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Kurzfassung

Die Gewahrleistung der Daseinsvorsorge ist in landlichen Rdumen zunehmend mit
groen Herausforderungen verbunden. Diese Problematik wird in Grenzraumen ver-
starkt, weil Einzugsbereiche von Einrichtungen der Daseinsvorsorge nicht ausge-
schopft werden, wenn diese von nationalen Grenzen durchschnitten sind. Trotz zahl-
reicher Barrieren sind im Zuge grenziiberschreitender Kooperation viele Einrichtun-
gen der Daseinsvorsorge entstanden, die daher grenziiberschreitend genutzt werden
konnen. Durch die GrenzschlieBungen im Zuge der Corona-Pandemie waren die Rau-
me um diese Einrichtungen von Versorgungsliicken bedroht. In diesem Artikel wird
untersucht, welche Auswirkungen die Corona-Pandemie auf grenziiberschreitend ge-
nutzte Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge in der Grofiregion
hatte und wie in grenziiberschreitenden Kooperationen mit dieser Problematik um-
gegangen wurde.

Schliisselworter
Daseinsvorsorge - Grenziiberschreitende Kooperationen - Corona-Pandemie -
GrenzschlieBungen - Krisen - Krisenfestigkeit

The provision of services of general interest in border areas during crises

Abstract

The provision of services of general interest in rural areas is increasingly associated
with major challenges. This problem is exacerbated in border areas because the
catchment areas of services of general interest are not fully utilised if they are cut by
national borders. Despite numerous barriers, many facilities of general interest have
been established in the course of cross-border cooperation and can therefore be used
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across borders. Due to the border closures in the wake of the coronavirus pandemic,
the areas around these facilities were threatened by gaps in supply. This article
examines the impact of the coronavirus pandemic on cross-border services and
infrastructures of general interest in the Greater Region and how this problem was
dealt with in cross-border cooperation.

Keywords
Services of general interest - Cross-border cooperation - Coronavirus pandemic -
Border closures - Crises - Crisis resilience

1 Einleitung

Vor dem Hintergrund der Schrumpfung und Alterung der Bevolkerung im Zuge des
demographischen Wandels ist die Gewahrleistung der Daseinsvorsorge mit grofien
Herausforderungen verbunden. Eine besondere Auspragung haben diese in landli-
chen Grenzrdumen, die zum einen meist sehr stark vom demographischen Wandel
betroffen sind und wo zum anderen die Grenzlage Probleme wie eine teure Doppel-
infrastruktur oder durchschnittene Einzugsbereiche der Dienstleistungen und Infra-
strukturen der Daseinsvorsorge nach sich ziehen kann. Trotz vieler Hiirden, wie
Sprachbarrieren oder unterschiedliche administrative Systeme, liegt ein L&sungs-
ansatz fir die Herausforderungen in grenziiberschreitenden Kooperationen. Denn
durch diese kdnnen beispielsweise Ressourcen gebiindelt und Einzugsbereiche der
Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge grenziiberschreitend aus-
geschopft werden. Die Wahrnehmung dieser Chancen und damit die Anzahl der
grenziiberschreitenden Projekte im Bereich der Daseinsvorsorge sind zumindest im
deutsch-franzésischen Grenzraum der Grofiregion liberschaubar (Mangels/Wohland
2018: 250 ff.).

Unter dem Verstandnis, dass Krisen als unerwartete strukturelle Verdnderungen
bzw. Verschlechterungen gegeniiber dem Normalzustand definiert werden kénnen
(Merten 2014: 156), stellen die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Ein-
schrankungen im grenziiberschreitenden Verkehr zweifellos eine Krise dar. Somit kam
es auch zu einer Z3sur bei der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge. Die Gewdhr-
leistung der Daseinsvorsorge ist von der Tragfahigkeit der Infrastruktur wie auch von
der Erreichbarkeit von Dienstleistungen und Infrastrukturen fiir die Bevélkerung ab-
hdngig. Durch die Einschrankungen des grenziiberschreitenden Verkehrs ist davon
auszugehen, dass auch die Erreichbarkeit von Dienstleistungen und Infrastrukturen
der Daseinsvorsorge stark beeintrdchtigt wurde. Somit stellt sich grenziiberschrei-
tenden Kooperationen eine neue Barriere in den Weg, und es stellt sich die Frage, wie
krisenfest die Kooperationen in dieser Hinsicht sind.

Ziel des Beitrags ist die Untersuchung der Auswirkungen der GrenzschlieBungen und
verstdrkten Grenzkontrollen im Zuge der Corona-Pandemie auf ausgewédhlte grenz-
Uberschreitende Infrastrukturen und Projekte im deutsch-franzdsischen Grenzraum
der Grofdregion. Hierbei wird zum einen analysiert, welche Versorgungsengpdsse ent-
standen sind, wdhrend es Einschrankungen im grenziiberschreitenden Verkehr gab,
sowie welche Mafinahmen ergriffen wurden, um diese Versorgungsengpdsse zu
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schlieRen. Zum anderen werden die Auswirkungen untersucht, die noch nach den
Einschrdnkungen zum Tragen kommen. Dabei geht es sowohl um etwaige bleibende
Engpdsse in der Versorgungsstruktur als auch um die Organisation der grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit. Aus dieser Analyse sollen Riickschliisse auf die Krisen-
festigkeit grenzliberschreitender Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseins-
vorsorge im Grenzraum gezogen werden, die auf eine grenziiberschreitende Nutzung
ausgelegt sind.

Zundchst wird die Bedeutung der Daseinsvorsorge in Grenzregionen dargestellt. Da-
bei werden Vor- und Nachteile grenziiberschreitender Kooperationen im Bereich der
Daseinsvorsorge erdrtert und die Entwicklung der Bedeutung dieser wird skizziert. Im
ndchsten Schritt werden die Begriffe , Krise“ und , Krisenfestigkeit* mit dem Konzept
der Daseinsvorsorge kontextualisiert. Aufbauend auf diesem Verstandnis werden An-
nahmen dariiber aufgestellt, welche Auswirkungen (tempordre) Grenzschlieflungen
oder Grenzkontrollen im Zuge von Krisen auf die grenziiberschreitende Daseins-
vorsorge haben kdnnen.

Um dies anhand konkreter Beispiele zu untersuchen,, werden grenziiberschreitend
genutzte Infrastrukturen und grenzliberschreitende Projekte im deutsch-franzo-
sischen Grenzraum der Grofregion, die einen Beitrag zur Daseinsvorsorge leisten,
ausgewahlt und dargestellt. Dariiber hinaus werden die Auswirkungen der tempo-
raren GrenzschlieRungen und verstarkten Grenzkontrollen im Zuge der Corona-Pan-
demie auf diese Infrastrukturen und Projekte untersucht. Hierflir werden sowohl
Dokumente und Projektberichte als auch Interviews mit Verantwortlichen aus den
grenzliberschreitenden Projekten ausgewertet.

Anhand der Ergebnisse werden im Fazit Riickschliisse auf die Krisenfestigkeit bzw. an-
falligkeit von grenzliberschreitenden Infrastrukturen und Projekten im Bereich der
Daseinsvorsorge gezogen.

2 Bedeutung von Dienstleistungen der Daseinsvorsorge in
Grenzregionen

Die Daseinsvorsorge steht eng mit der Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse
in Verbindung. Dartiber hinaus wird durch das Raumordnungsgesetz als Grundsatz der
Raumordnung ein Gewahrleistungsauftrag fir die Versorgung mit Dienstleistungen
und Infrastruktururen der Daseinsvorsorge an die Raumordnung gestellt. Dabei be-
steht zum einen die Anforderung, eine angemessene Erreichbarkeit von Einrichtungen
und Angeboten der Grundversorgung in allen Teilrdumen in angemessener Weise zu
sichern. Zum anderen muss die Tragfahigkeit dieser Einrichtungen und Angebote ge-
wdhrleistet werden, wobei Erreichbarkeits- und Tragfahigkeitskriterien schlussendlich
an den jeweiligen rdumlichen Erfordernissen ausgerichtet werden missen. Eine ein-
deutige Eingrenzung, welche Dienstleistungen und Infrastrukturen die Daseinsvor-
sorge umfasst, existiert nicht. Abstrakt gefasst gehdren zur Daseinsvorsorge zum ei-
nen Leistungen, die fiir einen gewissen Lebensstandard essenziell sind, und zum
anderen Leistungen, die eine gewisse Teilhabe am Gemeinschaftsleben ermoglichen
(Milstein 2018: 365).
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Allerdings wird die Gewdhrleistung der Daseinsvorsorge im Zuge des demographi-
schen Wandels in vielen Rdumen zum Problem. Durch Verdnderungen in der Bevolke-
rungsstruktur verandern sich die Anforderungen und Bedirfnisse der Bevélkerung
und ziehen einen Anpassungsbedarf vieler Infrastrukturen nach sich. Gleichzeitig se-
hen sich viele Rdume mit einem deutlichen Bevélkerungsriickgang konfrontiert, wo-
durch die Tragfahigkeit der Infrastruktur an ihre Grenzen kommen kann. Da aufgrund
der Gewahrleistungsverantwortung des Staates unwirtschaftliche Infrastrukturen
der Daseinsvorsorge nicht einfach aufgegeben werden kdnnen, stehen Kommunen
und Planungsinstitutionen vor enormen Herausforderungen (Gatzweiler/Kocks 2004:
137).

Besondere Herausforderungen existieren bei der Gewahrleistung der Daseinsvor-
sorge in Grenzraumen. Werden Infrastrukturen fiir grenznahe Raume geplant und ge-
schaffen, wahrend der dafiir vorgesehene Einzugsbereich an der Grenze endet, wird
dieser somit von der Grenze durchschnitten und nicht mit vollem Potenzial ausge-
schopft. Darliber hinaus kann eine kostspielige doppelte Infrastruktur entstehen, d. h.
zwei oder mehrere gleiche Einrichtungen beiderseits der Grenze, obwohl eine einzel-
ne Einrichtung im entsprechenden Grenzraum ausreichend wdre, um die Bevolkerung
zu versorgen. Bei doppelter Infrastruktur bestiinde eine Uberversorgung bei gleich-
zeitig erhdhtem Ressourceneinsatz (Mangels/Wohland 2018: 250). Gleichzeitig enden
die Herausforderungen durch den demographischen Wandel nicht an Grenzen, wenn-
gleich diese auf beiden Seiten unterschiedlich ausgeprégt sein kdnnen. Somit ist ein
abgestimmtes Vorgehen zum Bewdltigen dieser Herausforderungen erforderlich
(Scherhag 2008: 2).

Grenzrdume gewinnen im Zuge der Kohdsionspolitik der Europdischen Union an Be-
deutung, und Chancen bieten sich in der Biindelung der Ressourcen und einer
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bei der Versorgung der Bevdlkerung mit
Infrastrukturen und Dienstleistungen der Daseinsvorsorge (Mangels/Wohland 2018:
250). Eine solche Biindelung von Ressourcen und eine gemeinsam angebotene Infra-
struktur, die Guter und Dienstleistungen der Daseinsvorsorge fiir die Bevélkerung auf
beiden Seiten von Grenzen anbietet, hat auf zweierlei Weisen Einfluss auf die Gewahr-
leistung der Daseinsvorsorge: Zum einen verbessert eine solche Infrastruktur die Ver-
flugbarkeit bzw. Erreichbarkeit fiir die Bevolkerung. Zum anderen vergréfiert sich die
potenzielle Anzahl der Nutzer:innen in den Einzugsbereichen der Infrastrukturen,
womit die ihre Tragfahigkeit gestarkt wird.

Die folgende Abbildung stellt die Vorteile einer gemeinsam genutzten Infrastruktur
gegeniiber einer Doppelinfrastruktur in einem fiktiven Grenzraum dar.
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Doppelinfrastruktur mit Gemeinsame Infrastruktur mit
durchschnittenen Einzugsbereichen ausgeschopftem Einzugsbereich

Abbildung 1: Vergleich zwischen Doppelinfrastruktur und gemeinsamer Infrastruktur im Grenzraum /
Quelle: Eigene Darstellung, Kaiserslautern, 2023

In beiden gezeigten Beispielen ist die Erreichbarkeit der Einrichtungen flir die gesamte
Bevolkerung gedeckt. Jedoch hat die grenziiberschreitend genutzte Einrichtung
gegeniber der Doppelinfrastruktur den Vorteil, dass mehr Gemeinden und somit
mehr potenzielle Nutzer:innen im Einzugsbereich liegen. Gleichzeitig miissen bei der
gemeinsamen Infrastruktur nur die Kosten flir eine Einrichtung getragen werden. So-
mit ist die Tragfahigkeit der Einrichtung deutlich sicherer als bei der Doppelinfra-
struktur.

Eine weitere Moglichkeit zu den beiden dargestellten Varianten wadre die grenziiber-
schreitende Nutzung einer Doppelinfrastruktur. Dies hdtte zundchst keine positiven
Auswirkungen auf die Erreichbarkeit oder die Tragfdhigkeit von Einrichtungen. Durch
eine Abstimmung des Angebots oder der Spezialisierung der Einrichtungen kdnnten
sich diese jedoch gegenseitig erganzen und somit die Versorgungslage der Bevolke-
rung im gemeinsamen Einzugsbereich verbessern. Dies findet beispielsweise im Zuge
der grenziiberschreitenden Kooperationsvereinbarung im Bereich Kardiologie zwi-
schen Gesundheitseinrichtungen in Forbach und Vélklingen Anwendung. Dort stellt
das HerzZentrum Saar Ressourcen fiir die Behandlung von Herzproblemen zur Verfi-
gung, die das Centre Hospitalier Marie-Madeleine nicht vorhdlt (Europdische Kom-
mission 2017: 55).

Zur Problembewdltigung ist die interkommunale Blindelung von Ressourcen zur Ge-
wahrleistung der Daseinsvorsorge schon lange Praxis, und verschiedene Formen der
interkommunalen Kooperation gewinnen an Bedeutung (Stopper 2008: 283). Spates-
tens mit dem in den 1990er Jahren eingefiihrten Interreg-Programm und den damit
gegebenen finanziellen Anreizen gab es zudem einen starken Zuwachs an grenziiber-
schreitenden Kooperationen (Caesar/Pallagst 2018: 15 f.). Im Bereich der Daseinsvor-



182 38 _ BEYOND BORDERS

sorge bildeten sich in mehreren Grenzrdumen unterschiedliche Kooperationen, wobei
in der Regel jeweils ein bestimmter Teilbereich der Daseinsvorsorge im Fokus steht
(Ulrich 2022: 2).

Diese Kooperationen entstanden, obwohl die Bildung grenziiberschreitender Koope-
rationen durch eine Vielzahl von Barrieren erschwert wird. Dazu geh&ren neben
Sprachbarrieren auch unterschiedliche administrative Systeme und Rechtssysteme.
Ein Hemmnis kann hierbei die fehlende Kompetenz auf lokaler Ebene darstellen, auf
der die Kooperation stattfinden soll. Somit sind die grenziiberschreitenden Koope-
rationen abhdngig von Entscheidungen hdherer Ebenen, bei denen die Grenzrdaume
weniger im Fokus stehen (Caesar/Pallagst 2018: 19 ff.).

Neue Herausforderungen fiir grenziiberschreitende Kooperationen kamen im Zuge
der Corona-Pandemie auf. Zum einen hatten die unerwarteten GrenzschlieBungen
und verschdrften Grenzkontrollen enorme Auswirkungen auf grenziiberschreitende
Kooperationen. Daneben wurden in den aneinander angrenzenden Staaten unter-
schiedliche Regelungen zur Bewadltigung der Corona-Pandemie getroffen (Reckten-
wald/Weber/Dorrenbacher 2022: 6 ff.). Im Zweifelsfall missen sich grenziiberschrei-
tende Kooperationen demnach an unterschiedliche Regelungen anpassen. Zudem
weckten die verschiedenen Vorgehensweisen gegenseitiges Misstrauen (Asselborn
2020) und hatten fiir Grenzpendler:innen neben einem erhohten Zeitaufwand durch
GrenzschlieBungen oder verscharften Grenzkontrollen teilweise finanzielle Nachteile
(Pigeron-Piroth/Funk/Nienaber et al. 2021: 81 ff.).

3 Krisen im Kontext der Daseinsvorsorge

Um eine krisenfeste oder resiliente Daseinsvorsorge zu gewahrleisten, ist es notwen-
dig, Risiken und die Vulnerabilitdt der Daseinsvorsorge abzuschwdchen und kritische
Infrastrukturen, auch im Krisenfall, zu sichern (Adli/Baumgart/Beckmann et al. 2021:
4). Kritische Infrastrukturen sind solche, bei denen eine Stérung oder ein Ausfall ge-
samtwirtschaftliche und gesellschaftliche Folgen haben kdnnte. Infrastrukturen der
Daseinsvorsorge sind den kritischen Infrastrukturen weitestgehend zuzuordnen
(BBSR 2020: 57).

Wie einleitend bereits erldutert, umfasst das Verstandnis des Begriffs Krise (siehe
hierzu auch Weber und Dittel 2024 in diesem Band) im Kontext dieser Untersuchung
strukturelle Veranderungen bzw. Verschlechterungen gegeniiber dem Normalzu-
stand, die

> unerwartet eintreten,

> tempordr vorliegen,

> unsicherer Ursache sind und

> bei denen zudem unsicher ist, welcher Zustand nach dem Krisenzustand her-
gestellt werden kann (Merten 2014: 156).
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In raumlichem Kontext werden daraus schlussfolgernd Raume als krisenfest wahr-
genommen, die im Vergleich zu anderen Raumen

> in Krisenzeiten von geringeren strukturellen Veranderungen betroffen sind oder

> nach der Krise einen mindestens gleichwertigen Zustand erreichen wie vor der
Krise.

Fur die Untersuchung muss dies nun auf die Daseinsvorsorge und die fiir die Gewahr-
leistung der Daseinsvorsorge bedeutenden Parameter , Erreichbarkeit®, ,Tragfahig-
keit“ und ,,Qualitdt* von Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge
angewandt werden. Insofern tritt eine Verschlechterung gegeniiber dem Normalzu-
stand dann ein, wenn die Erreichbarkeit von Dienstleistungen und Infrastrukturen der
Daseinsvorsorge beeintrdchtigt wird, wenn ein Qualitatsverlust der Angebote vorliegt
oder wenn deren Tragfahigkeit belastet wird. Als krisenfest erweisen sich demnach
Rdume, in denen die genannten Auswirkungen weniger gravierend sind als in anderen
Rdumen, oder in denen sich die Versorgungslage nach der Krise besser erholt.

Die Corona-Pandemie und die MafRnahmen zur Einddmmung der Pandemie resul-
tierten in vielen Bereichen der Daseinsvorsorge zu einer solchen Verschlechterung
gegenliber dem Normalzustand, und das zundchst unabhdngig von der rdumlichen
Lage. So fiihrte etwa im Bereich des OPNV die Corona-Pandemie zu einem deutlichen
Einschnitt bei der Mobilitdt und der Verkehrsmittelauswahl. Zum einen sank die Nach-
frage nach Mobilitatsdienstleistungen aufgrund der weit verbreiteten Wahrnehmung
von Homeoffice und anderen digitalen Angeboten. Zum anderen war die Nutzung des
OPNV mit einem Unwohlsein verbunden, wodurch viele Nutzer:innen auf andere Ver-
kehrsmittel umstiegen. Wahrend der Pandemie etablierten sich entsprechende Routi-
nen, die die Mobilitdt auch langfristig beeinflussen. Dieser Riickgang der Nachfrage
beim OPNV kann zu erheblichen Tragfahigkeitsproblemen fiihren (Nobis 2021).

Im Bildungswesen war die Corona-Pandemie mit der Schliefiung von Schulen und ei-
nem temporaren Umstieg auf die Nutzung digitaler Modelle verbunden. Durch eine
damit verbundene Umstellung der Lehrmethoden gab es enorme Veranderungen in
der Qualitdt des Unterrichts. Bringt dies zwar einige Chancen mit sich, so liberwogen
nichtsdestotrotz die Nachteile, die mit dieser Umstellung verbunden waren (Huber/
Ginther/Schneider et al. 2020: 39 ff.).

Nicht zuletzt waren die Bereiche der Gesundheitsversorgung oder der Pflege beson-
ders stark von der Pandemie betroffen. In Krankenhdusern kam es zu einem enormen
Behandlungsbedarf, womit Uberlastungen der Einrichtungen drohten. Um dem ge-
genzusteuern, wurden Ressourcen zwischen unterschiedlichen Abteilungen verla-
gert, und eine weniger addquate Versorgung von Patientengruppen, die nicht direkt
mit dem Corona-Virus in Verbindung standen, flihrte hier zum Qualitdtsverlust. Dane-
ben hatte der enorme Anstieg des Behandlungsbedarf eine erhohte Belastung des
Personals zur Folge. In Pflegeeinrichtungen flir Senior:innen, als besonders vulnerable
Personengruppe, wurden im Zuge des Krisenmanagements strenge Quarantane-
mafinahmen ergriffen. Durch ein Zuriickfahren des Betreuungsangebots stieg
gleichzeitig die Gefahr der sozialen Isolation. Die Pandemie und die geschilderten
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Probleme riickten jedoch einige Liicken der Versorgungssysteme in den Fokus, womit
gegebenenfalls Prozesse in Gang gesetzt wurden, die langfristig zu einer Verbesserung
der Versorgung fiihren konnen (Kricheldorff 2020: 742 f.). Insofern traten wahrend
der Pandemie flachendeckend Versorgungsprobleme in der Daseinsvorsorge auf, die
sowohl die Qualitdt als auch die Tragfdhigkeit der Dienstleistungen und Infrastruk-
turen der Daseinsvorsorge betrafen.

Im Grenzraum kann es indes zu verschdrften Herausforderungen kommen, wenn
Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge grenziiberschreitend ge-
nutzt werden und dies mit Grenzschlieffungen oder verscharften Grenzkontrollen
kollidiert. Die nachfolgende Abbildung skizziert die Auswirkungen von Grenzschlie-
flungen auf Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge, die grenz-
Uberschreitend genutzt werden.

$ X

Gemeinsame Infrastruktur mit
ausgeschopftem Einzugsbereich

Versorgungsliicken und gefahrdete
Tragfahigkeit der Infrastruktur

Abbildung 2: Auswirkung von Grenzschlieungen auf grenziiberschreitend genutzte Infrastruktur /
Quelle: Eigene Darstellung, Kaiserslautern, 2023

Wie dargestellt ist, fiihrt eine GrenzschlieRung fiir Gemeinden, die im Einzugsbereich
einer grenziiberschreitend genutzten Einrichtung liegen, zu einer Versorgungsliicke,
sofern sich diese im Nachbarland befindet. Im Falle von verscharften Grenzkontrollen
kénnen zudem erhdhte Fahrzeiten zu einer Verminderung der Erreichbarkeit von Ein-
richtungen fiihren (Dittel 2023: 131 f.). Darliber hinaus k&nnen sich Probleme durch
die Grenzschlieffungen und verscharften Grenzkontrollen ergeben, wenn Fachkrafte
der Dienstleistungen der Daseinsvorsorge ihren Arbeitsort nicht erreichen kdnnen
(vgl. Dérrenbdcher und Funk 2024 in diesem Band).

Gleichzeitig verkleinert sich fur die Einrichtung der Einzugsbereich und damit einher-
gehend verringert sich die Anzahl der potenziellen Nutzer:innen. Dies kann die Trag-
fahigkeit der Einrichtung gefdhrden, sofern diese durch Zahlungen der Nutzer:innen,
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direkt bei Inanspruchnahme der Dienstleistung, getragen wird, wie etwa im Falle
von Auslandseinkdufen im deutsch-schweizerischen Grenzgebiet (Scherer/Zwicker-
Schwarm 2021: 49).

Vor dem Hintergrund der Daseinsvorsorge und dem damit in Verbindung stehenden
Gleichwertigkeitsgrundsatz nach § 1 Abs. 2 ROG wiirden solche Versorgungsliicken in
Grenzraumen zu gréfieren Ungleichheiten zwischen den Teilrdumen der Bundesre-
publik fihren. Dementsprechend ist eine Krisenvorsorge notwendig, um dem Gleich-
wertigkeitsgrundsatz auch im Krisenfall gerecht zu werden (Adli/Baumgart/Beckmann
etal. 2021: 5 ff.).

4 Ausgewdihlte Projekte mit Bezug zur Daseinsvorsorge im
rheinland-pfalzisch-saarlandisch-franzésischen Grenzraum

Nachfolgend werden drei ausgewdhite grenziiberschreitende Projekte untersucht.
Dabei handelt es sich um Projekte, die einen Beitrag zur Sicherung der Daseinsvor-
sorge leisten und die sich im Falle einer zeitlich begrenzten Projektlaufzeit mit der
Corona-Pandemie bzw. dem Zeitraum mit verschdrften Grenzkontrollen oder Grenz-
schlieBungen Uiberschnitten. Die Projekte werden kurz mit einem Fokus auf die Pro-
jektziele und den jeweiligen Beitrag zur Daseinsvorsorge dargestellt. Anschliefiend
wird gezeigt, welche Herausforderungen und Probleme sich durch die Covid-19-
Pandemie in den Projekten und in den jeweiligen Bereichen der Daseinsvorsorge im
Grenzraum ergaben. Hier wird dargestellt, ob und inwiefern dies zu einer Verschlech-
terung der Versorgungssituation fiihrte und wie sich dieser Zustand nach der Krise
entwickelte. Dabei werden die grenziiberschreitend genutzten Infrastrukturen unter
anderem einer potenziellen Doppelinfrastruktur gegentibergestellt, bei der keine Ver-
schlechterung der Versorgungssituation durch Einschrankungen im grenziiberschrei-
tenden Verkehr zu erwarten ware. Zudem wird erldutert, welche Krisenvorsorge im
Zuge der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit und im Hinblick auf etwaige kom-
mende Krisen betrieben wird. Auf dieser Basis wird eine Einschdtzung abgegeben, wie
krisenfest sich die grenziiberschreitenden Projekte und die damit in Verbindung ste-
henden Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge erweisen.

Dazu werden verdffentlichte Dokumente aus den Projekten sowie kurze semileit-
fadengestitzte Interviews mit Involvierten aus den Projekten herangezogen. Die Aus-
wahl der Interviewten und der Projekte hat nicht den Anspruch, Ergebnisse zu erzie-
len, die reprasentativ flr alle grenziiberschreitenden Kooperationen im Bereich der
Daseinsvorsorge sind, sondern die Interviews sollen detaillierte und, zeitlich kurz nach
der Covid-19-Pandemie entstandene, Erfahrungsberichte liefern. Fiir die Kindertages-
stdtte Liederschiedt wurden zwei Interviews herangezogen. Im Falle des Projekts
INTER’RED war es ein Interview. Flr das Projekt COSAN wurden zwei Interviews
herangezogen, bei denen der Fokus nicht auf dem Projekt selbst, sondern auf ver-
schiedenen grenziiberschreitenden Projekten der Interviewten lag. Bei den Ergeb-
nissen der Interviews handelt es sich um Einschatzungen und Erfahrungsberichte der
Interviewten auf Basis folgender Leitfragen:
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> Inwiefern haben sich die Einschrdankungen des grenziiberschreitenden Verkehrs
im Zuge der Corona-Pandemie auf (die Infrastruktur der Daseinsvorsorge) aus-
gewirkt?

> Welche Spannungen gab es zwischen den Involvierten aufgrund der Grenz-
schlieBungen?

> Hat die Pandemie die Involvierten naher zusammengebracht oder sind diese
eher auseinandergedriftet?

> Hat die Pandemie einen Einfluss auf das Fortbestehen der Kooperation?

> Welche Strategien werden entwickelt, um zukiinftig auf Grenzschliefiungen
reagieren zu kdnnen?

Ergdnzend zu den Leitfragen wurden ggf. ergdnzende Fragen gestellt, die sich aus
dem Gesprachsverlauf ergaben.

4.1 Projekt COSAN

Das Interreg-Projekt COSAN widmete sich im Zeitraum von 2019 bis 2022 der grenz-
Uberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. In der Grofiregion, wo
Gesundheitseinrichtungen, insbesondere im ldndlichen Raum, den Gesundheits-
bedirfnissen der Bevolkerung aufgrund mangelnder Ressourcen nicht flachende-
ckend gerecht werden, zielt das Projekt darauf ab, die Versorgung der Bevélkerung
durch Biindelung der Ressourcen zu verbessern. Dariiber hinaus soll durch das Projekt
dem Problem des Fachkraftemangels begegnet werden (Interreg Grofdregion COSAN
0.J.).

Einen Einschnitt in den Projektverlauf gab es durch die Corona-Pandemie. Dabei war
das Projekt gleich auf zweierlei Weisen betroffen. Zum einen wirkten sich die Grenz-
schlieBungen im Jahr 2020 und die weiteren Mafsnahmen zur Kontaktreduzierung auf
die Mobilitdt der Bevolkerung, der Fachkrdfte und von Einsatzfahrzeugen ein. Zum
anderen hatte die Pandemie eine enorme Erhohung des Bedarfs nach medizinischen
Leistungen zur Folge, was das Gesundheitswesen vor grofie Herausforderungen stell-
te.

Laut den Interviewten traten durch die GrenzschlieRungen, zusdtzlich zum erhhten
Bedarf, zeitweise Versorgungsliicken im Gesundheitswesen auf, weil Berufspendeln-
de nicht zum Arbeitsort gelangen konnten, wenn sie dabei die Grenze liberqueren
mussten. Organisatorisch wurde das Projekt einerseits durch die Pandemie einge-
schrankt und andererseits dadurch befeuert. Durch den erhéhten Arbeitsaufwand
der am Projekt teilnehmenden Personen und der Kontaktbeschrdnkungen waren
personliche Treffen schwer umzusetzen. Gleichzeitig rief die Corona-Pandemie die
Notwendigkeit der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit hervor, um dem Bedarf
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nach medizinischen Leistungen gerecht zu werden. Grenziiberschreitende Uberwei-
sungen von Patient:innen, die es so vor der Pandemie nicht gab, wurden durch diese
in Gang gesetzt (Interreg Grofiregion COSAN).

Die Reaktion auf die Problemlage wahrend der Grenzschliefiungen in den Grenzgebie-
ten erfolgte den Interviewten zufolge sehr schnell und das Thema kam direkt auf die
nationale Ebene. Im Grenzraum selbst entwickelten die Beteiligten zudem friihzeitig
Ldsungen zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit. Nun gehen sie davon aus,
dass zum einen die gesammelten Erfahrungen bei etwaigen zukiinftigen Krisen helfen
werden und dass zum anderen das Bewusstsein Uber die grenzliberschreitende Le-
benswirklichkeit und flir die Wichtigkeit der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
auf verschiedenen Ebenen gesteigert wurde und GrenzschlieBungen im Zuge von Kri-
sen nicht mehr in Betracht gezogen werden.

Aus den Erkenntnissen wahrend der Corona-Pandemie im Zuge des Projekts geht her-
vor, dass es sinnvoll ist, Infrastrukturen beiderseits der Grenze vorzuhalten, die sichim
Bedarfsfall gegenseitig entlasten kénnen, etwa iber den Transfer von Patient:innen
oder Uiber eine gegenseitige Erganzung der vorgehaltenen Gesundheitsdienstleistun-
gen. Solche Versorgungsnetzwerke stellen auch abseits des Grenzkontextes einen L6-
sungsansatz fiir die Sicherung der Tragfahigkeit und fiir die Gewdhrleistung der medi-
zinischen Versorgung dar (Gass/Visarius 2022:108).

Im Rahmen des Projekts und in Reaktion auf die Pandemie wurde ein Workshop im
Hinblick auf die Resilienz der Gesundheitssysteme in der Grofregion veranstaltet.
Daraus ergingen Empfehlungen mit dem Ziel, den grenziiberschreitenden Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen zu ermoglichen und zu vereinfachen, den Informations-
austausch zwischen Gesundheitsbehdrden zu férdern und die Zusammenarbeit zwi-
schen Rettungsdiensten zu verbessern. Auflerdem soll ein Monitoring tiber das Ge-
sundheitswesen und den Gesundheitszustand der Bevdlkerung in der Grofiregion
etabliert werden, das in Krisenféllen als Entscheidungsgrundlage dienen soll.

Im Fall des grenziiberschreitenden Gesundheitswesens zeigt sich demnach eine ge-
wisse Anfalligkeit fir Krisen, da durch die GrenzschlieRungen im Zuge der Corona-
Pandemie kurzfristige Versorgungsengpdsse entstanden. Zwar ist der Grenzraum
damit von stdrkeren strukturelleren Veranderungen betroffen als Rdume, die nicht
von Einpendelnden aus dem Ausland abhdngig sind; es zeigt sich jedoch in gewisser
Weise eine Perspektive fur Krisenfestigkeit. Die Notwendigkeit der grenziiberschrei-
tenden Zusammenarbeit wurde durch die Pandemie unterstrichen. Als Folge wurde
die grenziiberschreitende Zusammenarbeit intensiviert, doch bleiben auch noch viele
Schritte zu gehen.

4.2 Kindertagesstitte Liederschiedt
Seit 1995 bildet die Kindertagesstdtte im franzdsischen Liederschied, knapp 200 Me-

ter entfernt von der deutschen Grenze, ein Modellprojekt fiir die grenziiberschrei-
tende Zusammenarbeit. Die Kindertagesstdtte steht unter der Tragerschaft der



188 38 _ BEYOND BORDERS

rheinland-pfélzischen Verbandsgemeinde Pirmasens-Land (o.J.), obwohl das Gebdu-
de auf franz6sischem Grund liegt. Durch eine Biindelung der Ressourcen von franzé-
sischen und deutschen Gemeinden wird die Betreuung von Kindern aus den franzo-
sischen Orten Liederschiedt, Haspelschiedt und Roppeviler sowie den deutschen
Gemeinden Hillst und Schweix in einem sehr peripheren Raum gesichert. Barrieren
durch das Aufeinandertreffen unterschiedlicher Vorgaben padagogischer und orga-
nisatorischer Natur wurden durch die Aufteilung der betreuten Kinder in eine fran-
z8sische und in eine deutsche Gruppe liberwunden. Diese richten sich nach den jewei-
lig geltenden Vorgaben (VG Pirmasens-Land).

Laut Aussagen der Interviewten schliefie dies jedoch nicht aus, dass Kinder die Gruppe
des jeweiligen Nachbarlandes besuchen. Insbesondere ist die deutsche Gruppe bei
franzosischen Familien beliebt, da es dort, anders als nach dem franzdsischen System
der Ecole maternelle, eine Betreuung am Mittwochnachmittag gibt. Die Systemunter-
schiede wirken hier also weniger als Barriere, sondern die Bevdlkerung macht sich
diese zunutze.

Durch die Corona-Pandemie und die damit in Verbindung stehenden Regelungen wur-
de die seit 25 Jahren gewohnte Lebenswirklichkeit mit massiven Herausforderungen
konfrontiert. Wie in den Interviews berichtet wurde, brachten insbesondere die
GrenzschlieBungen und Einreisebeschrdankungen grofle Probleme mit sich. Da die
Kindertagesstatte auf franzosischem Grund liegt, war sie zeitweise fiir die deutschen
Kinder geschlossen. Nach ersten Lockerungen war der Besuch der Kindertagesstdtte
fur diese zwar wieder erlaubt, der Grenziibergang fiir die deutschen Eltern war jedoch
weiterhin untersagt, sofern diese nicht als Berufspendelnde die Grenze tiberqueren
konnten. Eine weitere Hirde stellte der Umstand dar, dass der Grenziibergang in di-
rekter Ndhe der Kindertagesstitte geschlossen blieb und die Uberquerung der Grenze
nur beim mehr als zehn Kilometer entfernten Ubergang Hornbach mdglich war. Dies
habe dazu gefiihrt, dass viele Kinder weiterhin zu Hause blieben. Um die entstandene
Versorgungsliicke zu decken, wurde auf deutscher Seite nach einer Ersatzeinrichtung
gesucht. Diese sei jedoch nicht genehmigt worden. Eine Versorgungsliicke bestand
also weiterhin.

Und auch abseits der Problematik durch die Grenzschlieffungen und Einreisebe-
schrankungen seien in der Organisation des Kita-Alltags Schwierigkeiten aufgetreten.
Die beiden Gruppen mussten zeitweise strikt voneinander getrennt werden, und un-
terschiedliche Regelungen zum Tragen von Masken fiihrten zu Verwirrung. Grundsatz-
lich sei eines der grofiten Probleme die Desinformation der Beteiligten Uber die gel-
tenden Reglungen gewesen, und der plotzliche Einschnitt in die Lebenswirklichkeit
habe seitens der Bevélkerung zu Unmut gefiihrt.

Trotz der grofRen Herausforderungen, die durch die Corona-Pandemie aufgetreten
sind, gibt es laut Aussagen der Interviewten keinerlei Zweifel an der grenziiberschrei-
tenden Zusammenarbeit. Im Falle der Kita Liederschiedt gebe es keine Alternativen,
zumindest waren diese nicht finanzierbar. Eine Doppelinfrastruktur im Grenzraum
wdre also aufgrund der mangelnden Ressourcen ausgeschlossen, auch wenn diese
vermutlich wahrend der Pandemie einige Probleme vermieden hétte.
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Der Austausch zwischen den Biirgermeistern der beteiligten Gemeinden sei wdhrend
der Pandemie abgebrochen. Allerdings habe die Pandemie zugleich die Wichtigkeit
der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit unterstrichen und befeuert. Die grenz-
Uberschreitende Zusammenarbeit sei letzten Endes nach der Pandemie deutlich in-
tensiver als vor der Pandemie. Gleichzeitig fiihrte der Fall der Kindertagesstatte
Liederschiedt zu einer erhdhten Aufmerksamkeit, was letzten Endes dazu beitrug,
dass die Finanzierung der Kita durch Aufnahme in das Interreg-Programm ldnger-
fristig gesichert wurde.

Vorbereitungen fiir eine etwaige erneute Krise, die GrenzschlieBungen zur Folge hat,
werden im Zuge dieser Zusammenarbeit jedoch nicht getroffen. So ist man der Auf-
fassung, dass die groRen Probleme, die in Grenzregionen durch die Grenzschlie-
flungen entstanden sind, auf allen Ebenen wahrgenommen wurden und diese nun fiir
die spezielle Situation in Grenzregionen sensibilisiert sind. So gehe man davon aus,
dass es in Zukunft keine GrenzschlieRungen mehr geben werde.

Die Anfalligkeit flr eine Verschlechterung des Versorgungszustands im Zuge von Kri-
sen zeigt sich im Falle der Kindertagesstdtte Liederschiedt enorm. Gerade bei der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit auf unterster Ebene sind die Handlungs-
moglichkeiten als Reaktion auf die Krise gering. Allerdings hat sich der Versorgungs-
zustand im Einzugsbereich der Kindertagesstatte langfristig nicht verschlechtert.
Ebensowenig kann von einer Verbesserung des Zustandes gesprochen werden, ob-
wohl die Pandemie zumindest fiir die Finanzierung der Einrichtung positive Effekte
hatte und die Tragfahigkeit somit gesichert ist.

4.3 Projekt INTER’RED

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit im Bereich der Behdrden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben (BOS) wurde das Interreg-Projekt INTER’RED ins Leben ge-
rufen. Der thematische Schwerpunkt des Projekts, in dem alle vier Staaten und die
entsprechenden Teilregionen der Grofdregion vertreten sind, liegt im Bereich der Ge-
fahrenabwehr. Hintergrund der Kooperation ist die Tatsache, dass in der Grofdregion
auftretende Katastrophen nicht an Grenzen haltmachen und daher grenziiberschrei-
tend koordiniert werden missen. Neben der Koordination von grenziiberschreiten-
den Rettungseinsdtzen wurden Schwerpunkte auf den Austausch iber gemeinsame
Probleme und deren L&sung, auf die Blindelung der Ressourcen bei der Ausbildung
sowie auf die verbesserte Koordination von Leitstellen zur Optimierung der Bearbei-
tung von Notrufen gelegt (Mdl Rheinland-Pfalz 0. J.). Durch eine vereinfachte Koor-
dination zwischen den BOS wird die Versorgungslage der Bevdlkerung im Grenzraum
in Notfdllen verbessert.

Bereits vor dem Projekt war eine grenziliberschreitende Vernetzung zwischen den
BOS vorhanden, meist auf lokaler Ebene mit den direkt benachbarten Behorden (zur
Zusammenarbeit beim Katastrophenschutz siehe auch Schafer 2024 in diesem Band).
Allerdings war der rechtliche Rahmen bisher problematisch, da grenziiberschreiten-
den Einsdtzen, insbesondere der Rettungsdienste, blrokratische Hiirden im Weg
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standen. Abhilfe hierfiir schafft zumindest im Bereich der rheinland-pfélzisch-fran-
z8sischen Grenze das jlingst unterzeichnete Abkommen zur Zusammenarbeit der
Feuerwehren im Grenzgebiet. Hiermit kdnnen die Feuerwehren einander bei grofie-
ren Gefahren wie Waldbrdnden besser und einfacher zu Hilfe kommen. Ein weiterer
Erfolg im Bereich der Zusammenarbeit zwischen den Rettungsdiensten ist der aus
dem Projekt entstandene Ausbildungskatalog INTER'RED. Dieser dient als Tool zum
Austausch der Beteiligten und bildet als gemeinsame Plattform die Ausbildungsan-
gebote der Behdrden ab. AuRerdem dient er als Grundlage fir eine fortlaufende
Zusammenarbeit Uber die Projektlaufzeit hinaus (Interreg Grofiregion INTER’RED
2023).

Trotz der Erfolge brachten die Corona-Pandemie und die damit in Verbindung stehen-
den MafRnahmen einige Schwierigkeiten fiir die grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit zwischen den Rettungsdiensten und flir den Projektverlauf, wie im Interview
dargelegt wurde. Hierbei wurde davon ausgegangen, dass es im Bereich des abweh-
renden Brandschutzes aufgrund der Grenzschliefungen und der unterschiedlichen
Regelungen zur Einddmmung der Pandemie zu Problemen kam. Betroffene grenz-
Uberschreitende Einsdtze von Feuerwehren im Zeitraum der GrenzschlieRBungen wa-
ren nicht bekannt. Dies war jedoch bei Einsdtzen von Rettungsdiensten der Fall, die
Patient:innen in Krankenhduser tiber die Grenze transportieren wollten, wo der Trans-
port dann verzégert wurde. Dies brachte die Problematik schnell auf die politische
Ebene und ermdglichte daraus folgend Ausnahmeregelungen flir Rettungsdienste.
Gelitten unter den Grenzschliefiungen hat aufierdem der Kontakt zwischen Beteilig-
ten aus dem Bereich der BOS. Dieser ist gerade in diesem Sektor von besonderer Be-
deutung, da es im Problemfall wichtig ist, zu wissen, wer wofiir zustandig ist und
kontaktiert werden muss.

Innerhalb des Projektes ergaben sich ebenfalls Verzégerungen. Zum einen musste die
Kommunikation zwischen den teilnehmenden Institutionen zeitweise digital statt-
finden. Zum anderen konnten viele Termine mit dem Ziel der Information und Sensi-
bilisierung der Bevélkerung, wie Tage der offenen Tiren bei Rettungsdiensten, nicht
organisiert werden. Hier dauerte es lange, bis wieder eine Normalisierung eingekehrt
war.

Langfristig kam es durch die Corona-Pandemie, wie im Interview berichtet wurde,
trotz der Schwierigkeiten nicht zu einem Bruch in der Kooperation. Im Gegenteil habe
die Pandemie vielmehr vor Augen gefiihrt, wie wichtig eine grenziiberschreitende
Zusammenarbeit im Bereich der BOS ist. Dabei wurde insbesondere die grofie Bedeu-
tung der Pravention und der Vorausplanung fiir Katastrophenfille betont. Daneben
sei es im Hinblick auf weitere Krisen, hier in Bezugnahme auf den Krieg in der Ukraine,
wichtig, Uiber den Umgang mit diesen in den Nachbarldandern informiert zu sein. Daher
beschéftigen die Beteiligten sich als Reaktion auf die Pandemie in der Zusammenarbeit
unter anderem damit, wie in Zukunft auf dhnliche Situationen, wie etwa Grenzschlie-
flungen, reagiert werden kann.

Im Falle der BOS besteht, ahnlich zur Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung,
eine klare Sinnhaftigkeit von vorgehaltenen Infrastrukturen beiderseits der Grenzen.
Ohnehin fiihrt ein Ausbau der Kooperationen zwischen verschiedenen Beh&rden und



DIE GEWAHRLEISTUNG DER DASEINSVORSORGE IN GRENZRAUMEN IM ZUGE VON KRISEN 191

Organisationen, unabhdngig vom Grenzkontext, zu einer Verbesserung der Versor-
gung, da Abldufe im Ernstfall einen hohen Grad an Kommunikation zwischen den
Behorden erfordern (Zoller 2019: 233 ff.)

Im Bereich der BOS kann definitiv eine Anfalligkeit fiir Krisen festgestellt werden.
Doch auf Versorgungsliicken bzw. Barrieren fiir grenziiberschreitende Einsdtze der
BOS gab es schnelle Reaktionen, die die Auswirkungen dank einer guten grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit abgefedert haben. Uber die Pandemie hinaus ist hier-
bei eine Intensivierung der Zusammenarbeit zu verzeichnen, die dazu fihrt, dass der
Versorgungszustand nach der Pandemie besser ist als davor. Dazu tragt insbesondere
der Abbau birokratischer Barrieren bei, der als Reaktion auf die Corona-Pandemie
erfolgte.

5 Fazit

Die Frage, ob sich Infrastrukturen der Daseinsvorsorge im Grenzraum als krisenfest
erweisen, kann entsprechend der Erfahrungsberichte der Interviewten bejaht wie
auch verneint beantwortet werden.

Dass GrenzschlieBungen und das Aufeinandertreffen unterschiedlicher Regelungen
im Zuge der Corona-Pandemie zu einer Verschlechterung der Versorgungslage in ver-
schiedenen Bereichen der Daseinsvorsorge sowie zu Misstrauen und zu Barrieren in
der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit fiihrten, ist nicht von der Hand zu wei-
sen. Insofern flihrte die Krise zu einer tempordren Verschlechterung gegeniiber dem
Normalzustand. Daher zeigt sich die Infrastruktur der Daseinsvorsorge im Grenzraum
als krisenanfallig. Der Einschdtzung von Beteiligten aus grenziliberschreitenden Pro-
jekten nach hat man jedoch aus der Corona-Pandemie und den entstehenden Pro-
blemen im Falle von Grenzschlieflungen gelernt, und man glaubt nicht, dass solche
Maflnahmen noch einmal getroffen werden. In zwei von drei der untersuchten Pro-
jekte wurde zudem Uiber MaRnahmen diskutiert, die der Vorbereitung auf etwaige wei-
tere Krisen dienen. Somit wdre anzunehmen, dass Dienstleistungen und Infrastruk-
turen der Daseinsvorsorge im Grenzraum sich bei einer ndchsten Krise als krisenfester
erweisen werden als noch vor der Pandemie.

Im Vergleich zwischen einer auf einer grenziiberschreitenden gemeinsam genutzten
Infrastruktur und einer Doppelinfrastruktur werden durch die Corona-Pandemie
Schwéchen der gemeinsam genutzten Infrastruktur deutlich. Eine temporare Unter-
versorgung, wie im Beispiel der Kita Liederschiedt, wédre weniger unwahrscheinlich
bzw. drastisch gewesen, wenn die beteiligten Kommunen separate Einrichtungen auf
beiden Seiten der Grenze vorgehalten hdtten. Den Interviews entsprechend Uber-
wiegt jedoch der Vorteil der deutlich besseren Tragfdhigkeit einer gemeinsamen Infra-
struktur gegentiber der Anfalligkeit wahrend Krisen. Das Projekt COSAN hebt derweil
das Potenzial der Zusammenarbeit zwischen Infrastrukturen auf beiden Seiten der
Grenze in Form einer gegenseitigen Entlastung hervor.

Die Krise richtete die Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit. Dadurch wurde diese Zusammenarbeit vielerorts in einer solchen
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Art und Weise intensiviert, wie es ohne die Corona-Pandemie vermutlich nicht denk-
bar gewesen wdre. In dieser Hinsicht teilen alle ausgewerteten Erfahrungsberichte
das gleiche Muster. Abkommen und Handlungsansdtze, die wahrend der Corona-
Pandemie angestofien wurden, haben nach der Pandemie immer noch positive Aus-
wirkungen auf die Versorgungslage in den Grenzgebieten. Dies deutet darauf hin, dass
sich Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge im Grenzraum wéh-
rend Krisen zwar als krisenanfallig erweisen, jedoch eine starke Regenerationsfahig-
keit nach Krisen besteht und sie somit in anderer Hinsicht eine starke Krisenfestigkeit
beweisen.
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