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Kapitel 1

Geographische Perspektiven
auf Gesundheit und
Gerechtigkeit

Carsten Butsch & Anna Schoch-Baumann



Geographische Perspektiven auf Gesundheit und Gerechtigkeit

Geographien von Gesundheit

Gesundheit ist sehr ungleich verteilt zwischen Landern, innerhalb von
Landern, auf Stadtteilebene und zwischen verschiedenen sozialen
Gruppen. Die Beschreibung und die Analyse dieser Ungleichheiten
sind der Gegenstand der Medizinischen Geographie bzw.
Geographischen Gesundheitsforschung. Innerhalb dieser Teildisziplin
der Geographie haben sich drei Strange entwickelt, die diese
Ungleichheiten aus verschiedenen Perspektiven in den Blick nehmen
(KISTEMANN et al. 2019):

1. die rdumliche Verteilung von  Krankheiten  bzw.
krankmachenden Faktoren im Raum (Krankheitsdkologie),

2. die rdumlichen Unterschiede im Gesundheitssystem/dem
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen (Gesundheitssystem-
forschung),

3. strukturelle und kulturelle Faktoren und ihre Wirkung in Raum
und Zeit (postmedizinische Geographie der Gesundheit).

Gesundheit und Gerechtigkeit

Aus diesen drei Perspektiven werden in diesem Gesundheitsatlas
Fragen menschlicher Gesundheit in Bonn betrachtet. Die vorliegende
Sammlung ist das Ergebnis eines Projektseminars, das im
Sommersemester 2025 am Geographischen Institut der Universitat
Bonn (GIUB) durchgefiihrt wurde. Dabei suchten sich Studierende in
Gruppen eigene Schwerpunkte innerhalb des Themenfeldes
,Gesundheit und (Umwelt)Gerechtigkeit in Bonn“ zu denen sie
Projektideen fur Forschungsvorhaben entwickelten. Der weit

gesteckte thematische Rahmen bietet eine lose Klammer fiir die
Beitrage dieses Gesundheitsatlas, die ganz unterschiedliche Themen
adressieren und gleichzeitig die Vielfalt der Perspektiven der drei oben
genannten Strange andeuten. Thematisch adressieren Sie erstens die
ungleiche Verteilung von Gesundheit und Krankheit aufgrund der
sozialen Lage. Dieses Phdanomen ist in allen Gesellschaften weltweit zu
beobachten — allerdings in unterschiedlicher Auspragung. So zeigt das
Robert Koch Institut in einer umfassenden Auswertung, dass in
Deutschland ein geringer sozioOkonomischer Status mit einer héheren
Krankheitslast und einer deutlich kirzeren Lebenserwartung
einhergeht (LAMPERT et al. 2018). Da diese Unterschiede haufig von
Faktoren abhdngen, die von den Betroffenen nicht direkt beeinflusst
werden kdnnen, werden diese Unterschiede als ungerecht angesehen
(WHITEHEAD 1992). Um diese Ungerechtigkeit zu tGberwinden, ist es
notwendig, die krankmachenden Verhaltnisse zu identifizieren.

In enger Verbindung damit steht zweitens das Konzept der
Umweltgerechtigkeit, das ab den 1970er Jahren in den USA entstand.
Nachdem man zunachst feststellte, dass sich die Qualitdt der
Lebensumwelt rdumlich stark unterschied, wurde ab den 1980er
Jahren immer deutlicher thematisiert, dass vor allem bestimmte
Bevolkerungsgruppen unter negativen Umwelteinfliissen leiden.
Studien zeigten, dass dort vor allem die als ,Black” identifizierte
Gruppe und Personen mit geringem Einkommen in viel hoherem Mal3e
negativen Umwelteinflissen ausgesetzt waren und sind (BRULLE &
PELLOW 2006). Mit einiger Verzogerung wurden diese Zusammenhange
auch in Deutschland erforscht — und auch hier zeigen die vorliegen
Daten deutlich, dass die soziale Lage die Verhaltnisse in denen wir
leben —und damit menschliche Gesundheit — entscheidend beeinflusst
(BoLTE et al. 2018).
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Besonders deutlich treten gesundheitliche Unterschiede in Stadten
zutage, weil sich die Lebensbedingungen auf engem Raum drastisch
unterscheiden kdénnen. Das betrifft sowohl das Ausgesetzt sein
gegenuber krank machenden Faktoren — angefangen bei der Grol3e
und Qualitdt der Wohnung, Uber die Larmbelastung bis hin zur
Belastung mit Umweltgiften, wie Feinstaub — als auch die
Moglichkeiten, sich vor diesen krankmachenden Faktoren zu schiitzen.
Plakativ hat dies SUDekum (1908: 5) folgendermaRen formuliert: ,,Man
kann einen Menschen mit einer Wohnung gerade so gut toten, wie mit
einer Axt” (zitiert nach (KALFF 2020: 93)). Das zeigt sich auch an den
wenigen vorhandenen kleinrdumigen Analysen zum Gesundheits-
status. Bekannt wurde etwa eine Karte des Londoner U-Bahnnetzes,
bei der zu jeder Station vermerkt war, wie hoch die Lebenserwartung
in der unmittelbaren Umgebung der jeweiligen Station ist (CHESHIRE &
O’BRIEN 2012). Sie zeigt, dass Personen in der Umgebung des Oxford
Circus mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 96 Jahren
rechnen dirfen, zwei U-Bahn-Stationen weiter Ostlich, betragt die
Lebenserwartung in Holborn nur 79 Jahre — ein Unterschied von 17
Lebensjahren in mittelbarer Nachbarschaft. Vergleichbare Daten sind
flir Deutschland in dieser Auflésung nicht verfligbar, was fir das
Forschungsfeld urbane Gesundheit eine grolRe Herausforderung
darstellt. Gleichwohl findet das Thema in Forschung und
Zivilgesellschaft auch in Deutschland zunehmend Beachtung. In
verschieden Stadten adressieren zivilgesellschaftliche Gruppen den
Einfluss krankmachender Verhaltnisse und arbeiten zum Teil auch ganz
praktisch daran, sie zu (iberwinden (BUZEK et al. 2022).

Hierfir ist die Analyse auf Ebene von Quartieren und Nachbarschaften
vielversprechend, weil nur so die Orte identifiziert werden kénnen, an
denen MalRnahmen den groRten Erfolg versprechen. Gleichzeitig sind

Stadte wegen ihrer Bevolkerungsdichte, der Gesundheitsinfrastruktur
etc. Orte, in denen gesundheitliche Chancen realisiert werden kénnen.
Ein Policy Paper des Global Health Hub Germany spricht in diesem
Zusammenhang von ,,Moglichkeitsraumen® (BuTscH et al. 2023: 3). Um
gesundheitliche Ungerechtigkeiten abzubauen, besteht der erste
Schritt darin, diese zu diagnostizieren. Dies ist an sich die Aufgabe der
kommunalen Gesundheitsberichterstattung, deren Aufgabenbereich
aber nur sehr vage definiert ist, weshalb es in Deutschland hinsichtlich
des Umfangs und der Tiefe verdffentlichter Berichte sehr groRe
Unterschiede zwischen Kommunen gibt. Die raumliche Perspektive
findet dabei bislang wenig Beachtung, weshalb ein intensiverer
Austausch zwischen der Geographie mit ihren Ansdtzen und
Methoden und kommunalen Akteur*innen dringend geboten scheint.
Hierzu soll der vorliegende Gesundheitsatlas einen Beitrag leisten.

Service Learning

Das Projektseminar, dessen wesentliche Ergebnisse hier der
interessierten Offentlichkeit vorgestellt werden, fand in Kooperation
mit dem Gesundheitskollektiv Bonn e.V. statt. Solche Kooperationen
mit auBeruniversitaren Forschungspartner*innen werden als Service-
Learning bezeichnet. Die Idee hinter diesem Konzept ist, dass im
Lernprozess ein Produkt entsteht, das fir eine Stadt, einen Stadtteil
oder eine Community verwertbar ist. Die Studierenden stellen ihre
Arbeitskraft in den Dienst der Gemeinschaft (,Service”). Auf diese
Weise lernen sie und erstellen zugleich ein Produkt, das bei dem
jeweiligen Service-Learning Partner Verwendung finden kann. Dieses
Vorgehen erhoht die Motivation der Studierenden fir ihr
Forschungsprojekt, weil das Produkt nicht nur von den jeweiligen



Geographische Perspektiven auf Gesundheit und Gerechtigkeit

Dozent*innen gelesen wird. Fiir die Forschungspartner*innen
bedeutet solch ein Service-Learning zunachst einmal ein zeitliches
Engagement mit ungewissem Ausgang. Aber es ermdglicht auch, im
Austausch mit den Studierenden neue Perspektiven auf das eigene Tun
zu entwickeln.

Ergebnisse der Studentischen
Projekte

In diesem Sinne hoffen wir, dass die hier vorgelegten Beitrdge fir das
Gesundheitskollektiv und weitere Akteur*innen, die sich mit
Gesundheitsfragen in Bonn beschaftigen, neue Erkenntnisse bringen.
Die studentischen Arbeiten adressieren dabei sehr unterschiedliche
Themen, die aber allesamt auf Faktoren hinweisen, die zu
Gesundheitsungerechtigkeit in Bonn beitragen. Der erste Beitrag von
KEMMERICH und MuNscH entwickelt eine differenzierte Perspektive auf
Hitzebelastung in der Stadt. Aufgrund des fortschreitenden
anthropogenen Klimawandels ist Hitze in Deutschland inzwischen die
mit Abstand toédlichste Naturgefahr (WINKLMAYER et al. 2023). Jedoch
betrifft sie unterschiedliche soziale Gruppen in verschiedenem MaR —
und auch Personen im gleichen Haus sind nicht gleichermaBen von
Hitze betroffen, wie das Projekt zeigt. Ein weiterer unterschatzter
Risikofaktor fir Gesundheit ist Ldrm, der ebenfalls sehr ungleich
verteilt ist. KLIEFOTH, MAUDERER und SCORY zeigen in ihrem Beitrag, wie
sehr sich die Soundscapes entlang des Bonner Talweg unterscheiden.
Kocic und MISIORNY gingen in ihrem Beitrag einer Fragestellung aus
dem Bereich der Gesundheitssystemforschung nach. Sie zeigen, wie
ungleich der Zugang zu kinderarztlicher Versorgung in Bonn verteilt ist.
Dabei nutzen sie ein differenziertes Modell von Zugang und

untersuchen auch, welche kinderarztliche Praxen noch neue
Patient*innen aufnehmen. Dadurch ergibt sich ein aussagekraftigeres
Bild als die reine Verteilung der Praxen im Raum. Diese ist jedoch
Grundlage fiir die Bedarfsplanung im Gesundheitswesen, was in Frage
zu stellen ist.

Zwei Gruppen beschaftigen sich mit Griunflichen, die im
Forschungsfeld urbane Gesundheit meistens als gesundheitsférdernd
angesehen werden. ENGELS, GARCIA, TSCHIERSKY und WILDE vergleichen
den Zugang zu Griinflachen fiir gebrechliche Personen in zwei sehr
unterschiedlichen  Stadtteilen. Vor dem  Hintergrund des
Seminarthemas Gesundheitsgerechtigkeit zeigen sie hier wichtige
Barrieren auf, die Personen mit Einschrankungen von den méglichen
positiven Effekten abschneiden, die der Aufenthalt in einer Griinflache
haben kann. Im letzten Beitrag dieses Bandes untersuchen PERL, BLUHM
und STAUVERMANN wie die Rheinaue von Besucher*innen als
Therapeutische Landschaft genutzt wird. Das Konzept der
Therapeutischen Landschaften wurde in der Geographischen
Gesundheitsforschung (Gester 1992) in den letzten 30 Jahren
fortwahrend weiterentwickelt und erlaubt eine Analyse der
gesundheitsférdernden Wirkung von Orten.

In ihrer Vielfalt werfen diese finf Beitrage Schlaglichter auf
Gesundheitsungerechtigkeit in Bonn. Jeder einzelne Beitrag liefert
Ansatzpunkte flir MaRnahmen zum Abbau dieser Ungleichheiten. Wir
hoffen, dass diese Ansatzpunkte von unterschiedlichen Akteur*innen
aufgegriffen werden und bestehende Gesundheitsungerechtigkeiten
verringert werden kénnen.

Es ist geplant, dass zukilinftig weitere Auflagen des Gesundheitsatlas
entstehen, um die Ergebnisse der zahlreichen studentischen Arbeiten
im Bereich Gesundheitsgeographie am GIUB der interessierten
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Offentlichkeit zugénglich zu machen. So soll ein bescheidener Beitrag
geleistet werden, um wissensbasierte MalRnahmen zur Verbesserung
der urbanen Gesundheit zu entwickeln.

Wir danken den engagierten Teilnehmer*innen des Projektseminars,
die ihre Projekte in diesem Band vorstellen. Besonderer Dank gilt auch
den Mitgliedern des Gesundheitskollektiv Bonn e.V., die die Arbeit der
Studierenden kritisch begleitet haben.
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Kapitel 2

Baut auf, was euch aufbaut!

Gesundheitskollektiv Bonn e. V.



Das Gesundheitskollektiv e.V.
(GekoBo) engagiert sich fur eine
solidarische Gesundheits-
versorgung fur alle Menschen in
Bonn

Deutschlandweit ist Bonn eine nach sozio6konomischen Kennzahlen
Uberdurchschnittlich gut aufgestellte Stadt. Was diese Zahlen jedoch
verdecken, sind kleinrdumige, starke Unterschiede innerhalb der Stadlt,
wie etwa der aktuelle Bonner Sozialbericht anhand der Méglichkeiten
sozialer Teilhabe zeigt (CARITAS & DIAKONIE 2025).

Soziale Teilhabe gehort zu den Faktoren, die als soziale Determinanten
von Gesundheit bezeichnet werden. Soziale Determinanten von
Gesundheit beschreiben die Bedingungen, in die Menschen
hineingeboren werden und in denen sie aufwachsen, leben, arbeiten
und altern. Sie umfassen strukturelle Bedingungen der
sozio6konomischen, kulturellen und physischen Lebensumwelt sowie
finanzielle, materielle und immaterielle Ressourcen, auf die Menschen
zugreifen konnen (HURRELMANN & RICHTER 2022, WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2025). Studien belegen den Zusammenhang dieser
Faktoren mit Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken (vgl. YEBOAH
2017, GRUEBNER et al. 2017, HoeBEeL et al. 2025), wobei haufig noch
immer die alleinige Ursache von Krankheit in individuellen Verhalten
gesucht wird. Dieser enge Fokus verhindert jedoch den Blick auf die
komplexen und oft unsichtbaren Entstehungsbedingungen. Soziale
Determinanten von Gesundheit entfalten direkte und indirekte
Wirkungen auf die Gesundheit, die sich im Zusammenspiel —etwa tber
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materielle und wahrgenommene Teilhabechancen — gegenseitig
verstarken konnen und haufig nur schwer von Einzelnen beeinflussbar
sind (DzuDEk & STRUVER 2020, HURRELMANN & RICHTER 2022).
Gesundheitsgerechtigkeit bedeutet, wie es auch die WHO formuliert
und aufbauend auf dem Konzept der sozialen Determinanten von
Gesundheit, dass jede Person eine gerechte Chance hat, so gesund wie
moglich zu sein (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2021, 2025). Um das zu
erreichen, missen gesellschaftliche Belastungsfaktoren reduziert und
ein zugdngliches, ganzheitliches und patient*innenorientiertes
Gesundheitssystem  aufgebaut werden. Vor allem  muss
Ungerechtigkeit in Gesundheitschancen und -risiken, etwa nach
Wohnort, sozialem Status oder Geschlecht, aktiv entgegengewirkt
werden.

Unser Ansatz: solidarisch,
praventiv, multiprofessionell

Das Gesundheitskollektiv Bonn ist Teil der wachsenden Bewegung des
Poliklinik Syndikats, das in Berlin und Hamburg bereits solidarische
Gesundheitszentren erfolgreich aufgebaut und etabliert hat (POLIKLINIK
SYNDIKAT 0.J.). Angelehnt an diese Pionierarbeit wollen wir auch in Bonn
ein solches Zentrum aufbauen, in dem alle Menschen unabhangig von
ihrem Vermoégen oder Aufenthaltstitel eine medizinische und
psychotherapeutische Behandlung, Unterstiitzung durch eine
Gemeindepflegekraft (community health nurse) sowie Sozialberatung
erhalten konnen. Ziel ist es, multiprofessionelle und nachhaltige
Behandlungspldne zu erstellen und eine Fallbegleitung Uber den
einzelnen Besuch in einer Praxis, beispielsweise auch durch
aufsuchende Arbeit, zu ermdoglichen.



Ahnlich wie in den bestehenden Stadtteilgesundheitszentren sollen
soziale Determinanten von Gesundheit direkt in die Versorgung
einbezogen werden. Das umfasst beispielsweise das Erkennen
relevanter struktureller Aspekte der individuellen Problemlagen, den
Aufbau von Netzwerken und das AnstoRen struktureller
Veranderungen im Sinne einer Verhaltnispravention durch politische
Forderungen. Auf Stadtteilebene kann es sich dabei zum Beispiel um
Konflikte mit einer Wohnungsgesellschaft, Barrieren, fehlende
Infrastruktur, Hitzezonen oder Larm handeln.

Uns geht es nicht nur darum, kurativ zu versorgen, sondern praventiv
die grundsatzliche Krankheitslast zu senken und nachhaltig mit
Arbeitskraft, Kosten und Ressourcen umzugehen. Gesundheits-
gerechtigkeit bedeutet in diesem Sinne, ein neues Stadtteil-
gesundheitszentrum dort zu schaffen, wo der Bedarf durch die
Belastungs- und Versorgungssituation am gréRten ist. Eine nachhaltige
und gerechte Gesundheitsversorgung ist unserer Meinung nach aber
nur demokratisch moglich. Daher arbeiten wir an einem Konzept einer
Trager*innenstruktur, die sich an Gemeineigentum, partizipativer
Demokratie und Gemeinwirtschaft orientiert.

Forschung und Evaluation als
Kernelement von solidarischen
Stadtteilgesundheitszentren

Um bedarfsorientierte Angebote aufzubauen, die an die bestehenden
Gesundheitsressourcen anknipfen, hat sich die direkte Verkniipfung
von — idealerweise partizipativer — Forschung und Versorgung als
Pramisse entwickelt. Die Forschungsinitiativen rund um solidarische
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Stadtteilgesundheitszentren entwickeln sich mit den Zentren und
nehmen je nach Ortskonzept unterschiedliche Bedeutung ein.
Besonders am Anfang spielen Bedarfs- und Sozialraumanalysen eine
entscheidende Rolle, um stadtteilspezifische Konzepte zu entwickeln.
Notwendiges Wissen Uber die Lebens- und Gesundheitsverhaltnisse
liegt haufig jedoch sowohl kleinrdumig als auch unter Beteiligung der
im Stadtteil lebenden Menschen (noch) nicht vor. Zudem erfordert der
Anspruch einer kollektiven Gestaltung ein kontinuierliches Lernen von
und mit den Menschen und (moglichen) Nutzer*innen des Zentrums
(vgl. FALGE & BETSCHER 2024, POLIKLINIK VEDDEL 0.J.).

Lokale Forschung ist auch fir politische Arbeit zentral.
Verhaltnispravention und Gemeinwesenarbeit erfordern politisches
Engagement, das Uiber Gesundheitspolitik hinaus, Sozial-, Wohn- und
Umweltpolitik einbezieht. Gerade in Zeiten eines hohen Drucks auf
den Sozialstaat braucht es dafiir fundierte, durch lokale Forschung
belegte Argumente. Zudem kann Forschung den Bedarf fir
Stadtteilgesundheitszentren  belegen und  Potenziale einer
langfristigen Finanzierung aufzeigen.

Modellprojekte einer Verknupfung
von Forschung und Stadtteil-
gesundheitszentren

In Bochum und Hamburg wird bereits partizipative Forschung im
Rahmen eines Community-Health-Ansatzes in Kooperation von
Stadtteilgesundheitszentren und Hochschulen umgesetzt. Das
Stadtteillabor Bochum-Hustadt unter Leitung von Prof. Christiane Falge
(HS Bochum) erforscht aus postmigrantischer und diversitats-sensibler



Perspektive Gesundheitsbedarfe und Zugangsbarrieren und ist seit
2022 an der Griindung eines Stadtteilgesundheitszentrums beteiligt
(FALGE & BETSCHER 2024). Daran anknipfend entstand das Community
Health Labor Veddel als Kooperationsprojekt der Poliklinik Veddel mit
Prof. Silke Betscher an der HAW Hamburg (HAW HAMBURG 0.J.).

Mit den Stadtteillaboren werden langfristige Strukturen geschaffen, in
denen Forschung zu urbaner Gesundheit und zur Gestaltung einer
diskriminierungsarmen Gesundheitsversorgung gemeinsam mit
Stadtteilbewohner*innen, Stadtteilforscher*innen und Wissen-
schaftler*innen stattfinden kann. Die permanent bestehenden
Stadtteillabore ermoglichen es, gegenseitiges Vertrauen aufzubauen,
kollektiv . und machtkritisch Forschungsvorhaben (z.B. Community
Health Surveys) zu erarbeiten und durchzufiihren sowie voneinander
zu lernen (FALGE & BETSCHER 2024, BETSCHER et al. 2025). Ziel der
inklusiven Forschungspraxis ist zudem die Entwicklung von konkreten
Losungen fir den Stadtteil, die unmittelbar in der Arbeit in der
Poliklinik Veddel bzw. im Aufbau eines neuen Zentrums in Bochum-
Querenburg Beriicksichtigung finden kdnnen (BETSCHER et al. 2025).

Studentische Arbeiten als Chance:
Die Kooperation des Gesundheits-
kollektiv mit der Universitat Bonn

Den Aufbau eines solidarischen Stadtteilgesundheitszentrums von
Beginn an wissenschaftlich zu begleiten, ist fir Initiativen wie das
Gesundheitskollektiv Bonn nicht einfach. Wir sind eine kleine Initiative,
die lGberwiegend ehrenamtlich arbeitet. Zeitliche Ressourcen sind
neben Studium, (Lohn-)Arbeit, Familie und sonstigem Leben begrenzt.
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Projekte wie in Bochum und Hamburg haben zwar Vorbildfunktion,
sind jedoch kaum realisierbar. Als niedrigschwellige Alternativen
haben sich kleinere Kooperationen, insbesondere im Rahmen von
Lehrveranstaltungen, mit Universititen erwiesen. In diesem Jahr
konnten wir zwei Projekte umsetzen und Wissensressourcen fiir Bonn
aufbauen. Wahrend sich das erste Projekt, vermittelt Gber den Sozial-
Wissenschaftsladen der Evangelischen Hochschule Bochum, mit der
Frage nach den Herausforderungen und Chancen fiir den Aufbau eines
Stadtteilgesundheitszentrums in  Bonn befasste, ist dieser
Gesundheitsatlas das (erste) Ergebnis unserer Kooperation mit Prof.
Carsten Butsch, Dr. Anna Schoch-Baumann und den Studierenden des
Projektseminars "Gesundheit und Umweltgerechtigkeit in Bonn" an
der Universitat Bonn.

Besonders wertvoll an den Ergebnissen der Studierenden sind fiir uns
die geographischen Perspektiven auf den urbanen Raum, in denen
gesundheitsrelevante Themen im Zusammenhang mit sozialen
Determinanten betrachtet werden. Die Verbindung von sozialen und
Umweltaspekten — etwa in Arbeiten zu Hitze oder zur Nutzung und
Wahrnehmung urbaner Grinflaichen — verdeutlicht die ungleichen
Belastungen, denen die Bewohner*innen der Bonner Stadtteile
ausgesetzt sind. Flr uns bietet der Gesundheitsatlas einen wichtigen
Anfang, unsere Initiative mit Forschung zu verknipfen. Der
Gesundheitsatlas tragt dazu bei, einen o6ffentlich zuganglichen und
moglichst barrierearmen Wissenspool zu Gesundheitsgerechtigkeit
aufzubauen. Perspektivisch méchten wir die Ergebnisse mehrsprachig
und in einfacher Sprache aufbereiten, um Wissen nicht nur zu
sammeln, sondern auch mit allen Interessierten in Bonn zu teilen.
Zugleich hoffen wir, Studierende fiir Gesundheits(un)gerechtigkeit zu
sensibilisieren und als Multiplikator*innen fur eine
gemeinwohlorientierte Gesundheitsversorgung zu gewinnen. Unser
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Dank gilt allen Beteiligten fiir die gute Zusammenarbeit, die wir gerne
fortsetzen mochten.
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Kapitel 3

Hitzebelastung in Bonn

David Kemmerich & Marco Munsch



Einleitung

In den letzten Jahrzehnten hat sich der Klimawandel als eine der
zentralen Herausforderungen fiir die Gesellschaft erwiesen. Erhdhte
Temperaturen und vermehrte Hitzeereignisse sind hierbei wesentliche
Merkmale, welche sich auch in Deutschland beobachten lassen.
Sommerliche Hitzewellen gehdren in Deutschland zu den mit Abstand
todlichsten Naturereignissen (WINKLMAYR et al. 2023). Besonders
betroffen sind urbane Rdume, in denen sich durch hohe
Bebauungsdichte und Versiegelung stadtische Warmeinseln bilden.
Auch zwischen Stadtteilen bestehen auf verschiedenen Ebenen
Temperaturunterschiede.

Stadtbewohner*innen sind dementsprechend je nach Wohnlage
unterschiedlich stark Hitzebelastung ausgesetzt. Ein Teil dieser
Unterschiede ldsst sich mit der soziookonomischen Lage erkldren.
Diese Unterschiede sichtbar zu machen ist wichtig, damit
stadtplanerische MaRnahmen zur Reduzierung des Hitzeinseleffekts
getroffen werden kénnen. Auf diese Weise kbdnnen negative
gesundheitliche Folgen und vorzeitige Todesfille vermieden werden.

Die gesundheitlichen Folgen der Hitzeexposition reichen von
koérperlichen Beschwerden wie Kopfschmerzen bis hin zum Hitzetod.
Dennoch wird Hitze als Gefahr weitgehend unterschatzt. Aus der
fortlaufenden Erderwdarmung folgen auch erhdéhte Temperaturen in
urbanen Rdaumen wie der Stadt Bonn, was die Hitzebelastung der
Bewohner*innen zukiinftig weiter erhéhen wird. Das Aufzeigen von
Hitzehotspots in Bonn kann dabei helfen, die acht Kernelemente des
Hitzeaktionsplans vom  Bundesministerium  fir  Gesundheit

Hitzebelastung in Bonn

umzusetzen und somit die Bevolkerung vor verstiarkten
Hitzeereignissen zu schiitzen. Die Stadt Bonn arbeitet ebenfalls an
einem Hitzeaktionsplan. Dieser wurde jedoch vor Drucklegung dieses
Beitrags noch nicht veroffentlicht.

In dem studentischen Projekt zur Hitzebelastung in Bonn wurde die
Hitzebelastung in Bonn auf unterschiedlichen MaRstabsebenen
untersucht, um Unterschiede in der Betroffenheit verschiedener
Gruppen herauszuarbeiten: 1) Auf gesamtstadtischer Ebene wurde der
Zusammenhang zwischen der Verteilung von urbaner Hitze und der
Kaufkraft (als MalR fir sozio6konomische Lage) untersucht; 2)
Kleinrdumig wurden Unterschiede in der Hitzebelastung innerhalb von
Hausern untersucht. Dieser Ansatz erlaubt es, die tatsachlich
erfahrene Hitzebelastung zu erfassen, was mit einer reinen
Betrachtung der AuBentemperatur nicht moglich ist. Zudem wird so
die unterschiedliche Belastung von Bewohner*innen des gleichen
Hauses deutlich. Gemeinsam erlauben beide ein Verstandnis fiir die
potenziellen Gefahren durch Hitze im Stadt- bzw. Wohnraum. Zudem
werden Zusammenhdnge zwischen soziodkonomischer Lage und
Hitzebelastung ersichtlich.
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Abbildung 3.1: Mittlere Lufttemperatur in Poppelsdorf und Kénigswinter-Vinxel — 2020 bis 2023
(Quelle: GEOGRAPHISCHES INSTITUT DER UNIVERSITAT BONN)

Hitzebelastung in Bonn

Hitzebelastung Bonn
und Umland

Der Vergleich der mittleren Lufttemperatur fir
die Orte Poppelsdorf (orange) im Stadtzentrum
gelegen und  Konigswinter  (Versuchsgut
Frankenforst, landwirtschaftlich genutzte
Flache) (blau) im Bonner Umland zeigt, dass die
Temperaturen in Konigswinter-Vinxel meist
unter den Temperaturen in Bonn liegen (Abb.
3.1). Die mittlere  Abweichung  der
Tagesdurchschnittstemperatur betrdgt tGber 4
Jahre 1,04 °C.

In den Jahren 2020 bis einschlieRlich 2023 liegt
die mittlere Lufttemperatur in Poppelsdorf bei
12,70 °C, in Konigswinter-Vinxel bei 11,66 °C.
Aus Extremwerten ergeben sich fir die
Tagesmitteltemperatur in  Poppelsdorf als
Maximum 24,78°C und in Konigswinter
23,45 °C. Die niedrigste Tagesmitteltemperatur
betrdgt in Poppelsdorf 1,9°C und in
Konigswinter -0,1 °C. Zwischen den Standorten
ist ein starker  Zusammenhang  der
schwankenden Temperatur zu verzeichnen
(Abb. 3.1).

Diese Messwerte verdeutlichen, dass die Stadt
Bonn starker von Hitze betroffen ist als die
landliche Umgebung.
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Tabelle 3.1: Gesamte Kaufkraft und mittlere Kaufkraft je Einwohner der
Postleitzahlgebiete in Bonn 2025 (Quelle: IHK Bonn/Rhein-Sieg 2025.)

PLZ Kaufkraft Mio. € €/Einw.
53111 616,8 30.830 €
53113 440,4 39.876 €
53115 697 36.222 €
53117 723,1 31.018 €
53119 610,5 26.977 €
53121 517 30.370 €
53123 781,6 31.388 €
53125 568,4 37.207 €
53127 554 38.566 €
53129 538,7 33.057 €
53173 521 39.026 €
53175 690,5 33.123 €
53177 802,5 36.693 €
53179 629,7 35.825 €
53225 762,4 32492 €
53227 597,7 34474 €
53229 884 35378 €

Mittelwert 643,3 34.266 €

Hitzebelastung in Bonn

Hitzebelastung innerhalb Bonns

Vergleicht man einzelne Nachbarschaften innerhalb der Stadt Bonn, so fallt
auf, dass Temperaturunterschiede auch innerhalb der Stadt auftreten. Die
ausgewerteten Daten stammen aus einer Klimaanalysekarte fiir Bonn aus
dem Jahr 2023 (STADT BoNN 2023).

Die Messdaten stellen die gefiihlte Oberflaichentemperatur im Juli 2023
dar und wurden auf Postleitzahlebene hochgerechnet. So ergeben sich
folgende Werte: Die niedrigste durchschnittliche Oberflaichentemperatur
mit 23,83 °C liegt im Postleitzahlgebiet 53177, die hochste mit 37,09 °Cim
Postleitzahlgebiet 53121. Die durchschnittliche Oberflachentemperatur
betragt 33,21 °C. Die rdumliche Analyse zeigt, dass sowohl links- als auch
rechtsrheinische ein Nord-Siid-Gefalle der Temperaturverteilung zu
beobachten ist: Mit wenigen Ausnahmen ist der Norden der Stadt warmer
als der Siiden (Abb. 3.2).

Zur besseren Verstandlichkeit wurden die Durchschnittstemperaturen auf
einer Skala in funf Klassen mit manuell gewahlten runden Klassengrenzen
unterteilt. Bezogen auf die mittlere Kaufkraft je Einwohner*in der
Postleitzahlgebiete fand eine Klassifizierung nach dem Prinzip der
gleichgrolRen Klassen statt. Die Klassenanzahl orientiert sich dabei an der
Klassenanzahl der mittleren Oberflichentemperatur, um eine
Vergleichbarkeit zu ermoglichen. Die beobachteten
Temperaturunterschiede zeigen einen Zusammenhang zwischen der
Hitzebelastung in den Postleitzahlgebieten und der Kaufkraft pro
Einwohner*in (Tab. 3.1, Abb. 3.3). Auf der mittleren Betrachtungsebene
[asst sich festhalten, dass mit steigendem Einkommen die Hitzebelastung
in der Wohnumgebung tendenziell abnimmt.
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Mittlere physiologisch dquivalente Oberflachentemperatur
der Postleitzahlgebiete in Bonn

Legende
D Stadtgebiet Bonn
[] postleitzahlgebiet

Mittlere physiologisch &quivalente
Oberflachentemperaturin °C

2 ] 530 B <28-30
- = B >30-32
: []>82-34
\ : [ >34-36
: [ >36
653127
Daten:
Bundesstadt Bonn:

Klimaanalysekarte-Tag (2023)
Opendatasoft: Postleitzahlen - Germany
(2025)

Autor:
David Kemmerich

Erstellungsdatum: 10/08/2025

0 1 2km
EPSG:25832 -

Abbildung 3.2: Mittlere physiologisch &quivalente Oberflichentemperatur in Bonn je nach Postleitzahlgebieten (eigene Darstellung nach Stadt Bonn 2023)
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Abbildung 3.4: Durchschnittstemperaturen im Querschnitt (eigene Darstellung)

Hitzebelastung in Bonn

Hitzebelastung in Wohnhausern

Im Rahmen des hier vorgestellten studentischen Projekts wurde an
drei Messstandorten die Temperatur in verschiedenen Wohnungen
aufgezeichnet. Diese Messungen zeigen, wie sich innerhalb eines
Hauses die Hitzebelastung im zeitlichen Verlauf entwickelt. Ziel ist es
zu zeigen, dass bei gleicher AuBentemperatur der Hitzestress sehr
ungleich verteilt ist.

Die Darstellungen in Abbildung 3.4 zeigen einen Querschnitt der
untersuchten Hauser mit den jeweiligen Durchschnittstemperaturen
im Juli, der ersten Juliwoche, dem 02.07.2025 und der hochst
gemessenen Temperatur. Die Messungen wurden vom 01.07.2025 bis
zum 31.07.2025 durchgefiihrt.

An allen Hausern ist eine Zunahme der Temperatur pro Etage zu
erkennen. In Rottgen sind die Durchschnittstemperaturen am
niedrigsten, was auf die suburbane Lage sowie die Griinflachen in der
Nahe zurlickzufiihren ist. In der Nordstadt hingegen wurden die
hochsten Werte gemessen, dies liegt u.a. an der dicht bebauten
urbanen Umgebung, die zusatzlich einen hohen Versiegelungsgrad
vorweist.

Temperaturwerte von Uber 30 °C konnen Hitzestress und andere
Beschwerden wie Herz-Kreislauf-Probleme oder Schlafprobleme bei
den Bewohner*innen hervorrufen, was negative Folgen fir die
Gesundheit hat (POHLAN et al. 2024).
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Soziookonomische Lage und Hitze
im Wohnraum

Um zu analysieren, ob die beobachteten Unterschiede innerhalb von
H&dusern auch mit der soziookonomischen Lage in Verbindung stehen,
wurde eine Analyse von Mietpreisen in Bonn durchgefiihrt. Da die
Hitzebelastung in Dachgeschosswohnungen (D) hoher ist, wie unsere
Daten zeigen, stellt sich die Frage, ob hier Menschen leben, die
weniger Miete zahlen konnen/wollen. Hierfir wurden die
durchschnittlichen Monatskaltmieten auf der Plattform Immoscout
getrennt nach Etagen ausgewertet. Aus Abbildung 3.5 ist zu
entnehmen, dass der durchschnittliche Mietpreis pro Quadratmeter
mit zunehmendem Stockwerk ansteigt bis hin zum Dachgeschoss, wo
er auf das Niveau von Erdgeschosswohnungen abfallt.

Das Hitzeempfinden nach Etage (Abb. 3.6) wurde durch eine Umfrage
ermittelt. Der Wert 10 gilt hierbei als nicht aushaltbar und 1 als
angenehm. Es ist zu erkennen, dass die subjektive Hitzebelastung mit
zunehmendem Stockwerk groBer wird.

Es scheint also ein Zusammenhang zwischen sozio6konomischer Lage
und Hitzebelastung im Dachgeschoss zu existieren, da der Mietpreis
dort mit am niedrigsten und die Hitzeexposition am grofSten ist.
Haushalte mit geringerem Einkommen mussen auf
Dachgeschosswohnungen ausweichen und sind dadurch groBerem
Hitzestress ausgesetzt.

20



Fazit

Festzuhalten ist, dass es in Bonn eine ungleiche Verteilung der
Hitzebelastung gibt. Es liegt ein Nord-Stid-Gefélle der Lufttemperatur
zwischen den unterschiedlichen Stadtvierteln vor, bei dem vor allem in
sidlich gelegenen Stadtvierteln die Temperatur kihler ist.

Bei der regionalen Betrachtung Bonns mit dem Vergleich der
Klimamessstationen in Poppelsdorf und Koénigswinter-Vinxel/Gut
Frankenforst ldsst sich bestatigen, dass ein deutlicher Unterschied der
Temperaturen zwischen Bonn und dem Bonner Umland vorliegt.

Innerhalb Bonns besteht ein Zusammenhang zwischen der Kaufkraft
pro Einwohner*in und der Durchschnittstemperatur pro
Postleitzahlgebiet. Dies legt den Schluss nahe, dass Menschen mit
hohem Einkommen tendenziell eher in einer kihleren
Wohnumgebung leben.

Ahnliche Unterschiede treten auch innerhalb einzelner Wohngeb&ude
auf. Die Temperatur in Wohnraumen nimmt mit zunehmender
Stockwerkzahl zu. Im Dachgeschoss ist die Hitzebelastung am grofSten.
Da dort die durchschnittlichen Mietpreise am geringsten sind, ist
davon auszugehen, dass einkommensschwachere Haushalte dort
einziehen und einer groReren Hitzebelastung ausgesetzt sind.

Diese Ergebnisse zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen
soziobkonomischer Lage und der Hitzebelastung in Bonn gibt. Dieser
Einfluss wird vor allem in der Wohnumgebung sichtbar. Menschen
mit einem geringeren soziodkonomischen Status sind tendenziell mehr
Hitzebelastung ausgesetzt.

Hitzebelastung in Bonn
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Soundscape: von der
Larmmessung zur Wahrnehmung

Das Konzept Soundscape rickt die Wahrnehmung von Schall in den
Mittelpunkt. Die akustische Umwelt wird nicht auf Grundlage des
physikalisch messbaren Schalls untersucht, sondern es wird das
Erleben des Schalls erforscht. Wahrend Schallpegel objektiv gemessen
werden kénnen, beschreibt Larm eine individuelle Empfindung von
unerwiinschtem Schall.

Begriindet wurde das Konzept der ,Soundscapes” in den 1970er-
Jahren durch den Klangforscher R. MURRAY ScHAFER. Er forderte, die
akustische Umwelt nicht nur unter dem Aspekt der Larmreduktion zu
sehen, sondern als Teil menschlicher Wahrnehmung. Damit leitete er
einen Paradigmenwechsel in der Lirmforschung ein (SCHAFER 1977).
Die internationale Normenreihe I1SO 12913 (2018) definiert
Soundscape als ,akustische Umgebung, die durch Menschen im
Kontext wahrgenommen, erfahren und/oder begriffen wird”.
Entscheidend sind dabei die Schlisselkomponenten Mensch,
akustische Umgebung und Kontext (Ort, Zeit, Aktivitat).

Besonders nachts wirkt sich die akustische Umgebung stark auf
physiologische Prozesse aus. Bereits Pegel ab 40 dBA kdnnen negative
Folgen haben, ab 55 dBA steigt das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen deutlich. Das Horsinn bleibt im Schlaf aktiv
und reagiert auf unerwartete Gerdausche mit kurzzeitigem Aufwachen,
was die Schlafqualitat stort.

Entscheidend sind nicht nur Lautstarke, sondern auch Art, Haufigkeit
und Bedeutung von Gerauschen (Muzer 2007). Die WHO (2011)
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bezeichnet nachtlichen Larm als besonders gesundheitsschadlich, da
er Schlafqualitat und Erholung direkt beeintrachtigt.

Methodik der Soundscape-Forschung

Das Forschungsdesign des hier vorgestellten studentischen Projekts
folgte einem Multi-Methoden-Ansatz, der sowohl quantitative als auch
qualitative Methoden kombinierte.

Die Untersuchung bestand aus drei methodischen Schritten:

Zunachst wurde der Bonner Talweg in sechs Abschnitte unterteilt, um
eine geordnete Analyse der einzelnen Teilbereiche zu ermdglichen.
Darauf folgten Larmpegelmessungen und Audioaufnahmen der
Gerauschkulisse in allen Abschnitten, die klassifiziert und statistisch
ausgewertet wurden. AbschlieRend wurde eine standardisierte
Befragung der Anwohnenden durchgefiihrt.
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Der Bonner Talweg ist etwa 1700 Meter lang und
eine zentrale, in Teilen verkehrsreiche Straflle in
der Bonner Stidstadt (Abb. 4.1). Er verbindet die
Innenstadt mit Kessenich und weist eine
vielfdltige Bebauungsstruktur auf. Neben
Wohngebduden finden sich hier Geschifte,
gastronomische und 6ffentliche Einrichtungen.
Aufgrund dieser gemischten Nutzung ist davon
auszugehen, dass sowohl unterschiedliche
Larmquellen (z.B. StraRenverkehr, Gastronomie,
FuBgdngerstrome) als auch unterschiedliche
Lairmwahrnehmungen durch die
Anwohnerschaft auftreten. Um die
unterschiedlichen Soundscapes in den unter-
schiedlichen Teilbereichen gegeniberzustellen,
wurde der Bonner Talweg in sechs Abschnitte
unterteilt. Die Einteilung erfolgte nach
funktionalen und rdaumlichen Kriterien (z. B.
Verkehrsdichte, Bebauungsstruktur oder Ndhe
zu OPNV). Diese Abschnitte bildeten die
raumliche Grundlage fir die Larmpegel-
messungen, die Gerauschquellenerfassung und
fir die Zuordnung der Umfrageergebnisse.

Abbildung 4.1: o. links: Karte Bonn Stidstadt, Teile Stadtmitte & Poppelsdorf. u. rechts:
Untersuchungsgebiet Bonner Talwegq inkl. Unterteilung und Verortung der Larmpegel- und
Geréuschquellenerfassungsstandorte
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Abbildung 4.2: Empfundene Larmbelastung: Anteil der Befragten Personen, die sich in
den verschiedenen Abschnitten des Bonner Talwegs zu verschiedenen Tageszeiten
durch Larm gestoért flihlen. Darstellung in %. Grafik bildet die Antworten der Befragten
auf folgende Frage ab: ,Zu welchen Tageszeiten empfinden Sie Ldrm als besonders
stérend?” (Mehrfachantwort méglich).
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Ergebnisse, Fazit &
Handlungsempfehlung

Die Untersuchung der Soundscapes am Bonner Talweg zeigt deutliche
Unterschiede in den sechs Abschnitten. Raumlich und zeitlich variierte
die Larmbelastung, mit zum Teil erheblichem Einfluss auf die
Schlafqualitdt der Anwohner*innen. Die Ergebnisse zeigen, dass die
hochsten Pegel wahrend der Hauptverkehrszeiten am Morgen und
Nachmittag auftreten, wahrend sie nachts deutlich sinken. Besonders
Abschnitt 4 weist mit tGber 65 dBA eine starke Belastung auf, wahrend
Abschnitt 1 vergleichsweise ruhig bleibt. Verkehr ist dabei die zentrale
Larmquelle, was auch durch die Ergebnisse der Befragung bestatigt
wird (Abb. 4.2): Rund 45 % der Teilnehmenden berichten, dass ihre
Schlafqualitdt durch Larm beeintrachtigt wird, insbesondere durch
nachtlichen Verkehr. Zwischen nachtlicher Larmwahrnehmung und
Schlafqualitdt besteht ein Zusammenhang. Auffillig ist zudem, dass
etwa die Halfte der Befragten MaRnahmen zur néachtlichen
Larmminderung ergreift, etwa durch Ohrstopsel oder geschlossene
Fenster. Hier eroffnet sich ein Ansatzpunkt fur die
Praventionsmallnahmen. Durch Aufklarung und partizipative
Gesundheitsforen kénnte Larm als Gesundheitsrisiko stdarker ins
offentliche Bewusstsein gerlickt werden.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass Larmbelastung im Raum nicht
gleich verteilt auftritt. Unabhangig von soziodemografischen Faktoren
betrifft er nahezu alle Bewohner*innen. Besonders nachtlicher
Verkehrslarm stellt ein relevantes Gesundheitsproblem dar, dem auf
planerischer und gesundheits-politischer Ebene mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. Die hohe Beteiligung an
unserer Umfrage deutet darauf hin, dass die Bewohner*innen des
Bonner Talwegs dem Thema eine grolRe Bedeutung beimessen.
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Kapitel 5
Kinderarztliche Versorgung in Bonn

Raumliche und organisatorische Zugangsdimensionen als In-
dikatoren fur Gesundheitsungerechtigkeit

Jovana Koci¢ & Maren Misiorny



Kinderarztliche Versorgung

Die Kindheit und Jugend sind fiir die gesundheitliche Entwicklung be-
sonders pragende Lebensphasen. Viele Verhaltensweisen, die im spa-
teren Leben fiir die Gesundheit von Bedeutung sind, etwa eine ausge-
wogene Erndhrung, ausreichende Bewegung und der Umgang mit
Stress, entstehen bereits in jungen Jahren. Auch gesundheitliche Prob-
leme, die friih auftreten, kdnnen langfristige Folgen bis ins Erwachse-
nenalter haben (HACKAUF & JUNGBAUER-GANS 2008).

In dieser Lebensphase libernehmen Kinderarzt*innen eine zentrale
Rolle. Sie behandeln nicht nur akute Erkrankungen und fiihren Impfun-
gen durch, sondern bieten auch regelmaRige Vorsorge- und Friiherken-
nungsuntersuchungen an, um maogliche Entwicklungs- und Gesund-
heitsprobleme frihzeitig zu erkennen und zu behandeln (BMG 2024).

Dennoch sind nicht alle Kinder und Jugendlichen gleichermaRen ge-
sund und nicht alle nehmen Vorsorgeuntersuchungen gleich haufig
wahr. Solche Unterschiede werden als gesundheitliche Ungleichheiten
bezeichnet. Ein wesentlicher Einflussfaktor ist dabei der sozio6kono-
mische Status einer Familie, der sich aus Einkommen, Bildungsniveau,
beruflicher Stellung und Wohnverhaltnissen zusammensetzt (KISTE-
MANN et al. 2019). Forschungen zeigen, dass Kinder aus Familien mit
einem sozio6konomisch schwdcheren Status haufiger gesundheitliche
Probleme haben und Vorsorgeangebote seltener nutzen (HACKAUF &
JUNGBAUER-GANS 2008). Wenn solche Unterschiede vermeidbar sind,
zum Beispiel durch einen besseren Zugang zu medizinischer Versor-
gung, so spricht man von Gesundheitsungerechtigkeit (LAMPERT et al.
2013).

Kinderarztliche Versorgung in Bonn

In Deutschland wird die ambulante kinderarztliche Versorgung durch
die sogenannte Bedarfsplanung geregelt. Diese legt fest, wie viele
Arzt*innen pro Einwohner*innen in einer Region titig sein sollen. Oft
werden regionale Unterschiede jedoch nicht ausreichend bericksich-
tigt. In randlich gelegenen Stadtteilen, die weniger zentral gelegen und
weniger dicht besiedelt sind, aber noch zum Stadtgebiet gehoren, so-
wie in sozio6konomisch schwacheren Stadtteilen erscheint eine Nie-
derlassung fiir Arzt*innen oft unattraktiv, wodurch in solchen Stadttei-
len eine Unterversorgung droht (GBA 2025).

Ein differenziertes Konzept von Zugang nach den Wissenschaftlern Roy
PENCHANSKY und J. WiLLIAM THOMAS (1981) verdeutlicht, dass der Zugang
zur medizinischen Versorgung mehrdimensional ist. Eine ausreichende
Versorgung hangt demnach nicht nur von der Zahl und der rdumlichen
Verteilung der Arzt*innen ab, sondern auch davon, wie gut die Praxen
organisiert und erreichbar sind, ob die angebotenen Leistungen den
Bediirfnissen der Patient*innen entsprechen und ob die Inanspruch-
nahme auf beiden Seiten akzeptiert wird. Erst wenn diese Aspekte zu-
sammen betrachtet werden, lasst sich beurteilen, wie zuganglich me-
dizinische Versorgung tatsachlich ist.

Fiir eine Stadt wie Bonn stellt sich vor diesem Hintergrund die Frage,
wie die kinderarztliche Versorgung tatsachlich verteilt ist und in wel-
chem MaRe soziotkonomische Strukturen und raumliche Faktoren
den Zugang beeinflussen.
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Abbildung 5.1: Kinderérztliche Versorgung in Bonn — Anzahl der Kinderarzt*innen je 1.000 Kinder

(0 bis 18 Jahrige)

Kinderarztliche Versorgung in Bonn

Raumliche Verteilung

Die Karte zur kinderarztlichen Versorgung (Abb.
5.1) zeigt deutliche Unterschiede zwischen den
Bonner Stadtteilen. Zu erkennen ist, dass sich die
Praxen vor allem in zentralen Lagen wie Beuel-Zent-
rum oder das Miinsterviertel konzentrieren. Wah-
rend die Zahl der Kinderarzt*innen dort bei bis zu
10,4 pro 1.000 Kinder liegt, sind es in randlich gele-
genen Stadtteilen wie Ippendorf oder Tannenbusch
weniger als 0,9 Kinderarzt*innen je 1.000 Kinder. In
zahlreichen Stadtteilen, insbesondere am Stadt-
rand, haben sich gar keine Kinderarzt*innen ange-
siedelt. Flir Familien, die dort wohnen, bedeutet
dies langere Wege, eingeschriankte Wahlmoglich-
keiten und eine stirkere Abhangigkeit vom Auto
oder einem gut funktionierenden 6ffentlichen Nah-
verkehr.

Neben der raumlichen Lage besteht auch ein Zu-
sammenhang zwischen den soziotkonomischen
Strukturen und dem Zugang zur kinderarztlichen
Versorgung in den jeweiligen Stadtteilen. In sozio-
O0konomisch schwacheren Stadtteilen wie Tannen-
busch oder Dransdorf, die zugleich einen hohen An-
teil an Kindern aufweisen, ist die Dichte an Kinder-
arzt*innen besonders gering. Damit haben auch
Kinder aus soziobkonomisch schwacheren Stadttei-
len einen schlechteren Zugang zur kinderarztlichen
Versorgung.
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Zugangsdimensionen

Um die verschiedenen Dimensionen des Zugangs naher zu untersu-
chen, wurde zundchst die raumliche Zuganglichkeit der kinderarztli-
chen Praxen in Bonn und Umgebung anhand einer Analyse zur Ful3-
und PKW-Erreichbarkeit untersucht. Zusatzlich wurden fir jede Praxis
unterschiedliche organisatorische Aspekte gepriift: dazu zihlen Off-
nungszeiten, digitale Angebote sowie die Aufnahmebereitschaft und -
kapazitat neuer Patient*innen, die durch telefonische Anfragen ermit-
telt wurde. Erganzend wurden Eltern in Bonn {ber eine Online-Um-
frage zu ihren Erfahrungen mit den Praxen befragt. Die Ergebnisse zei-
gen, dass der tatsdchliche Zugang zur kinderarztlichen Versorgung in
Bonn in hohem Male durch organisatorische Faktoren bestimmt wird.

Erreichbarkeit

Nahezu alle Haushalte in Bonn kdnnen innerhalb von 15 Autominuten
eine kinderarztliche Praxis erreichen. Zu FuB erreichen Familien in
zentralen Stadtteilen meist mehrere Praxen innerhalb von 15 Gehmi-
nuten, wohingegen Familien, die am Rand des Stadtgebietes wohnen,
oft Gber 30 min bis zur nachsten Praxis benotigen (Abb. 5.2). Die Er-
gebnisse der Erreichbarkeitsanalyse deuten auf einen besseren Zugang
zur kinderarztlichen Versorgung flr Familien in zentralen Stadtteilen
hin. Da jedoch nicht alle Kinder in der nachstgelegenen Praxis behan-
delt werden, gibt es starke Abweichungen.

Offnungszeiten

Wahrend einige Praxen mehr als 30 Std. pro Woche gedéffnet haben,
bieten andere Praxen nur 20 Wochenstunden an. Dies betrifft vor al-
lem Praxen in randlich gelegenen Stadtteilen, die ohnehin nur tber

Kinderarztliche Versorgung in Bonn

eine geringe kinderarztliche Dichte verfligen. Fir Eltern bedeutet dies
eine eingeschrankte Planbarkeit, insbesondere dann, wenn Berufsta-
tigkeit und Schulzeiten beriicksichtigt werden missen.

Digitale Angebote und Terminorganisation

Die Verfligbarkeit digitaler Zugangswege, etwa in Form von Online-Ter-
minbuchungssystemen, Praxis-Apps oder strukturierten Rickrufsyste-
men, variiert erheblich. Einige Praxen stellen umfassende digitale An-
gebote bereit, die eine flexible Terminvereinbarung auch auBerhalb
der telefonischen Sprechzeiten ermdéglichen, wohingegen andere aus-
schlieBlich telefonisch erreichbar sind.

Aufnahme von Neupatient*innen

Fast alle Praxen nehmen nur Kinder aus bestimmten, nahegelegenen
Stadtteilen auf —haufig jedoch nur, wenn diese neu nach Bonn gezogen
sind. Kinder, die bereits in einer anderen Praxis innerhalb Bonns be-
treut wurden, werden meist nicht in einer anderen Praxis aufgenom-
men. Ein Praxiswechsel ist somit kaum moglich. Nahere Informationen
zur Aufnahmekapazitdt konnen der Abbildung 5.3 entnommen wer-
den.

Zugangsbarrieren aus Sicht der Eltern

Die Ergebnisse der Elternbefragung machen deutlich, dass Uberwie-
gend organisatorische Barrieren spiirbar sind. Einige Familien nannten
die Offnungszeiten als Zugangshiirde und wiinschen sich frilhere oder
spatere Sprechstundenzeiten. Andere Eltern berichten von langen
Wartezeiten in Telefonwarteschleifen und einer geringen Erfolgsquote
bei dem Versuch, kurzfristig einen Termin zu erhalten. Auch die Tatsa-
che, dass ein Praxiswechsel kaum moglich ist, wurde in der Umfrage
von vielen Eltern als bedeutende Zugangshiirde genannt.
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Abbildung 5.2: FuBBldufige Erreichbarkeit der kinderérztlichen Praxen in Bonn und Umgebung.
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Aufnahmebereitschaft neuer Patient*innen

Kinderarztliche Versorgung in Bonn
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Die bedingte Aufnahmebereitschaft umfasst kinderarztliche Praxen, die nur Kinder und/oder Neugeborene aus bestimmten
Einzugsgebieten oder ausschlieRlich neu zugezogene Kinder aufnehmen, die nicht bereits Patient*innen in einer
kinderarztlichen Praxis in Bonn sind.

Abbildung 5.3: Kapazitat und Aufnahmebereitschaft neuer Patient*innen pro kinderérztliche Praxis (Stand Juni/Juli 2025)
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Schlussfolgerung

Die kinderarztlichen Praxen in Bonn sind unterschiedlich organisiert
und ungleich verteilt. Dadurch unterscheiden sich die Zugange zur kin-
derarztlichen Versorgung innerhalb des Stadtgebietes stark. Aus Per-
spektive der Gesundheitsgerechtigkeit ergibt sich die Notwendigkeit,
den Zugang differenziert zu betrachten und auf kleinrdumige Unter-
schiede einzugehen. Moégliche MaRnahmen umfassen Anreize fir eine
gezieltere Ansiedlung von kinderarztlichen Praxen in unterversorgten
Stadtteilen, eine bessere Vereinbarkeit der Offnungszeiten mit dem Fa-
milienalltag sowie die Forderung digitaler Zugangswege. Dariber hin-
aus erscheint es sinnvoll, auch qualitative Aspekte wie die Informiert-
heit, also das Wissen der Patient*innen l{iber medizinische Angebote,
und die tatsachlichen Nutzungserfahrungen in zukinftigen Studien zu
beriicksichtigen.
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Grunflachenzugang fur
gebrechliche Personen

Ein Vergleich zwischen der Sudstadt und Tannenbusch
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Grunflachen und Gesundheit

Der demographische Wandel stellt Stadte vor tiefgreifende
Herausforderungen. Ein wichtiger Aspekt ist die Schaffung gesunder
Lebensumwelten fir die alternde Gesellschaft, was ein erweitertes
Verstandnis von Gesundheit erfordert, das koérperliche, psychische und
soziale Dimensionen einbezieht (QUINN 2008, WORLD HEALTH
ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE 2017). Gesundheit wird
demnach auch durch lebenswerte, barrierefreie Lebensumwelten
beeinflusst. Sie erlauben eine soziale Einbindung, im Sinne des
Leitbilds Aging in Place. Das bedeutet, dass dltere Menschen moglichst
lange in ihrer vertrauten Umgebung, zu Hause oder in ihrem
Stadtviertel wohnen bleiben kdnnen, ohne Lebensqualitat zu verlieren
und in Wirde altern zu konnen. Dabei geht es nicht nur um die
Wohnumgebung, sondern um die gesamte stadtische Infrastruktur:
barrierefreie  Wege, Zugang zu Griinflichen, Nahversorgung,
Mobilitatsangebote und soziale Netzwerke sind entscheidend. Ziel ist,
Selbststandigkeit, soziale Teilhabe und Wohlbefinden zu erhalten, und
gleichzeitig gesundheitliche Risiken zu reduzieren (BLASER et al. 2012).
Im stadtischen Kontext spricht man dabei von Aging in Cities. Hierbei
werden stadtische Planungs- und GestaltungsmaRnahmen so
ausgerichtet, dass sie den Bedirfnissen alterer Menschen gerecht
werden. Dazu gehoren leicht erreichbare Gesundheits- und
Freizeitangebote, sichere und barrierefreie Mobilitdt, wohnungsnahe
Grunflaichen und Begegnungsorte. Aging-in-Cities-Strategien fordern
damit die Lebensqualitit Alterer und stirken die soziale Kohasion und
die Nachhaltigkeit stadtischer Rdume. Zentrale Voraussetzungen sind
Barrierefreiheit und wohnungsnahe Grinflachen. Stadtgriin wirkt als
Gesundheitsressource auf physischer, psychischer und sozialer Ebene:

Griinflachenzugang fiir gebrechliche Personen

Es verbessert Umweltqualitat, bietet Raume fir Bewegung, Erholung
und Begegnung und stdrkt Resilienz sowie soziale Teilhabe (WORLD
HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE 2016). Darliber hinaus
erfullt Stadtgriin wichtige klimatische Funktionen wie der Abkiihlung
von Hitzeinseln. Fir gebrechliche Menschen sind dabei Erreichbarkeit,
Ausstattung und Nutzbarkeit von Stadtgriin entscheidend (FRrIeD et al.
2001). Fehlende Infrastruktur wie Sitzgelegenheiten oder barrierefreie
Wege flhren zu Exklusion. Der Zugang zu Griinflichen wird damit zu
einer Frage der Gesundheits- und Umweltgerechtigkeit (ButscH 2011).
Auch Bonn verfolgt im Rahmen der Agenda 2030 (SDG 11) das Ziel
nachhaltiger, inklusiver Stadtentwicklung (HoLzsAaur 2020). In diesem
Kontext gewinnt die barrierefreie Gestaltung von Griinflichen an
Bedeutung, um Lebensqualitdt und gesellschaftliche Teilhabe einer
alternden Stadtgesellschaft zu sichern.

Ein Vergleich der Bonner Stadtteile Stidstadt und Tannenbusch (Abb.
6.1) verdeutlicht die groBen Unterschiede innerhalb einer Stadt. Die
historisch gewachsene Sudstadt bietet viele kleinere Parks, wahrend
Tannenbusch als geplante GroBwohnsiedlung durch eine dichtere
Bebauung, eine vielfdltige Bevolkerungsstruktur und eine geringere
wohnungsnahe Griinflaichendichte gepragt ist (Tab. 6.1).

Um die Barrierefreiheit stadtischer Griunflaichen zu untersuchen,
wurden in verschiedene Methoden kombiniert. Eine Kartierung nach
DIN 18040 und eine standardisierte Umfrage von gebrechlichen
Personen (n=46) erlauben es, Riickschliisse Giber die Zusammenhange
zwischen Gebrechlichkeit, Zugang und Nutzung von Griinflichen zu
ziehen. Interviews mit Betroffenen und einer Expertin vom Amt fir
Stadtgriin, sowie eine Dokumentenanalyse, haben diverse
Perspektiven verdeutlicht. Diese Daten haben physische, soziale und
institutionelle Barrieren erkennbar gemacht und Unterschiede
zwischen den Stadtteilen Siidstadt und Tannenbusch aufgezeigt.
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Abbildung 6.1: Untersuchungsgebiete Stidstadt und Tannenbusch mit ausgewéhlten statistischen Bezirken und untersuchten Griinflichen
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Tabelle 6.1: Vergleichende Ubersicht der Untersuchungsgebiete Siidstadt
und Tannenbusch im Verhéltnis zum Bonner Durchschnitt (Daten:
BUNDESSTADT BONN STATISTIKSTELLE 2024)

Merkmal Silidstadt Tannenbusch Bonn
(Bezirke 117, |(Bezirke 131, 132) |(gesamt)
118, 122)

Einwohnerzahl 20.884 17.682 Ca. 340.000

Einwohnerdichte 7.476 6.946 3.197

(EW/km?)

Durchschnittsalter 40 Jahre 38 Jahre 42,5 Jahre

Anteil 65+ Jahre 15,4 % 15% 20%

Grinflachendichte 22,39 % 12,15% 33,58 %

Grinflache / EW 36,4 m? 18,23 m? 140 m?

Griinflachenzugang fiir gebrechliche Personen

Ungleichheiten in der Stadt

Die Karten zeigen die Ausstattung ausgewahlter Griinflachen in Bonn: das
Baumschulwaldchen und der Botanische Garten in der Siidstadt, sowie die
Diine Tannenbusch und der Griinzug Nord in Tannenbusch (Abb. 6.2-6.5).
Der griin hinterlegte Bereich markiert jeweils die untersuchte Flache. Die
schwarzen Linien kennzeichnen barrierearme Hauptwege, die gut fir
mobilitdtseingeschrankte Personen geeignet sind. Eingeschrankt nutzbare
Wege (gestrichelt) und schlecht nutzbare Wege (gepunktet) sind auf Grund
ihrer unzureichenden Breite, Steigungen oder Treppen und unregel-
maRigem Untergrund fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
mogliche Barrieren.

Die Ausstattung mit verschiedenen Sitzmoglichkeiten, Beleuchtung,
Toiletten, Treppen, Infopunkten und Anbindungen mit dem OPNV/
barrierefreien Parkplatzen lasst sich mithilfe der Legende erkennen. Die
Karten erméglichen so einen Uberblick (iber die Hindernisse und
Nutzbarkeit der Grinflichen fiir Menschen mit Bewegungs-
einschrankungen.

Die standardisierte Umfrage zeigt, dass Befragte in der Siidstadt
Griunflachen haufiger und selbststandiger nutzen als in Tannenbusch, wo
infrastrukturelle Barrieren die Nutzung einschrdanken. Besonders haufig
wurden dabei fehlende Sitzgelegenheiten, unebene Wege und mangelnde
Beleuchtung als Hindernisse benannt. Interviews mit betroffenen
Personen haben verdeutlicht, dass Barrierefreiheit und Zugang weit Gber
bauliche Aspekte hinausgeht und auch subjektives Sicherheitsempfinden
und Wohlfiihlaspekte umfasst. Zusatzlich hat das Expert*inneninterview
gezeigt, dass begrenzte Ressourcen und konkurrierende Planungsziele den
Ausbau barrierefreier Grinflaichen in strukturell benachteiligten
Quartieren wie Tannenbusch erschweren.
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Abbildung 6.2: Kartierung der Ausstattung des Griinzugs Nord,
unter dem Aspekt der Barrierefreiheit

Griinflachenzugang fiir gebrechliche Personen

Handlungsempfehlungen

Fir die Stadtplanung bedeutet dies, dass Qualitatsstandards fir
barrierearme Griinflaichenausstattung systematisch in Planung, Sanierung
und Nachristung angewendet werden sollten. Die Bedarfe der
Nutzer*innen sind regelmaRig zu evaluieren, insbesondere in strukturell
benachteiligten Quartieren, um gezielt zu investieren. Strategische
Loésungen zum Abbau von Barrieren miissen quartierspezifisch entwickelt
werden, da sich Barrieren und Handlungsbedarfe lokal unterscheiden. Die
Einbindung der Betroffenen Uber barrierearme Beteiligungsformate ist
dabei zentral. Eine verstarkte Zusammenarbeit mit Organisationen wie der
Behindertengemeinschaft Bonn kann helfen, Perspektiven von Menschen
mit Einschrankungen besser zu beriicksichtigen. Dariber hinaus sollten
Grinflachengestaltung, inklusive Stadtentwicklung und sozialraum-
orientierte Gesundheitsforderung stdrker miteinander verzahnt werden.
Nur durch die konsequente Beriicksichtigung sozialraumlicher
Besonderheiten, die Starkung partizipativer Formate sowie den Abbau
struktureller, kultureller und finanzieller Barrieren kann eine umfassende
Teilhabe ermdoglicht werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Anspruch und Wirklichkeit bei der Verteilung
und Qualitat stadtischer Griinflichen auseinanderklaffen. Es besteht daher
Handlungsbedarf, um einen gerechteren Zugang zu gesundheits-
fordernden Grunflachen sicherzustellen. Ziel der Stadtplanung muss es
sein, allen Birger*innen, unabhangig von Alter, Mobilitdt oder sozialen
Ressourcen, den Zugang zu hochwertigen Griinflaichen zu ermdoglichen.
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Kapitel 7

Die Bonner Rheinaue als
Therapeutische Landschaft

Jana Perl, Carlotta Bluhm & Mathis Stauvermann



Gesundheit und Raum — warum
Orte uns guttun konnen

In den letzten Jahrzehnten hat sich in den Gesundheitswissenschaften
die Erkenntnis durchgesetzt, dass unsere Umgebung groRen Einfluss
auf Gesundheit und Wohlbefinden hat. Die Frage, wie Orte Gesundheit
beeinflussen hangt dabei auch davon ab, wie wir sie wahrnehmen,
erleben und mit Bedeutung fillen. In der Forschung wird dabei
zwischen space (dem messbaren Raum) und place (dem personlich
bedeutsamen Ort) unterschieden (KISTEMANN et al. 2021).

Zwei Theorien erklaren, warum Natur uns guttut. Die Stress Recovery
Theory beschreibt, dass natlirliche Umgebungen zur kérperlichen und
seelischen Entspannung beitragen kdnnen. Die Attention Restoration
Theory betont, dass Naturwahrnehmung zur Regeneration beitragt
und die Aufmerksamkeit erhoht.

Beide Ansdtze zeigen, dass Natur Gesundheit fordern kann, jedoch
berucksichtigen sie dabei kaum soziale oder kulturelle Aspekte.

Hier setzt das Konzept der Therapeutischen Landschaften an, das
urspriinglich von GEsLER (1992) entwickelt wurde. Es geht davon aus,
dass Gesundheit auch durch unsere alltaglichen Lebensraume gepragt
wird. Nach KISTEMANN et al. (2021: 257) wird eine therapeutische
Landschaft als ,eine Landschaft, die als Gesundheitsressource wirkt
die also Gesundheit und Wohlbefinden fordert” definiert.

Wie stark ein Ort diesen Effekt hat, hangt dabei von der personlichen
Wahrnehmung ab. Erinnerungen, Zugehorigkeitsgefiihl und Identitat
spielen eine ebenso grofRe Rolle wie physische Eigenschaften
(RATHMANN 2020).

Die Bonner Rheinaue als Therapeutische Landschaft

Ein wichtiger Begriff ist dabei der ,,sense of place” also die emotionale
Bindung zu einem Ort. Wer einen Ort als besonders vertraut und
bedeutungsvoll erlebt, entwickelt ein sogenanntes place attachment.

Therapeutische Landschaften konnen auf viele Weisen wirken. Sie
helfen beim Stressabbau, fordern Konzentration und Ausgeglichenheit
und starken soziale Bindungen (KISTEMANN et al. 2021). Besonders
stadtische Griinflichen wie Parks oder Freiflaichen an Gewdassern sind
wichtig, weil sie Bewegung, Begegnung und Erholung ermdglichen.
Zugleich ist es entscheidend, dass alle Menschen Zugang zu diesen
Orten haben unabhédngig von Alter, Herkunft oder Mobilitdt (KASPAR
2012).

Das Konzept der Therapeutischen Landschaft verbindet Erkenntnisse
aus Medizin, Sozialwissenschaften und Stadtplanung. Es zeigt, wie
Stadte und Freirdume so gestaltet werden kdnnen, dass sie Gesundheit
und soziale Teilhabe fordern. Damit liefert es auch praktische
Anhaltspunkte fir eine gesundheitsbewusste und gerechte
Stadtentwicklung (GEBHARD & KISTEMANN 2016).

Bei dem hier vorgestellten studentischen Projekt kamen verschiedene
Forschungsmethoden zur Anwendung. Im ersten Schritt wurden mit
einer teilnehmenden Beobachtung in der Rheinaue Nutzungsmuster
und verschiedene Nutzer*innengruppen erfasst. Darauf aufbauend
wurden Leitfadeninterviews mit ausgewdhlten Besucher*innen
durchgefihrt und die Ergebnisse anschliefend kartiert und visuell
aufbereitet. Im dritten Schritt wurde eine Umfrage durchgefiihrt, die
dazu diente, die gewonnenen Erkenntnisse zu quantifizieren und zu
untermauern.
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Die Bonner Rheinaue als Therapeutische Landschaft

Orte in der Rheinaue

1 - Japanischer Garten

2 - Rosengarten

3 - Bismarckturm (Rheinblick)
4 - Chalisthenics-Park

5 - Spielplatz

6 - Veranstaltungsflachen
7 - Rheinbriickenbau

8 - GroBe Blumenwiese

9 - Rheinuferweg

10 - Basketballplatz

11 - Beuler Rheinufer

12 - Grill-Stellen

13 - Toiletten

14 - Klaranlage

15 - Parkrestaurant

— Rheinaue Bonn

e & & ¢ & & & & @& © ° o ©® o ©

Datenquelle: Eigene Erhebungen

Kartengrundlage: ESRI-World-Imagery

Abbildung 7.1: Ubersichtskarte der Bonner Rheinaue

Die Bonner Rheinaue

Die Rheinaue ist eine der beliebtesten
Grinflichen Bonns. Sie vereint Natur,
Freizeitangebote und personliche Riickzugsorte
und spielt dadurch fir viele Besucher*innen
eine grolRe Rolle im Alltag. Besonders fir
Menschen, die regelmaRig Zeit hier verbringen,
entsteht eine biografische und emotionale
Bindung.

Ubersicht

Die Rheinaue ist gepragt von einer grof3en
landschaftlichen Vielfalt und klar erkennbaren
Anziehungspunkten  (Abb. 7.1). Neben
weitldufigen Wiesen und Spazierwegen finden
sich Orte mit symbolischer und personlicher
Bedeutung: Der Japanische Garten wird
insbesondere von Senior*innen als ruhiger, fast
meditativer Bereich geschatzt. Der Rosengarten
bietet mit seinen vielen Banken und der
Blumenpracht einen weiteren beliebten
Treffpunkt fir &ltere Menschen. Auch der
Bismarckturm oder die grolen Wasserflachen
bieten besondere Ausblicke und tragen zur
Orientierung bei. Solche Orte dienen nicht nur
der raumlichen Strukturierung, sondern sind fiir
viele Besucher*innen zugleich emotionale
Fixpunkte (Abb. 7.2).

49



Die Bonner Rheinaue als Therapeutische Landschaft

Nutzung der Rheinaue

Die Rheinaue wird von sehr unterschiedlichen
Gruppen genutzt. Familien und junge
Erwachsene verbringen Zeit auf den grofRen
Wiesen mit Picknick, Spiel und leichter Aktivitat.
Junge Erwachsene nutzen zudem den
Calisthenics-Park fir Sport und Austausch.

Orte in der Nutzung . .
Senior*innen suchen vor allem Ruhe und
® Bismarckturm . . . .
. Topioii s Corie | HASHHRANH Ruckzug, oft verbunden mit Routinen wie
© Parkrestaurant Spaziergangen oder Pausen an Lieblingsorten.
® GroBe Bl i . . .
- / e e Angebote wie der ,Rheinaue Parkrun“ oder die
Uriterhaltung/sozialelinteraktion e Chalisthenics-Park Flachen des Baseballvereins Bonn Capitals
" » - ® Veranstaltungsflachen

AUSblick/Entspannung zeigen, dass auch organisierte Bewegung eine
Rolle spielt. Insgesamt wird der Aufenthalt mit
Entspannung, Stressabbau und Wohlbefinden
verbunden. Naturerfahrung, Bewegung und

Begegnung greifen hier ineinander.
Sporertils b

— Rheinaue Bonn

Datenquelle: Eigene Erhebungen

. | Kartengrundlage: ESRI-World-Imagery

i ._.-' Unterhaltung/sozielelinteraktion
sozialelinteraktion o Rt

Abbildung 7.2: Orte der Nutzung in der Bonner Rheinaue
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Abbildung 7.3: Barrieren und Angstréume in der Bonner Rheinaue

Die Bonner Rheinaue als Therapeutische Landschaft

Barrieren / Angstrdume

Rheinufer (Beidseitig)
Rheinbriickenbau
Japanischer Garten
Toiletten

— Rheinaue Bonn

e & & &

Datenquelle: Eigene Erhebungen

Kartengrundlage: ESRI-World-Imagery

Barrieren in der Rheinaue

Trotz der hohen Aufenthaltsqualitdit zeigen sich
verschiedene strukturelle Defizite. Kritisch betrachtet
werden vor allem fehlende sanitiare Anlagen, eine
eingeschrankte gastronomische Versorgung sowie
Probleme im Wegenetz. Kopfsteinpflaster und
Schotterwege stellen gerade fiir dltere Menschen oder
Personen mit Mobilitatseinschrankungen Barrieren dar.
Auch fehlende Banke mindern den Komfort, und im
Dunkeln wirken Teile der Rheinaue unibersichtlich
(Abb. 7.3).

Die Rheinaue vereint Natur, Bewegung, Erholung und
Begegnung. Sie wird vielfaltig genutzt und ist emotional
ein wichtiger Ort im Bonner Stadtgeflige. Bestehende
Defizite zeigen jedoch, dass Infrastruktur, Komfort und
Sicherheit verbessert werden missen, um die
Aufenthaltsqualitat langfristig zu sichern.

Fazit

Positiv: vielfaltige Natur, Erholung und Bewegung,
emotionale Bedeutung

Negativ: wenige Sanitaranlagen, schlechte Wege,
dunkle Bereiche, wenig Gastronomie
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