nur um
Stralten, sondern auch um Abwasseranlagen, Rettungszufahrten und Bahnquerungen. Diese
Malnahmen seien entweder bereits berlcksichtigt oder wirden durch weitere Fordermittel
kofinanziert. Insgesamt sei die gesamte Baumalinahme derzeit durchfinanziert.

Herr Balster erklart, dass er keine Garantie daflir geben kénne, dass die Tragergesellschaft der
Zentralklinik dauerhaft in kommunaler Hand bleibe, da dies nicht in seinen Zustandigkeitsbereich
falle. Er betont jedoch, persdnlich ein Uberzeugter Verfechter kommunaler Krankenhduser zu sein
und unter privater Tragerschaft nicht tatig werden zu wollen.
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Bezuglich des Zeitplans bekraftigt er, dass man weiterhin das Ziel verfolge, die Zentralklinik bis
Mitte 2029 innerhalb des urspriinglich veranschlagten Kostenrahmens von 590 Mio. €
fertigzustellen. Zwar seien in der Offentlichkeit bereits héhere Summen spekuliert worden, jedoch
orientiere man sich weiterhin daran. Die Projektleitung solle im Laufe des Jahres personell
verstarkt werden, um dieses Ziel bestmdglich abzusichern.

Er rdumt ein, dass &uRere Einflisse — wie zum Beispiel Preissteigerungen oder
Lieferschwierigkeiten — den Bauablauf grundsatzlich beeinflussen kdénnten. Dennoch sei eine
ambitionierte Zielsetzung wichtig, um das Projekt entschlossen voranzutreiben.

Abschlief3end versichert er, dass die bestehenden Krankenhauser in Emden und Aurich erst dann
geschlossen wurden, wenn die Zentralklinik vollstandig in Betrieb genommen worden sei. Es
werde also keine Versorgungsliicke geben - der Ubergang solle llickenlos und geordnet erfolgen.

Frau Pommer-Karp aufert ihre Sorgen hinsichtlich der Notfallversorgung im Zusammenhang
mit dem VW-Schichtverkehr. Sie stellt die Frage, wie bei hohem Verkehrsaufkommen eine
zeitnahe Versorgung von Notfallpatienten sichergestellt werden kdénne, insbesondere bei
begrenzter Verfigbarkeit moderner Rettungsfahrzeuge. Zudem stellt sie kritisch infrage, warum
andere Landkreise — wie etwa der Landkreis Leer — mehrere Krankenhauser erfolgreich betreiben
kénnten, wahrend in Emden, Aurich und Norden alle Kliniken geschlossen wiirden.

Herr Grendel erklart, dass das Fahrzeugkonzept des Rettungsdienstes inzwischen
vereinheitlicht und modernisiert worden sei. Die Ausstattung der Rettungswagen sei so konzipiert,
dass eine notfallmedizinische Erstversorgung auch im Stau oder bei Verzdgerungen
gewabhrleistet sei. Wichtiger als die Transportzeit zur Klinik sei ohnehin die Zeitspanne bis zum
Eintreffen des Rettungsmittels beim Patienten — also die sogenannte Hilfsfrist. Genau hier setze
man mit einem neuen Bedarfsplan und zusatzlichem Personal und Fahrzeugen an.

Zur Frage der KlinikschlieBungen erlautert Herr Grendel, dass die bestehenden Krankenhauser
in Emden und Aurich so lange geéffnet blieben, bis die Zentralklinik betriebsbereit sei. Mit der
neuen Klinik werde erstmals eine umfassende Notfallversorgung nach hdchstem Standard
(Level 3) in der Region moglich. Erganzend gebe es eine verbesserte Versorgung vor Ort — etwa
durch den Bereitschaftsdienst der KVN, telemedizinische Angebote und eine 24/7-
Notarztverfigbarkeit, die Uber den Rettungsdienst koordiniert werde. Die medizinische Hilfe
beginne somit direkt am Notfallort — nicht erst im Krankenhaus.

Frau Pommer-Karp entgegnet, dass sie selbst negative Erfahrungen mit dem
Bereitschaftsdienst gemacht habe. Trotz Anruf bei der 116117 und dem Versprechen, ein
Rettungswagen werde geschickt, sei Uber eine Stunde nichts passiert. Als medizinische Laie
habe sie sich in dieser Situation hilflos gefuhlt. Sie wirft den Verantwortlichen vor, die Sorgen der
Birgerinnen und Burger nicht ernst zu nehmen.

Herr Grendel zeigt Verstandnis fur diese Erfahrung, raumt jedoch ein, dass die Qualitat des
arztlichen Bereitschaftsdienstes sehr unterschiedlich sei. Die Diensthabenden wechselten taglich
und stammten aus unterschiedlichen Fachrichtungen. Die Bereitschaftsdienstpraxis sei zudem
kein Notfalldienst, sondern ein hausarztliches Zusatzangebot auflerhalb der regularen
Sprechzeiten.

Herr Niitzel weist darauf hin, dass der Birgerentscheid von 2019 in den bisherigen
Prasentationen mit keiner Silbe erwdhnt worden sei. Besonders kritisiert er, dass die urspringlich
versprochene Sicherung einer wohnortnahen Notfallversorgung nicht mehr glaubwurdig
erscheine. Er fragt, warum aktuell nur noch eine KVN-Bereitschaftspraxis in Georgsheil geplant
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sei, obwohl laut Konzept mehrere Standorte vorgesehen waren. Zudem aul3ert er Zweifel an der
Anklndigung, die Rettungsdienst-Wachstandorte zunachst in allen drei Stadten zu belassen, und
stellt in Frage, ob dies erneut eine Tauschung der Offentlichkeit sei — &hnlich wie beim
Birgerentscheid 2019. Er mochte aulRerdem wissen, ob die Verwaltung den Gesetzesentwurf
zur Krankenhausreform tUberhaupt daraufhin geprift habe, ob eine Notfallversorgung auch am
Standort Emden méglich ware. Schlielich fragt er, wie Verwaltung und Ratsmitglieder, die flr
den Beschluss seien, kiinftig eine transparentere und ernsthaftere Burgerbeteiligung sicherstellen
wollen, ob sich die damaligen Unterstitzer der Formulierung des Bulrgerentscheids heute
getauscht flhlten und ob sie sich noch an den Willen der Burgerinnen und Birger gebunden
sehen wirden. In einem persénlichen Hinweis an Herrn Balster betont er, dass er kein Gegner
der Zentralklinik sei, sich aber als gewahlter Kommunalvertreter dafur einsetzen wolle, dass die
Burgerinnen und Burger nicht getduscht wirden.

Herr Krott erklart, dass die KVN-Bereitschaftsdienstpraxen an den bisherigen Standorten
(Emden, Aurich, Norden) zundchst bestehen bleiben sollen. Parallel werde telemedizinisch und
mit Fahrdiensten gearbeitet. Erste Erfahrungen hatten gezeigt, dass ein Groliteil der Anfragen
auf diesem Weg erfolgreich abgewickelt werden kénne.

Herr Grendel weist darauf hin, dass es sich bei der Planung zur Notfallversorgung nicht um eine
Tauschung handle, sondern dass mit dem Aufbau der telemedizinischen Versorgung rechtzeitig
reagiert werde — insbesondere fur mobilitdtseingeschrankte oder bettldgerige Menschen kénne
das eine Verbesserung darstellen. Das Ziel sei, bis zur Erdffnung der Zentralklinik einen
funktionierenden, flexiblen Bereitschaftsdienst zu etablieren. Sollte der Gesetzesentwurf zur
Notfallversorgung, der den zentralen Standort vorschreibe, in Kraft treten, misse ohnehin
gesetzeskonform gehandelt werden. Zum Burgerentscheid von 2019 merkt er an, dass dieser
bislang noch nicht Gegenstand der aktuellen Fragestunde gewesen sei, da dies erst unter TOP
7 behandelt werde. Er selbst sei zur Zeit des Entscheids noch nicht in die Projektgruppe
eingebunden gewesen und kdnne daher nichts zu dessen Zustandekommen sagen. Viele der
damals beteiligten Personen — wie der fruhere Oberburgermeister oder Klinikgeschaftsfuhrer —
seien inzwischen nicht mehr im Amt. Die Verantwortung fir damalige politische Entscheidungen
liege also bei anderen.

Herr Lubking erklart, er habe bewusst eine zentral gelegene Wohnung in der Innenstadt
erworben — in ful3laufiger Nahe zum Bahnhof, zum Markt und insbesondere zum Krankenhaus —,
um im Alter gut versorgt zu sein. Vor dem Hintergrund der geplanten Schliefung des Emder
Krankenhauses flihle er sich nun in seiner Lebensplanung enteignet und habe sich deshalb
entschieden, nach Leer umzuziehen. Er fragt, ob ihm in diesem Zusammenhang ein finanzieller
Ausgleich zustehe oder sich dies zumindest steuerlich auswirke. Zudem moéchte er ebenfalls
wissen, warum der Landkreis Leer offenbar in der Lage sei, vier Krankenhduser erfolgreich zu
betreiben, wahrend in Emden, Aurich und Norden Standorte geschlossen wirden.

Herr Grendel erwidert, dass er personliche Entscheidungen wie einen Umzug respektiere, weist
jedoch darauf hin, dass die fuRlaufige Erreichbarkeit eines Krankenhauses im Notfall keine
entscheidende Rolle spiele, da in solchen Fallen stets der Rettungsdienst alarmiert werde. Fir
Angehorige kénne die Nahe zu einem Krankenhaus zwar wichtig sein, grundsatzlich gebe es
jedoch auch in vielen Groflstadten keine Krankenhauser in unmittelbarer Wohnnahe. Die
geplante Zentralklinik sei innerhalb der gesetzlichen Hilfsfristen gut erreichbar und ermaogliche in
Kombination mit Rettungsdienst, Notarztversorgung und telemedizinischen Angeboten eine aus
Sicht der Verwaltung bessere Versorgung als bisher.

Bezlglich des Blrgerentscheids von 2019 erklart Herr Grendel, dieser sei zwar rechtlich bislang
noch gultig, allerdings werde mit der anstehenden Bundesgesetzgebung zur Krankenhausreform
eine Umsetzung kinftig unzulassig sein. Um frihzeitig politische Klarheit und Transparenz zu
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schaffen, finde nun eine offene Debatte Uber eine mdgliche Anpassung des Blrgerentscheids
statt — nicht erst nach Inkrafttreten der gesetzlichen Vorgaben. AbschlieRend betont er, dass die
Perspektive einer Zentralklinik entscheidend dafir gewesen sei, qualifiziertes medizinisches
Personal zu gewinnen, das andernfalls kaum fur die Region zu gewinnen gewesen ware.

Herr Kieselbach fragt, seit wann der Verwaltung bekannt sei, dass die KVN-Bereitschaftspraxis
wegfallen werde, und welche MalRnahmen seitdem zur Sicherstellung einer angemessenen
Gesundheitsversorgung geplant oder ergriffen worden seien.

Herr Krott erlautert, dass die Bereitschaftsdienstpraxen von der KVN betrieben und durch
Dienstleister technisch unterstitzt wirden. Die Entscheidung Uber Standorte, Betrieb und
Veranderungen obliege allein der KVN und ihrer Vertreterversammlung. Die Stadt Emden sei
daran nicht beteiligt. Perspektivisch solle die Bereitschaftspraxis an die Zentralklinik angebunden
werden. Ergénzend seien Fahrdienste und telemedizinische Angebote vorgesehen, die in Teilen
bereits eingefuihrt und erprobt wirden.

Herr Kieselbach hakt nach wann genau die Verwaltung Uber die bevorstehende Schlieung
informiert worden sei.

Herr Grendel antwortet, dass zwei Prozesse unterschieden werden miussten. Die
Neuausrichtung des arztlichen Bereitschaftsdienstes sei seit etwa anderthalb Monaten auch tUber
kommunale Informationsdienste bekannt geworden. Die eigentliche gesetzliche Regelung,
wonach Notfallversorgung kiinftig nur noch an Krankenhausern zuldssig sein solle, befinde sich
jedoch noch im Bundesgesetzgebungsverfahren und sei noch nicht in Kraft. Solange das Gesetz
nicht ratifiziert sei, kbnne man es auch nicht verbindlich bewerten oder darauf reagieren.

Herr Krott erganzt, dass die KVN-interne Entscheidung zur Neuausrichtung des
Bereitschaftsdienstes bereits im November 2024 und Februar 2025 getroffen worden sei. Im
Anschluss seien die zustandigen Institutionen informiert worden. Aktuell laufe die praktische
Erprobung des neuen Modells, das in Ostfriesland seit Montag in Kraft sei. Man beobachte nun,
wie sich die Inanspruchnahme entwickle, um ggf. Anpassungen vorzunehmen. Die betroffenen
Bereitschaftspraxen seien bislang noch nicht geschlossen.

Herr Reinema erkundigt sich zunachst, ob es korrekt sei, dass die Bereitschaftspraxen
geschlossen wirden. Er betont, dass er Telemedizin und Fahrdienste grundsatzlich flr gute
Lésungen halte, stellt jedoch die Frage, wie altere Menschen — insbesondere Uber 80-Jahrige —
versorgt werden sollen, wenn sie weder Telemedizin nutzen kénnen noch eigenstandig mobil
seien. Er fragt zudem, wer die Kosten flr den Fahrdienst (bernehme, da viele Menschen aus
Sorge vor Eigenkosten bereits heute davor zuriickschreckten, einen Rettungswagen zu rufen.

Herr Krott erlautert, dass das neue Versorgungssystem gestuft aufgebaut sei. Zunachst werde
versucht, Anliegen telefonisch zu klaren. Wenn das nicht ausreiche, werde eine Videoschaltung
angeboten. Falls diese technisch nicht mdglich sei, komme ein Fahrdienst zum Einsatz —
zunachst mit nicht-arztlichem Personal, im Bedarfsfall mit arztlicher Begleitung. Auch die nicht-
arztlichen Assistenten wirden kunftig mit einem Arzt per Videoschaltung verbunden sein. Die
Finanzierung erfolge vollstandig Gber die KVN Niedersachsen — konkret durch eine Umlage von
0,9% auf den Umsatz der Mitglieder (der Arzte). Fir Patienten wiirden keinerlei Kosten
entstehen.

Herr Grendel erganzt, dass gerade altere Menschen durch dieses neue System profitieren
kénnten, da ihnen der beschwerliche Weg in eine Praxis und mdgliche Wartezeiten erspart
blieben. Fir sie kdnne ein telefonisches oder hausliches Angebot sogar eine bessere Ldsung
darstellen. Er stellt jedoch auch klar, dass die Bereitschaftsdienstpraxen nach Eréffnung der
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Zentralklinik tatsachlich an den neuen Standort in Uthwerdum verlagert wirden. Ob dies
dauerhaft praktikabel sei, hange vom Erfolg des derzeit angelaufenen telemedizinischen und
fahrdienstgestiitzten Systems ab. Sollte sich im Laufe der nachsten Jahre zeigen, dass dies nicht
ausreiche, missten alternative oder erganzende Modelle geprift werden — etwa ein zusatzlicher
hausarztlicher Sitz im MVZ.

Abschliel3end heben Herr Krott sowie Herr Grendel hervor, dass diese Umstellungen Teil einer
notwendigen Reaktion auf den zunehmenden Fachkraftemangel seien und man neue
Versorgungswege offen testen und ausbauen musse.

Herr Miller mochte wissen, ob beim KVN-Fahrdienst neben der Hinfahrt auch die Rickfahrt fur
den Patienten kostenlos sei oder ob dieser sich selbst um seine Heimfahrt kimmern miusse.

Herr Krott erklart daraufhin, dass der Fahrdienst kein Transportmittel sei, sondern einem
klassischen Hausbesuch gleiche. Ein Arzt oder nichtarztlicher Assistent komme zum Patienten
nach Hause, behandle dort und fahre danach zuriick — eine Rickfahrt des Patienten falle also
gar nicht an.

Herr Grendel erganzt, dass der Begriff ,Fahrdienst” missverstandlich sei, da viele dachten, sie
wulrden zu einem Arzt gebracht. Tatsachlich komme die medizinische Versorgung zum Patienten
— das sei der grolde Vorteil des Modells.

Herr Michael G. merkt an, dass die frihere Frage, wie es dem Landkreis Leer gelinge, vier
Kliniken zu betreiben, noch immer unbeantwortet sei. Zudem fragt er, ob es ein Gutachten gebe,
das den Weiterbetrieb der bisherigen Klinikstandorte untersucht habe.

Herr Grendel antwortet, dass es kein spezielles Gutachten zum Vergleich der alten Kliniken mit
der Zentralklinik gebe. Stattdessen sei ein medizinisches Versorgungskonzept erarbeitet worden,
aus dem hervorgegangen sei, dass eine langfristige Aufrechterhaltung der bisherigen Standorte
nicht mdglich sei, da dort Fachabteilungen und medizinische Standards nicht aufrechterhalten
werden konnten. Statt eines direkten Vergleichs sei die Planung der Zentralklinik vorangetrieben
worden. Zudem verweist er auf bestehende Investitionsstaus und bauliche Mangel in den alten
Hausern, insbesondere im Klinikum Emden. Um die Standorte zu erhalten, waren erhebliche
Investitionen notwendig, fir die es keine Férdermittel geben wiirde.

Herr Michael G. fragt daraufhin, ob es bekannt sei, ob die Sanierung der alten Hauser eventuell
gunstiger als der Bau der Zentralklinik sei.

Herr Grendel entgegnet, dass die Zentralklinik mit rund 590 Mio. € geplant sei, wovon etwa 80 %
Uber Fordermittel abgedeckt wirden — Mittel, die fir die alten Standorte nicht zur Verfligung
stinden.

Herr Michael G. fragt abschliefend, ob es innerhalb der Projektstruktur Kontrolimechanismen
zur Uberprifung von Aussagen, Interessenkonflikten oder Befangenheiten gebe.

Herr Grendel bejaht dies. Externe Gutachter seien regelmafig eingebunden, ebenso wurden
Abschlussberichte des Klinikums wechselnd durch unabhangige Prifer kontrolliert.

Frau Kruse erklart daraufhin die Einwohnerfragestunde fiir beendet und bedankt sich.
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MITTEILUNGSVORLAGEN

TOP 6 Sachstandsmitteilung  zur  Notfallversorgung,  ambulanten  Versorgung
(Notfallambulanz) und MVZ
Vorlage: 18/1640

Herr Balster, Geschéaftsfihrer der Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH,
erlautert die aktuelle Struktur der Notfallversorgung im Gebiet des Landkreises Aurich und der
Stadt Emden anhand einer PowerPoint-Prasentation. Diese ist hier einsehbar.

Er betont, dass es bei Herzinfarkten oder Schlaganfallen bereits heute gangige Praxis sei,
Patientinnen und Patienten direkt nach Aurich oder Emden zu verlegen. Ein Beispiel
verdeutlichte, dass der Standort Norden hierbei zu Zeitverlusten flhre.

Das Ziel sei eine Zentralklinik, in der die Notfallversorgung zentralisiert und auf die héchste Stufe
(Stufe 3 — umfassende Notfallversorgung) gebracht werde. Diese Zusammenlegung verbessere
nicht nur die Qualitdt und Sicherheit der Patientenversorgung, sondern sei auch gesetzlich
gefordert und wirtschaftlich alternativlos.

Er weist darauf hin, dass:

o Die Notarztstandorte erhalten bleiben.

e Die Rettungswachen und Patientenlogistik so organisiert wirden, dass die Hilfsfristen
(95 % in 15 Minuten) eingehalten oder sogar Gbertroffen wirden.

o Durch die Umstellung in Norden bereits Verbesserungen bei der Rettungsdienstquote
erreicht worden seien.

Zur rechtlichen Lage fihrt er aus, dass laut Feststellungsbescheid von 2017 mit der
Inbetriebnahme der Zentralklinik die bisherigen Krankenhausstandorte Aurich, Emden und
Norden geschlossen werden mussten.

Auch auf die ambulante Notfallversorgung geht er ein: Diese werde kinftig durch sogenannte
Integrierte Notfallzentren (INZ) erganzt. Diese INZ sollen an Krankenhausstandorten entstehen
und rund um die Uhr als Anlaufstelle fir medizinische Erstversorgung dienen.

Abschlie3end kritisiert Herr Balster wirtschaftlich und fachlich nicht tragfahige Forderungen nach
der Aufrechterhaltung mehrerer vollwertiger Notfalleinheiten. Eine 24/7-Notfallversorgung an
mehreren Standorten sei weder gesetzlich erlaubt noch finanzierbar (Kosten: 10-15 Mio. € pro
Jahr/Standort bei sehr geringer Gegenfinanzierung).

Er hebt hervor, dass es ab 2029 eine zentrale Notaufnahme an nur einem Standort — der
Zentralklinik — geben werde, was medizinisch, rechtlich und wirtschaftlich notwendig und sinnvoll
sei. Bis dahin blieben Aurich und Emden weiterhin in Betrieb, welche ihre Leistungen dann in die
neue Klinik Ubertragen wirden.

AnschlieRend berichtet Herr Krott, Geschaftsfihrer der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen — Bezirksstelle Aurich, weiter anhand der Prasentation Uber die aktuelle und
zukinftige Versorgungssituation im ambulanten Bereich sowie den arztlichen Bereitschaftsdienst
in Ostfriesland.
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Er fUhrt aus, dass die KVN in der Region Ostfriesland rund 1.000 Mitglieder - Tendenz sinkend —
betreue. Die Versorgung im Planungsbereich Emden sei zwar formell zu etwa 98 % abgedeckt,
diese Quote triige jedoch, da funf Arztsitze unbesetzt seien und Praxen zunehmend keine neuen
Patientinnen und Patienten mehr aufnehmen koénnten. Die Situation werde sich trotz
FordermaRnahmen wie Stipendien, Weiterbildungsprogrammen und Landarztquoten in den
kommenden Jahren verscharfen - fiir 2035 rechne man nur noch mit einer Versorgung von 70 bis
80 %.

Um gegenzusteuern, solle medizinisches Fachpersonal starker eingebunden und qualifiziert
werden, etwa durch neue Ausbildungsstandards fiir arztliche Assistenzen in Zusammenarbeit mit
dem Bundesgesundheitsministerium. Zudem werde der arztliche Bereitschaftsdienst reformiert.
Seit Montag komme in Ostfriesland ein neues, dreistufiges System zum Einsatz — mit
telefonischer Ersteinschatzung, Videosprechstunden und einem medizinisch besetzten
Fahrdienst, der bei Bedarf einen Arzt hinzuziehen kbénne. Die Standorte des
Bereitschaftsdienstes blieben zunachst bestehen, langfristig sei jedoch eine Zentralisierung
vorgesehen, um ambulante und stationare Versorgung raumlich enger zu verknipfen. Erste
Erfahrungen aus anderen Regionen wie Oldenburg und Braunschweig seien positiv. Herr Krott
betont, dass die KVN den Prozess weiter begleiten und gerne regelmafig berichten werde.

Im Anschluss stellt Herr Winkler, Krankenhaus-Direktor Klinikum Emden, Geschaftsfihrer MVZ
Emden, das MVZ Emden vor.

Er erlautert, langfristig werde das MVZ am Standort Emden weitestgehend erhalten bleiben.
Aufgrund vieler bevorstehender Ruhestdande sei die Nachbesetzung arztlicher Stellen ein
zentrales Ziel. Die geplante Zentralklinik werde dabei als klarer Vorteil gesehen, da sie
organisatorische Synergien ermdgliche. Ergdnzend solle das Angebot perspektivisch um
Allgemeinmedizin erweitert werden. Herr Winkler betont abschlielend, dass das MVZ einen
Beitrag zur ambulanten facharztlichen Versorgung leiste, aber keine Notaufnahme ersetzen
kénne und wirtschaftlich nicht vollstandig eigenstandig tragfahig sei.

Danach stellt Herr Grendel die Weiterentwicklung des Rettungsdienstes anhand der
Prasentation weiter vor.

Er fGhrt aus, aktuell werde ein neuer Bedarfsplan erstellt, da langere Einsatzzeiten und haufige
Kliniktransporte den Bedarf an Fahrzeugen und Personal steigen lieBen. Die Kostendeckung
solle im Anschluss Uber neue Verhandlungen gesichert werden.

Insgesamt werde mit einem modernen Fahrzeug- und Einsatzkonzept, reduzierten Arbeitszeiten
und gesicherter Finanzierung die rettungsdienstliche Notfallversorgung verbessert. Die Hilfsfrist
in Emden sei mit 6:06 Minuten bereits sehr gut. Erganzend werde auch an der
Verkehrsanbindung zur neuen Zentralklinik gearbeitet.

Frau Kruse bedankt sich fir die Ausfihrungen und leitet zurick zum TOP 5
~Einwohnerfragestunde®.

AnschlieBend leitet sie die Sitzung erneut zur Diskussion des TOP 6, Vorlage 18/1640
»~Sachstandsmitteilung zur Notfallversorgung, ambulanten Versorgung (Notfallambulanz) und
MVZ* lber.

Herr Mennenga bedankt sich fir die Vorstellung. Des Weiteren erinnert er daran, dass bereits
2017 ein erster Burgerentscheid mit iber 61 % Zustimmung fir den Erhalt der Klinik stattgefunden
habe. Aus seiner Sicht hatte sich die Verwaltung danach nicht weiter mit dem Thema Zentralklinik
befassen dirfen. Dennoch sei bereits wahrend der Gultigkeit dieses ersten Entscheids die
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Planung fur eine Nachnutzung vorgestellt und der zweite Birgerentscheid vorbereitet worden.
Auch der zweite Blrgerentscheid von 2019 sei seiner Meinung nach missachtet worden. Er
kritisiert, dass die Politik diesen nun erneut so anpassen wolle, dass er ins eigene Konzept passe,
und stellt infrage, ob dies noch demokratischen Grundsatzen entspreche.

Er wirft Politik und Verwaltung vor, Warnungen von Kritikern ignoriert zu haben, etwa bezlglich
der Schliefung einzelner Abteilungen, wie der Geburtenstation. Diese Entwicklungen seien
seiner Ansicht nach aus rein 6konomischen Interessen vorangetrieben worden. Grol3e Konzerne
wie Bayer beeinflussten aus seiner Sicht politische Entscheidungen, ebenso wie das
Fallpauschalensystem, das damals unter Rot-Grin eingefiihrt wurde. Heute distanzierten sich
viele davon, was er als inkonsequent bezeichnet.

Herr Mennenga betont, dass es um die Gesundheitsversorgung der Blrgerinnen und Blrger
gehe und warnt vor Versorgungslicken. Schon jetzt seien viele Haus- und Facharztpraxen
Uberlastet. Fur ihn sei es nicht hinnehmbar, dass Emden als einzige kreisfreie Stadt kein eigenes
Krankenhaus mehr haben solle. Zudem kritisiert er die SPD- und CDU-Fraktion, denen er vorwirft,
den Willen der Burger zu verraten, und stellt auch die Rolle von Gremien wie Aufsichtsrat und
Gesellschafterversammlung infrage. AbschlieRend ruft er seine Ratskolleginnen und -kollegen
auf, gegen eine Anpassung des Burgerentscheids zu stimmen und sich nicht dem
Fraktionszwang zu beugen.

Herr Grendel entgegnet, dass auch die Krankenhausreform durch ein demokratisches Verfahren
beschlossen werde. Sie sei Ergebnis eines parlamentarischen Gesetzgebungsverfahrens auf
Bundesebene und damit héherrangiges Recht.

Herr von Gliszczynski fragt erganzend, ob es Plane gebe, die Luftrettung einzustellen.

Herr Balster antwortet, dass die Luftrettung durch das Land organisiert werde und weiterhin
bedarfsgerecht geplant und umgesetzt werde. Es gebe keine Bestrebungen, diese einzustellen.

Herr Goring bedankt sich bei allen beteiligten Personen fur die Informationsgesprache und
Prasentationen. lhn personlich hatten die Darstellungen Uberzeugt, auch wenn es in seiner
Fraktion unterschiedliche Meinungen gebe. Er selbst habe im Entscheidungsprozess mehrfach
seine Haltung Uberdacht, sei letztlich aber zum Schluss gekommen, dass die Zentralklinik
medizinisch notwendig und sinnvoll sei. Aufgrund seiner beruflichen Nahe zum
Gesundheitswesen kenne er die bestehenden strukturellen Probleme. Auch den &rztlichen
Bereitschaftsdienst sehe er als grundsatzlich funktionierend an, inshesondere im Bereich der
Pflege.

Er fUhrt aus, dass in der Praxis viele Situationen keine akuten Notfalle seien, aber dennoch
arztliche Hilfe erforderlich machten — genau dafur sei der Bereitschaftsdienst gedacht. Er betont,
dass auch altere Menschen von den bestehenden Versorgungsformen profitieren kdnnten,
obwohl es gelegentlich zu Verzégerungen komme.

Gleichzeitig kritisiert er die mangelhafte Kommunikation in der Offentlichkeit. Viele kritische
Stimmen resultierten seiner Ansicht nach aus Informationsdefiziten oder Halbwissen. Eine
bessere und frihzeitigere Aufklarung — auch durch Rat und Verwaltung — kénne zukilnftige
Missverstandnisse vermeiden. Die heute gestellten Fragen seien aus seiner Sicht
nachvollziehbar gewesen und gut beantwortet worden, auch wenn man sicher nicht alle
Blrgerinnen und Burger Uberzeugen konne.

Abschlie3end fordert er mehr Transparenz und Beteiligung bei der Informationsarbeit und fragt
Herrn Winkler, ob er die Defizit-Folie erneut erklaren kénne.
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Herr Winkler erlautert daraufhin die Folie zum Defizit des MVZ Emden. Er erklart, dass die
Einrichtung seit mehreren Jahren Verluste schreibe — etwa 700.000 € im Jahr 2021, 664.000 € im
Jahr 2022, 775.000€ im Jahr 2023 und ein geplanter Verlust von 1,1 Mio. € fiir das Jahr 2024.
Fir 2025 sei ein Defizit von rund 786.000 € im Wirtschaftsplan vorgesehen.

Auf Nachfrage erklart er, dass mit "KV" die Kassenarztliche Vereinigung gemeint sei, Uber die die
Umsaétze der Arzte abgerechnet werden. Die "KBV" sei die Kassenérztliche Bundesvereinigung,
die bundesweite Vergleichswerte veroffentliche. Daraus lasse sich erkennen, dass das MVZ in
Emden im Vergleich unterdurchschnittlich abschneide, was die Einnahmen angehe.

Herr Grendel fasst zusammen, dass die Ursache des Defizits Uberwiegend auf zu geringe
Einnahmen zurlckzufihren sei — etwa 900.000€ des Gesamtdefizits im Jahr 2024. Die
Leistungsmenge sei zu niedrig. Das Problem liege somit starker auf der Erlés- als auf der
Ausgabenseite.

Herr Ouedraogo bedankt sich bei den Vortragenden und lobt, dass in der Sitzung endlich die
wesentlichen Informationen klar vermittelt worden seien. Auch wenn manche Aussagen von
Herrn Balster unbequem gewesen seien, habe er die Lage realistisch beschrieben. Er betont,
dass es angesichts der derzeitigen Situation keine bessere Option gebe als die Zentralklinik.
Nach seiner Einschatzung sei das vorgestellte Modell das Beste, was der Region zur Verfligung
stehe. Zwar ware es wiinschenswert, kleinere Kliniken zu erhalten, doch dies sei nicht realistisch
umzusetzen. Die Notfallversorgung sei in dem Konzept gesichert, was fir ihn ein wichtiges
Argument fir die Zentralklinik sei. Er fordert mehr gemeinsame Anstrengungen zur besseren
Verbreitung von Informationen und appelliert, trotz Kritik zusammenzuhalten und gemeinsam fur
die Zukunft der Region einzustehen.

Herr Grendel nimmt diesen Appell auf und rdumt ein, dass es sehr aufwendig sei, komplexe
Sachverhalte allgemeinverstandlich zu vermitteln. Fachbegriffe wie ,Fahrdienst® wirden bereits,
wie sich heute gezeigt habe, teilweise missverstanden. Trotz intensiver Bemiihungen wirden
daher Wissenslicken bestehen bleiben, auch weil die Informationen asynchron und nur partiell
bei den Menschen ankamen. Die Tragergesellschaft und die Kommunen wirden sich jedoch
weiterhin um transparente Kommunikation bemuhen.

Er betont, dass sich Rahmenbedingungen — insbesondere durch gesetzliche Anderungen —
verandert hatten und frihere Aussagen nicht mehr uneingeschrankt giltig sein kdnnten. Statt
Schuldige zu suchen, solle man sich darauf konzentrieren, aus der aktuellen Lage das Beste zu
machen. Insgesamt sehe er keine Verschlechterung, sondern mindestens eine
Bestandssicherung, teils sogar eine Verbesserung, etwa in der stationaren Versorgung.

Herr Gréttrup bedankt sich zunadchst bei den Vortragenden sowie bei den anwesenden
Birgerinnen und Burgern fur ihr Interesse und ihre Beitrage zur Diskussion. Er betont, dass die
Thematik rund um die Notfallversorgung sehr komplex sei und man oft emotional und ohne
ausreichende Sachkenntnis aneinander vorbeirede — dies gelte fir beide Seiten. Seit 2021 sei er
Mitglied im Rat und im Aufsichtsrat der Kliniken, und es habe lange gedauert, bis er sich inhaltlich
sicher genug gefihlt habe, um die Zusammenhange zu durchdringen.

Er wirbt dafiir, von einem vereinfachenden Schwarz-Wei3-Denken abzusehen und keine Fronten
zwischen Birgern und Politikern aufzubauen. Alle hatten das gemeinsame Ziel, eine
funktionierende Versorgung sicherzustellen, wenn sie oder ihre Angehdrigen diese einmal
bendtigten. Es sei wichtig, die Entwicklung der Notfallversorgung sachlich weiterzuverfolgen,
etwa im Hinblick auf Rettungsdienst, Bereitschaftspraxis und Anbindung zur Zentralklinik.
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Frau Rehling bedankt sich flr die Vortrage und berichtet, dass sie urspriinglich kritisch auf die
geplante Notfallversorgung reagiert habe — besonders nach ersten Medienberichten. Nach
Gesprachen in der Fraktion und den heutigen Erlauterungen sei sie jedoch deutlich
zuversichtlicher. Sie betont, dass aus ihrer Sicht an der Zentralklinik kein Weg vorbeiflihre.
Gerade Menschen, die in einer medizinischen Notlage waren oder Angehdrige begleitet haben,
wuissten, wie wichtig eine zentrale und leistungsfahige Versorgung sei. Dennoch dirfe die Sorge
der Burgerinnen und Burger nicht unterschatzt werden. Sie spricht sich fiir eine kontinuierliche,
transparente Berichterstattung im Ausschuss aus — mit regelmaligem Sachstandsbericht und
Zeitplan —, um Vertrauen aufzubauen und Kritik an mangelnder Kommunikation zu vermeiden.

Zudem reagiert sie auf den Wortbeitrag von Herrn Mennenga und stellt klar, dass es in der
SPD-Fraktion keinen Fraktionszwang gebe — jedes Mitglied kdnne frei entscheiden.

Herr Ohling bestatigt abschlieRend, dass auch in der CDU-Fraktion kein Fraktionszwang
herrsche.

Ergebnis: Kenntnis genommen.

BESCHLUSSVORLAGEN

TOP 7 Notfallversorgung in Emden nach Inbetriebnahme der Zentralklinik Ostfriesische
Meere;
- Konkretisierung des Blrgerentscheides vom 26.05.2019
Vorlage: 18/1641

Herr Grendel erklart, dass alle wesentlichen Informationen zur zukinftigen Notfallversorgung
bereits vermittelt und die meisten Fragen beantwortet worden seien — auch solche, die den
bevorstehenden Beschluss betreffen. Die Verwaltung sei bewusst frihzeitig in die offene
Diskussion gegangen, bevor gesetzliche Anderungen den Biirgerentscheid faktisch unwirksam
machen kénnten.

Er betont, dass der zunehmende Fachkraftemangel eine Blindelung und effizientere Nutzung
vorhandener Ressourcen erfordere. Telemedizin sei dabei eine wichtige Chance, um unnétige
Wege und Zeitverluste zu vermeiden.

Herr Grendel nimmt Bezug auf den Vorschlag von Herrn Martens, die Entscheidung zur weiteren
Beratung in die Fraktionen zurtickzuverweisen, spricht sich jedoch persénlich dagegen aus. Eine
Verschiebung Uber die Sommerpause wurde seiner Meinung nach lediglich zu weiteren
Diskussionen und Wiederholungen flihren, ohne zusatzliche Klarheit zu schaffen. Dennoch stellt
er klar, dass die Entscheidung letztlich bei der Politik liege.

Frau Kruse kindigt an, dass zunachst Wortmeldungen zugelassen wirden und die Abstimmung
zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen solle.

Herr Grottrup stellt eine Verfahrensfrage. Falls der TOP in die Fraktionen zuriickverwiesen

wilrde, mochte er wissen, ob er dennoch Uber den Verwaltungsausschuss fir den Rat vorbereitet
werden konne.
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Herr Grendel bestatigt dies grundsatzlich, weist aber darauf hin, dass bei einer
Zuruckverweisung eigentlich erneut der Fachausschuss eingebunden werden musse, der vor der
Sommerpause jedoch nicht mehr tage.

Herr Grottrup macht deutlich, dass dies fur seine Entscheidungsfindung relevant sei. Er betont,
dass die zentrale Entscheidung anstehe, ob die aktuelle Beschlussvorlage angenommen oder
verandert werde. Seiner Einschatzung nach sei der sogenannte ,Point of No Return“ beim
Klinikneubau langst Gberschritten, weshalb eine Ricknahme oder ein anderes Vorgehen faktisch
eine Scheindebatte darstelle.

Er gibt an, bei der Formulierung des Burgerentscheids damals nicht dabei gewesen zu sein,
betont aber, dass diese sicher unglicklich gewahlt worden sei. Er kbnne gut nachvollziehen, dass
sich viele Burger getauscht fuihlten. Dennoch miisse man sich den Fakten stellen.

Er stellt die Gegenfrage, wer garantieren kdnne, dass das alte Krankenhaus mit seinen
strukturellen Defiziten, dem Fachkraftemangel und dem Investitionsstau Gberhaupt noch finf bis
zehn Jahre hatte weiterbetrieben werden kdnnen — und mit welchem finanziellen Aufwand. Die
anfangs genannten Zahlen seien allesamt falsch gewesen; tatsachlich habe das Defizit 2022 bei
12 Mio. € gelegen und sich 2023 auf 24 Mio. € verdoppelt.

Ein etwas besseres Ergebnis in diesem Jahr sei einzig dem Personalgewinn durch die
Geschéftsleitung zu verdanken, wodurch man wirtschaftlicher arbeiten koénne. Die neu
gewonnenen Arztinnen und Arzte wéren laut Herrn Gréttrup nicht gekommen, wenn es in Emden
bei einem kleinen Krankenhaus ohne Perspektive geblieben ware. Auch Mediziner achteten
heute zunehmend auf Work-Life-Balance — in kleinen Hausern mit hoher Dienstbelastung sei das
unattraktiv.

Er kdnne den Arger Uber die Formulierung des Birgerentscheids nachvollziehen, halte aber die
Faktenlage fur eindeutig. Das neue Krankenhaus sei fur die Stadt und ihre Birger der bessere
Weg. Die vielen offenen Fragen und Sorgen muissten nun gemeinsam in den nachsten vier
Jahren bearbeitet werden. AbschlieBend kundigt er an, dem Vorschlag zur Veranderung
zustimmen zu wollen.

Herr Mennenga stimmt Herrn Géring darin zu, dass es Kommunikationsfehler gegeben habe —
dies sei unbestritten. Beim Blrgerentscheid selbst jedoch sehe er keinen Kommunikationsfehler.
Er weist darauf hin, dass der zweite Burgerentscheid mit lediglich 54 % Zustimmung deutlich
knapper ausgegangen sei als der erste.

Er betont, dass die Formulierung des zweiten Burgerentscheids — insbesondere die Betonung
der "24/7-Notfallversorgung" — entscheidend dafir gewesen sei, dass das Projekt Zentralklinik
Uberhaupt umgesetzt werden konnte. Diese Formulierung sei sehr geschickt gewahlt worden, da
sich kaum jemand grundsatzlich gegen eine Rund-um-die-Uhr-Notfallversorgung stelle. Ohne
diese Formulierung hatte es das Projekt Zentralklinik in Uthwerdum seiner Ansicht nach in dieser
Form gar nicht gegeben und das bestehende Klinikum in Emden ware erhalten geblieben.

Er zeigt sich zudem skeptisch gegeniber dem Aufruf zur Vertrauensbildung durch Herrn Gréttrup.
In einem solchen Kontext sei Vertrauen nur schwer wiederherzustellen. AbschlieRend aulRert er
die Ansicht, dass auch mit dem Erhalt des Klinikums Emden durchaus Chancen bestanden
hatten, Arztinnen und Arzte zu gewinnen, wenn man den Standort entsprechend gestarkt und
neue Wege eingeschlagen hatte.

Herr Goring erklart, dass in der Diskussion vieles im Konjunktiv bleibe und man nicht sicher
sagen konne, wie sich bestimmte Dinge tatsachlich entwickelt hatten — etwa ob eine andere
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Formulierung beim Burgerentscheid zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hatte. Ebenso hatte es
das Thema mdglicherweise gar nicht gegeben, wenn die Landesregierung frihzeitig
Burgerentscheide zu Krankenhausfragen ausgeschlossen hatte. Dann hatte der Rat allein
entscheiden kénnen.

Er hebt hervor, dass dies aus seiner Sicht aber nicht die richtige Ebene flr die Debatte sei. Die
Entscheidungen seien gefallen — wenn auch auf eine Weise, die Verunsicherung und
Enttduschung ausgeldst habe. Auch er sehe, dass die damalige Informationslage fur die
Bilrgerinnen und Birger nicht ausreichend gewesen sei. Mit besserer Kommunikation hatten sie
sich womadglich anders entschieden.

Er mutmaldt, dass es auch Akteure gegeben haben kénnte, die bewusst Einfluss genommen oder
sogar aus der Verunsicherung Profit geschlagen hatten — ohne jedoch konkrete Vorwlrfe zu
erheben.

Herr Goring unterstreicht, wie zentral die Kommunikation sei. Eine klarere, friihzeitige Information
hatte viele der heute geflihrten schwierigen Diskussionen verhindern kénnen. Auch wenn er sich
inzwischen besser informiert fihle, sehe er sich selbst weiterhin als Laien. Es sei ihm nicht
leichtgefallen, sich eine Meinung zu bilden, und er habe wahrend des Prozesses mehrfach seine
Haltung geandert. Das zeige, wie komplex die Entscheidung sei — erst recht fir Birgerinnen und
Bdrger, die sich nicht intensiv mit dem Thema beschéaftigten.

Zum Vorschlag, die Entscheidung zurick in die Fraktionen zu geben, aullert er, dass dies in der
Vergangenheit zwar als gute Tradition gegolten habe, er aber inzwischen erfahren habe, dass
diese Praxis nicht immer eingehalten werde. Daher werde er sich bei dieser Frage der Stimme
enthalten. AbschlieRend sagt er, dass er dem Beschluss inhaltlich grundsatzlich zustimmen
wirde.

Frau Kruse betont, dass es friher Ublich gewesen sei, Antrage bei Beratungsbedarf in die
Fraktionen zurlickzuverweisen. Allerdings habe man in den letzten Sitzungen feststellen missen,
dass einige Fraktionen — entgegen dieser Tradition — nicht mehr bereit gewesen seien, diesem
Vorgehen zuzustimmen. Deshalb spreche sie sich dafur aus, die Abstimmung noch heute
durchzufihren.

Herr Grendel weist erganzend darauf hin, dass allen Fraktionen das Angebot gemacht worden
sei, die Themen in ihren Fraktionssitzungen mit der Verwaltung oder den Fachvertretern weiter
zu besprechen. Auch die GfE-Fraktion habe dieses Angebot erhalten, aber abgelehnt und gesagt,
keinen weiteren Beratungsbedarf zu haben. Deshalb sei es aus Sicht der Verwaltung schwer
nachvollziehbar, wenn nun dennoch eine Rickverweisung an die Fraktionen gefordert werde.

Herr Martens widerspricht dieser Darstellung. Er erklart, dass die Mitteilungsvorlage erst am
Freitag um 14 Uhr hochgeladen worden sei und seine Fraktion daraufhin noch am Montag eine
Anfrage gestellt habe, deren Beantwortung erst kurz vor der Sitzung (am selben Tag um
16:15 Uhr) erfolgt sei. Aus seiner Sicht bestehe daher sehr wohl noch Beratungsbedarf. Er
kritisiert die Vorgehensweise als symptomatisch fur die problematische Kommunikation in diesem
Prozess und spricht von dem Eindruck, dass Entscheidungen ,durchgedriickt wirden, ohne
genitgend Raum fur Diskussion und gegenseitiges Verstandnis zu lassen.

Frau Kruse reagiert darauf mit dem Hinweis, dass gerade die GfE-Fraktion in der Vergangenheit
regelmafig den Usus blockiert habe.
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Herr Martens entgegnet, dass es in anderen Fallen — etwa bei der Baumschutzsatzung —
insbesondere die SPD- und CDU-Fraktion gewesen seien, die wiederholt Beratungsbedarf
angemeldet hatten.

Herr Ouedraogo aufdert, dass Ratsmitglieder die Verantwortung hatten, Informationen an die
Bilrgerinnen und Blrger weiterzugeben und ihnen zu helfen, den richtigen Weg zu finden. Es sei
ihnre Aufgabe, den Menschen zu dienen und nicht, sie durch unklare Kommunikation zu
verunsichern. Er betont, dass allen Ratsmitgliedern umfassende Informationen zur Verfigung
gestanden hatten — auch dartber, dass die finanzielle Lage der Kommune keinen Spielraum
lasse, die bisherige Klinik zu erhalten. Zwar sei der Erhalt der kleinen Klinik wiinschenswert, aber
aus seiner Sicht nicht mehr realistisch. Er appelliert daher an den Rat, den Birgerinnen und
Burgern offen und ehrlich die Wahrheit zu sagen und das Zentralklinikum als notwendig und
alternativlos zu vertreten. Nur so kdnne man gemeinsam mit den Burgerinnen und Birgern die
bestmdgliche Losung verfolgen.

Herr von Gliszczynski erklart, dass in der FDP-Fraktion Gber Wochen hinweg intensiv und
konstruktiv diskutiert worden sei — auch mit Herrn Goldenstein und dem Oberblirgermeister. Es
gebe in seiner Fraktion weiterhin unterschiedliche Meinungen zur Frage, ob man einen
Birgerentscheid zuriicknehmen dirfe. Auch wenn man dabei ein ungutes Gefiuihl habe, sei man
inzwischen abstimmungsbereit. Aus seiner Sicht kénne nun Uber den Tagesordnungspunkt
entschieden werden.

Herr Grendel stellt den anwesenden Einwohnern gegentiber klar, dass im Fachausschuss keine
endgultige Entscheidung getroffen werde. Es gehe lediglich darum, ob der Tagesordnungspunkt
— wie von Herrn Martens beantragt — zur weiteren Beratung zuruck in die Fraktionen verwiesen
werden solle, bevor er erneut im Ausschuss behandelt und dann dem Verwaltungsausschuss
und Rat zur abschlieienden Entscheidung vorgelegt werde oder ob die Vorbereitung bereits in
der heutigen Sitzung erfolge. Die aktuelle Diskussion diene somit der Verfolgung der
Beratungsfolge und nicht einer abschlieRenden Beschlussfassung.

Herr Gotze betont, dass die Thematik zwar schwierig sei, aber man nach so langer Diskussion
in der Lage sein musse, eine Entscheidung zu treffen. Er appelliert an das Vertrauen in die
Fachleute, die sich mit der Materie auskennen, und erklart, dass man diesem Fachwissen auch
folgen solle. Er spricht sich daflir aus, dem Bau des Zentralklinikums zuzustimmen, da dies aus
seiner Sicht der einzig sinnvolle und zukunftsfahige Weg fir Emden und Ostfriesland sei. Zwar
gebe es in der Bevélkerung Angste, doch die Entwicklung mache den Schritt notwendig — und
alles andere wiirde die Glaubwirdigkeit des Rates untergraben.

Herr Martens &uRert Bedenken dariiber, welches politische Signal mit der geplanten Anderung
des Birgerentscheids nach aufien gesendet werde. Er stellt infrage, ob eine solche Korrektur —
mit dem Verweis auf gednderte gesetzliche Rahmenbedingungen — nicht vielmehr als
Missachtung des Burgerwillens verstanden werde. Bereits im Jahr 2018 sei vom GBA bekannt
gewesen, dass eine 24-Stunden-Notfallversorgung nur mit zusatzlicher chirurgischer und
internistischer Abdeckung maéglich sei. Diese Anforderungen seien also keine neue Entwicklung.

Er warnt zudem vor gesellschaftlichen Folgen. Ein wachsender Teil Emdens flihle sich von der
Politik nicht mehr vertreten. Dies auf3ere sich unter anderem im Wahlverhalten — zwei Stadtteile
hatten bereits vermehrt ,blau“ gewahlt. In Gesprachen, auch bei Volkswagen, habe er vielfach
gehdort, dass Burgerentscheide oder Petitionen ohnehin nichts brachten, da ,die da oben machen,
was sie wollen“. Dies sei die gefahrliche Stimmungslage, die durch den aktuellen politischen
Umgang verstarkt werde. AbschlieBend kritisiert er, dass die Aussage, der Rat werde spater
endgultig entscheiden, nur formal zutreffe — in der Praxis sehe er einen Automatismus, der
politische Prozesse entwerte.
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Herr Grendel stimmt Herrn Martens zu, dass die Formulierung des Burgerentscheids unglicklich
gewesen sei. Ob der GBA aus dem Jahr 2018 den kommunalpolitischen Entscheidungstragern
in voller Tiefe bekannt gewesen sei, kdnne er nicht abschlieBend sagen. Der GBA sei damals
eingefuihrt worden, weil es vielerorts Notfallversorgungen an Kliniken gegeben habe, die den
Anforderungen faktisch nicht mehr gerecht wurden. Daraus habe sich ein gesetzgeberischer
Handlungsdruck ergeben.

Das eigentliche Problem sei seiner Ansicht nach jedoch, dass es bisher nicht gelungen sei,
zwischen der emotionalen Bindung vieler Birgerinnen und Birger an ihr lokales Klinikum und
der rationalen Notwendigkeit einer besseren Gesundheitsversorgung zu unterscheiden. Solange
die emotionale Ebene nicht erreicht werde, kdnne auch die rationale Argumentation kaum
durchdringen. Man sei sowohl in der Funktion als Geschaftsfiihrer als auch als Oberblrgermeister
nicht in der Lage, jeden einzelnen Blrger emotional mitzunehmen.

Er wirbt deshalb eindringlich flr eine sachlichere Betrachtung. In dem geplanten Zentralklinikum
liege eine groRe Chance fir die Region — ein hochmodernes Krankenhaus mit vollstandiger
medizinischer Versorgung, ohne dass Patienten in andere Kliniken weiterverlegt werden
massten. Zur Veranschaulichung schildert er ein personliches Beispiel.

Herr Grendel schlie3t mit dem Appell, die emotionalen Verlustangste in ein zukunftsorientiertes
Denken umzuwandeln — hin zu einer leistungsfahigen, zentral organisierten medizinischen
Versorgung in zumutbarer Entfernung.

Frau Kruse erklart, dass keine weiteren Wortmeldungen vorldgen und leitet daraufhin zur
Beschlussfassung (iber. Sie erinnert daran, dass zunachst tiber den Anderungsantrag von Herrn
Martens abgestimmt werde, der vorsehe, den Tagesordnungspunkt zur weiteren Beratung in die
Fraktionen zurtickzuverweisen.

Ja-Stimmen: 2 Nein-Stimmen: 8 Enthaltungen: 1

Frau Kruse stellt fest, dass der Antrag von Herrn Martens somit abgelehnt worden sei.
Anschlie3end |asst sie Uber den urspriinglichen Beschluss abstimmen.
Beschluss: Die Rund-um-die-Uhr-Notfallversorgung fur das Gebiet der Stadt Emden wird nach

Inbetriebnahme der ,Zentralklinik Ostfriesische Meere“ an deren Standort
sichergestellt.

Ja-Stimmen: 8 Nein-Stimmen: 2 Enthaltungen: 1

Ergebnis: mit Stimmenmehrheit

TOP 8 Mdindliche Mitteilungen des Oberblrgermeisters

Frau Snakker teilt mit, dass in der vorherigen Ausschusssitzung noch Klarungsbedarf hinsichtlich
der Vergltung der Helferkrafte im Rahmen der Vereinbarung mit dem Leinerstift bestanden habe.
Inzwischen habe man sich diesbezliglich geeinigt, sodass das Thema nun vollstandig
abgeschlossen sei.
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TOP 9 Anfragen

Es liegen keine Anfragen vor.

Die Vorsitzende schlief3t die Sitzung.
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