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Gesundheitsinfrastruktur
in Grenzregionen

Vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion Giber Grenzkontrollen auf der
einen Seite und dem Anspruch auf gleichwertige Lebensverhaltnisse auf der
anderen Seite gewinnt die Frage nach der Erreichbarkeit von Infrastrukturen
in Grenzregionen an Bedeutung. Innerhalb grenziiberschreitender Verflech-
tungsrdume bestehen erhebliche Unterschiede in der Erreichbarkeit von
Einrichtungen der Daseinsvorsorge, die bislang nicht systematisch erfasst
wurden. Trotz bestehender EU-weiter Verpflichtungen zur Bereitstellung
von Verkehrs- und Fahrplandaten fehlen flachendeckende, vergleichbare
Analysen, vor allem fiir den 6ffentlichen Verkehr.

Die vorliegende Studie adressiert diese Forschungsliicke und entwickelt
methodische Ansdtze fiir ein Monitoring grenziberschreitender Erreich-
barkeiten. Durch die Kombination von OpenStreetMap- und internationa-
len Fahrplandaten werden Reisezeiten im motorisierten Individualverkehr
sowie im 6ffentlichen Verkehr zu ausgewahlten Einrichtungen der Gesund-
heits-, Bildungs- und Nahversorgung berechnet. Dadurch wird erstmals eine
flexible, grenziiberschreitende Analyse ermdglicht und eine Grundlage fiir
evidenzbasierte raumordnungspolitische Bewertungen geschaffen.
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

fur viele Menschen in deutschen Grenzregionen liegt das nachste Krankenhaus nicht im
eigenen Land, sondern jenseits der Grenze. Ob grenznahe Angebote aber tatsachlich ge-
nutzt werden konnen, entscheidet sich nicht nur auf der Stra3e oder der Schiene. Ebenso
pragend sind rechtliche und administrative Rahmenbedingungen, etwa unterschiedliche
Tarifsysteme oder Regelungen der Sozialversicherung. Sie bestimmen, ob die geografische
Nahe im Alltag auch zur tatsachlichen Option wird.

Diese Publikation zeigt erstmals flaichendeckend, wie erreichbar zentrale Einrichtungen
der Daseinsvorsorge in deutschen Grenzregionen sind. Im Fokus stehen Krankenhduser —
exemplarisch fiir eine Infrastruktur, bei der Erreichbarkeit im Ernstfall sowie im Alltag tiber
Gesundheit und Lebensqualitat entscheidet.

Die Ergebnisse zeigen: Mit dem Pkw erreichen viele Menschen im Grenzraum die medizi-
nischen Einrichtungen schnell, hdufig sogar schneller im Nachbarland als im Inland. Rund
880.000 Menschen leben in Gemeinden, in denen das nachstgelegene Krankenhaus jen-
seits der Grenze liegt.

Anders sieht es beim 6ffentlichen Verkehr aus. Hier zeigt sich ein uneinheitliches Bild.
Wahrend einige Grenzraume, insbesondere zur Schweiz, gut angebunden sind, bleiben
andere Regionen deutlich zuriick. Fiir Menschen ohne Auto — etwa altere Personen oder
Jugendliche - wird der Zugang zur Gesundheitsversorgung dadurch erschwert.

Die Analyse macht sichtbar, welches Potenzial in einer besseren grenziiberschreitenden
Erreichbarkeit liegt. Sie zeigt, wo bestehende Angebote bereits realistisch genutzt werden
kdnnten und wo strukturelle Liicken bestehen. Damit liefert sie eine belastbare Grund-
lage furr Planungs- und Entscheidungsprozesse und zeigt, wie grenziiberschreitende An-
gebote in Verkehr und Gesundheitsversorgung so weiterentwickelt werden kdnnen, dass
sie den tatsachlichen Wegen und Bedirfnissen der Bevolkerung im Grenzraum besser ent-
sprechen.

Yok |

Dr. Peter Jakubowski
Stellvertretender Leiter des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
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Einleitung: Warum brauchen wir grenziber-
schreitende Erreichbarkeitsanalysen?

Grenziiberschreitende Erreichbarkeiten in Europa spielen spa-
testens seit dem Vertrag von Maastricht (1992, Freizligigkeit
der Unionsbiirger) und dem Inkrafttreten des Schengener Ab-
kommens (1995) eine wichtige Rolle. Seit 2009 ist im Vertrag
Uber die Arbeitsweise der Europdischen Union zudem das Ziel
des territorialen Zusammenhalts festgelegt (Art. 174 AEUV).
Die Kohasionspolitik der EU zielt dabei unter anderem darauf
ab, die Chancengleichheit ,durch Zugang zu Arbeitspldtzen,
Dienstleistungen, Verkehr und Konnektivitat” zu gewahrlei-
sten (Europdische Union 2025).

Auf Bundesebene gehort das Streben, gleichwertige Le-
bensverhaltnissen herzustellen, gemaB Art. 72 Abs. 2 GG zu
den Hauptzielen der Raumordnungspolitik. Laut Art. 2 Abs. 1
Raumordnungsgesetz (ROG) sind ,im Gesamtraum der Bun-
desrepublik Deutschland und in seinen Teilrdumen ausgegli-
chene soziale, infrastrukturelle, wirtschaftliche, 6kologische
und kulturelle Verhaltnisse anzustreben”.

Um Wechselwirkungen zwischen Mobilitat, Erreichbarkeit und
Lebensbedingungen zu analysieren, werden insbesondere
Verkehrsdaten ausgewertet. Seit 2018 sind die EU-Mitglieds-
staaten nach Art. 4 (statische Reise- und Verkehrsdaten) sowie
Art. 5 (dynamische Reise- und Verkehrsdaten) der delegierten
Verordnung 2017/1926 dazu verpflichtet, Daten der Verkehrs-
betriebe frei und maschinenlesbar zur Verfiigung zu stellen
(vgl. EUR-Lex 2017). Trotz dieser seit mittlerweile acht Jahren
bestehenden Verpflichtung gibt es weiterhin diverse Hiirden.
Diese erschweren es insbesondere kleineren Verkehrsverbiin-
den und -betrieben, die Daten (regelméfig) zur Verfligung zu
stellen.

Bislang fehlt insbesondere ein Teil des Monitorings zur Evalu-
ation der Teilrdume: Grenziberschreitende Erreichbarkeiten
von Daseinsvorsorgeeinrichtungen, von denen immerhin
40 % der Bevolkerung in der EU, die in Grenzndhe lebt, be-
troffen ist (vgl. Medeiros 2019). So ist es oftmals moglich, dass
bestimmte Versorgungs- oder Arbeitsmarktangebote auf der
anderen Seite der Grenze schneller verfiigbar oder attraktiver
sind. Mdgliche Griinde sind die vorhandene Siedlungsstruktur
und Unterschiede in der rdumlichen Verteilung der Versor-
gungseinrichtungen.

Eine Studie der Europdischen Kommission (2022) zeigt dabei
starke Unterschiede zwischen den Grenzregionen. So gibt es
Regionen mit nahtlosen Verbindungen im offentlichen Ver-
kehr (OV), aber auch solche, in denen diese Verbindungen
komplett fehlen oder nur schwach miteinander verzahnt sind.
Oft zeichnen sich grenziiberschreitenden OV-Verbindungen
im Vergleich zu nationalen Verbindungen durch komplexe
Umsteigeverbindungen, hohe Kosten aufgrund fehlender In-

BBSR-Analysen KOMPAKT 03/2026

tegration der unterschiedlichen Gebiihrensysteme und lange
Reisezeiten aus (vgl. Cavallaro/Dianin 2020). In vornehmlich
Iandlich gepragten Grenzregionen besteht ein geringes OV-
Angebot, wohingegen die Erreichbarkeit fiir groe Teile der
Bevolkerung mit dem motorisierten Individualverkehr (MIV)
gegeben ist.

Um die Daseinsvorsorge auch in Grenzregionen effizienter
starken zu kdnnen, missen diese Unterschiede analysiert und
dokumentiert werden. Diese Veroffentlichung widmet sich
daher der grenziiberschreitenden Erreichbarkeit von Einrich-
tungen der Daseinsvorsorge und zeigt methodische Wege
hin zu einem flachendeckenden Monitoring der deutschen
Grenzrdume auf.

Grenzuberschreitende Erreichbarkeiten
als Forschungsgegenstand

Der Forschungsgegenstand der Erreichbarkeit in Grenzregi-
onen war bislang eher von Debatten rund um den Autover-
kehr (vgl. Christodoulou/Christidis 2019; Christodoulou et al.
2019), Bahnverkehr entlang der Grenzen (vgl. Bertram et al.
2024), dem Vergleich einzelner nationaler und grenziiber-
schreitender OV-Verbindungen (vgl. Cavallaro/Dianin 2020;
Vulevic et al. 2020) oder Reisezeiten im Schienenverkehr (vgl.
Poelman/Ackermans 2017) gepragt. Granulare Daten zur Mes-
sung und zum Vergleich zwischen MIV- und OV-Reisezeiten
in europdischen Grenzrdumen liegen hingegen nicht vor.
Bislang ist dies ausschlieBlich fiir einzelne Fallstudienstadte
der Fall (vgl. Birkenfeld et al. 2023; Metz et al. 2024; Ryan et
al. 2023), der groBte Forschungsbedarf besteht somit in der
flachendeckenden Bereitstellung von Daten (vgl. Tsiopa et al.
2024: 905). Bislang scheiterte dies an fehlenden (standardi-
sierten) Daten, limitierten Rechenkapazitaten und fehlenden
Softwarel6sungen.

Erreichbarkeitsanalysen des BBSR

Erreichbarkeitsanalysen haben in der Raumbeobachtung des
BBSR einen festen Platz. Sie ermdglichen Einschdtzungen, wie
Regionen, verschiedene Stadttypen oder auch Quartiere mit
verschiedenen Angeboten versorgt sind. Hierbei spielen so-
wohl regelmaBig wiederkehrende Analysen im Rahmen der
Laufenden Raumbeobachtung des BBSR, beispielsweise im
Erreichbarkeitsmodell, als auch verschiedene Projekte (vgl.
Burgdorf et al. 2025; Grohmann/Vélker 2023; Schwarze et al.
2025) eine grof3e Rolle fiir die evidenzbasierte Politikberatung.
Jedoch waren zwei Themen aufgrund fehlender Daten sowie
methodischen Problemen bisher nicht im Fokus der Erreich-



Gesundheitsinfrastruktur in Grenzregionen | Einleitung: Warum brauchen wir grenziiberschreitende Erreichbarkeitsanalysen?

barkeitsanalysen des BBSR: Grenziiberschreitende Erreichbar-
keiten und die flexible Berechnung der Erreichbarkeit im OV.

Im Rahmen dieser Studie sollen methodische Vorgehen aufge-
zeigt werden, wie beide Liicken geschlossen werden kénnen.
Um ein realistisches Bild davon zu bekommen, wie die Situa-
tion der Menschen in deutschen Grenzregionen in Bezug auf
die Erreichbarkeiten von Gesundheits- und Bildungseinrich-
tungen sowie Supermarkten ist, wird die Methode des ,rapid
realistic routings” genutzt. Hierbei liegt der Fokus auf der ge-
nerellen sowie insbesondere auf der grenziiberschreitenden

Erreichbarkeit. Zudem soll beriicksichtigt werden, inwieweit
alle Bewohnerinnen und Bewohner Zugang zu verschiedenen
Angeboten haben, sowohl im MIV als auch mit dem OV.

Mit einer neuen Methodik wird gezeigt, wie neben aktuellen
StralBen- und Verkehrsnetzen (OpenStreetMap — OSM) auch
verfiigbare Fahrplandaten aus Deutschland und den angren-
zenden Landern genutzt werden kénnen, um Reisezeiten zu
berechnen. Auf diese Weise ist es moglich, aktuelle Daten zu
Erreichbarkeiten von Krankenhdusern, Supermarkten sowie
Schulen zu berechnen.
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Methodik

Um die Erreichbarkeiten mittels MIV und OV im deutschen
Grenzraum zu berechnen, mussten mehrere Schritte vorberei-
tet werden. Diese betreffen zum einen die Wegenetze, welche
bestimmen, wie der MIV, FuBB- und Radverkehr verlauft. Zum
anderen werden die Fahrplandaten des OV genutzt. Um ein
moglichst aktuelles und einheitliches Wegenetz zu erhalten,
wurde auf Daten aus OpenStreetMap (OSM) zuriickgegriffen.
In der Vergangenheit gab es zwar Bedenken hinsichtlich der
Quialitat dieses Wegenetzes, jedoch zeigen Studien mittler-
weile eine hohe Positions- und Attributgenauigkeit sowie
Vollsténdigkeit der Daten im Vergleich zu kommerziellen
Wegenetzen (vgl. Moradi et al. 2022). Dies gilt sowohl fir
urbane Zentren in Europa als auch fiir groB3e Teile des land-
lichen Raums. Letzterer macht einen GroBteil der deutschen
and anderen europaischen Grenzregionen aus (vgl. Herfort
et al. 2023). AuBerdem bietet OSM die derzeit einzige Daten-
quelle fir grenziiberschreitend harmonisierte Geodaten. Als
Berechnungsgrundlage wurden alle an der Grenze liegenden
NUTS-3-Regionen mit einem zusatzlichen 30-km-Umkreis be-
ruicksichtigt.

Ein weiterer Bestandteil der Analysen sind Fahrplandaten,
welche im General-Transit-Feed-Specifications-(GTFS)-Format
bereitgestellt wurden. Sie beinhalten Informationen zur Fre-
quenz, zum Zeitplan und zum Verlauf der OV-Linien in den
Untersuchungsldndern. Trotz weitreichender Bemiihungen

Abbildung 1: Workflow zur Datenaufbereitung

Vorbereitung

Modellierung

um Harmonisierungen und Standardisierungen dieser Daten
bendtigen GTFS-Daten eine Homogenisierung - insbesonde-
re, wenn die GTFS-Feeds aus verschiedenen Quellen zusam-
mengefiihrt werden sollen.

So muss sichergestellt werden, dass die Identifikationsnum-
mer einer Haltestelle nicht mit der einer anderen Haltestelle
aus einem anderen Datensatz libereinstimmt. Darlber hinaus
muss Uberprift werden, welche Zeitraume die einzelnen
GTFS-Feeds beinhalten und wie umfangreich das OV-Angebot
ist. Es ist durchaus méglich, dass das OV-Angebot innerhalb
eines GTFS-Feeds Uber die verschiedenen Tage und Wochen
stark variiert. Das bedeutet, dass bei der Kombination mehre-
rer Feeds darauf geachtet werden muss, welche Zeitraume fiir
Erreichbarkeitsanalysen verwendet werden um ein reprasen-
tatives OV-Angebot widerzuspiegeln.

Zuletzt sollten die GTFS-Feeds auf Redundanzen und Fehler
Uberprift und gegebenenfalls rdumlich und zeitlich zuge-
schnitten werden. Dies geschieht, um Fehler bei der Berech-
nung zu vermeiden, aber auch um die Datenmenge zu re-
duzieren und Berechnungszeiten zu optimieren. Im Rahmen
dieser Studie war ein Routing nur fiir den OV im deutschen
Grenzraum zu Osterreich, der Schweiz, Frankreich, Luxem-
burg, Belgien, den Niederlanden und Danemark mdoglich, da
fur Tschechien sowie Polen bislang keine flachendeckenden

Visualisierung
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GTFS-Daten zur Verfiigung stehen. Neben den OV-Erreichbar-
keiten wurden auch MIV-Reisezeiten berechnet, wobei hier
fur alle Grenzrdume Daten zur Verfligung stehen. Somit ist ein
Vergleich zwischen verschiedenen Verkehrsmitteln bei einem
Grof3teil der Grenzregionen mdglich.

Neben dem fiir das Routing entscheidenden Wegenetz und
den GTFS-Daten sind auch die Start- und Zielorte fiir das Rou-
ting elementar. Hierflir werden als Startpunkt die Zentroide
der 1-km?-Rasterzellen von Eurostat genutzt. Als Zielort wur-
den drei verschiedene Points of Interests (POI) genutzt:

m Krankenhduser mit entweder stationarer oder ambulanter
Versorgung

m Grundschulen, weiterflihrende Schulen und Berufsschulen
®m Supermarkte

Hierzu sind neben den standardisierten Daten fiir Bildungs-
und Gesundheitseinrichtungen von Eurostat auch Daten des
Bundesamts fur Kartographie und Geodasie (BKG), dem Na-
tionalen Schweizer Statistikamt sowie OSM genutzt worden.
Die Ergebnisse wurden mit den Bevolkerungszahlen der 1-ha-
Rasterzellen des Joint Research Center der Europaischen Kom-
mission verknilpft, um mdglichst genaue Aggregatdaten auf
kommunaler oder Kreisebene (LAU oder NUTS 3) zu erzeugen.

Nach der Datenaufbereitung erfolgte die Festlegung der
Routing-Parameter. Die maximale MIV-Reisezeit fir Gesund-

heits- und Bildungseinrichtungen ist auf 60 Minuten be-
grenzt, fiir Supermirkte auf 30 Minuten. Die OV-Reisezeiten
liegen bei der doppelten Reisezeit. Ab diesem Punkt wird die
Wahrscheinlichkeit, den OV zu nutzen, deutlich geringer (vgl.
Lunke et al. 2021). Hinzu kommt jeweils eine maximale Be-
grenzung der FuBwege auf 15 Minuten, um ein universelles
Fortbewegungsmuster zu erstellen. Als Routingzeitpunkt
wurde der 17. Mdrz 2025 im Zeitraum von 07.00-09.00 Uhr
gewahlt. So sollte garantiert sein, dass tatsachlich relevante
OV-Reisezeiten zu den genannten POls erfolgen. Berechnet
wurden dabei Isochrone zum Plausibilitdtscheck, Reisezeit-
matrizen sowie die Anzahl der in der vorgegebenen Reisezeit
erreichbaren POIs.

Die Berechnungen der Erreichbarkeiten wurden mit dem
R-Paket ,Rapid Realistic Routing with R5 in R” (r5r) durchge-
fuhrt (vgl. Pereira et al. 2021). Das Paket enthalt eine benut-
zerfreundliche Schnittstelle zur ,R® routing engine” die bei
Conveyal entwickelt wird (vgl. Conway et al. 2017, 2018, 2019).
Sie bietet insbesondere bei der Berechnung der OV-Reise-
zeiten eine leistungsstarke Losung, um groBe Mengen an Ver-
bindungen zu untersuchen.

AbschlieBend erfolgt die Visualisierung der Daten in verschie-
denen Formen (s. Kapitel ,Ergebnisse”). Sie werden in Zukunft
in interaktiven Anwendungen zur Verfligung gestellt, um
moglichst vielen Interessenten die Nutzung der Daten zu er-
moglichen.
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Ergebnisse

Die Analyse wurde fiir die Erreichbarkeit der drei genannten
POIs durchgeftihrt: Supermarkte, Schulen (Grundschule bis zu
Berufsschule) und Krankenhauser. Sie gehodren zu taglichen
Versorgungseinrichtungen, die moglicherweise einen Einfluss
auf die Mobilitdt im Grenzraum ausiiben. Die Standorte der
Krankenhauser und Schulen werden europaweit von Eurostat
zur Verfligung gestellt, die Supermarkte von OSM.

Fur diese Veroffentlichung wird der Fokus exemplarisch auf
die Gesundheitseinrichtungen gelegt. Hindernisse beim
grenziiberschreitenden Zugang zur Gesundheitsversorgung
sind ein wiederkehrendes Thema, das viele rechtliche und
administrative Frage aufwirft (vgl. AEBR 2025, dokumentierte
Félle der durch die Europdische Kommission geférderten Ini-
tiative b-solutions). Eine Analyse der geografischen Erreich-
barkeit gibt Hinweise darauf, wo Hindernisse auftreten kon-
nen und wo eine verstarkte Zusammenarbeit moglicherweise
sinnvoll ist.

Berechnet wurde die kiirzeste Reisezeit bis zur nachsten In-
frastruktur im ausgewahlten Zeitfenster und geografischen
Abschnitt, unabhdngig vom Land des Zielorts. Leere Zellen
innerhalb des Grenzraums sind entweder nicht bewohnt oder
liegen nicht in Reichweite der ausgewahlten Infrastrukturen
innerhalb der beriicksichtigten Zeitgrenze (60 Minuten MIV,
120 Minuten OV).

In Abbildung 2 und 3 wird die Erreichbarkeit von Kranken-
hiusern mit dem MIV und dem OV auf einem 1-km’-Raster
dargestellt. Es ldsst sich erkennen, dass die Reisezeit mit dem
Auto im Vergleich deutlich kiirzer ist. Ebenso gilt, dass alle In-
frastrukturen in stadtischen Regionen besser erreichbar sind
als in landlichen Regionen. Die kartografische Darstellung
zeigt zudem einige Kontraste zwischen den Grenzregionen.
Vor allem mit Blick auf die MIV-Reisezeit, lasst sich aufgrund
der mehr oder weniger ubiquitdren Versorgung mit Stral3en-
infrastrukturen die Siedlungsstruktur in den Grenzregionen
erkennen. Die Alpenregion féllt durch eine eher schlechte
Erreichbarkeit auf, die darauf zurlickzufiihren ist, dass die Re-
gion aus topographischen Griinden weniger dicht besiedelt
ist. Die Reisezeiten sind auf beiden Seiten der Grenze meist
homogen. An der dicht bewohnten deutsch-niederldandische
Grenze ist die kiirzeste Reisezeit zum nachsten Krankenhaus
Uberwiegend unter 10 Minuten. Die Schweiz weist fast fla-
chendeckend die kiirzesten MIV-Reisezeiten auf. Die tsche-
chischen und polnischen Grenzregionen sind hingegen durch
léndliche Gebiete mit oftmals hohen Reisezeiten zur néchsten
Gesundheitseinrichtung gepragt. Auf deutscher Seite sticht
vor allem der Ballungsraum um Berlin mit niedrigen Reise-
zeiten deutlich hervor.

Beim OV fallen hingegen stirkere Unterschiede auf: In der
Schweiz sind Krankenhiuser mit dem OV flichendeckend gut
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erreichbar, auch wenn die Reisezeiten im Vergleich zum MIV
deutlich langer sind. In Frankreich ist die Anbindung aufler-
halb der urbanen Zentren hingegen sehr liickenhaft. An der
deutsch-franzésischen Grenze sind die Siedlungsgebiete ent-
lang des Rheins nur auf deutscher Seite gut angebunden. In
den Niederlanden und in Osterreich zeigt die Karte die Ver-
kehrsachsen des OV-Netzes. In Deutschland ist die OV-Anbin-
dung im Vergleich zu den Nachbarldandern — mit der Ausnah-
me der Schweiz - eher gut.

Diese Ergebnisse miissen ins Verhdltnis zur Bevolkerungs-
dichte gesetzt werden: eine lange Reisezeit in einer 1-km*-
Rasterzelle, in der wenig Menschen leben, ist nicht unbedingt
ein Indikator fiir eine schlechte Anbindung der Grenzregion.
Die Abbildungen 3 und 4 zeigen das Verhaltnis zwischen der
Bevolkerungsdichte und der bevélkerungsgewichteten medi-
anen Reisezeit auf LAU-Ebene.

GroR3stadte wie Berlin, Stettin (Szczecin) oder Zirich stechen
aufgrund der guten Erreichbarkeit der Gesundheitseinrich-
tungen deutlich hervor (s. Abbildung 4). Kontraste fallen
besonders an der deutsch-tschechischen Grenzen auf: Ge-
genliber gut erreichbaren Krankenhdusern und dichten Ge-
meinden auf deutscher Seite befinden sich wenig bewohnte
tschechische Gemeinden mit hohen Reisezeiten. Mit dem MIV
ist fast Gberall ein Zusammenhang zwischen Bevdlkerungs-
dichte und Reisezeit erkennbar. Einige Gemeinden, vor allem
an der Grenze zu Osterreich, Tschechien und Polen, weisen
eine geringe Dichte und hohe Reisezeiten auf. Dies ist auch
in den Alpen und der Eifel sowie in vielen Teilen der tschechi-
schen und polnischen Grenzregionen der Fall. Mit Ausnahme
vereinzelter Gebiete weisen Kommunen generell eine nied-
rige Reisedauer bei hoher Bevélkerungsdichte auf.

Bei der OV-Anbindung sieht die Karte deutlich anders aus
(s. Abbildung 5). Zunédchst ist die mediane Reisezeit zum
nachsten Krankenhaus deutlich hdher. Wahrend die genann-
ten GroB3stadte auch in dieser Hinsicht gut angebunden sind,
weisen Gemeinden mit einer relativ hohen Bevdlkerungs-
dichte eine relativ hohe mediane Reisezeit auf. In den fran-
z6sischen Grenzregionen sind im Vergleich zur MIV-Reisezeit
viele Gemeinde nicht abgebildet, da dort kein Krankenhaus in
weniger als zwei Stunden mit dem OV erreicht werden kann.
Verteilt auf das gesamte Analysegebiet weisen viele Gemein-
de eine mittlere Dichte (100-1.000 Einwohner pro km?) und
eine Reisezeit zwischen 30 und 60 Minuten auf. Interessant
sind die Gemeinden, deren Bevélkerungsdichte und Reisezeit
gleichzeitig hoch sind. Hier besteht Handlungsbedarf fiir eine
verbesserte OV-Erreichbarkeit.

Um die vorangegangenen Erkenntnisse zu prazisieren, wurde
in einer weiteren Analyse die bivariate rdumliche Zuordnung
anhand der Lee's-L-Statistik mit ArcGIS berechnet. Dies gibt
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Abbildung 2: Erreichbarkeit von Krankenhausern mit dem MIV
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Abbildung 3: Erreichbarkeit von Krankenhiusern mit dem OV
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Geometrische Grundlage: GfK Geomarketing; GISCO NUTS, Stand 2021

. . Bearbeitung: P. Gareis, L. Kiel
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Abbildung 4: MIV-Reisezeit und Bevolkerungsdichte
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Abbildung 5: OV-Reisezeit und Bevélkerungsdichte
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Abbildung 6: Korrelation zwischen MIV-Reisezeit und Erreichbarkeit
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Abbildung 7: Korrelation zwischen OV-Reisezeit und Bevélkerungsdichte
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Abbildung 8a: Grenziiberschreitende Erreichbarkeit mit dem MIV
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Datenbasis: Laufende Raumbeobachtung Europa des BBSR,
geofabrik.de, GTFS.de, data.public.lu, GTFS.be, transport.data.gouv.fr,
data.opentransportdata.swiss, labs.rejseplanen.dk,
data.mobilitaetsverbuende.at, gtfs.ovapi.nl

Geometrische Grundlage: GfK Geomarketing; GISCO NUTS, Stand 2021
Bearbeitung: P. Gareis, L. Kiel
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Abbildung 8b: Grenziiberschreitende Erreichbarkeit mit dem MIV
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Hinweise (iber die Korrelation zweier Variablen (hier: Bevolke-
rung pro 1-km>-Rasterzelle und Reisezeit) sowie die raumliche
Autokorrelation der jeweiligen Variablen.

Die Ergebnisse bestdtigen die bisherigen Schlussfolgerungen:
Mit dem MIV gibt es nur vereinzelte Rasterzellen mit langen
Reisezeiten zum ndchsten Krankenhaus, zum Beispiel an der
deutsch-franzésischen Grenze (6stlich von Karlsruhe) oder der
polnischen und tschechischen Grenzen zu Deutschland. Rosa
markierte Zellen (hohe Bevélkerungsdichte und hohe Reise-
zeit) treten in den Grenzrdumen eher vereinzelt und isoliert
auf.

Aufféllig ist die allgemein gute Erreichbarkeit in den Stadten:
Egal mit welchem Verkehrsmittel (MIV/OV), das nichstgele-
gene Krankenhaus wird in der Regel schneller erreicht als in
landlichen Regionen. Eine hohe Bevolkerungsdichte korreliert
somit meist mit einer niedrigen Reisezeit. In der Umgebung
groBerer Stadte profitieren auch Regionen mit einer niedrigen
Bevolkerungsdichte von niedrigen Reisezeiten. Nur vereinzelt
gilt dies auch fiir landliche Regionen auf3erhalb der Reichwei-
te gréBerer Stadte.

Mit dem QV fallen zusétzliche Gebiete durch eine vergleichs-
weise hohe Bevolkerungsdichte und schlechte Erreichbarkeit
auf: Die Umgebungen von Karlsruhe, Nijmegen (Niederlande)
und Thionville (Frankreich), die deutsche Stadt Straelen nahe
der niederlandischen Stadt Venlo sowie einige Zellen entlang
der schweizerischen und tschechischen Grenze. Konkrete
Handlungsbedarfe kdnnen jedoch nur mithilfe einer detail-
lierten Analyse der lokalen Rahmenbedingungen identifiziert
werden.
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Datenbasis: Laufende Raumbeobachtung Europa des BBSR

Datenquelle: geofabrik.de, GTFS.de, data.public.lu, GTFS.be, transport.data.gouv.fr,
data.opentransportdata.swiss, labs.rejseplanen.dk,

data.mobilitaetsverbuende.at, gtfs.ovapi.nl. BKG (2025),

sg.geodatenzentrum.de, Eurostat (2025)

Alle Daten vom 17.03.2025

Geometrische Grundlage: GfK Geomarketing; GISCO NUTS, 2021

Bearbeitung: P. Gareis, L. Kiel, C. Duvernet

Fir die grenziiberschreitende Integration ist vor allem interes-
sant zu wissen, wo Menschen in den Grenzregionen auf der
anderen Seite der Grenze besser versorgt waren. Abbildung 7
stellt nur Gemeinden dar, deren mit dem MIV am schnellsten
erreichbare Infrastruktur im Nachbarland liegt. Bezogen auf
die Gesamtbevolkerung im Grenzraum trifft dieser Fall nur
auf einen geringen Anteil der Bevolkerung zu. Mit Blick auf
die Qualitdt und Funktion der erreichbaren Einrichtungen
betrachtet, kann die grenziiberschreitende Erreichbarkeit fiir
einzelne Gemeinden dennoch einen entscheidenden Unter-
schied in der Qualitat der Daseinsvorsorge ausmachen.

Beinahe entlang der gesamten deutschen Grenze erreicht
ein Teil der Bewohnerinnen und Bewohner ein Krankenhaus
schneller im jeweiligen Nachbarland. In einigen Gemeinden
betrifft dies die gesamte Bevolkerung, beispielsweise an
den Grenzen zu den Niederlanden oder Luxemburg. An der
deutsch-danischen und deutsch-tschechischen Grenze sind
gilt der umgekehrte Fall. Hier waren Einwohnerinnen und
Einwohner des entsprechenden Nachbarlands schneller in
Deutschland versorgt. Insgesamt sind bei der MIV-Analyse
Uber 880.000 Personen im direkten Grenzgebiet betroffen.
Beim OV sind die Zahlen geringer (ca. 27.000 Personen).

Das Potenzial des MIV zeigt, dass es sich lohnen kénnte, OV-
Verbindungen zu verbessern, um Personen ohne Zugang zum
MIV besser zu versorgen. Gerade jiingere oder dltere Personen
sind 6fter auf den OV angewiesen und wiirden iiberproporti-
onal von besseren Verbindungen profitieren. Eine schnellere
und hochfrequente Anbindung an grenziiberschreitende Ge-
sundheitseinrichtungen kdnnte die Erreichbarkeit im zugeho-
rigen Nachbarland erleichtern und somit die lokale Daseins-
vorsorge auf beiden Seiten der Grenze starken.
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Raumordnungspolitische Implikationen

Die Methodik zeigt, dass es moglich ist, Erreichbarkeit grenz-
Uberschreitend zu denken. Zum ersten Mal ist ein Vergleich
nach Verkehrsmittel, Zielinfrastruktur oder Tageszeit an allen
Grenzen Deutschlands mdoglich.

Die Berechnung am Beispiel der Krankenhduser zeigt wert-
volle Ergebnisse, um die Qualitat der grenziiberschreitenden
Anbindungen einzuschdtzen. Die bundesweite Analyse hebt
hervor, dass vor allem die Bevdlkerung in landlichen Raumen
Uberwiegend auf den MIV angewiesen ist. Ein verbessertes
OV-Angebot hat jedoch das Potenzial, die Daseinsvorsorge
der Bevolkerung deutlich zu verbessern. Vor allem in bislang
unterversorgten und dicht besiedelten Gebieten oder dort,
wo bestimmte Personengruppen (Altere, Jugendliche, Per-
sonen ohne Fithrerschein) tendenziell 6fter den OV nutzen.

Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, wo die Nachfrage nach einer
Behandlung im Nachbarland potenziell am gréBten ist und
wo es Bedarf fiir eine verstarkte grenziiberschreitende Zu-
sammenarbeit im deutschen Grenzraum gibt. Zusatzlich zu
lokalen Erfahrungsberichten bieten die Ergebnisse eine fun-
dierte Grundlage fiir politische Entscheidungsprozesse. Dort,
wo die ndchste Gesundheitseinrichtung im Nachbarland liegt,
lohnt es sich besonders, auf rechtliche und administrative Hin-
dernisse der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
einzugehen:

® Zugang von Rettungskraften im Nachbarland garantieren
® Abkommen zwischen Krankenkassen fordern
® medizinische Versorgung fiir Pendler gewahrleisten

m sowohl MIV als auch OV in der Versorgung der Bevélkerung
mitdenken

Das setzt eine verstarke Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitsbehorden, Politik, Verkehrsbetrieben und weiteren Ak-
teuren voraus, gegebenenfalls auch auf nationaler Ebene.

Die Kombination von europaweit vergleichbaren Bevdlke-
rungs- und Verkehrsdaten eréffnet auch in anderen Bereichen
viele Méglichkeiten fiir die Gestaltung und die Evaluierung
von Politiken in Grenzregionen. Diese Art der Analyse zeigt das
reale und potenzielle Einzugsgebiet ausgewahlter Standorten
je nach Verkehrsmittel erstmals in hoher Granularitat auf. Je
nach Infrastruktur sind unterschiedliche Verkehrsmittel rele-
vant - eine differenzierte Betrachtung, inklusive Multimoda-
litat, ist nun moglich und sollte in politischen Entscheidungs-
prozessen genutzt werden. Die Evaluation von Verkehrspolitik
wird hierdurch ebenso vereinfacht. Die Auswirkung neuer OV-
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Linien kann gemessen und die Reisezeit zur nachsten Infra-
struktur vor und nach der Einrichtung einer neuen Haltestelle
bzw. Linie verglichen werden.

Weitergehend sollte die grenziiberschreitende Erreichbarkeit
bei jeder sektoralen Politik beriicksichtigt werden, beispiels-
weise um die Auswirkung eines neuen Gewerbezentrums
auf der anderen Seite der Grenze genauer zu messen. Eine
Ex-ante- und Ex-post-Analyse der Erreichbarkeit kdnnte mit-
hilfe dieser Methodik im Rahmen der Infrastrukturplanung
durchgefiihrt werden.

Bestimmte Infrastrukturen werden hiufiger mit dem OV
erreicht (Bildungseinrichtungen), bei anderen sollte die Er-
reichbarkeit mit dem MIV berlicksichtigt werden (Gesund-
heitseinrichtungen). Der deutsch-franzdsische Ausschuss
fur grenziiberschreitende Zusammenarbeit unterstiitzt die
Einfihrung einer Gesetzesfolgenabschatzung, um die Aus-
wirkung neuer Rechtsvorschriften in Grenzregionen zu evalu-
ieren (vgl. Unfried et al. 2022). In Deutschland werden ein sol-
cher Mechanismus und konkrete Umsetzungsmdglichkeiten
aktuell erprobt. Die vorhandene Methodik ermdglicht die
Einfihrung einer quantitativen Dimension in einer Art,Grenz-
raumcheck”.

Die Ergebnisse und die Auswahl der POI sollte in Verbindung
mit aktuellen politischen Zielen und Entwicklungen (bun-
desweit oder in bestimmten Grenzregionen) gesetzt werden.
Am 1. Méarz 2025 trat beispielsweise das deutsch-franzésische
Abkommen zur grenziiberschreitenden Berufsausbildung in
Kraft. Vor diesem Hintergrund sollte die Erreichbarkeit gro-
Berer Ausbildungsstandorte gezielter untersucht werden. Je
nach Bedarf in den Grenzregionen kann der Fokus auf unter-
schiedliche Standorte gelegt und so sichergestellt werden,
dass junge Menschen ihre potentiellen Arbeitsorte Gberhaupt
mit verschiedenen Verkehrsmitteln erreichen kénnen.

Uberall gilt: Eine Vertiefung der Analyse auf lokaler Ebene ist
notwendig, um die Ergebnisse zu differenzieren und an die lo-
kalen Bedrfnisse und Rahmenbedingungen anzupassen. Die
Identifizierung potenzieller Handlungsbedarfe im Hinblick
auf (grenziiberschreitende) Erreichbarkeit muss mit lokalen
grenziiberschreitenden Stromen (Verkehr, Pendler, Verbrau-
cher), soziobkonomischen und demographischen Merkmalen
der Bevolkerung, einem konkreten Schwerpunkt und der Gro-
Be der nachstgelegenen Einrichtung in Verbindung gesetzt
werden. Nur so ist eine effektive Planung, welche die Realitat
der Bewohnerinnen und Bewohner der Grenzregionen wi-
derspiegelt, moglich und eine Versorgung, bei der die beste
Losung auf beiden Seiten der Grenze gewahlt werden kann,
garantiert.
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Ausblick

Die vorgestellte Methodik hat sich als sinnvoll und vielver-
sprechend erwiesen. Unabhangig von einer Vertiefung der
Analyse kdnnen in der Zukunft einige Aspekte die Ergebnisse
prézisieren. Bislang sind die GTFS-Daten landertbergreifend
bzw. zwischen einzelnen Verkehrsverbiinden noch nicht
vollsténdig vergleichbar. Daher erscheint es sinnvoll, diese
zu standardisieren und harmonisieren. Harmonisierungspro-
zesse konnen in der Analysevorbereitung jedoch zu einem
Verlust von Daten flihren. Bestehende Projekte, zum Beispiel
im Kontext des deutsch-franzésischen Ausschusses fiir grenz-
Uberschreitende Zusammenarbeit, sollen dazu fiihren, den
Zugang zu den Daten zu erleichtern und die Harmonisierung
voranzutreiben. Hier sind weitere MaBnahmen notwendig,
welche in Zukunft insbesondere auch Nutzer der Daten ein-
beziehen sollten.

Hinzu kommt, dass die MIV-Reisezeiten tendenziell die mi-
nimale Reisezeit ohne Verzégerung darstellen. Stau, Ampeln
sowie Baustellen konnten bislang nicht abgebildet werden.
Auch (temporare) Grenzkontrollen kénnen in manchen Grenz-
regionen die Reisezeiten deutlich verlangern. Mit Updates der
r5r-Pakete soll es in Zukunft maoglich sein, langsamere, reali-
tatsnahe MIV-Reisezeiten zu simulieren, insbesondere beim
Routing zu Hauptverkehrszeiten.

Auf deutscher Seite ist mit dem Zensus ein Bevolkerungs-
raster nach Altersgruppen verfiigbar. Eine Analyse der OV-Ver-
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bindungen in Grenzrdumen konnte die potenziellen Liicken
fur bestimmte Zielgruppen (jingere und éltere Menschen)
hervorheben und fiir politische Lésungen genutzt werden.
Dies kann kleinrdumig auch auf Basis von 1-ha-Rasterzellen
durchgefiihrt werden, um innerstadtische, lokale und regio-
nale Erreichbarkeiten fiir bestimmte Zielgruppen und Dienst-
leistungen zu untersuchen.

Anhand dieser Methodik kann dartiber hinaus die Erreich-
barkeit in Grenzregionen mit anderen Regionen verglichen
werden. Ebenso ist es moglich, zu untersuchen, ob eine gute
bzw. schlechte Erreichbarkeit auf die Intensitdt der Zusam-
menarbeit zurtickzufiihren ist oder welche anderen Faktoren
eine Rolle spielen (Standort, stadtische vs. landliche Region,
wirtschaftliche Lage, bestehende grenziiberschreitende Koo-
perationsstrukturen).

Die Ergebnisse zeigen, dass neue Daten und Methoden fiir die
Ermittlung von Erreichbarkeiten in den Grenzregionen verfiig-
bar sind. Neben dieser Publikation wird in Kiirze eine Weban-
wendung bereitgestellt, die einen einfachen Zugriff auf die
Daten und interaktiven Karten ermdglicht. Somit kdnnen evi-
denzbasierte Entscheidungen zur Verbesserung der Daseins-
vorsorge in Grenzregionen in Zukunft mithilfe von Erreichbar-
keitsanalysen getroffen und die Lebenssituation vor Ort durch
passgenaue politische MaBnahmen verbessert werden.
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