Soziale Innovationen:
Das Beispiel Alter und Pflege*

Ein innovatives Pilotprojekt konnte in den Niederlanden die ambulante Pflege innerhalb weniger
Jahre revolutionieren. Und auch in Deutschland keimen Innovationen in der Pflege heran.
Kann die Corona-Krise dabei wie ein Katalysator wirken?

Nicht erst seit Corona wissen wir, dass unser Pflege-
system nicht zukunftsfest ist. Die Krise fithrt uns noch-
mals deutlich vor Augen, wie unabdingbar dieses System
fiir das Funktionieren von (alternden) Gesellschaften
ist; ein Sicherungszweig, der aber gemeinhin als 6ko-
nomisch unproduktiv gilt. Dabei kénnen Innovationen
in sozialen Systemen den gesellschaftlichen Wandel
vorantreiben, eine qualitativ hochwertige Versorgung
sicherstellen und dafiir die verfiigbaren Ressourcen
nachhaltiger einsetzen. Dies zeigt das beeindruckende
Beispiel des innovativen Pflegepiloten aus den Nieder-
landen.

Was sind soziale Innovationen?

Bei Innovationsfahigkeit denkt man zundchst an Poten-
ziale fiir die Wettbewerbsfdhigkeit von Unternehmen

und an positive Impulse fiir das Wirtschaftswachs-
tum. Soziale Innovationen spielen im gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Bewusstsein bislang eine unter-
geordnete Rolle. Dabei kénnen soziale Innovationen
Gesellschaften resilienter! machen und langfristig zum
gesellschaftlichen Wandel beitragen. Gesellschaften
sind umso resilienter, je eher ihnen eine ausgeglichene

Balance zwischen Kontinuitat und Wandel gelingt, und
sie es schaffen gegebene Herausforderungen aufzu-
greifen und die (neu) entstandenen Bediirfnisse einer
Gesellschaft zu erfiillen. Genau hier setzen soziale Inno-
vationen an: Sie greifen gesellschaftliche Trends und
Bediirfnisse explizit auf und aktivieren bzw. nutzen zur
Erreichung sozialer Ziele Ressourcen, auf die z.B. tra-
ditionelle (Sicherungs-) Systeme bisher nicht zuriick-
greifen.

* Dieser Text ist als Blog-Beitrag auf ,,Fostering Innovation. Unlocking Potential“ im Rahmen des Reinhard Mohn Preis 2020

erschienen.
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ABBILDUNG 1 Das Buurtzorg Modell
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Quelle: Eigene Darstellung nach Buutzorg Deutschland
Das Buurtzorg Modell

Die wachsenden Herausforderungen einer stark alternden
Gesellschaft liegen besonders im Bereich Pflege auf der Hand:
Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen wdchst kontinuier-
lich und setzt die professionelle Langzeitpflege massiv unter
Druck.

In Zukunft rechnen Expertinnen und Experten? mit kiirze-
ren, aber intensiveren Pflegephasen. Chronische und multi-
morbide Krankheitsbilder sowie Demenzerkrankungen wer-
den weiter zunehmen und die Nachfrage nach Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung erhéhen. Gleichzeitig geht das
familidre Pflegepotenzial zuriick und die Bediirfnisse altern-
der Menschen wandeln sich. Zukiinftig wird es nicht mehr
allein darum gehen, das Risiko Pflegebediirftigkeit abzude-
cken, sondern den Wiinschen nach vorpflegerischen Leis-
tungen nachzukommen, bestehende Angebote professio-
neller Dienste besser zu koordinieren und zu vernetzen, und
schliellich zur sozialen Integration Pflegebediirftiger beizu-
tragen, was bislang nur unzureichend gelungen ist.

Soziale Innovationen in der Pflege:
Das Modell Buurtzorg

Was eine soziale Innovation in kurzer Zeit bewirken kann,
ldsst sich in den Niederlanden an dem innovativen Pflegemo-
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dell Buurtzorg nachverfolgen. Der Name Buurtzorg bedeutet
ibersetzt:, Nachbarschaftshilfe“. Seit 2006 hat es sich vom
Pilotprojekt zum grofiten Anbieter ambulanter Pflege entwi-
ckelt und das niederldndische Pflegesystem revolutioniert.

Durch Buurtzorg ist die Uberwindung der fiir die Pflege typi-
schen tayloristischen Aufgabenteilung und der stark biirokra-
tisierten Abldufe gelungen.

Die Pflegekrdfte haben wieder Spaf an ihrer Arbeit und auch
die KlientInnen sind mit der Versorgung in héchstem Mafe
zufrieden. Zentrale Merkmale3 des Modells sind selbstorga-
nisierte professionelle Pflegeteams, eine ganzheitlich ausge-
richtete Pflege (siehe Graphik oben) und der intelligente Ein-
satz von IT- Anwendungen. Aktuell sind selbst traditionelle
ambulante Pflegedienste in den Niederlanden darauf ange-
wiesen Bestandteile des Modells zu iibernehmen, weil das
professionelle Pflegefachpersonal nicht mehr bereit ist inner-
halb der alten Strukturen zu arbeiten.

Der Unterschied: Ein ganzlich inno-
vativer Ansatz fiir die ambulante
Pflege

Das bestehende Pflegesystem sieht vor, dass Pflegedienste fiir
ihre KlientInnen Leistungen aus einem festgelegten und mit
Preisen versehenen Verrichtungskatalog bereitstellen, der sich
an den Aktivitaten und Funktionen orientiert, die die KlientIn-
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nen aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit selbst nicht mehr aus-
fiihren kdnnen. Allerdings lassen sich solche Dienstleistungen
nach dem ,,Baukastenprinzip“ haufig nur schwer in Einklang
mit den Wiinschen nach individuell zugeschnittenen Hil-
fen bringen. Buurtzorg hingegen verfolgt eine ganzheitliche
Sichtweise auf die pflegebediirftigen Personen und organisiert
den Pflegeprozess rund um die Férderung und den Erhalt ihrer
Selbstdndigkeit. Anstatt die Leistungen an den Defiziten der
KlientInnen auszurichten, liegt der Fokus auf den verbleiben-
den Ressourcen und wie diese wieder gestdrkt werden kdnnen.

Dafiir wird das ganze soziale Umfeld der KlientInnen einbe-
zogen und gemeinsam ein individueller Pflegeplan entwi-
ckelt. Es handelt sich damit um einen ressourcenorientierten
statt einen defizitorientierten Ansatz. Die Pflegekrafte rech-
nen dabei nicht nach den verrichteten Leistungen ab, sondern
nach einem pauschalen Stundensatz. Sie entscheiden statt-
dessen selbst, wie viel Zeit sie dabei auf Selbstdndigkeit ori-
entierte Pflege aufwenden. Pflege wird dadurch weniger frag-
mentiert. Hinzu kommt, dass maximal 3-4 Pflegekrafte fiir
eine zu pflegende Person zustdndig sind, um eine mdglichst
ganzheitliche Bezugspflege, wie sie auch in pflegewissen-
schaftlichen Lehrpldnen unterrichtet wird, zu gewdhrleisten.

So entsteht ein mehrfacher Zuwachs an Attraktivitat des Pfle-
geberufs.

Charakteristisch fiir das Modell sind dariiber hinaus autonom
organisierte wohnortnahe Pflegeteams, bestehend aus bis zu
zwolf professionellen Pflegefachkriften, die 50 bis 60 pfle-
gebediirftige Personen im Quartier versorgen. Von der Pfle-
gebedarfsplanung iiber die Tourenplanung, Weiterbildungen,
die Einstellung neuer KollegInnen bis hin zur Verwaltung der
Finanzen organisieren die Pflegeteams alles selbst. Dadurch
obliegt dem jeweiligen Team die Verantwortung fiir den
gesamten Pflegeprozess und die vorhandenen Kompeten-
zen im Team werden besser genutzt. Die Teams sind dariiber
hinaus dafiir zustdndig, die informellen Netzwerke der Kli-
entInnen zu aktivieren. Das bedeutet, dass nachbarschaftli-
che oder familidre Kontakte und Hilfen aktiv gesucht und bei
pflegerischen Tdtigkeiten eingebunden werden. Dabei wer-
den die informell Pflegenden aber nicht allein gelassen, son-
dern in ihrer Tatigkeit zundchst professionell angeleitet.
Zudem haben sie jederzeit die Moglichkeit, Hilfestellungen in
Anspruch zu nehmen und bei Bedarf von den Tdtigkeiten wie-
der entbunden zu werden. Dieses Kernelement stand Pate bei
der Namensgebung Buurtzorg.

Ein weiteres Novum ist der konsequente Einbezug von IT-
Anwendungen. Die Teams kommunizieren tiber das Buurtz-
org Web und Tablets miteinander, tauschen ihre Erfahrungen
aus und erhalten Unterstiitzung von Teammitgliedern bzw.
anderen Teams.

Auch kann das jeweilige Budget dariiber jederzeit eingesehen
und gemanagt werden. Die Teams koénnen so auch besser den
Uberblick iiber ihre Produktivitét behalten. Eine Besonderheit
ist dariiber hinaus das elektronische Dokumentations- und
Informationsmanagementsystem OMAHA. Neben einer elek-
tronischen Pflegedokumentation ermoglicht es, eine indi-
viduelle Pflegeplanung zu erstellen und diese auszuwerten,
sodass individuelle Pflegeoutcomes von KlientInnen gemes-
sen werden kdnnen.

Buurtzorg zeigt allerdings auch, dass es nicht allein reicht
eine neue IT-Anwendung zu implementieren, sondern dass
ein Mix aus innovativer Arbeitsorganisation und technologi-
scher Assistenztechnologie zum Erfolg fiihrt.

Hoéhere Qualitat, weniger Kosten?

Buurtzorgs dezentrale Mikroorganisation der ambulanten
Pflege im Quartier erlaubt eine individuell zugeschnittene
Pflege, die sich an den Bedarfen der einzelnen KlientIn-
nen unter Einbezug lokaler Ressourcen orientiert. Sie ist ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die Verbesserung der Pflege-
qualitdt in den Niederlanden und wird immer wieder durch
die Zufriedenheit der KlientInnen und der Pflegekrafte besta-
tigt. Zudem hat die Selbstorganisation der Teams den Vorteil,
dass das mittlere Management wegfdllt und die Verwaltungs-
kosten dadurch im Vergleich zu traditionellen Pflegediensten
erheblich reduziert werden kénnen.

Zusatzlich wurde bereits in mehreren Studien nachgewie-
sen, dass durch eine auf die Selbstdndigkeit ausgerichtete
Pflege die Anzahl der Betreuungsstunden um etwa 40 Pro-
zent reduziert werden konnte. Notfdlle und ungeplante Kran-
kenhauseinweisungen konnten ebenso messbar gesenkt wer-
den. Wiirde man die Umsetzung des Buurtzorg-Modells in
Deutschland vornehmen, so ergdbe sich laut einfachen Schat-
zungen* ein Kostenvorteil von etwa 20 Prozent. Dies ent-
spricht etwa Einsparungen von 900 Millionen Euro fiir die
Soziale Pflegeversicherung pro Jahr und je 1.100 Euro je Leis-
tungsempfdnger.
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Obwohl sehr hdufig auf den Kostenvorteil des Buurtzorg-
Modells in den Niederlanden verwiesen wird, liegt der Erfolg
doch vielmehr darin, dass es gelungen ist, den unflexiblen und
hoch regulierten Pflegesektor aufzubrechen und eine Alterna-
tive zu schaffen, die den Bediirfnissen Pflegebediirftiger nach
individueller Pflege und sozialer Integration entspricht. Auch
ein nachhaltigerer Umgang mit professionellen Pflegefach-
personen ist gelungen.

Ist Buurtzorg in Deutschland méglich?

Buurtzorg stoft in Deutschland bislang zundchst noch auf
eine Vielzahl von Vorbehalten. Das niederldndische Pflege-
system hatte im Vergleich zu Deutschland mehr akademisch
ausgebildetes Personal, stelle insgesamt mehr Budget fiir das
Pflegesystem zur Verfiigung und blicke auf eine lange Tradi-
tion eigenstdndigen Arbeitens zuriick. Gleichwohl ist Buurt-
zorg zumindest in Fachkreisen inzwischen auch in Deutsch-
land> angekommen. Mittlerweile arbeiten hierzulande sieben
Teams nach dem niederlandischen Vorbild, sechs in NRW und

eins in Sachsen.

Bislang ist Buurtzorg in Deutschland aber ausschlief3lich als
Modellprojekt angelegt. Jedes Team braucht deshalb eine
Sondergenehmigung bei der Krankenkasse fiir die Abrech-
nungsform nach Stundensatzen, damit die flexible und selb-
standige Pflege auch in Deutschland erbracht werden kann.

Eine kostendeckende Umstellung erreichen die Teams laut
Geschaftsfithrer Johannes Technau® bereits schon nach einem
Jahr. Langfristig wird jedoch das Ziel angestrebt einen Uber-
schuss von ein bis zwei Prozent zu erzielen, der dann wie-
der in Innovation flieBen soll. Der GKV-Spitzenverband sowie
die FH Miinster und die Hochschule Osnabriick begleiten das
Modellprojekt. Ein weiteres Ziel ist mehr KlientInnen bei glei-
cher oder héherer Qualitdt zu versorgen.

Insgesamt scheint es derzeit eine Aufbruchstimmung in
Deutschland zu geben: So haben sich neben Buurtzorg
Deutschland viele weitere soziale Dienste wie Vierbeimir-
Kietzpflege? in Berlin oder Ich und Du Pflege GmbHS? in Frei-
burg auf den Weg gemacht und beschreiten im Pflegesektor
innovative Pfade.

Sie alle eint, die vorhandenen rigiden Strukturen im Pflege-
system nicht als gegeben anzusehen und Moglichkeiten zu
suchen innovative Pflegeformen/-praktiken durchzusetzen.
Angesichts der Aufbruchstimmung ist es dennoch wichtig, die
Vorteile der innovativen Praktik bzw. Arbeitsweise zu belegen.

So ist es Buurtzorg in den Niederlanden erst durch belastbare
Befunde gelungen Kosten- und Entscheidungstrager fiir das
Modell zu interessieren. Es konnte zeigen, dass es im Ver-
gleich zu traditionellen Anbietern kostengiinstiger arbeitet,
die Pflegequalitdt hoher ist und Beschéftigte zufriedener sind.

Daneben scheitern hervorragende Ideen wie Buurtzorg hdu-
fig nicht an Mdngeln oder Schwdchen, sondern schlicht weil
keine addquaten Mechanismen? gefunden werden, um auf sie
aufmerksam zu machen und grofere Verbreitung fiir sie zu
finden.

Das Beispiel aus den Niederlanden sowie die beschriebenen
Projekte hierzulande zeigen, welche Potenziale soziale Inno-
vationen abseits etablierter Praktiken sozialer Sicherung als
Antwort auf gesellschaftliche Trends und Herausforderun-
gen bereithalten.

Das Projekt Demografieresilienz und Teilhabe!© der Bertels-
mann Stiftung analysiert derzeit systematisch die Potenzi-
ale sozialer Innovationen bzw. innovativer Pflegesettings in
der ambulanten Langzeitpflege in Deutschland. Eine zentrale
Frage dabei ist, welche Ressourcen sie aktivieren bzw. nutzen
und ob sie die Bedarfe von Pflegebediirftigen, professionell
Pflegenden und pflegenden Angehorigen besser befriedigen
als traditionelle Pflegesettings. Aktuell ergibt sich durch die
Corona-Krise ein Opportunitdtsfenster, weil das System der
Altenpflege die Offentlichkeit in dieser Dimension selten so
beschaftigt hat. Die neu entfachten Diskussionen sollten dafiir
genutzt werden, derartigen sozialen Innovationen mehr Auf-
merksamkeit zu schenken.
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