AMBULANTE PFLEGE
NEU GEDACHT

ion Buurtzorg in den Niederlanden

nfte Revolution in der Pflege in Gang gesetzt hat

Ein Abend im Betreuten Wohnen irgendwo in Deutsch-
land. Die Schwester des ambulanten Pflegedienstes befreit
eine alte Dame von ihren Kompressionsstrimpfen und
verabschiedet sich mit den Worten: ,Ich habe heute mei-
nen letzten Tag. Das hier mache ich nicht mehr mit. Dafur
bin ich nicht ausgebildet!” Am nachsten Morgen kommt
eine neue Pflegerin, wieder ein neues Gesicht, ein neuer
Name, eine fremde Stimme. Sieben sind es in der Woche.

Ich frage die examinierte Krankenpflegerin nach dem
Grund fur thre Kundigung. Sie beklagt sich Uber Zeitdruck
und Hetze. Zweieinhalb Minuten flr das Ausziehen von
Strumpfen inklusive Dokumentation — da bleibt kaum Zeit
fur einen prufenden Blick auf die Beine und schon gar
nicht fur eine Frage nach dem Befinden. ,Ich gehe doch
mit Herz an die Arbeit, aber ich kann kaum mit den Men-
schen reden.” Der nachste Patient wartet schon.

Diese Szene ist ein harmloses Beispiel aus dem Pflegeall-
tag. Verbesserungen erfolgen punktuell, aber am System
scheint in Deutschland niemand zu zweifeln.

Ganz anders sieht es dagegen in unserem Nachbarland
aus, den Niederlanden. Dort lebte seit dem 19. Jahrhundert
die Tradition der Gemeindeschwester, die in der Nachbar-
schaft in engem Kontakt mit Hausarzten und Krankenhaus
arbeitete. In den 1990er Jahren jedoch dkonomisierten die
Krankenkassen diese Strukturen. Von 286 kieinen blieben
nur 86 grofle Organisationen. Pflegende spezialisierten
sich zunehmend, Zeithormen fur Pflegeleistungen wurden
festgelegt, Routen geplant. Das Ergebnis war ein dhnliches
Pflegeleistungs- und Abrechnungssystem, wie es aktuell in
Deutschland besteht.

Das &nderte sich 2007 mit Jos de Blok. Er war zehn Jahre
lang Krankenpfleger, studierte Okonomie und realisierte,
inzwischen in leitender Managementfunktion in einem
Krankenpflegeunternehmen, dass Verdnderungen inner-
halb dieses Systems keine Chance héatten.

Kurzentschlossen stieg er aus und griindete eine eigene
Crganisation: Buurtzorg {ausgesprochen: Burtzoich), der
hollandische Begriff fur ,Nachbarschaftshilfe”
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Der Name ist Programm. Jos de Blok knupft an die Tradi-
tion an, dass eine Klar definierte Nachbarschaft mit ca. 50
Patienten von nur einem - ihrem — Team betreut wird und
beginnt mit vier Pflegekraften. Die Bewegung gewinnt
Freunde und Mitarbeiter und wachst schnell. 2016 arbeiten
bei Buurtzorg bereits 10.000 Pflegekrafte in 850 unabhan-
gigen Teams, Tendenz steigend.

Was ist bei Buurtzorg anders?

Jos de Blok stellt seine Organisation als Zwiebelmodell
dar: Im Mittelpunkt steht der Mensch mit seinen Bedurf-
nissen. Individuelle Selbstbefahigung hat hochste Prio-
ritat: Der Patient soll so lange wie mdéglich eigenstandig
und unabhéngig bleiben. So steht eine qualifizierte Pfle-
geberatung am Anfang. Im zweiten Schritt wird ein infor-
melles Netzwerk aus Familienmitgliedern, Freunden und
Nachbam aufgebaut. Die eigentliche Pflege Ubernimmt
Buurtzorg mit maximal zwei Mitarbeiterinnen. Dadurch
kennen die Patienten ihre Pflegenden und umgekehrt.
Die Pflegekrafte kédnnen sich Zeit nehmen, um uber die
Krankheit oder Familienprobleme zu sprechen. So kann
sich ein tiefes Vertrauen bilden, das die Lebensgualitat und
auch die Heilungschancen verbessert. Darliber hinaus be-
steht ein verlassliches Netzwerk aus Hausarzt, Facharzten,
Physiotherapeuten, Apotheke, Krankenhaus und anderen.

Den Pflegenden ihren Beruf zuriickgeben

Die Mitarbeiterlnnen bei Buurtzorg sind Pflegeexperten
mit einer dreijdhrigen Ausbildung, entsprechend der deut-
schen examinierten Krankenschwester, oder .Bachelor
of Nurse” mit zusatzlichem Studium im Gesundheits-
bereich. Von Anfang an wird von thnen erwartet, dass sie
eigenstandig arbeiten, wirtschaftlich denken und handeln.
Teams starten mit mindestens vier Pflegenden und su-
chen sich neue Mitarbeiterlnnen dazu. Sind zwdlf zusam-
men, wird ein neues Team gebildet. Dieses startet seine
Arbeit in Selbstorganisation. Erst wenn Konflikte auftreten,
bekommt es ein Training in Besprechungsmethodik und
achtsamer Kommunikation. Das ist anfangs eine groRe
Herausforderung, flihrt letztendlich aber zu groRer Arbeits-
zufriedenheit. Jede Pflegekraft betreut eine uberschaubare
Zahl von 14 bis 15 Patienten am Tag. Jos de Blok vertraut
in die fachliche Kompetenz der Pflegenden und die Ver-
antwortlichkeit in den Teams. Sollten doch einmal Proble-
me auftreten, stehen Trainerlnnen zur Verfigung, um das
Team vorlubergehend zu begleiten.

Das Wegfallen strikter Vorgaben eréffnet Freirdume fur
Kreativitat. Jos de Blok erzahlt, wie er zum Beispiel erst
aus der Zeitung von einem Rollator-Rennen erfuhr, das
ein Buurtzorg-Team organisiert hatte. 2015 fand es als lan-
desweite ,Rolympiade” im Olympiastadion in Amsterdam
statt. Wenn Ihr gute Ideen habt, setzt sie um!’, lautet die
Botschaft des Grinders an seine Pflegekrafte.

Wer kann das bezahlen?

Doch wie sieht die Finanzierung aus? In Deutschland wer-
den Pflegeleistungen abgerechnet, die vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) empfohlen und
von der Krankenkasse bewilligt wurden. Buurtzorg rech-
net dagegen die Zeit ab, die ein Patient nach Einschatzung.
der Pflegenden benétigt. ,Wir denken nicht in Aktivitaten
pro Zeiteinheit, sondern in Kosten pro Klient”, erklart Jos
de Blok dazu. Durch eine schlanke Administration ohne
Manager gibt es gentgend Mittel flr eine gute Bezahlung,
qualitativ hochwertige Fortbildung und zeitgemafie Kom-
munikationsmittel — jede/r Mitarbeiterin wird geschult
und erhdlt ein Tablet. Unterm Strich werden die Patienten
besser versorgt und fiihlen sich emotional gut aufgeho-
ben. Die Pflegenden sind motiviert und zufrieden mit threr
Arbeitssituation.

Ein Modell macht Schule

Buurtzorg ist heute in den Niederlanden der grofite An-
bieter fur mobile Pflege mit der héchsten Patientenzufrie-
denheit. In vielen Landern gibt es Pilotprojekte oder Initia-
tiven, zum Beispiel in Belgien, GroRbritannien, Schottland,
Japan und Singapur. In Deutschiand hat Uta Kirchner mit
anderen Initiatoren im April 2016 ein erstes Treffen fur
Interessenten in Berlin veranstaltet. Unter dem Namen
.Pflege auf Augenhohe” finden hier Menschen zueinander,
die ein emsthaftes Interesse an Veranderungen im Sinne
des hollandischen Modells haben. Fur Marz 2017 ist ein
Pflegecamp in Berlin geplant.

Text: Sabine Phumdorkmai

Weitere Informationen
Ein Pflegedienst in Berlin, der sich stark am Modell Buurt-
zorg orientiert: www.caredme-berlin.de

Kontakt: info@futur-uno.com
www.buurtzorg-in-deutschland.org
www.pflege-auf-augenhoehe.de
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