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Zusammenfassung Daseinsvorsorge ist in Europa bis heute stark nationalstaatlich
organisiert. Fiir Grenzregionen konnen sich hieraus Nachteile ergeben, wenn zusitz-
lich zu beschriankten Zugangsmoglichkeiten eine Unterversorgung im angrenzenden
Nachbarland besteht. Der Beitrag arbeitet daher die Situation grenzregionaler Da-
seinsvorsorge an den Réndern Deutschlands systematisch auf, untersucht, welche
Bedingungen mit Unterschieden zwischen Grenzregionen und dem deutschen In-
land einhergehen, und illustriert die Ergebnisse anhand eines deutsch-franzosischen
Fallbeispiels. Es zeigt sich, dass Grenzregionen bei 6ffentlicher Verwaltung, Bildung
und Kultur/Sport umfangreichere Daseinsvorsorge im Vergleich zum Inland bieten,
bei der Infrastruktur und Gesundheitsversorgung in lidndlichen Kreisen hingegen
tendenziell schlechter abschneiden. Grenzregionen verstirken zudem Dynamiken,
die aus sozio-demographischen Wandlungsprozessen wie etwa der Verinderung der
Einwohnerzahl resultieren. Beispielhaft zeigt sich dies anhand der Grenzregion des
Eurodistricts SaarMoselle zwischen dem Saarland (Deutschland) und dem départe-
ment Moselle (Frankreich). Gerade in den lidndlich geprigten Teilen fillt die me-
dizinische Alltags- wie Notfallversorgung mitunter unzureichend aus, so dass ein
grenziiberschreitendes Angebot Abhilfe schaffen konnte. Verschiedene Vereinba-
rungen zeugen von VorstoBen in diese Richtung, doch deren Realisierung stockt.
Die nationalstaatliche Grundausrichtung der Daseinsvorsorge bzw. Beharrungskrif-
te bleiben bis dato wirkmichtig.
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Taking a semi-circular view? Public services in border regions

Abstract In Europe, public services are organised to a large extent on a national
basis, meaning that they ultimately end at the respective national border. For border
regions, this can result in disadvantages if there is an insufficient provision of services
in addition to limited access options in the neighbouring country. Our article takes
this observation as its starting point and analyses the situation of cross-border public
services at the borders of Germany. It aims not only at assessing the current situation,
but also at searching for conditions that are associated with disparities between
border regions and the German interior. Moreover, it illustrates the challenges and
opportunities of cross-border public services using a Franco-German case study. The
quantitative analysis draws on regional statistical information on health, education,
infrastructure, public administration, culture, and sports provided by the ongoing
spatial monitoring programme of the Federal Institute for Research on Building,
Urban Affairs and Spatial Development. The results show that border regions offer
more comprehensive public services in terms of public administration, education and
culture/sport in comparison to their domestic counterparts, but tend to perform worse
in terms of infrastructure and healthcare in rural districts. Border regions therefore
reinforce dynamics that result from socio-demographic transformation processes,
such as changes in population size and composition. This can be illustrated using
the border region of the Eurodistrict SaarMoselle between the Saarland (Germany)
and the département of Moselle (France) as an example. Especially in rural areas,
both everyday and emergency medical care is sometimes insufficient, so that cross-
border services could provide a remedy. Various bilateral agreements bear witness to
advances in this regard, however, further initiatives such as the idea of establishing
a cross-border healthcare corridor have stalled. The underlying national orientation
and persistent path dependencies remain powerful to date.

Keywords Municipal public services - European border regions - Saarland -
Département Moselle

1 Einleitung

Kommunale Daseinsvorsorge steht in Grenzregionen an den Rindern von Natio-
nalstaaten vor besonderen Herausforderungen, die sich aus der spezifischen Lage
ergeben. So bleiben Einrichtungen der Daseinsvorsorge jenseits der Grenze trotz
ihrer rdaumlichen Nihe haufig aufgrund rechtlicher, administrativer, politischer etc.
Hiirden unerreichbar bzw. schwer erreichbar — was besonders in peripher-ldandlichen
Grenzregionen relevant ist (Mangels und Pfundstein 2024; Pallagst et al. 2023) und
etwa in der Gesundheitsversorgung, z.B. bei der Schlaganfallversorgung, weitrei-
chende Konsequenzen haben kann.
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Gleichzeitig scheint grenziiberschreitende Planung von Daseinsvorsorge eher die
Ausnahme als die Regel zu sein: Denn humangeographische und raumplanungsbezo-
gene Studien zeigen, dass grenzregionale Akteure in der Regel vor dem Hintergrund
bestehender Zustindigkeiten in einem Halbkreis denken und planen (Bertram et al.
2019, S. 39; Lampke und Weber 2024; Rubach 2014, S. 33; Weber und Lamp-
ke 2025) — und so neben einer territorial-planungsbezogenen auch eine kognitive
Grenze besteht, die Handlungsspielrdaume in der Daseinsvorsorge beeinflusst. Hinzu
kommen konkrete Hemmnisse — etwa sprachlicher oder administrativ-technischer
Art — die eine gemeinsame grenziiberschreitende Bereitstellung von Dienstleistun-
gen der Daseinsvorsorge erschweren (Mangels und Wohland 2018, S. 277f.). Dabei
zeigen erste grenziiberschreitende Initiativen unter anderem im Bereich des 6ffentli-
chen Personennahverkehrs — etwa der Anschluss der deutschen Stadt Kehl am Rhein
an das Stralenbahnnetz der franzosischen Stadt Strasbourg oder der Betrieb gemein-
samer Bildungseinrichtungen fiir Schiiler:innen aus verschiedenen Lindern wie das
Schengen-Lyzeum im saarldndischen Perl in direkter Grenzlage zu Frankreich und
Luxemburg —, dass eine gemeinschaftliche Bearbeitung von Herausforderungen der
Daseinsvorsorge durchaus erfolgreich sein kann (Barseghian 2022; Damm 2018,
S. 61).

Dieser Beitrag nimmt die angerissenen Herausforderungen fiir die Daseinsvorsor-
ge in Grenzregionen zum Ausgangspunkt fiir eine systematische Aufarbeitung der
aktuellen Situation grenzregionaler Daseinsvorsorge an den Rindern Deutschlands.
Damit tragen wir zur SchlieBung einer Forschungsliicke bei, da in der bisherigen
Literatur Einzelfallstudien dominieren, die einzelne Grenzregionen in den Blick
nehmen und diese hinsichtlich der Qualitit der Daseinsvorsorge (oder verschiedener
Komponenten, dazu der Aufsatz von Mause in diesem Heft) sowie grenziiberschrei-
tender Kooperationsmoglichkeiten analysieren (Diihr 2021; Mangels und Pfundstein
2024; Ulrich et al. 2025). Dabei haben Studien zur Daseinsvorsorge in Deutschland
gezeigt, dass relevante Unterschiede zwischen den Kommunen bestehen und diese
auch Implikationen mit sich bringen, etwa fiir politisches Vertrauen oder die Wahl
rechtspopulistischer Parteien (Diermeier 2020; Stroppe 2023). Um also Schluss-
folgerungen iiber einzelne Grenzregionen hinaus zu ermoglichen, bedarf es einer
systematischen Untersuchung der Situation der Grenzregionen im gesamtdeutschen
Kontext. Dieses Desiderat reflektierend, zielt unser Beitrag darauf ab,

1. eine systematische Bestandsaufnahme der Daseinsvorsorge in Grenzregionen im
gesamtdeutschen Vergleich vorzunehmen;

2. zu untersuchen, welche Bedingungen mit den Unterschieden der Daseinsvorsorge
zwischen Grenzregionen und dem Inland einhergehen, sowie

3. anhand des empirischen Beispiels der Gesundheitsversorgung in der deutsch-
franzosischen Grenzregion SaarMoselle Herausforderungen und Chancen fiir eine
grenziiberschreitende Kooperation zu beleuchten.

Um diese Fragen zu beantworten, gehen wir in drei Schritten vor. Im folgen-
den zweiten Abschnitt erldutern wir den konzeptionellen Hintergrund und gehen
dabei sowohl auf unsere Konzeptionalisierung der Daseinsvorsorge als auch auf
die besonderen Herausforderungen in Grenzregionen ein, die sich einerseits aus der
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Grenzlage, andererseits aus der demographischen Entwicklung vieler Grenzregionen
ergeben. Im dritten Teil priasentieren wir Ergebnisse einer quantitativen Aufarbeitung
der Daseinsvorsorge in Grenzregionen, fiir die wir insbesondere auf Regionaldaten
des INKAR-Datensatzes des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR)! zuriickgreifen. Hierbei gehen wir auch auf die Frage ein, welche struktu-
rellen und politischen Variablen mit den Unterschieden in der Daseinsvorsorge ein-
hergehen (Forschungsfrage 2). Schlielich stellen wir im vierten Abschnitt an einem
konkreten Beispiel vor, wie durch grenziiberschreitende Kooperation im Bereich der
Gesundheitsversorgung Daseinsvorsorge in Grenzregionen verbessert werden kann —
und vor welchen Hindernissen solche Vorhaben stehen.

2 Konzeptioneller Hintergrund der Studie
2.1 Zum Begriff der Daseinsvorsorge

Die Auseinandersetzung mit Daseinsvorsorge in deutschen Grenzregionen bringt
zunichst die Frage der Begriffsbestimmung und der Zustindigkeiten mit sich. Auf
EU-Ebene werden Dienstleistungen im Allgemeininteresse mit dem Begriff der ser-
vices of general interest gefasst, die gemeinwirtschaftlichen Verpflichtungen fiir die
Bevolkerung folgen (European Commission 2024). Mit dem Quality Framework for
Services of General Interest (European Commission 201 1) besteht seit 2011 ein euro-
pdischer Rahmen, der gewisse Grundstandards definiert und auf die Gewihrleistung
von Zugangsmoglichkeiten abhebt, allerdings fillt die konkrete Bereitstellung in die
Zustindigkeit der Mitgliedstaaten — und wird dort mitunter neben der 6ffentlichen
Hand durch Akteure der Privatwirtschaft flankiert.

Fiir Grenzregionen mit ,,deutschen Anteilen® greift auf Deutschland bezogen der
Terminus der Daseinsvorsorge als zentralem Teil der offentlichen Infrastruktur mit
den Zielen der Schaffung gleichwertiger Lebensverhaltnisse nach Art. 72 Abs. 2
Grundgesetz und der ,,Sicherung einer menschenwiirdigen Existenz* (Akademie fiir
Raumforschung und Landesplanung 2016, S. 2). Gemal Subsidiarititsprinzip fallt
die ortliche Grundversorgung in den Bereich der kommunalen Selbstverwaltung
(Artikel 28 Abs. 2 Grundgesetz) mit einem weiten Portfolio: Energie, Wasserver-
sorgung und Abwasser, Nahverkehr, Mobilitit und Verkehrsinfrastruktur, Post und
digitale Netzversorgung, Gesundheitsversorgung, Rettungsdienst, Feuerwehr, Kata-
strophenschutz und Sicherheit, Soziales sowie Bildung, Kultur- und Sportangebote
(Akademie fiir Raumforschung und Landesplanung 2016, S. 2).

Neben offentlichen sind dabei zunehmend auch wirtschaftliche und zivilgesell-
schaftliche Anbieter von Belang (Akademie fiir Raumforschung und Landespla-
nung 2016, S. 2£.), um der Auftragserfiillung des Staates zum Teil auch in Public-
Private-Partnerships nachzukommen — gerade in ldndlichen Rdumen eine wachsen-
de Herausforderung. Im Zuge des demographischen Wandels bringt insbesondere
der Bereich der ambulanten wie stationdren Gesundheitsversorgung hohe Relevanz
mit sich, weshalb wir ihn vertiefend in der Fallstudie in Abschnitt 4 beleuchten

! Laufende Raumbeobachtung des BBSR — INKAR, Ausgabe 03/2024: https://www.inkar.de/.
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(Akademie fiir Raumentwicklung in der Akademie fiir Raumentwicklung in der
Leibniz-Gemeinschaft 2022, S. 5). Der altersbedingte Wandel bei Praxen und Apo-
theken ohne addquate Nachbesetzung, Standortumbriiche bei Krankenhdusern und
die Aufrechterhaltung der Notfallversorgung werden zu dringenden Handlungsfel-
dern (Akademie fiir Raumentwicklung in der Leibniz-Gemeinschaft 2022, S. 9f.) im
Kontext einer ,,uniibersichtliche[n] Organisation unterschiedlicher gesundheitsbezo-
gener Dienstleistungen und [einer] differenzierte[n] Verteilung von Kompetenzen*
(Akademie fiir Raumentwicklung in der Leibniz-Gemeinschaft 2022, S. 12).

Begriffe und Konzepte der Daseinsvorsorge werden in den deutschen Nachbar-
landern durchaus unterschiedlich gefasst. In Frankreich, vor dem Hintergrund der
gewihlten Fallstudie besonders relevant, wird etwa von services d’intérét général
oder services publics gesprochen, jedoch spielen dort im Verhéltnis zu ,,Kommunika-
tion und Verkehr, Energieverteilung, wirtschaftliche Betitigung, Umweltschutz und
Hygiene [...] soziale und insbesondere kulturelle Aspekte der Daseinsvorsorge [—]
eine vergleichsweise untergeordnete Rolle” (Mangels und Wohland 2018, S. 256).
Zudem kommt bei der Bereitstellung dezidiert dem franzosischen (Zentral-)Staat
eine grofere Bedeutung zu — im Vergleich zur deutschen, vom Subsidiarititsprinzip
geprigten Aufgabenverteilung (Mangels und Wohland 2018, S. 256). Gleichzeitig
ist die territoriale Kohision (cohésion territoriale) in Frankreich — dhnlich wie in
Deutschland die ,,Gleichwertigkeit der Lebensverhiltnisse® — eine Leitschnur fiir
politisches Handeln, mit dem Ziel einer ausgewogenen Entwicklung der Gebiets-
struktur.

Eine einfache Vergleichbarkeit oder Ubertragung der Begrifflichkeiten ist in die-
sem Lichte nicht gegeben, allerdings ergeben sich Schnittmengen. Gleichermafien
kommt der kommunalen Ebene eine wichtige Gestaltungsrolle zu, die aber bei be-
grenzten institutionellen und finanziellen Kapazititen engen Handlungsspielrdumen
unterliegt (Bremer et al. 2023).

2.2 Daseinsvorsorge in Grenzregionen

Die Argumentation der Finleitung aufgreifend endet die nationalstaatliche Zustén-
digkeit fiir die Daseinsvorsorge zunichst automatisch an der eigenen Landesgren-
ze. Es folgt, dass auch die raumbezogene Planung auf Bundes- wie Landesebene
territorial endet — und diese Verflechtungen mit den Nachbarlindern nur eher in
iiberschaubarem Mafle beriicksichtigt. Innerhalb der Leitbilder und Handlungsstra-
tegien fiir die Raumentwicklung in Deutschland wird konkret zur Daseinsvorsorge
gar nicht iiber die nationale Grenze hinausgeblickt (Bundesministerium fiir Verkehr
und digitale Infrastruktur 2016, S. 20), was die Beschrinktheit der 180°-Planung
bzw. des Halbkreisblicks verdeutlicht. Gleichzeitig hat sich zunéchst insbesondere
an der deutsch-niederlindischen und der deutsch-franzosischen Grenze in der Nach-
kriegszeit eine immer intensivere grenziiberschreitende Zusammenarbeit entwickelt,
die neben nationalen Bestrebungen in hohem Maf3e von den Kommunen als zentra-
len Akteuren der Daseinsvorsorge in Deutschland getragen wird (u. v. Beck 2019;
Crossey und Weber 2024; Filipova 2015; Reitel und Leloup 2019; Ulrich 2021,
Weber 2022).
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Neben iiberregionalen Zusammenschliissen geht damit auf kommunaler Ebene
die Griindung von Euroregionen bzw. Eurodistrikten einher, hdufig in Form von
Europdischen Verbiinden zur Territorialen Zusammenarbeit (EVTZ) (Ulrich 2021;
Perkmann 2002, 2007; Opitowska 2021), die sich Herausforderungen im Aufeinan-
dertreffen von Nationalstaaten zuwenden, u. a. in den Bereichen Wirtschaft, Touris-
mus, Interkulturalitit, Kultur, Soziales, Umwelt und Gesundheit. Je formeller hier-
bei allerdings Zielsetzungen ausfallen, wie beispielsweise im Kontext der Planung,
desto komplexer werden Abstimmungs- bzw. Angleichungsversuche. Handeln auf
Projektebene wird so héufig zu einem zentralen Ansatzpunkt (Halmes 2008; Jenal
und Weber 2019; Medeiros 2018).

Konkret im Hinblick auf die Daseinsvorsorge leitet sich daraus ab, dass exklu-
sive Territorialititen diese bis heute bestimmen (Hooghe und Marks 2002, S. 5f.)
und ,,Grenziiberschreitungen* besonderer Anstrengungen bediirfen. Einerseits liefe
sich mutmaf3en, dass diese mitunter gar nicht notwendig werden, wenn doch Da-
seinsvorsorge bis an die Grenze gewéhrleistet wird und jenseits der 180 Grad eher
Uberversorgungen resultieren konnten. Hieraus wiirde sich die Erwartung ergeben,
dass das Niveau der Daseinsvorsorge in Grenzregionen hoher liegen diirfte als etwa
im Inland. Sowohl die periphere Lage als auch hiufig eher ldndliche Prigung konn-
ten andererseits aber zu einem im Vergleich mit innerdeutschen Kreisen signifikant
geringeren Niveau der Daseinsvorsorge fiihren. Eine solche Unterversorgung konnte
als Treiber fiir Kooperationen mit dem Nachbarstaat fungieren, um durch Koopera-
tionen iiber die nationale Grenze hinweg Versorgungsliicken zu schlieBen. Welche
dieser Voriiberlegungen sich empirisch bestitigen ldsst, untersucht der folgende Ab-
schnitt unter Zuhilfenahme der Regionaldaten fiir deutsche Land- und Stadtkreise.

3 Daseinsvorsorge in Grenzregionen: Ein empirischer Uberblick
3.1 Zur empirischen Spezifikation des Konzepts der Daseinsvorsorge

Fiir eine vergleichende Analyse der Daseinsvorsorge in Grenzregionen ist es in ei-
nem ersten Schritt notwendig, das Konzept der Daseinsvorsorge als empirisches
Konstrukt zu spezifizieren. Hierzu verbinden wir die in der laufenden Raumbeob-
achtung des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) erhobenen
regionalstatistischen Informationen?, die auf Ebene der Land- und Stadtkreise Daten
zu unterschiedlichen regionalstatistischen Aspekten beinhalten, mit den konzeptio-
nellen Voriiberlegungen zur Daseinsvorsorge.

Die Daten des BBSR stehen in der INKAR-Datenbank zur Verfiigung, die rund
600 Indikatoren zu Themen wie Demografie, Arbeitsmarkt und Wirtschaft, oder
Wohnen, Verkehr und Umwelt, aber auch zu politischen Aspekten wie Wahlen um-
fasst. Die Informationen liegen auf Ebene der Land- und Stadtkreise vor, sodass
regional fein aufgegliederte Analysen ermoglicht werden. Aus einem Abgleich der
theoretischen Uberlegungen mit den verfiigbaren Daten resultiert unser mehrdimen-
sionales Messkonzept, das unter die Daseinsvorsorge insgesamt fiinf Dimensionen

2 Laufende Raumbeobachtung des BBSR — INKAR, Ausgabe 03/2024: https://www.inkar.de/.
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Abb. 1 Konzeptspezifikation Daseinsvorsorge. (Quelle: Eigene Darstellung)

fasst: Gesundheitsversorgung, Bildung, Infrastruktur, Offentliche Verwaltung sowie
Kultur und Sport. Diese konnen ihrerseits, je nach Datenlage, mit zwei bis vier
Einzelindikatoren abgebildet werden (vgl. Abb. 1). Damit werden zwar nicht alle
traditionellen Elemente der Daseinsvorsorge abgebildet — etwa fehlen Informationen
zu Katastrophenschutz oder Energie —, allerdings sind zentrale Bereiche abgedeckt,
wodurch insgesamt ein belastbares Bild des Niveaus und der Unterschiede der Da-
seinsvorsorge in Deutschland entstehen diirfte.?

Fasst man die einzelnen Indikatoren des so spezifizierten Konzepts der Daseins-
vorsorge jeweils in Subindizes zusammen®, zeigt sich eine substanzielle Varianz
zwischen den Land- und Stadtkreisen. Diese sind in Abb. 2 auf Ebene der Bundes-
lander (links) sowie als Vergleich zwischen Kreisen in Grenzregionen und Nicht-
Grenzregionen (rechts) dargestellt. Fiir die Definition der Grenzregionen folgen wir
den methodologischen Vorgaben von Eurostat (Eurostat 2019, S. 100), nach der
NUTS-3-Regionen, die innerhalb von 25 Kilometern von einer Grenze entfernt lie-
gen, als Grenzregionen angesehen werden. In unserem Fall werden damit 105 der

3 Freilich ist einschrinkend zu bemerken, dass die Messung auf Ebene der Stadt- und Landkreise erfolgt
und nicht auf der eigentlich noch besser geeigneten Ebene der Kommunen. Zu letzteren sind aber keine
Daten zu den hier interessierenden Variablen verfiigbar.

4 Hierzu wurden die einzelnen Indikatoren zundchst z-standardisiert und als Mittelwert der so standar-
disierten Werte ohne weitere Gewichtung der Komponenten zusammengefasst. Indikatoren, die auf Hau-
figkeiten basieren (z.B. Zahl der Polizeidienststellen) wurden jeweils relativ zur Bevolkerung gemessen.
Indikatoren wurden, wenn notig, so transformiert, dass hohe Werte ein hoheres Niveau der Daseinsvor-
sorge anzeigen (z.B. mehr Polizeidienststellen relativ zur Bevolkerung, néherer Autobahnanschluss oder
mehr offentliche Béder relativ zur Bevolkerung).
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Abb. 2 Daseinsvorsorge in Stadt- und Landkreisen, nach Bundesldndern (inkl. Stadtstaaten) (links) und
Grenzregion (rechts). (Gemittelte Werte der z-standardisierten Indikatoren (sieche Abb. 1) auf Basis der
Rohdaten, die auf Land- bzw. Stadtkreisebene erhoben wurden. Die Daten sind nicht nach Bevolkerungs-
zahl gewichtet, sondern entsprechen den teilweise in Bezug zur Bevolkerung gesetzten z-standardisierten
Werten fiir den jeweiligen Stadt- bzw. Landkreis (vgl. auch FuBinote 4). Legende zu den Bundeslidndern:
BB Brandenburg, BE Berlin, BW Baden-Wiirttemberg, BY Bayern, HB Bremen, HE Hessen, HH Ham-
burg, MV Mecklenburg-Vorpommern, NI Niedersachsen, NW Nordrhein-Westfalen, RP Rheinland-Pfalz,
SH Schleswig-Holstein, SL Saarland, SN Sachsen, ST Sachsen-Anhalt, TH Thiiringen. Die Definition der
Grenzregionen folgt der Abgrenzung der Europdischen Kommission (Eurostat 2019)). (Quelle: Eigene
Auswertung und Darstellung)

400 Land- und Stadtkreise als Grenzregion definiert (ein Uberblick zur Operationa-
lisierung, vgl. Anhang).

Blickt man zunichst auf die Bundesliander, so zeigen sich klare Muster, ins-
besondere hinsichtlich der Stadtstaaten. Diese schneiden, aufgrund der hohen Be-
volkerungszahl, bei den bevolkerungsnormierten Werten in vielen Subdimensionen
unterdurchschnittlich ab, weil etwa die 6ffentliche Verwaltung im Durchschnitt mehr
Biirger:innen bedienen muss als auf dem Land, wo kommunale Verwaltung auch bei
geringeren Zahlen vorgehalten wird. Zwei Ausnahmen von diesem Muster sind die
Bereiche Infrastruktur und Gesundheit. Hohe Werte in der Infrastrukturdimension
lassen sich durch eine gute Erreichbarkeit des 6ffentlichen Personennahverkehrs und
von Autobahnen erklédren, die in Stadtstaaten besonders stark ausgebaut sind. Die
Werte fiir die Gesundheit bilden die gute Versorgung mit (Universitits-)Kranken-
hiusern und Arzten ab, die in lindlichen Bundeslindern pro Einwohner:in weniger
umfassend ausfillt.

Ein #hnliches Muster wie in den Stadtstaaten zeigt sich im Ubrigen auch im dicht-
besiedelten Nordrhein-Westfalen. Blickt man auf die Flichenldnder, zeigt sich eine
erhebliche Varianz — etwa im Bereich des Bildungsangebots, das in Baden-Wiirt-
temberg und Thiiringen weiter ausgebaut ist als etwa in Hessen oder im Saarland.
Einzelne Spezifika, wie etwa hohe Werte Mecklenburg-Vorpommerns bei &ffentli-
chen Bédern, die sich bei niherer Betrachtung durch viele natiirliche Badestellen
an den Mecklenburger Seen und in der Ostsee erklédren lassen, sind ebenfalls in der
Aufschliisselung nach Bundesland nachvollziehbar.

Vergleicht man Kreise im Inland mit Grenzregionen (Abb. 2), hingen die Unter-
schiede in der Daseinsvorsorge ebenfalls von der betrachteten Dimension ab. Wih-
rend Grenzregionen bei der offentlichen Verwaltung, Bildung und Sport umfangrei-
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chere Daseinsvorsorge vorhalten, ist dies bei der Infrastruktur und auch im Bereich
der Gesundheitsversorgung umgekehrt. Erneut diirfte hier die Einwohnerdichte eine
wichtige Erkldrung darstellen: Da Grenzregionen signifikant weniger dicht besiedelt
sind (im t-test auf dem 99 %-Niveau), weisen die hoheren Mittelwerte fiir 6ffentli-
che Verwaltung und Bildung auf die Prisenz dieser staatlichen Dienstleistungen im
landlichen Raum hin, die im Vergleich zu Stidten einwohnerbezogen hoher ausfillt.

3.2 Bedingungen fiir Daseinsvorsorge: Grenzregionen und Kreise im Inland
im Vergleich

Wihrend die Beschreibung der Mittelwerte fiir die Subindizes der Daseinsvorsorge
bereits einige Hinweise auf mogliche Korrelate gibt, welche die sichtbaren Unter-
schiede zwischen den Stadt- und Landkreisen und zwischen Grenzregionen und
dem Inland aufkliren konnten, erlaubt es die visuelle Inspektion nicht, mehrere
Bedingungen gemeinsam hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit dem Niveau der
Daseinsvorsorge zu priifen.

Um dies zu ermoglichen, prisentieren wir in diesem Abschnitt die Ergebnisse
multipler Regressionsanalysen, die priifen, inwieweit die jeweiligen Subindizes der
Daseinsvorsorge als abhingige Variablen mit moglichen Einflussfaktoren einher-
gehen, die sich bereits in der Literatur als wichtige Korrelate herausgestellt haben
(Kunz 2000). Dies betrifft auf Angebotsseite die finanzielle und wirtschaftliche Lage
der Kreise, die wir iiber die Steuerkraft sowie die (steuerrelevante) Einwohnerent-
wicklung abbilden, und auf Nachfrageseite primir die Bedarfe an Daseinsvorsorge,
die sich aus der Einwohnerdichte und dem Altersquotienten (insbesondere im Ge-
sundheitsbereich) ergeben (ein Uberblick der Variablen und ihrer Operationalisie-
rung findet sich im Anhang).

Daneben folgen wir Bremer et al. (2023) und nehmen eine parteipolitische Varia-
ble in die Regressionsgleichungen auf, konkret die parteipolitische Ausrichtung der
Exekutiven in der jeweiligen Untersuchungseinheit (z. B. Oberbiirgermeister:innen).
Prinzipiell liegen zur Frage des parteipolitischen Einflusses auf kommunaler Ebene
unterschiedliche Hinweise in der Literatur vor: Zum einen wird argumentiert, dass
parteipolitischer Einfluss auf Finanzpolitik auf lokaler Ebene begrenzt sei, nicht
zuletzt aufgrund der institutionellen Einschrinkungen im deutschen Foderalismus
(Bogumil et al. 2014; Person 2021).

Zum anderen finden Bremer et al. (2023) allerdings fiir die spezifische Frage kom-
munaler Offentlicher Investitionen durchaus Parteieneffekte, wobei die Chance auf
hohere Investitionsausgaben bei Biirgermeister:innen von CDU und CSU hoher liegt
als bei Biirgermeister:innen der SPD — was die Autoren durch die Nihe biirgerlicher
Parteien und der lokalen Wirtschaft erkldren. Hinsichtlich unserer verschiedenen
Dimensionen der Daseinsvorsorge erwarten wir a priori keine starken Parteienef-
fekte — wobei entlang einer klassischen sozio-okonomischen Links-Rechts-Achse
am ehesten noch eine positive Korrelation zwischen SPD-Biirgermeister:innen und
ausgebauter Gesundheitsvorsorge bzw. CDU-Biirgermeister:innen und iiberdurch-
schnittlicher Infrastruktur erwartet werden konnte (zur Parteiendifferenztheorie, vgl.
der Uberblick bei Wenzelburger 2023).
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Tab. 1 Regressionsanalyse — Bedingungen fiir das Niveau der Daseinsvorsorge

1 ) (3) 4) 5
Dimension der Gesundheit Bildung Infrastruktur Offentliche Kultur und
Daseinsvorsorge Verwaltung Sport
Einwohnerdichte  0,00060™"" -0,00034™" 0,00046™* -0,00043"*  —0,00019™"
(6,40) (—4,42) (6,43) (-9,52) (-3,22)
Altersquotient 3439,6™" 644,4 -176,7 1480,4™ 2179,2"*
(5.61) (1,46) (-0,68) (2.44) (5,08)
Steuerkraft 0,00023" 0,00036™" 0,00066™" 0,00039™" 0,00022
(1,96) (2,99) (3,49) (3,94) (1,69)
Bevdlkerungs- 0,0093 -0,011 0,0098 -0,019" -0,0076
entwicklung (0,93) (=0,73) (1,38) (-2,08) (-0,94)
CDU -0,14 -0,026 0,056 0,050 -0,30
(-1,20) (-0,20) 0,77) (0,48) (-1,58)
SPD 0,086 -0,31 0,097 -0,11 -0,33
(0,95) (-1,60) (0,78) (-1,02) (-1,47)
Ostdeutschland 0,11 0,21 0,072 -0,036 0,064
(1,03) (1,57) 0,73) (-0,16) (0,31)
Grenzregion 0,11 0,088 0,043 0,19™ 0,11
(1,50) 0,97) (0,66) (2,21) (0,86)
Konstante —1,21" -0,20 -0,96"" -0,36" -0,29
(-5,19) (-1,09) (—4,95) (-1,93) (-1,15)
N 400 400 400 400 386
R? 0,581 0,276 0,507 0,457 0,248

t-Werte in Klammern; Standardfehler geclustert nach Bundesland
*p<0.,1, "p<0,05,

p<0,01

SchlieBlich nehmen wir — entsprechend unserer zweiten Forschungsfrage und
den theoretischen Voriiberlegungen in Abschnitt 2.2 — Grenzregionen als erklidrende
Variable auf und untersuchen damit, inwieweit Kreise in Grenzregionen unter Kon-
trolle bekannter Einflussfaktoren ein signifikant hoheres oder niedrigeres Niveau der
Daseinsvorsorge im Vergleich zum Inland aufweisen.

Die Ergebnisse in Tab. 1 bestitigen in vielerlei Hinsicht die bereits existieren-
den Einsichten zur Gewihrleistung von Daseinsvorsorge in Deutschland.’ So ist die
Daseinsvorsorge insbesondere von der Finanzkraft der jeweiligen Kreise abhingig
(Variable Steuerkraft). Zudem zeigt sich, dass eine hohe Einwohnerdichte mit einem
hoheren Niveau im Bereich von Gesundheit und Infrastruktur sowie eine geringere
Einwohnerdichte mit umfassenderen Dienstleistungen im Bereich Bildung, 6ffent-
liche Verwaltung sowie Kultur und Sport einhergehen. Wihrend sich die positiven
Korrelationen, wie oben dargestellt, durch die Stadt-Land-Unterschiede in der In-
frastruktur (Verkehr, Digitalisierung) und in der Krankenhauslandschaft begriinden

5 Um fiir die spezifischen Unterschiede zwischen Bundeslidndern zu kontrollieren, haben wir die Regres-
sionsanalyse auch unter Einschluss von fixed effects fiir alle Bundeslédnder berechnet. Die substanziellen
Aussagen der Analyse dndern sich dadurch nicht (siehe Anhang). Gleiches gilt, wenn man die Stadtstaaten
aus der Analyse ausschliefit — die Regressionskoeffizienten bleiben stabil (siche Anhang).
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lassen, zeigt sich gleichzeitig eine an der Einwohnerdichte gemessen iiberpropor-
tionale Prisenz des Staates in diinnbesiedelten lindlichen Raumen, insbesondere im
Bereich der Schulen und der Verwaltung.

Ebenfalls erwartbar ist die positive Korrelation zwischen dem Altersquotienten
und der Daseinsvorsorge im Bereich der Gesundheit, die auf einen Nachfrageef-
fekt hindeutet: Wenn viele Menschen tiiber 65 in einem Kreis leben, geht dies mit
einer tiberdurchschnittlichen Gesundheitsversorgung einher (Krankenhauser, Pflege,
Arzte und Apotheken). Fiir die parteipolitischen Variablen — hier gemessen als die
durchschnittliche Amtsdauer von CDU- bzw. SPD-Biirgermeister:innen zwischen
1991 und 2018° — zeigen sich keine signifikanten Korrelationen. Mit Blick auf den
Grenzraum ergibt sich zudem, dass die Daseinsvorsorge in Grenzregionen nicht sig-
nifikant schlechter ausfillt als in Kreisen im Inland. Im Bereich der 6ffentlichen
Verwaltung schneiden Grenzregionen sogar signifikant besser ab. Diese Korrelation
lasst sich bei genauerer Betrachtung der Dimension ,,6ffentliche Verwaltung® auf ein
hoheres Niveau bei allen Indikatoren dieser Kategorie zuriickfiihren: In Grenzregio-
nen gibt es sowohl signifikant mehr Gemeindeverwaltungen und mehr Postagenturen
bzw. -filialen sowie auch mehr Gerichte und Polizeidienststellen als in Land- und
Stadtkreisen im Inland.

Wie die Resultate in Tab. 1 und unsere Interpretation der Ergebnisse zeigen, ldsst
sich der Zusammenhang zwischen Grenzregionen und Daseinsvorsorge nicht ohne
Einbeziehung der hiufig diinnen Besiedlung und der peripheren Lage der Grenz-
regionen interpretieren. Aus diesem Grund stellt sich die Frage, inwieweit sich
der Zusammenhang zwischen Grenzregionen und dem Niveau der Daseinsvorsorge
zwischen diinn- und dichtbesiedelten Grenzregionen unterscheidet. Um diese Mo-
derationseffekte zu untersuchen, haben wir in einer weiteren Regressionsschitzung
Interaktionseffekte zwischen der Einwohnerdichte und der Variablen berechnet, die
in Grenzregionen liegende Kreise identifiziert (vgl. Abb. 3). Substanzielle Inter-
aktionseffekte, d.h. Fille, in denen die Daseinsvorsorge in Grenzregionen je nach
Besiedlungsdichte stark unterschiedlich ausfillt, zeigen sich insbesondere fiir die
Dimension der Gesundheit — und abgeschwicht fiir die 6ffentliche Verwaltung, die
Bildung sowie bei Kultur und Sport. Hinsichtlich der Gesundheitsversorgung schei-
nen insbesondere stddtische Grenzregionen besser versorgt zu sein, wihrend ldnd-
liche Grenzregionen etwas schlechter als ldndliche Regionen im Inland abschnei-
den. Damit scheint die gesundheitliche Daseinsvorsorge insbesondere in ldndlichen
und grenznahen Kreisen unterdurchschnittlich auszufallen, wihrend in stddtischen
Grenzregionen eine besonders gute Versorgung gewihrleistet ist. Der umgekehrte
Zusammenhang zeigt sich fiir die 6ffentliche Verwaltung, Bildung sowie Kultur und
Sport: In diesen Dimensionen gilt, dass die einwohnerbezogen ohnehin schon etwas
bessere Versorgung (je Einwohner:in) in wenig besiedelten Kreisen durch die Lage
in Grenzregionen noch verstédrkt wird.

Zusammenfassend lassen sich aus der Gegeniiberstellung der Daseinsvorsorge
in grenznahen und inldndischen Stadt- und Landkreisen zwei zentrale Erkenntnis-
se ableiten. Erstens sind den empirischen Daten zufolge Land- und Stadtkreise in

6 Wir danken dem Autorenteam um Bremer et al. (2023) fiir das Teilen der Rohdaten zu den parteipoliti-
schen Zugehorigkeiten der Biirgermeister:innen in den Stadt- und Landkreisen (1991-2018).
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Abb. 3 Interaktionseffekte: Grenzregionen und Einwohnerdichte. (Bemerkung: Die Grafiken stellen die
vorhergesagten Werte zu den genannten Werten fiir Einwohnerdichte mit 95 % Konfidenzintervallen dar.
Sie basieren auf den im Anhang dargestellten Regressionsgleichungen. Alle Interaktionseffekte sind sig-
nifikant, auf einen substanziellen Einfluss von Grenzregionen auf den Zusammenhang zwischen Einwoh-
nerdichte und Daseinsvorsorge deuten insbesondere die Ergebnisse fiir Gesundheit hin). (Quelle: Eigene
Erhebung und Darstellung)

Grenzregionen in den betrachteten Dimensionen nicht massiv schlechter gestellt als
die inldndischen Kreise. Tatséchlich ist die 6ffentliche Verwaltung in Grenzregionen
einwohnerbezogen sogar etwas stirker priasent als im Inland — was insbesondere
durch die geringere Besiedlung vieler Grenzregionen erklidrt werden kann. Zwei-
tens zeigt sich, dass im Bereich der Gesundheitsversorgung insbesondere stidtische
Grenzregionen besser versorgt sind als Kreise im Inland, jedoch die etwas schlech-
tere Versorgung auf dem Land durch die Lage an der Grenze noch etwas verschirft
wird. In der Tat scheinen Grenzregionen also manche Dynamiken zu verstirken,
die sich aus dem sozio-demographischen Wandel wie etwa der Veridnderung der
Einwohnerzahl ergeben.

Trotz dieser Einblicke in die grenziiberschreitende Daseinsvorsorge durch die
Aufbereitung quantitativer regionalstatistischer Daten zeigt die Analyse auch, dass
eine umfassende Analyse angesichts der weitgehend nationalstaatlich organisierten
Datenaufbereitung zurzeit fast unmoglich erscheint. Diese Limitation liele sich nur
durch abgestimmte grenziiberschreitende Erhebungen angehen, die zwar im Rahmen
von Euroregionen oder Eurodistrikten punktuell erfolgen, allerdings kaum systema-
tisch. Insofern bleibt der Halbkreisblick zumindest mit Blick auf die quantitative
Datenerhebung bestehen und die Analyse auf den jeweils deutschen Teil der Grenz-
regionen beschrinkt. Auch deshalb ergénzt der nidchste Abschnitt die bisher heraus-
gearbeiteten Muster mit Ergebnissen aus einer qualitativen grenziiberschreitenden
Untersuchung.
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4 Daseinsvorsorge in Grenzregionen: Chancen und Herausforderungen
am Beispiel der Gesundheitsversorgung in der deutsch-franzosischen
Region SaarMoselle

4.1 Zur Einordnung der Fallstudie

Die laufende Raumbeobachtung des BBSR erlaubt es, bis an die nationale Gren-
ze der Bundesrepublik zu blicken, aber nicht dariiber hinaus. Grundlegend stellt
sich damit die Frage nach quantitativen Landervergleichen, doch unterschiedliche
Begrifflichkeiten (vgl. Abschnitt 2.1) wie Datenverfiigbarkeiten und Kenngrofen
erschweren eine quantitativ-landervergleichende Analyse. Die Kategorien der deut-
schen Daseinsvorsorge weisen, wie angefiihrt, nur gewisse Schnittmengen mit den
services d’intérét général bzw. services publics in Frankreich auf (Mangels und
Wohland 2018, S. 256).

Vor diesem Hintergrund setzen wir am empirischen Befund der spezifischen Si-
tuation der Gesundheitsversorgung in deutschen Grenzregionen an und gehen mit
einer Fallstudie iiber die Grenze hinaus. Wir wihlen dazu die deutsch-franzosische
Grenzregion zwischen dem Saarland und dem département Moselle, die auf den ers-
ten Blick einen most likely case (Seawright und Gerring 2008) darstellen mag: Im
Lichte des Epochenbruchs des Zweiten Weltkriegs verband die deutsch-franzosische
Aussohnung beide Lander immer enger, Hand in Hand gehend mit dem europdischen
Integrationsprozess (Defrance 2021; Hiiser 2017), so dass hier eine Modellregion
als gewisses Vorbild auch fiir andere Grenzregionen entstand (Durand und Decoville
2020; Lorig 2016; Wille 2015). Im Jahr 2010 wurde der Eurodistrict SaarMoselle
gegriindet, der den Regionalverband Saarbriicken mit der Landeshauptstadt Saar-
briicken sowie fiinf Gemeindeverbiande aus dem département Moselle (Commun-
auté d’Agglomération de Forbach Porte de France, Communauté d’ Agglomération
Sarreguemines Confluences, Communauté d’Agglomération Saint-Avold Synergie,
Communauté de Communes de Freyming-Merlebach, Communauté de Communes
du Warndt) umfasst. Als EVTZ mit 125 Kommunen sollen abgestimmte Verbesse-
rungen in der grenziiberschreitenden Kooperation in fiinf Themenfeldern erreicht
werden, darunter in besonderer Weise auch im Bereich der Gesundheit (Eurodistrict
SaarMoselle. 2022, S. 12).

Die Fallstudie entspricht den quantitativen Grundbeobachtungen: Die Landes-
hauptstadt Saarbriicken mit ihren rund 185.000 Einwohner:innen verfiigt iiber meh-
rere Kliniken, weitere liegen im unmittelbaren Umland. Im Zuge des Fachkrifteman-
gels und steigender Kosten stehen diese allerdings unter Druck, so dass sie enger
kooperieren und gleichzeitig den Riickgang an Bereitschaftsdienstpraxen auffangen
sollen (Klinikum Saarbriicken 2024b; Wiermer 2024). Daneben wird es in Richtung
Landesgrenze schnell ldndlich mit kleinen Ortschaften, die stark vom demogra-
phischen Wandel ergriffen sind (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung 2024).
Dieser stellt auch eine Herausforderung fiir das département Moselle dar (Geogra-
phisches Informationssystem der GroBregion 2024; Insee 2014), das in Grenzlage
neben dem ldndlichen Charakter bis heute mit den Auswirkungen der Deindustria-
lisierung in Folge der Montankrise zu kimpfen hat.
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Metz als Hauptstadt des département hat rund 121.000 Einwohner:innen, ge-
hort aber nicht zum Eurodistrict und ist von Forbach rund 60km entfernt. Saarge-
miind und Forbach innerhalb des EVTZ verfiigen jeweils iiber etwa 21.000 Einwoh-
ner:innen, so dass ein regional-grenziiberschreitendes Ungleichgewicht besteht, das
auch im Gesundheitssektor Folgen hat: Kliniken in Forbach, Freyming-Merlebach
und Sarreguemines sind klein und eher spezialisiert, so dass auf franzosischer Seite
je nach Fall wie Herzinfarkt, Traumabehandlung oder Schlaganfall weit(er) entfernte
Kliniken in Metz, Nancy oder Stra3burg angefahren werden miissen. Forbach ver-
fiigt, so die Zeitung Le Républicain Lorrain, nur iiber 4,3 statt — wie von staatlicher
Seite als erforderlich angesehen — 8,7 Arzte pro 10.000 Einwohner:innen (Le Répu-
blicain Lorrain 2023). Insgesamt wird von einer medizinischen Unterversorgung in
Lothringen ausgegangen (Jézéquélou 2024). Eine grenziiberschreitend ausgerichtete
Gesundheitsversorgung konnte entsprechend zur Option werden, doch die nationale
Grenze wird hier durch die unterschiedlichen Systeme, Zustidndigkeiten, Verfahrens-
weisen etc. zu einer Barriere, die nicht so einfach zu durchbrechen ist.

Die folgenden Einordnungen basieren neben bestehenden Publikationen auf in-
stitutioneller und medialer Berichterstattung (EVTZ Eurodistrict SaarMoselle, Kli-
nikum Saarbriicken und saarldndische Landesregierung sowie Républicain Lorrain,
Saarbriicker Zeitung und Saarldndischer Rundfunk) sowie auf fiinf Interviews mit
deutschen, franzosischen und grenziiberschreitenden Akteuren im Gesundheitskon-
text. Die Interviews wurden im August und September 2024 im Rahmen einer entste-
henden Masterarbeit im trinationalen Master in Border Studies gefiihrt — drei davon
face-to-face, zwei per Videokonferenz — und dauerten zwischen 30 und 55min.”.
In den Gespriachen wurden durchgehend mehrere grofie Themenbereiche behan-
delt: Vorstellung des Arbeitsbereichs der Person, Relevanz von bearbeiteten The-
menfeldern, Herausforderungen grenziiberschreitender Kooperation, Bedeutung der
nationalstaatlichen Grenze, aktuelle Projekte u.a. mit dem Schwerpunkt Gesund-
heit, Informationsfliisse und Handlungsbedarfe, Ausblick mit Zukunftswiinschen.
Die transkribierten Interviews wurden in MAXQDA einer qualitativen Inhaltsanaly-
se (Mayring 2022) unterzogen, basierend auf den angesprochenen Themenfeldern,
um so iibergreifende Muster und markante Abweichungen herauszuarbeiten.

4.2 Auf dem Weg zu einem grenziiberschreitenden Gesundheitskorridor?

Unterschiedliche Raumstrukturen mit divergierenden Verfiigbarkeiten in der All-
tags- und Notfallversorgung lassen in der saarlindisch-mosellanischen Grenzregion
die Verbesserung des grenziiberschreitenden Zugangs zu Gesundheitsdienstleistun-
gen verstirkt seit den 2000er-Jahren virulenter werden. Dies betrifft insbesondere
die Behandlung von Patient:innen im Nachbarland, die Leistungserbringung von
medizinischem Personal in einem anderen Staat oder die grenziiberschreitende Ko-
operation von Leistungserbringern (Funk 2017, S. 177).

7 Die Durchfiihrung erfolgte jeweils auf Grundlage einer schriftlichen Zustimmungserkldrung und einem
Hinweis auf die DSGVO. Zum Schutz der Interviewpartner:innen erfolgt fiir diesen Beitrag eine weit-
reichende Anonymisierung. Die Nachvollziehbarkeit gewéhrleisten wir durch Nutzung von Kiirzeln: IP=
Interviewpartner:in, transnat= transnationale Einrichtung, D = Deutschland, F=Frankreich.
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Das Grenziiberschreitende bietet die konkrete Moglichkeit, das Einzugsgebiet fiir
Gesundheitsleistungen zu erhéhen (Funk 2017, S. 180). Den Ausgangspunkt bildet
ein deutsch-franzosisches Rahmenabkommen vom Juli 2005 iiber die grenziiber-
schreitende Gesundheitskooperation mit einer dahingehenden Verwaltungsvereinba-
rung vom Mirz 2006. Darauf aufbauend konnte 2008 eine Vereinbarung zum grenz-
iberschreitenden Rettungswesen zwischen dem Saarland und der damaligen région
Lothringen (heute Teil der région Grand Est) geschlossen werden, die allerdings nur
in begrenztem MaBe in praktischem Handeln genutzt wird (Funk 2017, S. 182f.).
Von der europidischen Ebene ausgehend stérkt Richtlinie 2011/24/EU (Rat und Eu-
ropdisches Parlament 2011) die Ausiibung von Patientenrechten in der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung, so dass Patient:innen Leistungen auch jenseits
der Grenze in Anspruch nehmen kdnnen, wenn auch der primére Leistungsbezugsort
der nationale bleiben soll.

Es ist wiederum das praktische Handeln vor Ort, das wachsende grenziiberschrei-
tende Verflechtungen in der Daseinsvorsorge zur Folge hat: So entstand 2013 eine
gerade von deutschen Akteuren angestolene Kooperationsvereinbarung im Bereich
der Kardiologie zwischen Voélklingen und Forbach, um den Transport von Notfall-
patient:innen nach Metz zu vermeiden und den Zugang zu Notfallmedizin (dann in
Volklingen auch fiir franzosische Patient:innen) deutlich zu beschleunigen (Funk
2017, S. 183; IP_D1; IP_F2). Ein 2008 begonnener Austausch zwischen Sarregue-
mines und Volklingen miindete 2014 in eine Vereinbarung zur Krankenpflegeausbil-
dung, so dass die Kooperation in der Personalausbildung zu einem weiteren Baustein
grenziiberschreitender Zusammenarbeit wurde.

Insbesondere durch das ausgeprigte Engagement des Chefarztes der Kardiologie
in Volklingen, Cem Ozbek, wurde die Notfallversorgung bei akutem Herzinfarkt
mit dem MOSAR-Abkommen® im Jahr 2019 noch einmal stirker verankert, ergénzt
um ein Zusatzprotokoll iiber den Zugang zur neurochirurgischen Versorgung im
Klinikum Saarbriicken. Bis Mérz 2023 konnten {iiber ein deutsch-franzosischspra-
chiges Arzteteam in Volklingen mehr als 800 franzosische Patient:innen mit Herz-
beschwerden behandelt werden (SZ Redaktion 2023), wobei jedoch ausschlielich
die Notfallversorgung fiir ,.situations médicales extrémement précises et ciblées*
(libersetzt: ,,duBerst prizise und zielgerichtete medizinische Situationen*) und nicht
die alltdgliche Versorgung adressiert wird (IP transnat).

Jenseits dessen scheuen sich Politik und Gesundheitsakteure, auf Dauer angelegte
Kooperationen einzugehen. RegelmiBig gewihlter Ansatzpunkt sind zeitlich befris-
tete Projekte iiber die INTERREG-Forderschiene, die mit INTERREG A Grofregi-
on einen passenden Regionalzuschnitt fiir Saarland-Moselle aufweist. Hierzu zéhlen
,,GeKo SaarMoselle: Strukturierung der Kooperation im Gesundheitsbereich auf dem
Gebiet SaarMoselle* und ,,COSAN: Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Ge-
sundheitsbereich in der Grofiregion*, mit denen 2019/2020 bis 2022 darauf abgezielt
wurde, die Bevolkerung besser iiber grenziiberschreitende Angebote zu informieren,

8 Convention de coopération en matiére d’acces aux soins transfrontaliers/Abkommen iiber die Zusam-
menarbeit hinsichtlich des Zugangs zur grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. MOSAR steht fiir
mosellan-sarrois, d.h. fiir mosellanisch-saarldndisch, womit auf die geographische Verortung abgehoben
wird.
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Akteure zu vernetzen, bestechende Abkommen auszuweiten und jenseits des Euro-
districts Abstimmungsprozesse auf Ebene der gesamten Grofregion zu verstirken
(Eurodistrict SaarMoselle 2021a, b; IP_transnat).

Eine darauf aufbauende Weiterentwicklung liegt seit 2024 im Zugang zu nu-
klearmedizinischen Untersuchungen im Krankenhaus in Saargemiind als weiteres
MOSAR-Zusatzprotokoll vor, das iiber seine Spezialisierung eine bestehende saar-
landische Unterversorgung durch dessen ausgeprigte Expertise fiillen soll (Huth
2024; Ministerium fiir Arbeit et al. 2024; IP_transnat). Im Gegensatz dazu bleibt
die Schlaganfallversorgung im Klinikum Saarbriicken-Winterberg bis dato weiter-
hin auflen vor, auch wenn von deutscher Seite weitergehende Kooperationen immer
wieder angeboten wurden (Klinikum Saarbriicken 2024a).

Grofer gedacht, besteht seit den 2000er-Jahren die Idee, einen grenziiberschrei-
tenden Gesundheitskorridor aufzubauen. Dieser wurde im Rahmen mehrerer grenz-
iiberschreitender Gesundheitstage auch stark offentlich diskutiert (IP_D1), kdnnte
zunichst experimentell erprobt werden und einen Zugang zur Gesundheitsversor-
gung ambulant wie stationir in einem definierten Grenzsaum mit einer deutsch-
franzosischen Krankenversicherung oder einer Ausweitung der nationalen Versiche-
rung auf Personen des jeweiligen Nachbarlandes ermoglichen (Dittel und Weber
2024, S. 145f.; Funk 2017, S. 183; Landesregierung des Saarlandes 2023, S. 6).

Spezifische Verfiigbarkeiten von Hausidrzten und gerade Fachérzten sowie Kli-
niken konnten so grenziiberschreitende Synergieeffekte und Vorteile fiir die Bevol-
kerung generieren, mit denen sich Versorgungsliicken schlieen lieBen (siehe auch
Mangels und Pfundstein 2024, S. 104). Es geht insofern auch um die spezifische
,complémentarité transfrontaliere* (iibersetzt: ,,grenziiberschreitende Komplemen-
taritdt®) (IP_transnat) als Vorteil fiir die Grenzregion mit ihren rund 600.000 Ein-
wohner:innen zugunsten einer grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung.

Daran ankniipfend bietet sich die Chance, ,,durch eine Vergroferung des Ein-
zugsgebietes auch jenseits der Grenze kritische Tragfahigkeitsgrenzen fiir den (wirt-
schaftlichen) Betrieb von Einrichtungen wieder zu iiberschreiten” (Mangels und
Wohland 2018, S. 278). Dazu braucht es einerseits den politischen Willen wie im Fall
des MOSAR-Abkommens (IP_F2) und andererseits gut vernetzte, grenziiberschrei-
tend verankerte Akteure wie den Eurodistrict, die koordinierend im Zusammenspiel
mit den beteiligten Kommunen Themen weiter ,pushen‘ (Eurodistrict SaarMoselle
2022, S. 26f.), um so ,,Pionierarbeit in Europa‘“ weiterzufiihren (IP_D2).

In der deutsch-franzosischen Grenzregion werden Vertiefungsanstrengungen al-
lerdings bis dato durch unterschiedliche Hiirden verlangsamt. Zwar ermoglichte
die Covid-19-Pandemie im Friihjahr 2020 die zeitweise unbiirokratische Verlegung
erkrankter franzosischer Intensivpatient:innen ins Saarland, gegenseitige Hilfeleis-
tungen wie Maskentransfers mit hohem personlichem Engagement von Beteilig-
ten sowie 2021 den Aufbau eines deutsch-franzosischen Testzentrums am Grenz-
tibergang Goldene Bremm, um Grenzginger:innen Covid-Tests anzubieten, doch
in der Zwischenzeit ist das pragmatische Handeln wieder eingefahrenen Hinder-
nissen gewichen (Dittel und Weber 2024; IP_D1; IP_D2): Das zentralstaatliche
(Gesundheits-)System Frankreichs trifft auf die foderale deutsche Ordnung mit der
Vielzahl an Krankenkassen, worin ,,facteurs de ralentissement potentiel (iibersetzt:
,.potenzielle Verlangsamungsfaktoren®) lauern (IP_F2). Kostenerstattungen durch di-
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vergierende Abrechnungssysteme scheinen schwer iiberwindbar, gekoppelt an tech-
nische Hiirden (Eurodistrict SaarMoselle 2022, S. 26f.; I[P_D2; IP_F1). Wie lang-
wierig Aushandlungen ausfallen konnen, zeigt sich an den Zusatzprotokollen zu
MOSAR wie dem 2024 geschlossenen: Wihrend in Deutschland ein Kranken-
haus autonom eine Vereinbarung treffen konnte, muss in Frankreich mindestens
die Agence régionale de santé (ARS) als Entscheidungseinrichtung gewonnen wer-
den (IP_transnat; IP_D1). Damit einhergehend wird bis dato gerade in Frankreich
aus Akteurssicht sehr stark vom Nationalen ausgehend gedacht und die spezifische
Grenzlage nicht mitberiicksichtigt (IP_transnat): ,,on a du coup une approche qui
s’arréte a la fronticre* (libersetzt: ,,ein Ansatz, der an der Grenze endet”). Zudem
mangelt es auch an europdischen Regelungsvorstofen (IP_transnat).

Unterschiedliche Gesetzgebungen und Zustindigkeiten treffen in der Grenzregion
bis heute aufeinander (Mangels und Wohland 2018, S. 277), so dass sich sogar mit-
ten in der EU verschiedene Probleme bei der Anerkennung von Berufsabschliissen
stellen. Hinzukommen Sprachbarrieren bei Patient:innen wie Personal, anders als
bspw. zwischen Frankreich und Belgien, wo eine Gesundheitszone ZOAST bereits
Wirklichkeit geworden ist (IP_transnat; IP_D1; IP_F1; IP_F2). SchlieBlich besteht
eine Hiirde, die von nationalen Riickgebundenheiten mit Eigeninteressen zeugt: ,,il y
a toujours cette notion de concurrence® (iibersetzt: ,.es gibt immer diesen Aspekt
des Wettbewerbs*) (IP_F1; auch IP_F2), d.h.: ,Eine Sicherung der Einrichtungen
am Ort wird politisch aus Griinden der kommunalen Standortkonkurrenzen solange
irgend moglich als favorisierte Losung betrieben werden* (Mangels und Wohland
2018, S. 277). Fiir politische Akteure stellt sich die Frage, ob innerhalb des eigenen
Nationalstaats die Daseinsvorsorge hinreichend aufrechtgehalten werden kann — das
Denken im Halbkreis ist hier noch hinreichend verankert.

5 Fazit

Nationale Grenzen entfalten fiir die Bereitstellung von Daseinsvorsorge eine ent-
scheidende Wirkung: Denn prinzipiell endet Daseinsvorsorge am Rand des natio-
nalstaatlichen Territoriums qua Zustdndigkeit. Fiir Grenzregionen birgt die Randlage
daher besondere Herausforderungen — insbesondere fiir lindlich geprigte Regionen,
die mit demographischen Entwicklungen wie zunehmender Abwanderung und Al-
terung kdmpfen. Gerade fiir sie konnten grenziiberschreitende Kooperationen grofe
Vorteile fiir die grenzregionale Versorgung bieten, wiirden doch Institutionen der Da-
seinsvorsorge im Nachbarstaat bei der Erweiterung des ,,Halbkreisblicks* zu einem
., Rundumblick® erreichbar werden.

AuBerhalb von Fallstudien, die neben sichtbaren Potenzialen auf mitunter eher
begrenzte Formen der Zusammenarbeit hindeuten, ist die systematische Evidenz zur
Situation der Daseinsvorsorge in deutschen Grenzregionen und der sich daraus erge-
benden Implikationen fiir Notwendigkeiten der grenziiberschreitenden Zusammen-
arbeit jedoch sehr liickenhaft. Daher zielte dieser Beitrag darauf ab, eine empirische
Bestandsaufnahme der Daseinsvorsorge in Grenzregionen im gesamtdeutschen Ver-
gleich vorzunehmen und auf deren Grundlage einerseits zu untersuchen, welche Be-
dingungen mit den Unterschieden der Daseinsvorsorge zwischen Grenzregionen und
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dem Inland einhergehen. Andererseits sollten anhand des empirischen Beispiels der
Gesundheitsversorgung in der deutsch-franzosischen Grenzregion SaarMoselle He-
rausforderungen und Chancen fiir eine grenziiberschreitende Kooperation beleuchtet
werden.

Mit der systematischen empirischen Bestandsaufnahme ldsst sich anhand der
fiinf Dimensionen Gesundheitsversorgung, Bildung, Infrastruktur, 6ffentliche Ver-
waltung sowie Kultur und Sport ein recht umfangreiches Bild der Daseinsvorsorge
in Grenzregionen zeichnen. So konnten wir zeigen, dass diese in den Bereichen
der offentlichen Verwaltung, bei Bildung und Kultur/Sport ein hoheres Niveau der
Daseinsvorsorge erreichen als dies im Inland Deutschlands der Fall ist — nicht zu-
letzt, weil der Staat in hdufig diinn besiedelten Grenzregionen gerade im Bereich
Verwaltung und Bildung auch fiir weniger Biirger:innen Angebote vorhiilt.

Vor diesem Hintergrund gilt, dass die These einer grundlegenden Schlechterstel-
lung von Grenzregionen empirisch in dieser Einfachheit nicht zu halten ist, denn
diese Regionen verfiigen unter anderem iiber signifikant mehr Gemeindeverwaltun-
gen und Postagenturen/-filialen sowie Gerichte und Polizeidienststellen als Land-
und Stadtkreise im Inland. Bei Infrastruktur und Gesundheitsversorgung sind die
deutschen Grenzregionen allerdings schlechter aufgestellt — wobei dies vor allem
fiir die Grenzregionen mit geringer Einwohnerdichte der Fall ist. Hier wird insofern
die landliche Lage durch die grenzregionale Situierung verstirkt.

Mit unserer Fallstudie im Eurodistrict SaarMoselle haben wir an diesem Befund
angesetzt und herausgearbeitet, welche Beharrungskrifte bis heute bei Initiativen
der grenziiberschreitenden Kooperation bestehen. Gleichzeitig illustriert das Bei-
spiel, wie iiber mehrere Jahrzehnte mit grofem Einsatz von Akteuren Projekte und
Vereinbarungen Wirkung erzielen konnen, die in Richtung einer grenziiberschrei-
tenden Daseinsvorsorge deuten. Hierzu miissten allerdings Nationalstaaten jenseits
des bestehenden Halbkreisblicks die Zusammenarbeit als legitimes Mittel zur Ver-
sorgung ansehen und sich von der Ausrichtung rein auf die ,.eigene Bevolkerung*
abwenden. Eine grenziiberschreitende Ausgestaltung schafft die Option, Einzugsge-
biete gerade in unterausgestatteten ,Randgebieten‘ zu erhdhen, wie fiir das dépar-
tement Moselle deutlich wurde. Hieran zeigt sich gleichzeitig, welchen Einfluss
mitunter — wie in Frankreich — die nationale Ebene entfaltet. Die ortliche Grundver-
sorgung fallt zwar in die Zustdndigkeit kommunaler Selbstverwaltung, doch diese
kann nicht frei tiber Vorhaben entscheiden. Zunehmend geraten Kommunen in den
Blick von Biirger:innen, wenn es um die Einschétzung der politischen Performance
des Wohlfahrtsstaats geht — und weiter gefasst damit Vertrauen in Politik (Strop-
pe 2023) —, so dass sie darauf angewiesen sind, Daseinsvorsorge in hinreichendem
MaBe vorzuhalten. Das allerdings bringt umfangreiche Aushandlungsprozesse im
Mehrebenengeflecht mit sich.
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6 Anhang

Tab.2 Uberblick iiber die Messung der Variablen

Variable Messung Quelle Deskriptive Statistik
Einwohnerdichte Einwohner je km? INKAR N: 400, MW: 5442,
SD: 719,3

Altersquotient Anteil der Einwohner 65 Jahre und INKAR N: 400, MW:

ilter an den Einwohnern in % 0,00018, SD:
0,00013

Steuerkraft Gemeindliche Steuerkraft in € je INKAR N: 400; MW:
Einwohner 947,34, SD: 276,42

Bevolkerungs- Entwicklung der Zahl der Einwohner INKAR N: 400: MW: 3,99;

entwicklung tiber die letzten 10 Jahre in % SD: 4,57

CDhU Parteizugehorigkeit des Biirgermeis- Bremer et al. N: 400; MW: 0,41;
ters/Landrats bzw. der Biirgermeis- (2023) SD: 0,32
terin/Landrétin CDU zwischen ca.

1995 bis 2022 (je nach Datenlage)

SPD Parteizugehorigkeit des Biirgermeis- Bremer et al. N: 400; MW: 2,6;
ters/Landrats bzw. der Biirgermeiste- (2023) SD: 3,1
rin/Landritin SPD
ca. 1995 bis 2022 (je nach Datenla-
ge)

Ostdeutschland ~ Dummy fiir neue Bundesldnder Eigene Kodierung N: 400; MW: 0,19;

SD: 0,39

Grenzregion Dummy fiir Grenzregion nach Euro- Eigene Kodierung N:400; MW: 0,26;

stat (2019), d.h. Land-/Stadtkreis in
25km Abstand von der Grenze wird
als Grenzregion gewertet

SD: 0,44
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Tab. 3 Regressionsanalyse mit Fixed Effects

Dimension der (D) 2) 3) 4) 5)
Daseinsvorsorge Gesundheit  Bildung Infrastruktur Offentl. Ver- Kultur und
waltung Sport
Einwohnerdichte 0,00062"*  -0,00029"  0,00038""" -0,00033"*" -0,00013"*"
(15,23) (=6,67) (10,45) (-11,78) (-2,68)
Altersquotient 4056,1°""  132,1 35,0 606,4"" 2206,8""
(16,63) 0,51) (0,16) (3,59) (7,28)
Steuerkraft 0,00032™  0,000090 0,00077"" -0,00017" 0,000054
(2,64) (0,70) (7,15) (<2,07) (0,36)
Bevolkerungs- 0,023 -0,029™" 0,015 -0,050™"" -0,027"
entwicklung (3,09) (-3,53) (2,29) (-9,53) (-2,87)
Grenzregion 0,10 0,080 0,053 0,14 0,13
(1,66) (1,25) (0,99) (3,36) (1,69)
Konstante -1,97""" -0,062 0,057 0,69 -0,17
(-3,92) (=0,11) (0,13) (1,96) (-0,28)
N 400 400 400 400 386
R? 0,617 0,404 0,574 0,759 0,397
Mit Fixed Effects fiir alle Bundeslénder
t Werte in Klammern
*p<0,1, ™ p<0,05, ™ p<0,01
Tab. 4 Regressionsanalyse ohne Stadtstaaten
Dimension der (D 2) 3) 4) 5)
Daseinsvorsorge Gesundheit ~ Bildung Infrastruktur Offentl. Kultur und
Verwaltung Sport
Einwohnerdichte 0,00066™  -0,00039"  0,00051"*" -0,00048"" -0,00023"*"
(6,42) (-4,72) (12,25) (-8,34) (-3,79)
Altersquotient 34492 562,7 —473,6 1456,3" 21074
(5,64) (1,26) (-1,64) (2,50 (4,67)
Steuerkraft 0,00018 0,00041" 0,00074™"* 0,00043""* 0,00021
(1,55) (2,83) (4,24) (4,40) (1,62)
Bevolkerungs- 0,012 -0,012 0,0034 -0,021™" -0,0082
entwicklung (1,28 (-0,84) 0,57) (-2,35) (=0,96)
Ost 0,16 0,19 0,055 -0,066 0,058
1,57 (1,25) (0,64) (-0,28) (0,25)
Grenzregion 0,093 0,11 0,045 021" 0,12
(1,20) (1,13) (0,66) (2,26) (1,03)
Konstante —1,24™" -0,30 -0,92" -0,38" 047"
(-5,13) (-1,50) (-5,37) (-1,94) (-2,49)
N 396 396 396 396 382
R? 0,586 0,251 0,537 0,452 0,235

Analyse unter Ausschluss der Stadtstaaten
t Werte in Klammern

*p<0,1," p<0,05, " p<0,01
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