Impuls zum demografischen Wandel #2

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
Pflegesystem nicht zukunftsfest ist. Die Krise fuhrt
uns nochmals deutlich vor Augen, wie
unabdingbar dieses System flur das Funktionieren
von (alternden) Gesellschaften ist; ein
Sicherungszweig, der aber gemeinhin als
Okonomisch unproduktiv gilt. Dabei koénnen
Innovationen in  sozialen Systemen den
gesellschaftlichen Wandel vorantreiben, eine
qualitativ _hochwertige Versorgung sicherstellen
und dafir die verfligbaren Ressourcen
nachhaltiger einsetzen. Dies zeigt das
beeindruckende Beispiel des innovativen
Pflegepiloten aus den Niederlanden.

Was sind soziale Innovationen?

Bei Innovationsfahigkeit denkt man zunachst an
Potenziale fir die Wettbewerbsfahigkeit von
Unternehmen und an positive Impulse fir das
Wirtschaftswachstum.  Soziale  Innovationen
spielen im gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Bewusstsein bislang eine untergeordnete Rolle.
Dabei konnen soziale Innovationen Gesell-
schaften resilienter [1] machen und langfristig zum
gesellschaftlichen Wandel beitragen. Gesell-
schaften sind umso resilienter, je eher ihnen eine
ausgeglichene Balance zwischen Kontinuitat und
Wandel gelingt, und sie es schaffen gegebene
Herausforderungen aufzugreifen und die (neu)
entstandenen Bedirfnisse einer Gesellschaft zu
erfullen. Genau hier setzen soziale Innovationen
an: Sie greifen gesellschaftliche Trends und
Bedurfnisse explizit auf und aktivieren bzw. nutzen
zur Erreichung sozialer Ziele Ressourcen, auf die
z.B. traditionelle (Sicherungs-) Systeme bisher
nicht zurtickgreifen.

Das Buurtzorg Modell

Die wachsenden Herausforderungen einer stark
alternden Gesellschaft liegen besonders im
Bereich Pflege auf der Hand: Die Anzahl
pflegebedurftiger Menschen wachst kontinuierlich
und setzt die professionelle Langzeitpflege massiv
unter Druck.

Das Buurtzorg Modell

1. Selbstorganisation der Klientinnen

2. Informelle Netzwerke

3. Buurtzorg Team

4. Formelle Netzwerke

In Zukunft rechnen Expertinnen und Experten [2]
mit kirzeren, aber intensiveren Pflegephasen.
Chronische und multimorbide Krankheitsbilder
sowie Demenzerkrankungen werden weiter
zunehmen und die Nachfrage nach Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung erhdhen.
Gleichzeitig geht das familiare Pflegepotenzial
zurick und die Bedurfnisse alternder Menschen
wandeln sich. Zukiinftig wird es nicht mehr allein
darum gehen, das Risiko Pflegebedurftigkeit
abzudecken, sondern den Winschen nach
vorpflegerischen Leistungen nachzukommen,
bestehende Angebote professioneller Dienste
besser zu koordinieren und zu vernetzen, und
schliellich zur sozialen Integration Pflege-
bedirftiger beizutragen, was bislang nur unzu-
reichend gelungen ist.

Soziale Innovationen in der Pflege: Das Modell
Buurtzorg

Was eine soziale Innovation in kurzer Zeit bewir-
ken kann, Iasst sich in den Niederlanden an dem
innovativen Pflegemodell Buurtzorg nachver-
folgen. Der Name Buurtzorg bedeutet tbersetzt:
,Nachbarschaftshilfe“. Seit 2006 hat es sich vom
Pilotprojekt zum gréRten Anbieter ambulanter
Pflege entwickelt und das niederlandische
Pflegesystem revolutioniert.

Durch Buurtzorg ist die Uberwindung der fiir die
Pflege typischen tayloristischen Aufgabenteilung
und der stark burokratisierten Abldufe gelungen.

* Dieser Text ist als Blog-Beitrag auf ,Fostering Innovation. Unlocking Potential“im Rahmen des_Reinhard Mohn Preis 2020 erschienen.
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Die Pflegekrafte haben wieder Spald an ihrer
Arbeit und auch die Klientinnen sind mit der
Versorgung in hochstem MalRe zufrieden.
Zentrale Merkmale [3] des Modells sind selbst-
organisierte professionelle Pflegeteams, eine
ganzheitlich ausgerichtete Pflege (siehe Graphik
oben) und der intelligente Einsatz von IT-
Anwendungen. Aktuell sind selbst traditionelle
ambulante Pflegedienste in den Niederlanden
darauf angewiesen Bestandteile des Modells zu
Ubernehmen, weil das professionelle Pflege-
fachpersonal nicht mehr bereit ist innerhalb der
alten Strukturen zu arbeiten.

Der Unterschied: Ein gédnzlich innovativer
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 Aktivitdten und Funktionen orientiert, die die
Klientinnen aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit
selbst nicht mehr ausfiuhren kénnen. Allerdings
lassen sich solche Dienstleistungen nach dem
.Baukastenprinzip“ haufig nur schwer in Einklang
mit den Winschen nach individuell zuge-
schnittenen Hilfen bringen. Buurtzorg hingegen
verfolgt eine ganzheitliche Sichtweise auf die
pflegebedurftigen Personen und organisiert den
Pflegeprozess rund um die Forderung und den
Erhalt ihrer Selbstandigkeit. Anstatt die
Leistungen an den Defiziten der Klientinnen
auszurichten, liegt der Fokus auf den ver-
bleibenden Ressourcen und wie diese wieder
gestarkt werden kdnnen.

Dafur wird das ganze soziale Umfeld der
Klientinnen einbezogen und gemeinsam ein
individueller Pflegeplan entwickelt. Es handelt
sich damit um einen ressourcenorientierten statt
einen defizitorientierten Ansatz. Die Pflegekrafte
rechnen dabei nicht nach den verrichteten
Leistungen ab, sondern nach einem pauschalen
Stundensatz. Sie entscheiden stattdessen
selbst, wie viel Zeit sie dabei auf Selbstandigkeit
orientierte Pflege aufwenden. Pflege wird
dadurch weniger fragmentiert. Hinzu kommt,
dass maximal 3-4 Pflegekrafte fur eine zu
pflegende Person zustdndig sind, um eine
mdglichst ganzheitliche Bezugspflege, wie sie
auch in pflegewissenschaftlichen Lehrplanen
unterrichtet wird, zu gewahrleisten.
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So entsteht ein mehrfacher Zuwachs an Attrak-
tivitat des Pflegeberufs.

Charakteristisch fur das Modell sind dariber
hinaus autonom organisierte wohnortnahe
Pflegeteams, bestehend aus bis zu zwolf
professionellen Pflegefachkraften, die 50 bis 60
pflegebediirftige Personen im Quartier
versorgen. Von der Pflegebedarfsplanung Uber
die  Tourenplanung, Weiterbildungen, die
Einstellung neuer Kolleglnnen bis hin zur
Verwaltung der Finanzen organisieren die
Pflegeteams alles selbst. Dadurch obliegt dem
jeweiligen Team die Verantwortung fir den
gesamten Pflegeprozess und die vorhandenen
Kompetenzen im Team werden besser genutzt.
Die Teams sind darlber hinaus dafir zustandig,
die informellen Netzwerke der Klientinnen zu
aktivieren. Das bedeutet, dass nachbarschaft-
liche oder familiare Kontakte und Hilfen aktiv
gesucht und bei pflegerischen Tatigkeiten
eingebunden werden. Dabei werden die informell
Pflegenden aber nicht allein gelassen, sondern in
ihrer Tatigkeit zunachst professionell angeleitet.
Zudem haben sie jederzeit die Moglichkeit,
Hilfestellungen in Anspruch zu nehmen und bei
Bedarf von den Tatigkeiten wieder entbunden zu
werden. Dieses Kernelement stand Pate bei der
Namensgebung Buurtzorg.

Ein weiteres Novum ist der konsequente Ein-
bezug von IT-Anwendungen. Die Teams kom-
munizieren Uber das Buurtzorg Web und Tablets
miteinander, tauschen ihre Erfahrungen aus und
erhalten Unterstitzung von Teammitgliedern
bzw. anderen Teams.

Auch kann das jeweilige Budget dartiber jeder-
zeit eingesehen und gemanagt werden. Die
Teams kénnen so auch besser den Uberblick
Uber ihre  Produktivitdt behalten. Eine
Besonderheit ist dartber hinaus das elektro-
nische Dokumentations- und Informationsmana-
gementsystem OMAHA. Neben einer elektro-
nischen Pflegedokumentation ermdglicht es,
eine individuelle Pflegeplanung zu erstellen und
diese auszuwerten, sodass individuelle Pflege-
outcomes von Klientinnen gemessen werden
kénnen.
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Buurtzorg zeigt allerdings auch, dass es nicht
allein reicht eine neue IT-Anwendung zu
implementieren, sondern dass ein Mix aus
innovativer Arbeitsorganisation und technolo-
gischer Assistenztechnologie zum Erfolg fuhrt.

Hohere Qualitait, weniger Kosten?

Buurtzorgs dezentrale Mikroorganisation der
ambulanten Pflege im Quartier erlaubt eine
individuell zugeschnittene Pflege, die sich an den
Bedarfen der einzelnen Klientinnen unter
Einbezug lokaler Ressourcen orientiert. Sie ist
ein  wesentlicher  Erfolgsfaktor  fur die
Verbesserung der Pflegequalitat in den
Niederlanden und wird immer wieder durch die
Zufriedenheit der Klientinnen und der
Pflegekrafte  bestatigt. Zudem hat die
Selbstorganisation der Teams den Vorteil, dass
das mittlere Management wegfallt und die
Verwaltungskosten dadurch im Vergleich zu
traditionellen Pflegediensten erheblich reduziert
werden kénnen.

Zusatzlich wurde bereits in mehreren Studien
nachgewiesen, dass durch eine auf die
Selbstandigkeit ausgerichtete Pflege die Anzahl
der Betreuungsstunden um etwa 40 Prozent
reduziert werden konnte. Notfalle und
ungeplante Krankenhauseinweisungen konnten
ebenso messbar gesenkt werden. Wiirde man
die Umsetzung des Buurtzorg-Modells in
Deutschland vornehmen, so ergabe sich laut
einfachen Schatzungen [4] ein Kostenvorteil von
etwa 20 Prozent. Dies entspricht etwa Ein-
sparungen von 900 Millionen Euro fir die Soziale
Pflegeversicherung pro Jahr und je 1.100 Euro je
Leistungsempfanger.

Obwohl sehr haufig 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 Alternative zu schaffen, die den Bedurf-
nissen Pflegebedurftiger nach individueller
Pflege und sozialer Integration entspricht. Auch
ein nachhaltigerer Umgang mit professionellen
Pflegefachpersonen ist gelungen.

Ist Buurtzorg in Deutschland moglich?
Buurtzorg stoft in Deutschland bislang zunachst
noch auf eine Vielzahl von Vorbehalten. Das
niederlandische Pflegesystem hatte im Vergleich
zu Deutschland mehr akademisch ausgebildetes
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Personal, stelle insgesamt mehr Budget flr das
Pflegesystem zur Verfiigung und blicke auf eine
lange Tradition eigenstandigen Arbeitens zurtick.
Gleichwohl ist Buurtzorg zumindest in Fach-
kreisen inzwischen auch in Deutschland [5]
angekommen. Mittlerweile arbeiten hierzulande
sieben Teams nach dem niederlandischen
Vorbild, sechs in NRW und eins in Sachsen.

Bislang ist Buurtzorg in Deutschland aber
ausschlieBlich als Modellprojekt angelegt. Jedes
Team braucht deshalb eine Sondergenehmigung
bei der Krankenkasse fir die Abrechnungsform
nach Stundensatzen, damit die flexible und
selbstandige Pflege auch in Deutschland
erbracht werden kann.

Eine kostendeckende Umstellung erreichen die
Teams laut Geschéftsfiihrer Johannes Technau
[6] bereits schon nach einem Jahr. Langfristig
wird jedoch das Ziel angestrebt einen
Uberschuss von ein bis zwei Prozent zu erzielen,
der dann wieder in Innovation flieBen soll. Der
GKV-Spitzenverband sowie die FH Minster und
die Hochschule Osnabriick begleiten das
Modellprojekt. Ein weiteres Ziel ist mehr
Klientinnen bei gleicher oder hdéherer Qualitat zu
versorgen.

Insgesamt scheint es derzeit eine Aufbruch-
stimmung in Deutschland zu geben: So haben
sich neben Buurtzorg Deutschland viele weitere
soziale Dienste wie Vierbeimir-Kietzpflege [7] in
Berlin oder Ich und Du Pflege GmbH [8] in
Freiburg auf den Weg gemacht und beschreiten
im Pflegesektor innovative Pfade.

Sie alle eint, die vorhandenen rigiden Strukturen
im Pflegesystem nicht als gegeben anzusehen
und Moglichkeiten zu suchen innovative Pflege-
formen/-praktiken durchzusetzen. Angesichts
der Aufbruchstimmung ist es dennoch wichtig,
die Vorteile der innovativen Praktik bzw.
Arbeitsweise zu belegen.
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So ist es Buurtzorg in den Niederlanden erst
durch belastbare Befunde gelungen Kosten-und
Entscheidungstrager fir das Modell zu
interessieren. Es konnte zeigen, dass es im
Vergleich zu traditionellen Anbietern kosten-
glnstiger arbeitet, die Pflegequalitat hoher ist
und Beschaftigte zufriedener sind.

Daneben scheitern hervorragende Ideen wie
Buurtzorg haufig nicht an Mangeln oder
Schwéachen, sondern schlicht weil keine
adaquaten Mechanismen [9] gefunden werden,
um auf sie aufmerksam zu machen und grof3ere
Verbreitung fir sie zu finden.

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

Das Projekt Demografieresilienz und Teilhabe
[10] der Bertelsmann Stiftung analysiert derzeit
systematisch die Potenziale sozialer
Innovationen bzw. innovativer Pflegesettings [11]
in der ambulanten Langzeitpflege in
Deutschland. Eine zentrale Frage dabei ist,
welche Ressourcen sie aktivieren bzw. nutzen
und ob sie die Bedarfe von Pflegebedurftigen,
professionell Pflegenden und pflegenden
Angehorigen besser befriedigen als traditionelle
Pflegesettings. Aktuell ergibt sich durch die
Corona-Krise ein Opportunitatsfenster, weil das
System der Altenpflege die Offentlichkeit in
dieser Dimension selten so beschaftigt hat. Die
neu entfachten Diskussionen sollten dafur
genutzt werden, derartigen sozialen
Innovationen mehr  Aufmerksamkeit  zu
schenken.
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