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Der Landkreis Vorpommern-Greifswald initiierte das
Projekt ILWiA — Initiative Leben und Wohnen im Alter.
Ziel des Projektkonsortiums war die Entwicklung
eines integrativen Versorgungskonzeptes anhand
einer Pilotregion, das die Aufrechterhaltung der
Gesundheitsversorgung gewabhrleistet. Auf der Basis
von Experteninterviews und Workshops wurde ein
Konzept entwickelt, das das Leistungsspektrum

der Leitstelle in Greifswald um neue periphere
Aufgaben sowie Koordinationsleistungen erweitert.
Der Beitrag skizziert die Entwicklung des Projekts.

Hintergrund

Die Bundesrepublik Deutschland hat eine
flichendeckende Gesundheitsversorgung
mit hoher Versorgungsqualitit fiir alle
Einwohner unabhingig vom Einkom-
men, Wohnsitz oder Alter erreicht [1],
aber die Aufrechterhaltung des Gesund-
heitssystems stellt eine grofSe Heraus-
forderung dar. Dabei riickt besonders
der demografische Wandel in den Fokus.
Ab dem Jahr 2020 wird ein deutlicher
Riickgang der Einwohnerzahl erwartet,
der sich besonders in den Altersklassen
der jlingeren Bevolkerung und der Er-
werbstatigen abzeichnen wird. [2] Somit
kann ceteris paribus davon ausgegangen
werden, dass die Summe der Versiche-
rungsbeitrige sinken wird. [3] Gleichzei-
tig wird die Lebenserwartung weiterhin
steigen, sodass die hoheren Altersklassen
ab 65 Jahren starker besetzt sein werden.
[2] Eine Hochrechnung der Fallzahlen
fiir Mecklenburg-Vorpommern, die auf
einer Bevolkerungsprognose des Statisti-
schen Amtes M-V basiert, zeigt, dass auf-
grund der demografischen Entwicklung

z. B. die Fallzahl der Myokardinfarkte
um 25,8 % und die Fallzahl der Demen-
zerkrankungen sogar um 80,2 % bis zum
Jahr 2020 steigen wird. [4] Es ist folglich
aufgrund des demografischen Wandels
mit einer erhohten Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen und daraus
resultierend mit steigenden Kosten fiir
das Gesundheitssystem zu rechnen.

Die nicht gesicherte Aufrechterhaltung
der Gesundheitsversorgung riickt beson-
ders fiir lindliche, diinn besiedelte Regi-
onen in den Fokus, die hiufig weiteren
Herausforderungen wie z. B. einer man-
gelhaften Infrastruktur oder Wiederbe-
setzungsproblemen von Arztstellen gegen-
iiber stehen (werden). [5-7] Hinzukommt,
dass der demografische Wandel viele
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dieser Regionen besonders trifft, sodass
zum einen im Vergleich zum deutschland-
weiten Durchschnitt ein grofferer Anteil
alterer, multimorbider Menschen in diesen
Regionen lebt, zum anderen die Anzahl
dieser Rdume aufgrund der insgesamt
schrumpfenden Bevolkerung zunehmen
wird. [8] Insbesondere die Uberwindung
der Distanz zum Arzt oder Krankenhaus
bei schwacher Infrastruktur im landlichen
Raum sowie die Koordination von Fahr-
ten und (Rettungs-) Einsdtzen stellen ein
zunehmendes Problem dar. [5, 9]

Vorpommern-Greifswald
als Untersuchungsregion

Eine eindeutige Definition fiir den land-
lichen Raum existiert nicht. Der Land-
kreis Vorpommern-Greifswald eignet
sich jedoch als gutes Fallbeispiel fiir viele
andere landlich gepragte Kreise. Anhand
der Kategorisierung des Bundesinstituts
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung, die
anhand der Strukturmerkmale Besied-
lung und Lage erfolgt, muss der Kreis als
eine uberwiegend lindliche sowie sehr
periphere Region betitelt werden. [10]
Dartiber hinaus gilt er als schrumpfende
bis stark schrumpfende Region [11], was
sich u. a. anhand der bisherigen Bevolke-
rungsentwicklung und -prognosen zeigt.
Die Anzahl der Einwohner soll laut der
4. aktualisierten Landesprognose von
245.733 (Jahr 2010) auf 223.871 (Jahr
2030) sinken. Gleichzeitig wird der
Anteil der tiber 65-Jdhrigen von 22 %
im Jahr 2010 auf 31 % im Jahr 2030
ansteigen. [12]

Daruber hinaus bestehen im Land-
kreis Mobilitdtsprobleme. Einige Orte
sind nicht an das offentliche Nahver-
kehrsnetz angebunden. Fiir die Bewohner
dieser Orte ist die Erreichbarkeit von
Arzten und Krankenhiusern nicht ge-
geben. [13] Somit missen die Orte als
unterversorgt eingestuft werden. Es
wird deutlich, dass besonders fiir dltere
Menschen, deren Mobilitdt aufgrund
eines fehlenden PKWs, einer fehlenden
Fahrerlaubnis oder aufgrund gesund-
heitlicher Beschwerden eingeschrankt
ist, Mobilititprobleme entstehen. [13,
14] Die Versorgungssituation im Kreis
Vorpommern-Greifswald ist somit fiir
manche Wohnorte und insbesondere fiir
altere Personen bereits heute als prekar
einzustufen. Innovative Formen des
Transportes zum und vom medizinischen
Dienstleister sind dringend erforderlich.
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Das ILWiA-Projekt

Um die Gesundheitsversorgung fiir diese
Regionen zu erhalten bzw. zu verbessern,
wurde das Projekt ILWiA — Initiative Le-
ben und Wobnen im Alter vom Landkreis
Vorpommern-Greifswald initiiert. Ziel
war es, anhand der Pilotregion Amt Pee-
netal/Loitz ein integratives Versorgungs-
konzept fiir den lindlichen Raum zu ent-
wickeln, das die zukiinftige Versorgung
sicherstellt und auf den gesamten Land-
kreis Gibertragbar ist. [9] Im Folgenden
wird innerhalb der Methodik zunichst
das Vorgehen des ILWiA-Projektes ver-
anschaulicht. AnschliefSend
werden die Ergebnisse, die als
Basis fiir das Konzept dienten,
beschrieben. Nachdem das
Konzept vorgestellt wurde,
werden mogliche Chancen aber
auch Herausforderungen einer
Konzeptumsetzung diskutiert.

Um langfristig fiir landliche
Riume die Anbindung an die
Gesundheitsversorgung ge-
wihrleisten zu konnen, bedarf es einer
Berticksichtigung der regionalen Beson-
derheiten und Bedarfe. Innerhalb des
ILWiA-Projektes wurden zwei Methoden
fir die Erfassung einer exemplarischen re-
gionalen Perspektive umgesetzt. In einem
ersten Schritt wurden Experteninterviews
durchgefiihrt. Als Experten wurde jeweils
ein Vertreter der Gemeinde, des Rettungs-
dienstes, der Pflege sowie der Medizin
aus Vorpommern-Greifswald oder dem
Amt Peenetal/Loitz gewihlt. Es wurden
innerhalb der Interviews zwei Fragestel-
lungen bearbeitet: Zum einen wurden
die Experten nach einer Einschitzung
der heutigen Situation in ihrem Bereich
gebeten, zum anderen sollten zukiinftige
Herausforderungen identifiziert werden.
Abschlieflend konnten die Experten mog-
liche Ideen und Maf$nahmen anfiihren,
mit denen den Herausforderungen begeg-
net werden kann. [9]

In einem zweiten Schritt wurden,
aufbauend auf den Ergebnissen der
Experteninterviews, Workshops mit
Akteuren (u. a. Arzte/Arztinnen, Apo-
theker/innen, Pflegekrifte usw.) aus
Vorpommern-Greifswald und dem Amt
Peenetal/Loitz durchgefiihrt. Es gab drei
Workshops zu den Themen Pflege und
haushaltsnabe Versorgung, Notfallver-
sorgung und medizinische Versorgung.
In Fokusdiskussionsgruppen, die auf
eine Datengenerierung unterstiitzt durch

Kommunikation abzielen [15] und deren
Teilnehmerzahlen zwischen neun und
elf Teilnehmern variierten, wurden die
gleichen Fragestellungen wie in den Ex-
perteninterviews behandelt. Innerhalb
des Projektkonsortiums wurden die Er-
gebnisse der Interviews sowie der Work-
shops erortert und darauf aufbauend das
Integrationskonzept fiir die Gesundheits-
versorgung entwickelt. [9]

Um die Perspektive der Bevolkerung zu
erfassen, wurde abschliefSend eine Biir-
gerbefragung durchgefiihrt. Ziel war es,
festzustellen, ob das entwickelte Konzept
auch den Bedarfen der Bevolkerung ent-

Die nicht gesicherte
Aufrechterhaltung der
Gesundheitsversorgung riickt
besonders fiir ldndliche,

diinn besiedelte Regionen

in den Fokus.

spricht. Zum einen wurden dafiir die Ak-
zeptanz sowie die gewiinschte konkrete
Ausgestaltung des Konzeptes abgefragt,
zum anderen wurde die Zahlungsbereit-
schaft der Bevolkerung erfasst. [9] Die
Ergebnisse wurden gemeinsam mit dem
Konzept auf einer 6ffentlichen Veranstal-
tung mit Vertretern aus Politik, Gesund-
heitswesen und Wirtschaft diskutiert.

Ergebnisse der
Expertengesprache
und Workshops

Die Expertengespriche haben gezeigt,
dass die Gesundheitsversorgung in allen
Bereichen (noch) als gut wahrgenommen
wird. Die zentrale Herausforderung fiir
alle Akteure besteht in den groflen Dis-
tanzen. Besonders fiir die dltere, immobile
Bevolkerung sei z. B. das Erreichen einer
facharztlichen Versorgung mit Hinder-
nissen verbunden. Mogliche Mafinahmen
zur Uberwindung der Distanzen seien
der Einsatz von Telemedizin und mobilen
Dienstleistern. Fiir die Umsetzung dieser
MafSnahmen bediirfe es jedoch einer ent-
sprechenden Koordination. [9]

Die Workshops bestitigten die Ergeb-
nisse der Expertengespriche. Aufgrund
der langen Distanzen seien Koordinati-
on und Steuerung von Gesundheitsleis-
tungen sowie Abstimmung zwischen
den Akteuren notwendig. Dies gilt
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Abbildung 1: Das ILWiA-Konzept
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gehoren u. a. die Koordi-
nation der Notfallrettung
und des Brandschutzes.
Diese Aufgaben behalten
oberste Prioritdt und wer-
den weiterhin unabhingig
von den anderen Dienst-
leistungen bearbeitet.

Die peripheren Dienst-
leistungen umfassen im IL-

z. B. fur den Einsatz mobiler Dienst-
leister oder Shuttle-Services, die fur den
lindlichen Raum geeignete Instrumente
darstellen, um Wegstrecken zu redu-
zieren. Mobile Dienstleister konnten
dariiber hinaus die Anzahl unnétiger
Einsdtze des Rettungsdienstes verrin-
gern. Beide Instrumente konnten zur
Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung
der Gesundheitsversorgung beitragen,
wenn sie bedarfsorientiert eingesetzt
werden. Dafir bediirfe es, wie schon in
den Experteninterviews angefithrt wur-
de, einer zentralen Koordinierung. [9]

Weiterhin wurde festgestellt, dass un-
notige Einsitze des Rettungsdienstes und
unnotige Transporte zu Krankenhiusern
héufig aus einer mangelnden Infrastruk-
tur (z. B. kein offentlicher Nahverkehr
zum Hausarzt) oder fehlenden Infor-
mationen uber die Patienten (z. B. Fehl-
entscheidung der Leitstelle) resultieren.
Gleichzeitig sei nicht jeder Arztbesuch
medizinisch induziert. Um unnotige Ge-
sundheitsleistungen zu vermeiden, miisse
somit dafiir Sorge getragen werden, dass
die Patienten zum richtigen Behandlungs-
ort geleitet werden. Auch dies konne eine
zentrale Koordinierungsstelle tiberneh-
men. In diesem Zusammenhang wurde
das Telemonitoring thematisiert, das als
unterstiitzendes Instrument den Koor-
dinierungsprozess erleichtern kann. [9]

Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse, dass fehlende Abstimmung und
Koordination zwischen den Akteuren
zu unnotigen Gesundheitsdienstleistun-
gen fihren kann. Aufgrund der grofien
Distanzen im landlichen Raum wiegen
diese besonders schwer. Durch eine ver-
besserte Koordination und Abstimmung
konnten somit Effektivitdt und Effizienz
der Gesundheitsversorgung gesteigert
werden. [16] Die Ausschopfung der Ef-
fektivitits- und Effizienzpotenziale kann
durch einen Mix aus Versorgung vor Ort
und zentraler Steuerung erzielt werden.
Dafiir bedarf es jedoch einer verbesser-
ten, sektoriibergreifenden Kommunika-
tions- und Informationsvermittlung. Das
Konzept versucht daher, Kommunika-
tions-, Koordinations- und Informati-
onsstrukturen zu schaffen.

Das ILWiA-Konzept

Diese Strukturen sollen durch eine zentrale
Koordinierungsstelle geschaffen werden.
Im Landkreis Vorpommern-Greifswald
bietet sich dafiir die Leitstelle in Greifswald
an, der innerhalb des ILWiA-Konzeptes ein
erweitertes Aufgabenspektrum zuteil wird.
Sie kann namlich als Kommunikations-,
Koordinations- und Informationsplattform
verstanden werden, die die Handlungen der
Akteure aufeinander abstimmt.

WiA-Konzeptzum einen die
Informationsbereitstellung
zu regionalen Gesundheitsdienstleistern
wie z. B. Offnungszeiten und Anschrift.
Zum anderen beinhalten sie neben der Be-
ratung in Form der Offenlegung moglicher
Handlungsalternativen die Weiterleitung
an den passenden Ansprechpartner/Leis-
tungserbringer. Diese Aufgabe zielt darauf
ab, unnotige Gesundheitsleistungen zu
vermeiden und somit die Kosten fiir das
Gesundheitssystem zu senken.

Die zusitzlichen Dienstleistungen, im IL-
WiA-Konzept als Koordinationsleistungen
bezeichnet, umfassen jegliche Koordination
von Gesundheitsleistungen, zu denen die
Koordination von mobilen Dienstleistern,
Shuttlefahrten oder auch AufSensprech-
stunden von Hausérzten zdhlen. Die Koor-
dination von Gesundheitsleistungen kann
zu einer Biindelung von Dienstleistungen
fiithren, die dem einzelnen (auch mobilen)
Leistungserbringer Effizienzgewinne bietet
und somit den lindlichen Raum attrak-
tiv machen kann. Fur die Patienten wird
gleichzeitig die Erreichbarkeit verbessert.
Tabelle 1 stellt die einzelnen Dienste der
Leitstelle im ILWiA-Konzept dar.

Evaluation aus Biirgerperspektive

Das hier skizzierte Konzept wurde 208
zufillig ausgewihlten Biirgerinnen und
Burgern der Pilotregion vorgelegt,
um deren Einschitzung zu erfahren.
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Tabelle 1: Zuséatzliche gesundheitsbezogene Dienstleistungen der Leitstelle

im ILWiA-Konzept

Koordination von Sammelfahrten und -bestellungen

Koordination von Auf3ensprechstunden

Koordination von
Gesundheitsdienstleistungen

Koordination von Krankenhausshuttlefahrten

Koordination von Facharztbesuchen in der Region

Koordination von mobilen Dienstleistern

Informationsbereitstellung zu regionalen
Gesundheitsdienstleistern

Informationsbereitstellung
und Beratung

Offenlegung moglicher Handlungsalternativen bei
gesundheitlichen Anliegen

Weiterleitung an den passenden Ansprechpartner/
Leistungserbringer

Quelle: Gieseler V, Scheer D, Huysmann A et al

Mit 49,5 % waren fast die Hilfte der
Befragten in der Altersklasse 60 bis 79
Jahre. Die Altersklasse 40 bis 59 Jahre
war mit 31,9 % vertreten. Unter 20 Jahren
waren lediglich 4 Teilnehmer.

Die Frage, ob das Konzept als hilfreich
einzuschatzen sei, bejahten 89,4 % der
befragten Personen. Unterschiedliche
Meinungen zeigten sich bei der Frage
nach der Verortung der Leitstelle des IL-
WiA-Konzeptes: 51,2 % der Befragten ist
es wichtig, dass der Ansprechpartner in
Loitz angesiedelt ist. Somit wiirden diese
Personen der Erweiterung des Leistungs-
spektrums der Leitstelle in Greifswald
kritisch gegentiber stehen. Der grofite
Anteil derer, denen eine Verortung in
der Pilotregion wichtig ist, befindet sich
mit 66,7 % in der Altersklasse 80 Jahre
und dlter. Auch die zeitliche Verfiigbar-
keit der Dienste spaltet die Befragten:
54,4 % stufen eine zeitliche Begrenzung
als unproblematisch ein; 39 % hingegen
halten eine 24-Stunden-Verfigbarkeit fiir
wichtig. Die Frage nach der gewiinschten
zeitlichen Verfigbarkeit ergab, dass am
hiufigsten 8 Uhr als Beginn der Verfig-
barkeitszeit und 18 Uhr als Ende der Ver-
fugbarkeitszeit genannt wurden.

Die detaillierte Ausgestaltung, d.h.
die Auswahl der zu koordinierenden
Gesundheitsdienstleistungen sowie die
Informationsbereitstellung und Weiter-
leitung an passende Ansprechpersonen,
deckt fiir 81 % der Befragten die wich-
tigsten Problembereiche ab. Fir 76,3 %
der Teilnehmer sollte sogar auf keinen
der Dienste verzichtet werden. Der am
haufigsten genutzte Dienst wire die
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Koordination von Facharztbesuchen in
der Region. Ein Anteil von 64,9 % der
Befragten wiirde diese Leistung in An-
spruch nehmen. Ein Anteil von 9,3 %
der befragten Personen konnte jedoch auf
mindestens einen der Dienste verzichten.
Am hiufigsten wurden dabei die Koor-
dination von Sammelfahrten/-bestellun-
gen und die Informationsbereitstellung/
Leitung durch das Gesundheitssystem
angefihrt.

Immerhin wiren 70,5 % der Befrag-
ten bereit, fiir die Inanspruchnahme der
Dienste Gebiihren zu entrichten, wobei
die Zahlungsbereitschaft monetir noch
gering ist (im Durchschnitt 54 Cent pro
Anruf). [9]

Diskussion

Die Leitstelle im ILWiA-Konzept steht
in Einklang mit dem Strategiekonzept
Regional Health Care (RHC). Dieses ist
als ein patientenzentriertes Netzwerk von
Gesundheitsdienstleistungen zu verste-
hen. Innerhalb dessen wird die Fiihrung
nicht der politischen Ebene zugeordnet,
sondern durch die Leistungserbringer
selbst ausgetibt, indem sie ihre Aktivita-
ten aufeinander abstimmen. RHC basiert
auf den notfallmedizinischen Versor-
gungsstrukturen und versteht die Leit-
stelle als eine zentrale Koordinierungs-
stelle. [22] Eine Erweiterung um die im
ILWiA-Konzept enthaltenen Tiatigkeiten
kann das RHC-Konzept stiarken. Dabei
ist zu betonen, dass das ILWiA-Konzept
nicht als hausarztersetzendes Konzept zu
verstehen ist. Dieser soll weiterhin die

Gatekeeper-Funktion innehaben. Viel-
mehr geht es um das Etablieren einer
Vorstufe, die allen Akteuren die Arbeit
erleichtert und Moglichkeiten bietet, ef-
fizienter zu arbeiten.

Die Erweiterung des Tatigkeitsfeldes
von Leitstellen ist keine neue Idee. Im
Bereich der Notfallversorgung stellen
integrierte Leitstellen mittlerweile ein
anerkanntes Konzept dar. Deren zusitz-
liches Aufgabenspektrum umfasst u. a.
die Koordination von Kranken- oder
Verlegungstransporten, Apotheken-
dienst oder Telefonseelsorge. [17-19]
Der Sachverstiandigenrat empfiehlt da-
ritber hinaus, dass in der Leitstelle ein
Arzt stationiert wird, der Patientenan-
rufe entgegennimmt und den Patienten
an den passenden Ansprechpartner
weiterleitet. Dies erfordert eine Ko-
operation aller Akteure und kann zur
Vermeidung von Doppeluntersuchungen
und unnotigen Gesundheitsleistungen
fuhren. [20] Im Lahn-Dill-Kreis ging
die Aufgabe der Leitstelle schon tiber
die Notfallversorgung hinaus: In einer
von den Vertragsiarzten entwickelten
Leitstelle haben drztliche Koordinato-
ren Anrufe entgegengenommen und fiir
den Patienten relevante Informationen
bereitgestellt wie z. B. die stationdren
Aufnahmekapazititen in der Umge-
bung. Die Anzahl an Hausbesuchen
und Selbsteinweisungen haben nach
der Umsetzung abgenommen [20], was
fur die Vorteilhaftigkeit des Konzeptes
spricht. Die Fortsetzung dieser Leitstelle
scheiterte, weil die Krankenkassen und
die Kassenirztliche Vereinigung eine
Zentralisierung solcher Angebote fir
Hessen umsetzt. [21]

Die Biirgerbefragung zeigt jedoch,
dass eine Zentralisierung solcher Kon-
zepte von einem groflen Anteil der Biir-
ger nicht gewtiinscht ist. Vielmehr wird
eine regionale Verortung solcher Dienste
beftirwortet. Dieser Aspekt scheint be-
sonders fiir die dlteren Menschen von
Bedeutung zu sein, denen Ansprech-
partner vor Ort wichtig sind. In diesem
Zusammenhang muss jedoch angemerkt
werden, dass eine grofSe Anzahl solcher
Leitstellen die Umsetzung des Konzeptes
erschwert, da ein erhohter Abstimmungs-
bedarf besteht. Zudem muss die Frage
der Wirtschaftlichkeit gestellt werden.

Die Betrachtung der wirtschaftlichen
Dimension beinhaltet z. B. die Gegen-
uberstellung moglicher Finanzierungs-
modelle unter Berticksichtigung der


https://doi.org/10.5771/1611-5821-2016-3-37

THEMA

Zahlungsbereitschaft der Biirgerinnen
und Biirger. Das Ziel muss es daher zu-
nichst sein, Kosten und Nutzen fir alle
Akteure zu ermitteln. Sollte die Zah-
lungsbereitschaft nicht ausreichen, um
die Finanzierung zu gewihrleisten, und
Kosten und Nutzen fir die einzelnen
Akteure einer Umsetzung im Wege ste-
hen, stellt sich beziiglich einer moglichen
Umsetzung des Konzeptes die Frage der
staatlichen Verantwortung. Der deut-
sche Staat hat ndamlich ,,[...] dafiir Sorge
zu tragen, dass die Lebensverhiltnisse
[...] in allen Teilen des Landes gleich-
wertig sind [22].“ Diese Verantwortung
resultiert aus Art. 20 GG, Art. 28 Abs. 2
GG sowie § 2 Abs. 2 Nr. 1 ROG. [23,
24| Letzterer umfasst u. a. das Bestre-
ben nach ausgeglichenen sozialen und

infrastrukturellen Verhiltnissen in allen
Teilen Deutschlands.

Neben der Betrachtung der wirt-
schaftlichen Dimension muss die recht-
liche Perspektive Beachtung finden.
Diesbeziiglich gilt es zu diskutieren,
inwieweit die Leitstellendisponenten
die Dienste des ILWiA-Konzeptes uiber-
nehmen konnen und welcher zusitzliche
Personalbedarf entsteht. Ein weiterer
rechtlicher Aspekt fokussiert die Frage-
stellung, inwieweit die Tatigkeiten der
Leitstelle dem Bereich der Ferndiagnostik
zugeordnet werden miissen und wie die
Weiterleitung an die Ansprechpersonen
aus wettbewerbsrechtlicher Sicht ver-
standen werden muss. Daher gilt es zu
klaren, auf welche Art und Weise die
Information und Beratung erfolgen darf.

Schliefslich ist die technische Dimensi-
on von Bedeutung. Ziel muss es sein, die
technischen Ausstattungsmerkmale der
Leitstelle, die zur Umsetzung des Kon-
zeptes notig sind, zu erfassen. Dafiir ist es
unabdingbar, Anforderungs- und Prozess-
analysen durchzufithren. Dies erfordert die
Zusammenarbeit verschiedener Experten
und Akteure der regionalen (Gesundheits-)
Versorgung. Im Ergebnis sollte die detail-
lierte Ausgestaltung des ILWiA-Konzeptes
stehen, die verschiedene Szenarien abbildet
und somit als Entscheidungsgrundlage fiir
die Region dienen kann. Das langfristige
Ziel ist die Erprobung des ILWiA-Kon-
zeptes. Dabei kann das Konzept als eine
Zusammensetzung vieler Bausteine inter-
pretiert werden, die nach und nach erprobt
und evaluiert werden konnen. ]
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