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Reinventing Organizations und
Buurtzorg - Integration der neuen
Ansatze in das deutsche Pflegesystem

Peggy Heer und Thomas Rosenthal

1 Einleitung

Der Wandel in der Arbeitswelt stellt die Gesellschaft der Bundesrepublik
Deutschland aktuell vor grole Herausforderungen, auf die noch keine
umfassenden Antworten gefunden wurden (vgl. Rodeck, 2015: 7 f.): Kann kiinftig
in einer dlter werdenden Gesellschaft mit dem bereits vorhandenen Fachkrdfte-
mangel die medizinisch-pflegerische Versorgung im Alter sichergestellt werden?
Laut einer Studie von PricewaterhouseCoopers wird die Zahl der unbesetzten
Stellen speziell in den Bereichen der stationiren und ambulanten Pflege im Jahr
2030 bundesweit insgesamt bei 404.000 Vollzeitkriften liegen (vgl. Burkhart
etal., 2012: 16). Kann dem Anspruch der jiingeren Generation nach Balance
zwischen Privat- und Berufsleben begegnet werden? Wie kann die Abwanderung
vieler Fachkriifte aus den sozialen Berufen aufgrund von Erschopfung, Des-
illusionierung und Entmutigung verhindert werden? Allein die Frithverrentungs-
quote liegt fiir das Krankenpflegepersonal deutschlandweit bei etwa 40 %, bei
den Altenpflegekriften sind es knapp 35 % (vgl. Jahn & Pilger, 2013: 38). Nach
15 Jahren sind nur noch 67 % der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw.
Gesundheits- und Krankenpfleger und ca. 53 % der Altenpflegerinnen und Alten-
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pflegehelferinnen bzw. Altenpflegern und Altenpflegehelfern in ihrem urspriing-
lichen Beruf titig (vgl. Jahn & Pilger, 2013: 44).

Auch wenn in den vergangenen Jahren neue Leadership-Modelle beschrieben
worden sind, die sich von dem traditionellen Managementansatz der betriebs-
wirtschaftlich-analytischen Fihigkeiten, der Planung von Organisation, Struktur,
Prozessen und Kapazititen unterscheiden und das Individuum in den Fokus
stellen, erscheinen noch viele der heute gelebten Managementansitze vor dem
Hintergrund der aktuellen Fragen als veraltet und wenig innovativ (vgl. von
Au, 2017): ,Irgendwie spiirt fast jeder, dass die Art und Weise, wie wir heute
in Organisationen arbeiten, nicht mehr funktioniert, dass das bisherige System
seinen Zenit tiberschritten hat* (Laloux, 2016: 14).

Hinzu kommt, dass durch den demografischen Wandel die Versorgung einer
immer idlter werdenden Bevolkerung notwendig ist und die Verdnderungen der
Bedingungen am Arbeitsmarkt in den vergangenen Jahren zu spezifischen Ver-
dnderungen im Bereich der Pflege gefiihrt haben. Der bereits eingetretene Fach-
kraftemangel und die damit einhergehenden Versorgungsengpisse ziehen kiinftig
einen Qualitdtsverlust und ein unattraktives Berufsbild der Pflegeberufe nach sich
(vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2018b, c).

Allerdings gewannen in den letzten Jahren vielfiltige neue Formen der
Zusammenarbeit an Bedeutung, die Antworten auf die gestellten Fragen auch
beziiglich der pflegerischen und medizinischen Versorgung geben konnten. Mit
groBer Geschwindigkeit wachsen und verdringen diese neuen Organisationen
viele traditionelle Unternehmen (vgl. Fischer, 2016: 1).

Der vorliegende Beitrag beschiftigt nach der Analyse der gesellschaftlichen
Relevanz des Themas sowie dem Wertewandel in der Gesellschaft, zunichst
mit neuen Unternehmensformen und dem evolutiondren Managementansatz. Im
Anschluss erfolgt die Beschreibung des moglichen Wandels von traditionellen
zu hierarchiefreien Unternehmen mit Bezug auf die Forschungsergebnisse von
Laloux (2016). Ankniipfend an die vorgestellte Konzeptumsetzung speziell im
ambulanten Pflegesektor in den Niederlanden (Buurtzorg), soll die Moglich-
keit eines Transfers der gewonnen Erkenntnisse auf die Erfordernisse eines
ambulanten Pflegedienstes im deutschen Gesundheitswesen tiberpriift werden.
Hierbei werden fordernde sowie hemmende Strukturmerkmale des hiesigen
Gesundheitssystems herausgearbeitet und kritisch diskutiert.
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2 Herausforderungen im Gesundheitsmanagement

Der demografische Wandel und der Fachkriftemangel in der Bundesrepublik
Deutschland zwingen alle Akteure dazu, sich iiber tief greifende und nach-
haltige Losungsansitze Gedanken zu machen, um Uberlastungssituationen und
mangelnder Qualitdt der Versorgung (insbesondere im Sozialbereich und im
Gesundheitswesen) zu begegnen.

Studienergebnisse verdeutlichen, dass die groBe Mehrheit der betroffenen Mit-
arbeiterinnen bzw. Mitarbeiter keine Freude mehr an und bei der Arbeit hat. Die
Studie Engagement-Index 2014 des Beratungsunternehmens Gallup (die seit 2001
jéhrlich erstellt wird) ergab, dass zwar weniger deutsche Arbeitnehmerinnen bzw.
Arbeitnehmer an eine Kiindigung denken, dennoch steigt dadurch nicht auto-
matisch das personliche Engagement am Arbeitsplatz (welches bei gerade mal
15 % von 100 Beschiftigten in einem durchschnittlichen Unternehmen liegt).
Was iibrig bleibt ist eine groBe Gruppe von Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeit-
nehmern mit geringer emotionaler Bindung an das Unternehmen — die lediglich
,,Dienst nach Vorschrift” machen (vgl. Kestel, 2015).

,,Doch nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch jeder zweite Manager sorgt sich
im Laufe seiner Karriere ein Burnout zu erleiden® (Faller, 2015). Die Ergebnisse
der Studie Deutschland, Deine Manager aus dem Jahr 2014 (der Baumann Unter-
nehmensberatung) zeigen deutlich das Warnsignal einer dauerhaften Belastung
der Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer in diesen Positionen. Komplexe
Herausforderungen kombiniert mit hoher Geschwindigkeit, starkem Erfolgsdruck
und vor allem fehlende Strategien der Stressbewiltigung werden hierfiir ursdch-
lich aufgefiihrt (vgl. Faller, 2015).

,»Vor diesem Hintergrund ist der Gedanke nicht so ungewohnlich, dass
wir gerade kurz davorstehen, ein vollig neues Managementparadigma zu
erfinden” (Laloux, 2016: 19). Wie konnte eine neue Form der Zusammen-
arbeit gestaltet werden? Miissen sich unsere heutigen, meist in Pyramiden
hierarchisch strukturierten Unternehmensorganisationen dndern? Was ist mit der
traditionellen Rolle der Geschdiftsfiihrung, wenn es keine pyramidale Hierarchie
mehr gibt?

Fachkrdftemangel im Pflegebereich

Die mit groer Wahrscheinlichkeit sinkende Zahl der Erwerbspersonen als Folge
der demografischen Entwicklung kann, neben einer Konjunkturschwiche, besorg-
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niserregende Folgen fiir die Finanzierbarkeit von Renten, Pensionen und des
Gesundheitswesens der Bundesrepublik Deutschland als Sozialstaat nach sich
ziehen.

In einer Zeitreihengrafik stellt die Bundesagentur fiir Arbeit (2018a) die
Zahlen iiber die Entwicklung von Berufsausbildungsstellen und Bewerbern
auf diese Ausbildungsstellen zur Verfiigung. Deutlich wird hier der Riickgang
der Lehrstellensuchenden fiir alle Branchen: 2004/2005 lag die Bewerberzahl
fiir Berufsausbildungsstitten bei knapp unter 800.000 bei knapp unter 500.000
gemeldeten Berufsausbildungsstellen — seit 2014/2015 schliefit sich die Schere
und in 2017/2018 gibt es seitdem erstmalig mehr gemeldeten Berufsausbildungs-
stellen als Bewerber. In der Annahme, dass bei Fortschreibung der Kurve iiber
das Jahr 2018 hinaus immer weniger Bewerber fiir alle angebotenen Berufs-
ausbildungsstellen zur Verfligung stehen, werden sich moglicherweise immer
weniger Schulabgiinger fiir einen Pflegeberuf entscheiden.

Wie in der Studie von PricewaterhouseCoopers prognostiziert, fehlen im Jahr
2030 somit 404.000 Vollzeitkrifte in der stationdren und ambulanten Pflege,
um den gesetzlich verankerten Sicherstellungsauftrag nach § 75 SGB XI der
pflegerischen Versorgung der Menschen in der Bundesrepublik Deutschland zu
erfiillen (vgl. Burkhart et al., 2012: 16).

Bereits heute ist der Fachkriftemangel im Bereich von Krankenhédusern nach-
weislich groff und im Bereich der Altenpflege sogar noch grofler. Im Blickpunkt
Arbeitsmarkt — Fachkrdfteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit (2018b)
wird dieser Unterschied grafisch dargestellt — im Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege gibt es in fast allen Bundeslindern Fachkriftemangel (in
Hamburg, Bremen, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen gibt es ,,Anzeichen
fiir Fachkrifteengpisse®), in der Altenpflege ausnahmslos in allen Bundeslidndern.

Neben einer Vielzahl von Strukturveridnderungen, die den Fachkriftemangel
in diesem Bereich versuchen abzumildern (Gesetzgebung, Kammerbildung,
Tarifstruktur), ist jetzt dariiber hinaus das Management auf der strategischen
und operativen Ebene gefordert, Arbeitsbedingungen zu schaffen, welche die
Attraktivitit der Pflegeberufe fiir junge Menschen und Wiedereinsteiger deutlich
erhohen.

Abzuwarten bleibt auch, ob die Ausbildungsoffensive der Bundesregierung
in dem verabschiedeten Pflegeberufereformgesetz vom 17. Juli 2017 eine Ver-
besserung der momentanen Situation zur Folge hat. Zumal der generalistische
Ansatz durch eine gemeinsame Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege, eine
sektorentiber-greifende pflegerische Versorgung zu schaffen, durch die in der
Anlage 4 (Kompetenzen fiir die staatliche Priifung zur Altenpflegerin oder zum
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Altenpfleger) der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PflIAPrV)
konterkariert wurde: Hier fand im Nachhinein eine Absenkung der Kompetenzen
statt, sodass den examinierten Altenpflegerinnen bzw. Altenpflegern die Durch-
lassigkeit in alle Berufsfelder erschwert und somit die Generalistik gleichzeitig
wieder infrage gestellt wird (vgl. Bundesgesetzblatt, 2018: 1606).

,,Wer als Leistungsanbieter auch in Zukunft Pflege mit einem Hochstmal} an
Qualitit anbieten mochte, sollte neue motivierende Wege in der Gestaltung der
Arbeit mit den Beschiftigten der Pflege finden und gehen® (Misch, 2015: 36).
Eine Voraussetzung fiir das Gehen neuer Wege ist die Beriicksichtigung des
gesellschaftlichen Wertewandels (der jungen Generation), der zwangsldufig eine
verdnderte Einstellung beziiglich der Arbeitswelt nach sich zieht.

Wertewandel in der Gesellschaft

Der Begriff Werte wird wie folgt definiert: ,,Strukturen normativer Erwartungen,
die sich im Zuge reflektierter Erfahrung (Tradition, Sozialisation, Entwicklung
einer Weltanschauung) herausbilden. Werte strukturieren das Erkennen, Erleben
und Wollen, indem sie Orientierungsmafstibe fiir die Bevorzugung von Gegen-
stinden oder Handlungen bilden* (Suchanek et al., 2018). Ein Wertewandel kann
interpretiert werden als eine Anderung oder sogar einen Umbruch der Strukturen
der bisherigen Traditionen und Weltanschauungen einer Gesellschaft sowie eine
Verlagerung der Priorititen der Werteorientierung.

,.In entwickelten liberalen Gesellschaften hat sich ein einschneidender Werte-
wandel vollzogen. Statt Vermogen und Besitztum stehen Selbstverwirklichung
und Kommunikation im Vordergrund. Mit dem Wertewandel ldsst sich auch die
zu beobachtende Individualisierung sowie die Pluralisierung von sozialen Milieus
und Lebensstilen erkldaren* (Miiller, 2012). Liberale Gesellschaften weisen dabei
drei gemeinsame Entwicklungstrends auf: einen Wandel der gesellschaftlich
dominanten Werte, das Verblassen von Klasse und Schicht zugunsten von Milieus
und den Ubergang von kollektiv geprigten Lebensweisen hin zu individuell
geprigten Lebensstilen (vgl. Miiller, 2012).

Die verinderte Einstellung und Haltung gegeniiber Arbeit und Beruf gehtren
zu den Bereichen, die nachhaltig vom Wertewandel beeinflusst werden und auf
die sich die Unternehmen schon heute einstellen miissen (vgl. Rodeck, 2015:
29 ff.). Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
definiert in seiner Studie Analyse der volkswirtschaftlichen Effekte die Work-
Life-Balance als ,,eine neue intelligente Verzahnung von Arbeits- und Privatleben
vor dem Hintergrund einer verdnderten Arbeits- und Lebenswelt” (BMFSFJ,
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2005: 4). Ein zentraler Aspekt dieser Perspektive ist die Balance zwischen
Familie und Beruf. Betriebliche MaBnahmen sollen erfolgreiche Berufsbio-
grafien unter Beriicksichtigung der privaten, sozialen, kulturellen und gesundheit-
lichen Erfordernisse ermdglichen. Integrierte Konzepte einer Work-Life-Balance
beinhalten beispielsweise flexible Arbeitszeitmodelle und -orte (Telearbeit),
eine angepasste Arbeitsorganisation, Fiihrungsrichtlinien oder betriebliche
MalBnahmen zur Gesundheitsfoérderung.

Schon 1959 entwickelte Herzberg die Zwei-Faktoren-Theorie, in der er
beschreibt, welche dufleren Einfliisse die Motivation von Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern fordern oder zerstdren. Die Ergebnisse der vor iiber 60 Jahren
in England durchgefiihrten Studie lassen sich ebenso auf die heutige globale
Arbeitssituation iibertragen. In seiner Theorie geht Herzberg davon aus, dass
es zwei voneinander unabhingige Dimensionen der Arbeitszufriedenheit gibt:
Unzufriedenheit/Nicht-Unzufriedenheit sowie Zufriedenheit/Nicht-Zufriedenheit.
Beide Dimensionen werden von jeweils unterschiedlichen Faktoren der Arbeits-
situation beeinflusst — einerseits Hygienefaktoren, welche im Kontext der Arbeit
zu suchen sind und andererseits Motivatoren, die schwerpunktméfig im Arbeits-
inhalt selbst liegen (vgl. Herzberg et al., 2010: 79 ff.). Anhand umfangreicher
Interviews am damals aufstrebenden Industriestandort Pittsburgh demonstrierte
er, dass inhaltliche Kriterien wie Erfolg, Anerkennung und Verantwortung in
einem deutlich hheren Malle zur Arbeitszufriedenheit beitragen als Hygiene-
faktoren wie Verwaltung oder Bezahlung, die sich auf den Arbeitskontext
beziehen. Wobei beide Faktoren fiir das Zustandekommen von Arbeitszufrieden-
heit vorhanden sein miissen (vgl. Herzberg et al., 2010: 79 ff.).

Die Befunde Herzbergs verdeutlichen sehr anschaulich einen Zusammen-
hang zwischen Unzufriedenheit und Hygienefaktoren und ebenso zwischen
Arbeitszufriedenheit und moéglichen Motivatoren. ,,Diese Arbeit war ein Tiir-
offner und hat einen groen Perspektivwechsel ausgelost” (Becker, 2018). Was
dieser Theorie allerdings fehlt, ist der dann zwingend notwendige néchste Schritt
beziiglich einer inspirierenden Fiihrung oder einer innovativen Gestaltung von
Arbeitsaufgaben, damit diese motivieren — und somit die Zufriedenheit und
Leistungsbereitschaft steigt (vgl. Becker, 2018).!

'In einer Umfrage durch das borsennotierte britische Markt- und Meinungsforschungs-
institut YouGov online aus dem Jahr 2016 wurde diese Annahme bestitigt: 76 % der
befragten deutschen Angestellten ohne Fiihrungsverantwortung geben an, dass die
Atmosphédre am Arbeitsplatz wichtiger ist, als eine bessere Bezahlung, die nur von 24 %
bevorzugt wird (vgl. Buckstegen, 2016). Nicht monetire Ansitze wie ein integrierter
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Es scheint, dass die Anspriiche und Bediirfnisse der jiingeren Generation
prinzipiell gar nicht so abweichend von Herzbergs Theorie sind: Unabhingig vom
Alter ist neben dem Gehalt das grundsitzliche Interesse an der Arbeit sowie deren
Sinnhaftigkeit wichtig. Allerdings wiinscht sich die neue Generation innovativere
Ansidtze zur Mitbestimmung, eine personliche Weiterentwicklung sowie eine
Kommunikation auf Augenhohe und flachere Hierarchien — die Arbeit soll im
besten Fall Berufung sein und Freude bereiten (vgl. Rodeck, 2015: 3).

Die Tatsache, dass die emotionale Bindung der Mitarbeiter an ihr Unter-
nehmen mit der Qualitit der Fiihrung korreliert, untermauern an dieser Stelle
die Ergebnisse von Gallup. 2014 befragte das Beratungsunternehmen branchen-
iibergreifend 2034 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ab 18 Jahren in drei
Erhebungszeitraumen zwischen April und November. In computergestiitzten
Telefoninterviews wurden zwolf Fragen zum Arbeitsplatz und zum Arbeitsum-
feld gestellt — damit sollte der Grad der emotionalen Bindung und der Arbeits-
zufriedenheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ermittelt werden. Bei der
Ursachenerforschung beziiglich der mangelnden Mitarbeiterbindung, wurde hier
die Qualitdt der Fiihrung in den Fokus genommen. 42 % der ,,emotional nicht
Gebundenen* erwogen, in den vergangenen zwOlf Monaten ihr Unternehmen
wegen des bzw. der Vorgesetzten zu verlassen. Ein Viertel aller befragten Mit-
arbeitenden hatten wegen der Fiihrungskraft die eigene Stelle gekiindigt und
39 % der ,,emotional nicht Gebundenen* wiirden das Unternehmen wegen des
bzw. der Vorgesetzten sofort verlassen, wenn sie konnten (vgl. Kestel, 2015).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die jiingere Generation die derzeitige
Arbeitswelt durchaus fordern wird. Dabei wird zwangsldufig die Bedeutung von
sozialen Medien mafigeblich zur Entstehung von neuen Arbeitsstrukturen und
Fiihrungskulturen beitragen (vgl. Purgal, 2015: 104). Es kann postuliert werden,
dass als mogliches Resultat der digitalen Welt die Bindungsfdhigkeit an das
Unternehmen sinkt und ein hédufigerer beruflicher Wechsel eher in Erwidgung
gezogen wird, als Konflikte auszutragen und fiir bessere Bedingungen am

Kindergarten, ein firmeneigenes Fitnessstudio oder Incentive-Reisen sind aufgrund dieser
Ergebnisse in einigen Unternehmen als Motivation fiir die Mitarbeiter eingefiihrt worden
(vgl. Rodeck, 2015: 61). Auch wird an dieser Stelle eine offene und nachhaltige Unter-
nehmenskultur genannt, in die sich jeder sofort integriert und wohl fiihlt. ,,Der Fokus sollte
dabei auf flacheren Hierarchien und Gleichberechtigung liegen, da die Angehorigen der
[jiingeren Generation] geschlechteriibergreifend selbstbewusst sind und sich seltener unter-
ordnen mochten* (Rodeck, 2015: 61).
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aktuellen Arbeitsplatz zu kidmpfen. Gerade in den weniger attraktiven Branchen
(wie z. B. in Unternehmen des Sozialbereichs und der Gesundheitswirtschaft)
bleibt dem Management kaum etwas anderes iibrig, als mit innovativen Fiihrungs-
konzepten und neuen Organisationsmodellen dem fortschreitenden Personal-
mangel und den daraus resultierenden Versorgungsengpéssen entgegenzuwirken.

3 Innovative Unternehmen - Reinventing
Organizations

Reinventing Organizations heilit frei aus dem Englischen iibersetzt das ,,Neu-
erfinden oder Neudefinieren von Organisationen” — und bezieht sich haupt-
sdchlich auf ein Umdenken von traditionellen hin zu agilen oder evolutioniren
Unternehmen (vgl. Lindner, 2016). Doch was genau verbirgt sich hinter den
Begriffen agil und evolutiondr und was bedeuten diese Begriffe im Kontext von
Unternehmen? Agilitit und Selbstorganisation weisen Verbindungen zu Netz-
werkkonzepten und Evolutionstheorien auf. Gemeint sind selbstorganisierende
Strukturen unter bestimmten (vorgegebenen) Rahmenbedingungen, aus denen
sich interne Prozesse und Elemente durch die Interaktion aller eingebundenen
Teile (auch) ungeplant und variabel entwickeln.

Ansdtze innovativer Unternehmensformen

Agile Unternehmen

Agil wird im Duden als ,,beweglich, geschiftig® beschrieben — und geht auf
den lateinischen Begriff agilis als ,leicht zu fithren* zuriick (Dudenredaktion,
2007: 24). Im Kontext von Unternehmen bedeutet Agilitdt das dynamische und
flexible Anpassen und eine kontinuierliche Weiterentwicklung, um der konstant
wachsenden Komplexitit und Schnelligkeit des Marktes gerecht zu werden (vgl.
von Au, 2017: 106).

Agilitit ist die Fertigkeit, schnell, flexibel und situationsbezogen in chaotischen
und dynamischen Situationen zu agieren, indem die Balance zwischen
Strukturierung und Flexibilitit geschaffen wird, um daraus einen Nutzen fiir den
Kunden und sich selbst zu generieren® (Trepper, 2012: 65). Da sich mit diesen
neuen Anforderungen sowohl die Aufgaben und Schwerpunkte als auch die
Fiihrungsinstrumente grundlegend dndern, kénnen herkommliche Organisations-
strukturen der Uber- und Unterordnung bzw. traditionelle Weisungs- und Ent-
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scheidungsbefugnisse nicht mehr sinnvoll angewendet — und miissen demnach
zielfiihrend angepasst werden (vgl. Maehrlein, 2020; Rump, 2019).

Anhand netzwerkartiger Strukturen stellen agile Organisationen den Kunden
in den Mittelpunkt des Handelns, der Wunsch des Kunden wird als Ziel vor-
gegeben. Der Weg wird durch Selbstverantwortung und Selbstorganisation der
Mitarbeitenden erméglicht. Die operativen Aufgaben kann in einem gleich-
berechtigten Netzwerk effektiver umgesetzt werden — und durch diese Ver-
lagerung von Verantwortung erhalten Professionalitét, Qualitit und Produktivitit
eine neue Gewichtung. Bei der Transformation von eher hierarchischen
Organisationen hin zu agilen Organisationen sind sechs Dimensionen zu
beriicksichtigen: Entwickeln eines agilen Zielbilds (z. B. Maximierung des
Kundennutzens als Leitbild etablieren), Aufbau einer kundenorientierten
Organisationsstruktur (z. B. netzwerkartige Strukturen entwickeln), Einfiihren
eines iterativen und prozesshaften Vorgehens (z. B. dem Kunden kurzfristige
Ergebnisse liefern), Etablierung einer mitarbeiterzentrierten Fiihrung (z. B.
Fiihrungskraft als Coach und Moderator), Implementierung agiler Fiihrungs-
instrumente (z. B. dialogische Personalentwicklung), Leben einer agilen Unter-
nehmenskultur (z. B. die Werte Transparenz, Vertrauen und Feedback auch
wirklich ,,Jleben®).

Um agil zu werden, miissen klassische, hierarchiebasierte Unternehmen ein
neues Wertegeriist und ein kunden- sowie mitarbeiterorientiertes Fiihrungs-
verstidndnis implementieren (vgl. von Au, 2017: 106). Das Management nimmt
dabei eine Schliisselrolle bei der Einfiihrung agiler Methoden ein: Ein innovatives
Fiihrungsverstidndnis, welches den Kunden und die Mitarbeiter in den Mittelpunkt
stellt, fordert ein strategisches und dienendes Fiihren. Um dieser Herausforderung
zu begegnen, arbeiten die ,,neuen* Fiihrungskrifte mit adaptiven und auf Agili-
tit zugeschnittenen Personalinstrumenten, welche die Vertrauenskultur stirken,
die Selbstorganisation férdern und somit das gesamte Unternehmen zukunftsfihig
werden lassen (vgl. von Au, 2017: 106).

Agile Methoden schaffen einen Paradigmenwechsel in Unternehmen und
revolutionieren somit die eigene Unternehmenskultur. Tradierte Glaubensansitze
und Verhaltensweisen werden infrage gestellt. Transparentere Strukturen, in
denen sich Mitarbeiter stirker einbringen konnen und die fiir alle nachvollziehbar
sind, werden geschaffen (vgl. Lindner, 2016).

Evolutiondre Unternehmen

Basierend auf einer stufenféormigen Entwicklungstheorie definiert Laloux eine
evolutionidre Organisation als eine Evolution des Bewusstseins hin zu komplexen,
verfeinerten Verhaltensweisen und Beziehungsformen (vgl. Laloux, 2016: 18).
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Diese Organisationen unterliegen einer stindigen Verdnderung mit der ent-
sprechenden Bereitschaft und Weitsicht fiir kommende Verinderungen. Sie
werden als selbstfithrende und sich verdndernde Systeme bezeichnet (vgl. Laloux,
2015: 43 ft.). Evolutiondre Unternehmen sind solche, die sich aufgrund aktueller
Gegebenheiten stets weiterentwickeln, verdndern und anpassen. Doch wie konnen
neue Organisationen konkret strukturiert und gebildet werden? Was sind die
Merkmale dieses neuen Typs? Wie arbeiten diese neuen Organisationen? Was
macht den grundlegenden Unterschied zu traditionellen Unternehmen aus?

Laloux untersuchte diesbeziiglich zwdlf Organisationen unterschied-
licher GroBle, unterschiedlichen Alters und in unterschiedlichen Branchen
in verschiedenen Léndern (vgl. Laloux, 2016: 54). Hierzu gehdren neben
kommerziellen Organisationen wie Morning Star (USA, Lebensmittel) und AES
(USA, Energie) auch Unternehmen aus dem Sozialbereich und des Gesundheits-
wesens wie z. B. Buurtzorg (Niederlande, Pflege) oder die Klinik Heiligenfeld
(Deutschland, Krankenhaus). Laloux geht dabei der Frage nach, wie eine radikal
neue Form sinnstiftender Zusammenarbeit aussehen kann und sucht bei den ent-
sprechenden Organisationen nach Gemeinsamkeiten, die letztendlich den ent-
sprechenden Unterschied gegeniiber herkommlichen Organisationen ausmachen.
SchlieBlich kommt er zu der Uberzeugung, dass diese Managementpraktiken in
jeder Kultur angewendet werden konnen, weil sie aus grundlegenden mensch-
lichen Bediirfnissen, Sehnsiichten und Féhigkeiten entstehen (vgl. Laloux, 2016:
521.).

Laloux beschreibt, dass Griinder von diesen Unternehmen eine neue Metapher
nutzen: Sie sehen Organisationen als lebendige Systeme, die sich (wie in der
Natur) stidndig und iberall verindern. Organisationen werden nicht lidnger als
,seelenlose Maschinen® gesehen, sondern als ,,Lebewesen behandelt — in der
sich die evolutiondre Kraft der Lebensentwicklung entfaltet. ,,Darin zeigt sich
der selbstorganisierende Drang, der jeder Zelle und jedem Organismus inne-
wohnt. Dabei braucht es keine zentrale Autoritit, die Befehle gibt und die Ent-
scheidungen trifft* (Laloux, 2016: 54). Anhand der zwdlf von ihm erforschten
Unternehmen skizziert Laloux, dass die bislang existierenden evolutioniren
Organisationen nicht mehr im Anfangsstatus ihrer Entwicklung stecken, sondern
bereits erfolgreich in ihrer Branche etabliert sind. Einige der Organisationen
wurden schon mit evolutiondren Ideen gegriindet, andere haben zuvor mit
traditionellen Managementpraktiken gearbeitet, bevor sie durch ein neues
Fiihrungsteam transformiert wurden (vgl. Laloux, 2016: 53).
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Phasen evolutiondrer Unternehmensentwicklung

Historisch betrachtet entwickelt sich die Menschheit nicht kontinuierlich, sondern
durch plotzliche Spriinge. Diese Stufenspriinge verdnderten in der Vergangen-
heit nicht nur gesellschaftliche Machtstrukturen und Technologien, sondern auch
Fiihrung und Formen unserer Zusammenarbeit (vgl. Laloux, 2016: 18). Um die
Genese und Grenzen der Organisationsformen besser zu verstehen, skizziert
Laloux zunéchst vier prototypische Phasen der gesellschaftlichen Entwicklung
(tribal — traditionell — modern — postmodern). Laloux stellt dabei den Bezug zu
den Entwicklungsstufen der Organisationsmodelle her und konstatiert, dass
das Erreichen einer hoheren Stufe auch einen Durchbruch in Form einer neuen
Zusammenarbeit bedeutet (vgl. Laloux, 2016: 18 ff.).

In seinem Buch Reinventing Business vergleicht Fischer (2016) diese Stufen
mit den Phasen des Organisationskonzeptes von Lievegoed und Glasl (1993) —
der Dynamischen Unternehmensentwicklung. In den vier darin beschriebenen
Phasen werden unterschiedliche Situationen von Unternehmen in einen Ent-
wicklungszusammenhang gebracht und die Moglichkeiten, Herausforderungen
und Losungsansitze jeweils veranschaulicht (vgl. Fischer, 2016: 4): ,,Jeder Unter-
nehmensphase liegt ihr eigenes Verstindnis von Unternehmen zugrunde. Damit
verbunden ist eine entsprechende Organisations- und Fiihrungskultur® (Fischer,
2016: 5). Laloux beschreibt in seinem Konzept eine sehr dhnliche Einteilung des
Entwicklungsprozesses wie Lievegoed und Glasl — er ergédnzt diesen Prozess aber
um die Phase der hierarchiefreien Unternehmen (tribal — traditionell — modern —
postmodern — integral).

Pionierphase

Die Pionierphase ist die Phase, in der sich der Griinder eines Unternehmens
(Pionier) intensiv mit einem neuen Geschéftsmodell beschiftigt und schlieBlich
ein Unternehmen aufbaut, das vollstindig seinen Vorstellungen entspricht und
ganz auf seine eigenen Fihigkeiten zugeschnitten ist (vgl. Fischer, 2016: 9).
Nach Lievegoed und Glasl fiihren die jeweiligen Eigentiimer dieses Unternehmen
autokratisch. Thre besonderen Fihigkeiten und ihr Charisma verschaffen den
Pionieren Respekt und Anerkennung bei ,,ihren® Mitarbeitenden. Die Griinder
betrachten das Unternehmen als ein von ihnen allein geschaffenes Werk und
erheben damit ein Besitz- und Machtanspruch einschlieBlich ,,ihrer* Mitarbeiter,
um die sie sich bis ins Privatleben hinein nach besten Wissen und Gewissen
kiimmern (vgl. Lie-vegoed, Glasl, 1993: 46 f.).
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Laloux beschreibt diese Phase als ,tribale oder impulsive Weltansicht®.
Vor etwa 10.000 Jahren entwickelten sich Gesellschaften mit mehreren 1000
Menschen, die eher impulsiv und egozentrisch handelten. Um die soziale
Ordnung innerhalb dieser Gesellschaften zu sichern, entstand die Rolle des
,.Hauptlings®, der die gewiinschte Ordnung (wenn notig auch mit Gewalt) von
oben nach unten durchsetzt. Diese Organisationsform zeichnet sich vor allem
durch Machtausiibung gegeniiber Untergebenen aus. Sie wird durch Angst und
Respekt vor dem ,,Hauptling” und durch Loyalitdt ihm gegeniiber zusammen-
gehalten (z. B. Mafia, StraBengangs). Diese impulsiven Organisationen ziehen
demnach zwei auBlergewohnliche Durchbriiche mit sich: Top-Down-Befehls-
autoritit und Arbeitsteilung (vgl. Laloux, 2016: 20 f.).

Differenzierungsphase

Nach Fischer wird bei Lievegoed und Glasl die Differenzierungsphase von
Regeln und Formalititen geprigt. Der Pionier bzw. Griinder des Unternehmens
hat in dieser Phase seine Alleinherrschaft aufgegeben und ein strukturiertes
Management geformt, welches die Entscheidungen weiter nach seinen Regeln
trifft. Die gesamte Unternehmensstruktur und die Prozesse werden dafiir
hierarchisch geregelt. Durch diese Aufgabenzerteilung ohne gemeinsame
Kommunikationsstruktur verliert die einzelne Mitarbeiterin bzw. der einzelne
Mitarbeiter allerdings den Blick fiir das Ganze (vgl. Fischer, 2016: 21).

Eine #hnliche Phase formuliert auch Laloux in dem ,traditionell
konformistischen Paradigma®. Etwa 4000 Jahre vor Christus entstand eine Welt-
sicht, in der die Gesellschaft streng in soziale Klassen oder Kasten aufgeteilt war.
Diese Ansicht basierte auf einem Griindungsmythos mit gottgegebenen, unver-
dnderbaren Gesetzen. Die Mitglieder der traditionellen konformistischen Gesell-
schaft haben gelernt, die Impulsivitidt des ,,Hduptlings® der vorangegangenen
Phase zu kontrollieren, was das Zusammenleben in einer gemeinsamen Welt mit
mehr Stabilitdt und Sicherheit fiir den Einzelnen ermdglicht. In traditionellen
konformistischen Organisationsformen (z.B. in der katholischen Kirche)
bestimmen klare Rangordnungen und Regeln die Rollen der Mitglieder und die
Erwartungen an sie innerhalb dieser Rollen. Traditionellen konformistischen
Organisationen werden zwei Durchbriiche zugeschrieben: wiederhol-
bare Prozesse (beispielsweise die Erntefolge) und formale Rollen in stabilen
Organisationen (vgl. Laloux, 2016: 22 f.).

Integrationsphase
Die Integrationsphase entwickelt sich aus einem Sinnverlust der
Differenzierungsphase. Um neue Herausforderungen des Unternehmens zu
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bewiltigen, werden in der Integrationsphase die Starrheit der Regeln und
Prinzipien an das Erreichen des gewiinschten Ziels angepasst. Hier geht es
darum, dass die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter im Sinne eines vorher
formulierten Unternehmenszieles handeln konnen, obwohl sie kein Detailwissen
vom Ganzen mehr haben (vgl. Fischer, 2016: 33). Die Phase wird vom Konzept
der Prozessorganisation geprigt. Im Gegensatz zur Differenzierungsphase sollen
Probleme nicht nur unter Fiihrungskriften, sondern durch die Kooperation der
jeweils betroffenen Fachleute gelost werden (vgl. Lievegoed & Glasl, 1993: 72).

Laloux bezeichnet diese nidchste Entwicklungsphase als ,,modernes leistungs-
orientiertes Paradigma® (vgl. Laloux, 2016: 24). Vor etwa 200 Jahren entstand
mit der wissenschaftlichen und industriellen Revolution eine neue Weltsicht.
Auf dieser Stufe wird die Welt nicht linger als festes Universum gesehen,
das von unveridnderlichen Regeln bestimmt wird, sondern als Konstrukt deren
Naturgesetze wissenschaftlich untersucht und verstanden werden konnen. Der
Mensch kann sich verschiedene Welten vorstellen, kann bestehende Dogmen und
soziale Verhiltnisse hinterfragen. Diese Entwicklung machte die Abschaffung
der Feudalherrschaft moglich. Gesetze wurden eingefiihrt und demokratische
Prozesse verstetigt, was in einem hohen Mal} an Wohlstand und Lebenserwartung
miindete (vgl. Laloux, 2016: 24 ff.).

Moderne leistungsorientierte Organisationsformen sind durch Expansion und
Profit gekennzeichnet. Die jeweiligen Organisationen werden als Maschinen, die
reibungslos funktionieren miissen, beschrieben. Das Organisationsmodell beein-
flusst die heutigen Managementstrategien maf3igeblich durch eine ausschlieBlich
betriebswirtschaftliche Orientierung in der effiziente Praktiken zur Steigerung
der Profite vorherrschen. Die modernen leistungsorientierten Organisationen
sind gekennzeichnet durch drei Durchbriiche; Neben der Innovation und dem
Leistungsprinzip, herrscht hier die Verldsslichkeit in Form von Zielen — das
Management formuliert eine allgemeine Ausrichtung und die Ziele werden dann
an die untergeordneten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter weitergegeben (vgl.
Laloux, 2016: 24 ff.).

Assoziationsphase

Die Integration des Unternehmens in die Umwelt wird im Anschluss von Glasl
als Kernaufgabe der Assoziationsphase beschrieben (vgl. Lievegoed & Glasl,
1993: 116). Die Unternehmensgrenzen werden zum ersten Mal relativiert.
Lieferanten und Kunden sollen bei der Produkt- und Verfahrensentwicklung mit-
wirken, was die Anderung von einer machtgeprigten zu einer vertrauensvollen
Abhingigkeit nach sich zieht (vgl. Lievegoed & Glasl, 1993: 117). In dieser
Phase wird die Organisation als lernendes System gesehen. Das Unternehmen
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befindet sich in einer stindigen Weiterentwicklung, die von jeder Mitarbeiterin
bzw. jedem Mitarbeiter initiiert und verantwortet werden kann (vgl. Lievegoed &
Glasl, 1993: 120).

Laloux nennt diese Phase ,,postmodernes pluralistisches Paradigma® (vgl.
Laloux, 2016: 30). Erste Anfidnge einer postmodernen pluralistischen Sicht-
weise finden sich bereits im spéten 18. und 19. Jahrhundert, als die Abschaffung
der Sklaverei, die Gleichberechtigung der Frau und die Religionsfreiheit voran-
gebracht werden konnte. Richtig verbreitet wurde diese Weltsicht jedoch erst,
als sie Grundlage eines allgemeinen kulturellen Wandels in den 1960er und
1970er Jahren wurde. Die Menschen auf dieser Stufe sind sich bewusst iiber die
Schattenseiten der modernen Weltsicht wie Materialismus, soziale Ungerechtig-
keit, Zerstérung der Umwelt und Verlust der Gemeinschaft. Sie streben daher
nach Zugehorigkeit, festen sozialen Gefiigen und stellen gemeinsame Werte in
den Vordergrund (vgl. Laloux, 2016: 30 f.).

Zwar ist die vorangegangene moderne und leistungsorientierte Perspektive
nach wie vor in Wirtschaft und Politik vorherrschend, jedoch bestimmen
zunehmend postmoderne Ansichten und pluralistische Denkweisen das Handeln
(in Organisationen). Die Fiihrungskrifte sehen die Menschen nicht nur als Zahn-
rdder einer Maschine, sondern als Familien- oder Gemeinschaftsmitglieder,
in der jeder seinen Platz hat und man sich umeinander kiimmert. In dieser
Organisationsform wird die Autonomie der Mitarbeitenden durch die Uber-
tragung der Verantwortung durch die Vorgesetzten zum wichtigen Mittel, um eine
herausragende Motivation fiir die Organisation zu erreichen. Zudem werden eine
werteorientierte Kultur und die Integration verschiedener Interessengruppen als
Durchbruch beschrieben (vgl. Laloux, 2016: 30 f.).

Doch auch die postmodernen pluralistischen Organisationen geraten bereits
an ihre Grenzen, weil in diesen Unternehmen ein innerer Widerspruch herrscht:
Man mochte alle Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter gleichbehandeln und einen
Konsens finden, jedoch wird die hierarchische Pyramidenstruktur grundsitz-
lich beibehalten. Es findet lediglich eine Delegierung der Verantwortung in fest
definierten Bereichen durch die Fiihrungskrifte des leitenden und mittleren
Managements auf die Mitarbeitenden statt (vgl. Laloux, 2016: 32). An dieser
Stelle stellt sich die Frage, welche Entwicklungsstufe der postmodernen
pluralistischen Weltansicht folgen konnte. Laloux postuliert, dass diese Stufe
gerade in der Entstehung ist und es noch nicht vorhersagbar sei, wie sie ver-
laufen und die Welt veridndern wird. Er bezeichnet diese Phase als das ,,integrale
evolutionidre Paradigma“ (vgl. Laloux, 2016: 38).



Reinventing Organizations und Buurtzorg - Integration ... 107

Hierarchiefreie Phase

In seinem Buch Reinventing Organizations beschreibt Laloux eine Management-
theorie, die den Menschen in den Mittelpunkt stellt. Er stellt eine hierarchiefreie
Zusammenarbeit im Unternehmen dar, die von einem personlichen Austausch-
prozess auf Augenhohe geprigt ist (vgl. Fischer, 2016: 57).

Autbauend auf der postmodernen Weltansicht geht es hier um die individuelle
und kollektive Entfaltung der Mitglieder und die Auflosung vorhandene Macht-
strukturen zugunsten natiirlicher Hierarchien. Als Metapher werden ,lebendige
Systeme* in ihrer evolutionidren Weiterentwicklung genannt. Menschen auf dieser
Stufe horen auf ihre ,,innere Stimme* und suchen nach Ganzheit und Verbunden-
heit mit der Natur und anderen Menschen (vgl. Laloux, 2016: 38 £.).

Ubertragen auf Organisationsformen bedeutet dies, dass sich Organisationen
mit all ihrer Komplexitit in einem ebenso komplexen Umfeld eigenstindig (auto-
nom und selbstverantwortlich) organisieren sowie flexibel und dynamisch an die
Umwelt anpassen. Sie besitzen keine Machthierarchien und sind auf der Suche
nach besseren Wegen und Moglichkeiten eines menschlichen Miteinanders im
Arbeitskontext. Gemeinschaftsgeist und Unternehmenssinn riicken ins Zentrum —
der Mensch wird in seiner Ganzheit betrachtet und anerkannt (vgl. Laloux, 2016:
38 f.).

4 Von traditionellen zu hierarchiefreien
Unternehmen

Organisationen sind als labile soziale Gebilde in das gesellschaftliche Umfeld
eingebunden. Daher hat gesellschaftlicher Wandel auch immer Auswirkungen auf
den Wandel in Organisationen beispielsweise beziiglich der Kommunikations-
struktur und des Fiihrungsverhaltens. Das bedeutet: Organisationen entwickeln
und verdndern sich (vgl. Rosenthal, 2009: 5).

,,Organisationen befinden sich in einem konstanten Wandel. Eine Kernaufgabe
des modernen Managers ist es, Verdnderungen gemeinsam mit Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern durchzufiihren und diese dabei aktiv einzubeziehen. Gerade
in Zeiten von Fachkriftemangel und sich stindig dndernden Marktbedingungen
ist es wichtig, ein Unternehmen zukunftsfihig auszurichten® (Lindner, 2016). Es
geht darum, den unausweichlichen gesellschaftlichen Wandel durch Fiihrungs-
instrumente wie beispielsweise eine offene Kommunikationskultur, Anerkennung,
Vertrauen und Loyalitdt im Unternehmen gut zu begleiten.
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Gestaltung der Unternehmenskultur

1 | In Zusammenhang mit Unternehmen bezeichnet der Begriff Kultur alle
symbolischen Leistungen in der Entwicklung der Menschheit und Zivilisation
(vgl. Wagner, 2017: 16). ,,Unternehmenskultur prigt auf die eine oder andere
Weise alle Unternehmen. Dies ist den Akteuren meist nicht bewusst und genau
darin liegen auch die Bedeutung und die Wirksamkeit™ (Wagner, 2017: 49).

Lies definiert Unternehmenskultur als die ,,Grundgesamtheit gemeinsamer
Werte, Normen und Einstellungen, welche die Entscheidungen, die Hand-
lungen und das Verhalten der Organisation prigen®. Die Handlungen einer
Organisation bilden die Beobachtungsfliche fiir ihre Mitglieder (Fiihrungskrifte,
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter) sowie fiir Dritte (Kundinnen bzw. Kunden,
Lieferanten) und tragen mafgeblich zum Image (Fremdbild) und zur Reputation
(Ruf) eines Unternehmens bei. Lies unterscheidet zwei Ebenen der Unter-
nehmenskultur: die Tiefenstruktur als handlungsprigende Ebene (Werte, Normen,
Einstellungen) sowie die Oberflichenstruktur, die extern beobachtbar ist (Firmen-
logo, Leitbild). Dabei bildet die Tiefenstruktur den handlungsprigenden Rahmen,
welche die Oberflichenstruktur bestimmt. Allerdings gilt es als umstritten, ob
und wieweit sich die Tiefenstruktur durch interne Kommunikation, Anreize oder
Sanktionen (iiberhaupt) verdandern ldsst.

,,Unternehmenskultur ist einfach da“ und jede neue Mitarbeiterin bzw. jeder
neue Mitarbeiter hat sich spitestens nach ein paar Wochen ein Bild davon
gemacht, welche Werte und Regeln zu beachten sind und was geringschitzig
betrachtet wird — kurzum ,,wie es hier lauft” (vgl. Wagner, 2017: 7). Unter-
nehmenskultur macht sich in vier verschiedenen Dimensionen bemerkbar (vgl.
Wagner, 2017: 11 ff.):

e Phidnomene: Was kann man sehen? Welche Art von Botschaft vermitteln
Architektur oder Ausstattung? Beispielsweise der erste Eindruck beim
Betreten einer Arztpraxis.

e Klima: Was kann man fiihlen? Die Zufriedenheit der Beschiftigten im Unter-
nehmen (Arbeitsklima), Ruhe oder Hektik.

e Geschichten: Was kann man in der eigenen Organisation oder in deren Umfeld
horen? Woriiber wird gesprochen? Woriiber nicht? Gibt es eher positive oder
negative Geschichten?

e Schliisselsituationen: Was erlebt man in Situationen, in denen Regeln und
Werte sozusagen ,,auf dem Priifstand* stehen?
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Da es in Organisationen des Gesundheits- und Sozialbereiches immer um den
Einsatz von und die Zusammenarbeit mit Menschen geht, spielen das mensch-
liche Miteinander, die humane Orientierung sowie die Dimensionen der
Werte, Normen und Regeln eine zentrale Rolle. Daher wird die Kultur dieser
Organisationen zu einem wesentlichen Erfolgselement fiir die Geschiftsfithrung
und das Management (vgl. Wagner, 2017: 6). ,,Fiihrung und Management miissen
sich mit Unternehmenskultur auseinandersetzten, wenngleich diese als solche
nicht klassisch gemanagt werden kann. Aus Fiihrungsperspektive sollte sie als
wesentliche Ressource fiir eine produktive Arbeit, fiir Arbeitszufriedenheit,
unternehmerischen Erfolg und zukunftsorientierte Wettbewerbsstirke bewusst
beobachtet und gefordert werden* (Wagner, 2017: 49).

2 | Betrachtet man die neuen Organisationsmodelle, ergeben sich in erster
Linie folgende gemeinsame Handlungsstrategien des Managements, welche die
Tiefenstruktur der Unternehmenskultur beeinflussen und anschliefend zu einer
Verianderung der Oberflichenstruktur gefiihrt haben:

e die Realisierung von flachen Hierarchien und kurzen Entscheidungswegen

ein kontinuierlicher partnerschaftlicher Dialog mit den Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern

die Forderung von Kreativitit und Eigenstindigkeit der Mitarbeitenden

eine explizite, individuelle Perspektive im Unternehmen fiir alle

eine als gerecht empfundene Entlohnung

die Beriicksichtigung des personlichen sozialen Umfeldes und flexibler
Arbeitszeiten

°

Dabei sollten beispielsweise gemeinsame Projekte, Herausforderungen und Ziele
im Fokus stehen, in denen sich die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter als Teil
eines funktionierenden Teams sehen und somit die individuelle Identifikation mit
der Dienstleistung oder dem Produkt verstirkt wird.

Beispiel

Als ein bekanntes Beispiel kann die Upstalsboom Hotel und Freizeit GmbH &
Co.KG genannt werden. Nachdem Bodo Jansen, Unternehmer und Geschéfts-
fiihrer der Hotelkette, nach einer im Jahr 2010 durchgefiihrten Mitarbeiterbe-
fragung konstatieren musste, dass die allgemeine Stimmung im Unternehmen
miserabel war, wurde die Kommunikationskultur nachhaltig modifiziert. Mit
Hilfe wissenschaftlicher und spiritueller Erkenntnisse transformierte sich
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innerhalb von knapp drei Jahren eine rein betriebswirtschaftliche Fiihrungs-
kultur in eine ,,Wertschidtzungs- und Lernkultur®, welche die Anliegen und
Wiinsche der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter beriicksichtigte und umsetzte
(vgl. Upstalsboom Kultur & Entwicklung GmbH, 2013; Janssen & Griin,
2017; Janssen, 2016). In einem Workshop wurde anschliefend im Jahr 2013
gemeinschaftlich ein neues Leitbild in einem Wertebaum mit zwolf Werten
entwickelt.? Auf der Webseite der Hotelkette werden die positiven Aus-
wirkungen des Upstalsboom Weges in konkreten Zahlen fiir jeden transparent
beschrieben:

Steigerung der Zufriedenheit der iiber 600 Mitarbeitern auf 80 %

Senkung der durchschnittlichen Krankheitsquote von 8 % auf 3 %
Steigerung der Weiterempfehlungsrate unser iiber 300.000 Géste auf 98 %
Verdopplung der Unternehmensumsitze innerhalb von drei Jahren, bei
iiberproportionaler Steigerung der Produktivitit

Anhand dieses Beispiels kann nachvollzogen werden, dass die Bedeutung
der Unternehmenskultur aufgrund der zunehmenden Konkurrenz der
Organisationen untereinander stark zunimmt. Eine positive Kultur kann
sich bei den Anbietern von gleichen Dienstleistungen und Produkten als
Alleinstellungsmerkmal erfolgreich abzeichnen. Die Kompetenzen der Mit-
arbeiterinnen bzw. Mitarbeiter, die Art und Weise der Zusammenarbeit, der
Einsatzwille, das Aufnehmen und LGsen von Problemen konnen demnach als
Wettbewerbsvorteil betrachtet werden (vgl. Wagner, 2017: 7). Somit bildet
eine positive und inspirierende Unternehmenskultur das Fundament fiir eine
permanente Innovationsfdhigkeit und fiir den nachhaltigen wirtschaftlichen
Erfolg dieser Organisationen. <

2Der Wertebaum besteht aus zwolf Werten (Janssen & Griin, 2017: 125): 1. Fairness
(,,Gleiche Regeln fiir alle), 2. Qualitit (,,Unser Anspruch. Menschen zu begeistern®), 3.
Wertschitzung (,,Erkenne Gutes und sprich dariiber), 4. Lebensfreude (,,Wir tiberraschen
den Alltag*), 5. Zuverldssigkeit (,,Ein Upstalsboomer, ein Wort™), 6. Herzlichkeit (,,Jedes
Licheln kehrt zu Dir zuriick™), 7. Offenheit (,,Trau‘ Dich®), 8. Verantwortung (,,Entscheid
Du und steh® dazu®), 9. Loyalitit (,,Mit Menschen sprechen, anstatt iiber sie zu reden®), 10.
Vertrauen (,,Wir glauben an Dich, glaube Du an uns®), 11. Achtsamkeit (,,Wir leben den
Moment und gestalten die Zukunft*), 12. Vorbild (,,Wir leben unsere Werte*).
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Veranderung der Organisationsstruktur

1 | Klassische Organisationen sind in der Regel Linienorganisationen mit einer
stark hierarchischen Struktur (Hdusling & Rutz, 2017; Olfert, 2012: 147 ff,;
Steinbuch, 1995, 166 ff.). Der Begriff Hierarchie bezeichnet eine grundlegende
Systematik und eine Uber- bzw. Unterordnung zwischen organisatorischen
Einheiten oder Personen. Sowohl Organisationen als auch soziale Systeme
beinhalten Hierarchien. Die Hierarchie stellt somit ein bestimmtes System
der Ordnung dar (vgl. Weis, 2013). Als Linienorganisationen werden Grund-
formen eines Leitungssystems verstanden, bei der hierarchisch untergeordnete
organisatorische Einheiten Weisungen von jeweils einer (Ein-Linien-Prinzip)
oder mehreren iibergeordneten Instanzen (Mehr-Linien-Prinzip) erhalten (vgl.
Schewe, 2018). Bei der Ausrichtung auf die Kundenbediirfnisse werden Linien-
organisationen meist als Hindernis gesehen. Wihrend die Teams Kundennutzen
generieren wollen, sind die Fiihrungskrifte mit der Aufgabenverteilung innerhalb
der hierarchischen Strukturen beschiftigt (vgl. Hdusling & Rutz, 2017).

In einer agiler werdenden Organisation verdndert sich die Rolle der Fiihrungs-
krifte grundlegend. Im Kontext von Agilitdt steht nicht mehr die Geschifts-
fiihrung an der Spitze, sondern der Kunde. Die Kundenzufriedenheit entscheidet
letztendlich iiber Erfolg und Misserfolg des Unternehmens.? Die Organisations-
strukturen werden neu ausgerichtet, die pyramidalen Strukturen beginnen zu
kippen. Bisher waren alle Instrumente wie Zielvereinbarungen oder Anreiz-
systeme auf die Aufrechterhaltung der Pyramide ausgerichtet, was zur Folge
hatte, dass die Mitarbeiter der Unternehmenslinie gegeniiber loyaler waren als
dem Kunden. Um langfristig erfolgreich zu sein und zu bleiben, miissen Unter-
nehmen daher agile Organisationsstrukturen schaffen, die auf die nachhaltige
Zufriedenheit des Kunden ausgerichtet sind (vgl. Hiusling & Rutz, 2017).

2 | Laloux geht noch einen Schritt weiter und behauptet, auch wenn
Pyramidenstrukturen und Hierarchieebenen eine gewisse Ordnung und Stabili-
tdt in Organisationen bringen, sind sie mit der Komplexitét unserer heutigen Welt
iiberfordert (vgl. Laloux, 2016: 64). In seinem Buch Reinventing Organizations

3Zur Agilitit und zur Fiihrung selbstorganisierter Teams gibt es von Solingen (2017) einen
interessanten Roman fiir Manager und Projektverantwortliche, der die Geschichte von
Mark erzdhlt — einer Fiihrungskraft in einer groflen Supermarktkette, in der auf Selbst-
organisation umgestellt wird. Der Roman ,.Der Bienenhirte vermittelt auf originelle Weise
Einsichten in das Fiihren selbstorganisierter Teams — wie eine Aufgabe des Imkers, der bei
seinen Bienen dafiir sorgt, dass sie ihre Arbeit so gut wie moglich machen konnen.
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skizziert er organisierte Netzwerkstrukturen aus eigenstindig denkenden und
handelnden Teams. Alle Teammitglieder begegnen sich dabei auf Augenhohe.
Laloux postuliert, dass unzihlige Problematiken, die durch Fiihrung entstehen
(z. B. lange Entscheidungswege), somit gar nicht erst auftreten. Die Prozesse
konzentrieren sich langfristig auf den Kunden anstatt auf interne Unternehmens-
belange (vgl. Laloux, 2016: 64 ft.).

In unserer heutigen dynamischen Umwelt miissen die einzelnen Unternehmen
in der Lage sein, ihre Produkte bzw. Dienstleistungen immer schneller und
konsequenter an Verdnderungen des Marktes anzupassen. Agile und evolutionére
Organisationen stellen den Kunden anhand netzwerkartiger Strukturen und
interdisziplindrer bzw. bereichsiibergreifender Teams (deren Mitarbeiter unter-
schiedliche Féhigkeiten mitbringen) in den Mittelpunkt des Denken und
Handelns, wihrend bei traditionellen Organisationen héufig in hierarchischen
Pyramiden und thematisch abgegrenzten Bereichen gedacht und gehandelt wird
(vgl. Héusling & Fischer, 2016: 32).

Beispiel

Als Beispiel zur Strukturverinderung in Organisationen kann die
MessinggieBerei FAVI im Norden Frankreichs angefiihrt werden, die u. a.
Getriebegabeln fiir die Autoindustrie produziert. Jahrzehnte lang wurde das
1950 gegriindete Unternehmen in traditioneller Weise durch hierarchische
Strukturen gefiihrt, bis 1983 ein neuer Geschiftsfiithrer eingesetzt wurde,
der die Aufbau- und Ablauforganisation des Unternehmens komplett
umstrukturierte. Heute arbeitet FAVI mit dreizehn selbstgefiihrten Teams.
Die meisten davon sind fiir einen bestimmten Kunden zustindig (z.B.
Audi). Diese unmittelbare Beziehung ermdglicht die direkte Einbeziehung
des Kunden in den Herstellungsprozess. Neben dem Geschiftsfiihrer gibt es
keine weitere Managementebene und kein Leitungsgremium. Wihrend alle
Mitbewerber dieser Branche nach China gegangen sind, um mit giinstigeren
Arbeitskriften zu arbeiten, konnte FAVI als einziger Produzent in Europa
bleiben und sogar einen Marktanteil von 50 % halten. Im Laufe von 25 Jahren
ist nicht eine Lieferung zu spit verschickt worden. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter werden zu einem hohen Anteil am Gewinn beteiligt — eine
Fluktuation der Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer ist praktisch nicht vor-
handen (vgl. Laloux, 2016: 65 ff.). <«
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Grundprinzipien von Reinventing Organizations

Bei der Ubertragung der ganzheitlichen Perspektive der organisatorischen Ent-
wicklung in das Modell Reinventing Organizations stiitzt sich Laloux auf die
drei Dimensionen Selbstfiihrung, Ganzheit und evolutiondrer Sinn. Deren Kern-
faktoren sind von ihm nicht nur konzeptionell, sondern auch empirisch anhand
von zwolf sehr unterschiedlichen Unternehmen beschrieben worden. Finden diese
Thesen ganz oder teilweise in der strategischen Ausrichtung des Managements
Beriicksichtigung, trigt dies malgeblich zum Gelingen der Entwicklung einer
integralen Organisationsform bei (vgl. Laloux, 2016: 81 ff.).

Selbstfiihrung — Steuerung durch kollegiale Beziehungen

Die bisherige Annahme, dass wenige Leute an der Spitze des Unternehmens gute
Entscheidungen fiir alle treffen, wird verstindlicherweise in einer zunehmend
komplexeren Welt immer fragwiirdiger. Laloux behauptet, dass komplexere
Organisationsprozesse besser durch verteilte Autoritit in Netzwerken erfasst
und bearbeitet werden konnen. ,,Wir dachten, wir brauchen Hierarchien und
Pyramiden. Jetzt wissen wir, wie man wirkungsvollere und fliissigere Systeme
verteilter Autoritit schaffen kann (Laloux, 2016: 57).

Selbstfiihrung bedeutet in diesem Kontext nicht, dass Hierarchien und Vor-
gesetzte abgeschafft werden und somit ein Machtvakuum und Chaos entsteht.
Vielmehr sollen die Beschiftigten durch ihre Kompetenzen ihre Rolle im Unter-
nehmen finden, auch wenn sich einige mit engeren Rollen begniigen werden. Bei-
spielsweise kann ein Mitarbeiter besser zuhoren, ein anderer besser planen und
eine Mitarbeiterin ist besonders gut im Umgang mit Konflikten. ,,Das Ziel besteht
nicht darin, dass alle gleich méchtig werden, sondern das alle vollkommen
méchtig werden* (Laloux, 2016: 79).

Um ein System verteilter Autoritdt zu realisieren, miissen alle bestehenden
traditionellen Managementpraktiken und Fiihrungsstrukturen erneuert werden.
Die vierzehn wichtigsten Strategien fasst Laloux (2016: 64 ff.) zusammen — vier
Prinzipien werden dabei von ihm niher erldutert und mit Beispielen hinterlegt:

e Organisationsstruktur: Die Notwendigkeit der Abkehr von den Hierarchie-
ebenen hin zu verteilter Autoritét in Netzwerken

e Entscheidungsfindung: Entscheidungen werden nicht hierarchisch durch
Konsens oder Mehrheitsentscheidung, sondern von einer Form kollektiver
Intelligenz beeinflusst
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e Entlohnung: Beispielsweise spricht ein jdhrlich wechselndes Gremium von
Freiwilligen Empfehlungen aus zu der von der Mitarbeiterin bzw. vom Mit-
arbeiter selbst vorgeschlagenen Gehaltserhohung

e Leistungsmanagement: Der Leistungsgedanke besteht nicht wie in herkomm-
lichen Organisationen darin, dass Druck der Fiihrungskrifte auf die Mit-
arbeiterin bzw. auf den Mitarbeiter ausgeiibt wird, um die Leistung der
Organisation zu steigern

Die oft missverstindliche Annahme, dass Selbstfithrung die Abschaffung der
Strukturen und ,,Narrenfreiheit fiir Jeden bedeutet, wird durch Forschungs-
ergebnisse widerlegt. Wie in der Natur gibt es auch in Unternehmen Strukturen,
Koordinationsmechanismen sowie bestehende Prozesse (z.B. Entscheidungs-
findung, Konfliktlosung) und die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter arbeiten in
definierten Rollen (vgl. Laloux, 2016: 62).

Ganzheit — Einbeziehung der ganzen Person in die Arbeit
In klassischen Organisationsformen gibt es aus verschiedenen Griinden
einen subtilen Druck, der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter dazu ver-
anlasst, eine professionelle Rolle ,,zu spielen” (z. B. um durch ein bestimmtes
duBeres Erscheinungsbild ,.den Rang® in der Hierarchie zu verdeutlichen).
Die Organisationen wiederum erheben einen Anspruch auf die Person in der
professionellen Rolle, was im Umkehrschluss bedeutet, dass Menschen nie ganz
authentisch in ihrer Arbeit sein konnen (vgl. Laloux, 2016: 82). ,,Enorme Energie
wird freigesetzt, wenn wir endlich unsere Masken fallen lassen und wagen, ganz
wir selbst zu sein® (Laloux, 2016: 81). Doch zum wahren Selbst zu stehen, birgt
auch immer ein Risiko in sich. Das , Ego* sucht Erfolg und Anerkennung. Ménn-
liche Eigenschaften wie rationales Denken und Entschlossenheit dominieren
immer noch weibliche Eigenschaften wie z. B. Fiirsorge und Empfindsamkeit, die
sich nicht besonders positiv auf die Karriere auswirken und im schlimmsten Fall
auch noch fiir Spott oder Unverstindnis sorgen. Aus diesem Grund verstecken
viele Menschen ihre Zweifel und ihre Verletzlichkeit, als Folge fiihlt sich der
eigene Arbeitsplatz ,,leblos* an (vgl. Laloux, 2016: 84 ff.).

Um die Ganzheit am Arbeitsplatz zu erreichen, greift Laloux (2016: 94 ff.,
2015: 144 ff.) auch hier bestehende Managementpraktiken auf und fiigt neue
hinzu. Seinen Schwerpunkt legt er auf folgende sechs Prinzipien:

o Sichere Umgebung: geprigt durch Respekt und Vertrauen
o Meetings: regelmiBige Gespriche iiber Werte und Grundregeln (z. B. ein
Wertetag)
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o Arbeitszeit bzw. Arbeitszeitgestaltung: beriicksichtigt die verschiedenen Ver-
pflichtungen des Lebens der Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer

o Leistungsbeurteilungen als angstfreier Prozess: ermoglichen Selbstreflexion
und Feedback ohne Verurteilung

e Riume zur Reflexion: die Mitarbeiter konnen einer kontemplativen bzw.
besinnlichen Praxis nachgehen (Spaziergénge in der Natur)

e Storytelling: zur Schaffung einer Gemeinschaft

Wenn Titel und Selbstdarstellung unbedeutend werden, kehrt wieder ,,Lebendig-
keit* an den Arbeitsplatz zuriick. Viele der vorgestellten zwdlf evolutiondren
Organisationen schaffen hierfiir die Voraussetzungen, sodass durch Vertrauen,
Transparenz und wertschitzendes Feedback, Konflikte im Anfangsstadium ver-
hindert bzw. vorhandene gelost werden konnen.

Evolutiondirer Sinn — Die Organisation passt sich an und wdchst
Die Vorstellung, dass Organisationen einen evolutiondren Sinn haben, auf den
die Menschen horen konnen, ist wohl die weitreichendste der drei genannten
Dimensionen (vgl. Laloux, 2016: 130). Er postuliert, dass vielmehr der
gemeinsame Sinn oder die gemeinsame Aufgabe des Unternehmens die Ent-
scheidungsfindung beeinflussen als der Selbsterhalt der Organisation durch
Gewinnmaximierung und Sicherung der Marktanteile (vgl. Laloux, 2016: 113 ff.).

Zur Erreichung der herkommlichen Ziele plant das Management eine
Strategie, die in der Regel auf die Fortschreibung der Vergangenheit und auf einer
bestimmten Annahme der moglichen zukiinftigen Entwicklung basiert (Strategie-
findung). Dazu werden bestimmte Instrumente wie Leistungskennzahlen oder
finanzielle Kennzahlen eingesetzt und in Projektpldnen verdichtet (Strategie-
umsetzung) In diesem Planungsprozess besteht die Rolle der Geschiftsfiihrung
bzw. des oberen Managements darin, das Umfeld der Organisation zu ana-
lysieren und auf dieser Grundlage eine Strategie zu entwickeln, die anschlielend
von den Organisationsmitgliederinnen bzw. Organisationsmitgliedern auch ziel-
fiilhrend umgesetzt werden kann. Verstindlicherweise bietet ein solcher Prozess
dann wenig Raum fiir das Nachdenken iiber den evolutionédren Sinn eines Unter-
nehmens. An dieser Stelle schildert Laloux den wirksamen Schritt zum Durch-
bruch seiner dritten These: Weg von Vorhersage und Kontrolle, hin zum Spiiren
und Antworten (vgl. Laloux, 2016: 113 ff.). ,,Was wire, wenn wir nicht ldnger
versuchen wiirden, die Zukunft zu erzwingen? Was wire, wenn wir stattdessen
einfach mit dem, was sich zeigen will, tanzen?* (Laloux, 2016: 111).

Zur Umsetzung seiner dritten Kernthese vom evolutionédren Sinn greift Laloux
(2016: 115 ff.) erneut bereits bestehende Managementpraktiken auf, die dann
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ganz neu betrachtet werden konnen. Dazu hat er vier Prinzipien genauer in den
Fokus genommen:

e Strategien: werden auf die aktuellen Gegebenheiten flexibel angepasst und
ausgerichtet

e Budgetplanungen: beziehen sich nur auf die zeitnahen, wichtigsten Ent-
scheidungen und nicht routinemifig auf jihrliche Zielzahlen und deren
Erreichung

e Changemanagement: muss nicht geplant und projektiert werden, sondern
schlief3t sich als selbstverstindlicher Prozess ganz spontan den Verinderungen
der Umgebung an

o Konkurrenzfreiheit: die Organisationen mit einem iibergeordneten Sinn bzw.
deren Akteure geben die Ideen an ihre interessierten Mitbewerber weiter, um
den Sinn schneller zu verbreiten (kein Konkurrenzdenken)

Organisationen mit einem iibergeordneten Sinn erweitern ihre Verantwortung,
indem sie Kundinnen bzw. Kunden, Mitarbeitende, Zulieferer und andere
Interessengruppen in die Prozesse einbeziehen. Statt Strategien vorzugeben,
wird eher eine Sensibilitit fiir Anderungen im Umfeld des Unternehmens aus-
gebildet. Nicht notwendigerweise miissen alle oben genannten drei Faktoren oder
Dimensionen von den Organisationen ginzlich umgesetzt werden. Zu Beginn
konzentrieren sich die Akteure auf den Durchbruch, von denen die Kollegen am
stirksten begeistert sind. Die Umwandlung zur Selbstfiihrung hat sich dabei in
vielen Branchen als zielfiihrend und motivierend bewiesen.*

#Verdnderungen in der Gesellschaft und in der Arbeitswelt fithren dazu, dass Unter-
nehmen sich immer mehr entscheiden, sinnstiftende und hierarchiearme bzw. hierarchie-
freie Organisationsformen zu implementieren. In der Studie ,,Wertewelten Arbeiten
4.0° stuften die Befragten Sinnhaftigkeit und Selbstverwirklichung als zentral ein (vgl.
Nextpractice 2016). Welche Einflussfaktoren erweisen sich bei der Implementierung von
Selbstorganisation und Selbstfiihrung aus der Perspektive von Gestaltern bzw. Beteiligten
in der Praxis als relevant? Dieser Forschungsfrage gehen Arnold Basler etal. (2021)
in ihrer qualitativen Studie ,Nicht einfach ohne Hierarchie® nach. Selbstorganisation
wird dabei als ,,Ordnungs- und Handlungsmuster hierarchiefreier und netzwerkartiger
Organisationsformen* definiert, Selbstfiihrung wird dabei als (rein formale) hierarchie-
freie Organisationsform verstanden (Arnold Basler et al., 2021: 66 f.). Ergebnisse der
Studie: zentrale Einflussfaktoren auf die Implementierung von Selbstorganisation sind
erstens eine grundlegende Ubereinstimmung und {iberzeugende Unterstiitzung durch das
obere Management (Sinn und Daseinszweck des Unternehmens in Einklang mit der Grund-
haltung des Managements); sind zweiftens ein positives Menschenbild (Vertrauenskultur)
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Beispiel

Von den erforschten Unternehmen beschreibt Laloux den Prozess der Gehalts-
ermittlung der kalifornischen Firma Morning Star als den fortschrittlichsten
zum Thema Selbstfithrung. Morning Star ist innerhalb der letzten 50 Jahre
zum weltweit grofiten Unternehmen fiir die Tomatenverarbeitung aufgestiegen
und produziert ca. 35 % der Tomatenprodukte, die in den USA konsumiert
werden (vgl. Laloux, 2016: 75). In dem Unternehmen werden Gehalts-
erhchungen durch den Mitarbeiter selbst in einem Brief vorgeschlagen. Ein
jahrlich wechselndes, freiwilliges Gremium bespricht im Anschluss diese
Vorschlidge direkt mit dem Mitarbeiter. Drei Viertel der Kollegen wiinschen
sich nur eine Teuerungszulage entsprechend der gestiegenen Lebenshaltungs-
kosten, ein Viertel erkldart dem Gremium zusitzlich eine Gehaltserhohung.
Wenn es in wenigen Ausnahmefillen aufgrund unberechtigter Anspriiche zu
keiner Einigung kommt, kann das Gremium eine Methode zur Konfliktlosung
einleiten, um eine fiir alle Beteiligten annehmbare Losung zu finden. Bei
Morning Star vergeuden die Mitarbeiter somit nicht viel Zeit mit Gesprichen
und Klagen iiber ihre Gehilter. Sie werden aufgefordert, den Prozess selbst-
filhrend in die Hand zu nehmen und einvernehmlich zu l6sen (vgl. Laloux,
2016: 76). <

Im Kontext von neuen Organisationsmodellen wird auch Buurtzorg als eines
der zwolf von Laloux erforschten Unternehmen ausfiihrlich dargestellt (vgl.
Laloux, 2016: 42 ff.). Auch hier spielt die Selbstfiihrung eine wesentliche Rolle.
Auf die Entstehung dieses niederldndischen Dienstleistungsunternehmens in der

und eine grundsitzliche Haltung (Personlichkeit) mit dem Willen und den Fihigkeiten
zur Selbstorganisation und Selbstfiihrung, wobei ,,Zuverldssigkeit und Offenheit einen
relevanten Einfluss® haben; sind drittens das mittlere Management und mikropolitische
Handlungsweisen, die als Stolpersteine einer erfolgreichen und nachhaltigen Trans-
formation von Selbstorganisation bewertet werden; sind viertens klare Rollendefinitionen
und klare Prozessbeschreibungen bei der Implementierung; sind fiinftens regelmiflige
Besprechungen und eine intensive Kommunikation; sind sechstens die Einfiihrung eines
Konfliktmanagements in einer hierarchiefreien Organisation — es zeigte sich, dass ,.ein
fehlendes Konfliktmanagement sowie die grundsitzliche Tendenz, Konflikten aus dem Weg
zu gehen, einen negativen Einfluss auf die Einfiihrung von Selbstorganisation und Selbst-
fiihrung hatten* (Arnold Basler et al., 2021:69 f.).
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ambulanten Pflege, das Pflegemodell sowie auf die Ergebnisse der empirischen
Untersuchungen wird ausfiihrlich eingegangen.

5 Buurtzorg - Pflegemodell aus den Niederlanden

Kaum ein sozialwirtschaftliches Unternehmen sorgt derzeit europa-, ja sogar
weltweit fiir so ein groBes Interesse wie das hollindische Unternehmen
Buurtzorg. Man spricht euphorisch von einer ,,Revolution des Pflegesystems*
(vgl. Wasel & Haas, 2018: 595).

Der Begriff Buurtzorg setzt sich aus den niederlindischen Wortern buurt
und zorg zusammen und bedeutet so viel wie Nachbarschaftshilfe bzw. Nach-
barschaftssorge. Der neue Ansatz beruht auf einer ganzheitlicher Betreuung und
weniger Biirokratie in der wohnortnahen ambulanten Versorgung. Die jeweiligen
Pflegekrifte koordinieren alles, was zum Verbleib der Klientin bzw. des Klienten
in der Hiuslichkeit notwendig ist (vgl. Burtke, 2018: 52).

Entwicklung des neuen Pflegemodells

Seit dem 18. Jahrhundert arbeiteten, auflerhalb der Krankenhduser, in jedem
Stadtteil ein oder zwei Krankenschwestern, um die Kranken und Alten zuhause
zu besuchen und zu pflegen (vgl. Laloux, 2016: 42). Die Kosten hierfiir wurden
teilweise von den Versorgten selbst iibernommen oder durch private Kranken-
kassen finanziert. Ende der 1960er Jahre, als sich abzeichnete, dass die Auf-
wendungen fiir die steigende Lebenserwartung und die bessere Versorgung
der chronisch kranken und behinderten Patientinnen bzw. Patienten das Ver-
sicherungssystem zu iiberlasten drohte, wurde in den Niederlanden das Algemene
Wet Bijzondere Ziektekosten (Allgemeines Gesetz fiir besondere Krankheits-
kosten [AWBZ]) beschlossen und 1968 verbindlich eingefiihrt. Diese Pflegever-
sicherung wird bis heute aus festen Primien, einkommensabhédngigen Primien
und staatlichen Zuschiissen finanziert und stellt die Versorgung mit Pflege- und
Betreuungsleistungen sicher — die Versicherung deckt dariiber hinaus ein wesent-
lich breiteres Risikospektrum ab, als die in Deutschland 1995 eingefiihrte Pflege-
versicherung und ist im Regelfall bedarfsdeckend (vgl. Sleegers, 2005).

Die Leistungen konnen als Sachleistungen (durch Dienstleister) oder auch
als Budget (mit konkreter Abrechnung bei eigenverantwortlicher Organisation)
genutzt werden. Der Zugang zu den Versicherungsleistungen erfolgt mittels Ein-
stufung durch sogenannte Assessment-Zentren, die Beauftragung von Dienst-
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leistern tibernehmen regionale Zentren. Dadurch entstanden sehr kleinteilige und
zergliederte Auftragsorganisationen und Abwicklungsprozesse (vgl. Heiber &
Weille, 2018: 39).

In den 1980er Jahren betrachtete die niederlindische Regierung die Pflege
nun aus der modernen wissenschaftlichen Perspektive. Aus dieser Sicht erschien
es sinnvoll, alle Pflegekrifte in groflen Organisationen zusammenzufassen, um
den O6konomischen Vorteil der Skalierung (Grofenverinderung) zu nutzen und
somit Steuereinsparungen zu erreichen. Das Krankenpflegepersonal schloss
sich den groBen Organisationen an, die nach und nach moderne Management-
praktiken einfiihrten. Im weiteren Verlauf entschied die Geschiftsfithrung dieser
Organisationen, dass eine Betreuung der Klientinnen bzw. Klienten von immer
derselben Pflegekraft ineffizient sei, die Pflegekréfte wurden ab jetzt je nach Ver-
fiigbarkeit eingeteilt. Dadurch sollten Ausfallzeiten seitens des Personals durch
mehr Flexibilitdt sichergestellt werden. Weil die Klientinnen bzw. Klienten
als Folge dieser MaBinahme die fiir sie zustindige Pflegekraft nicht mehr direkt
anrufen konnten, mussten zusitzlich Callcenter eingerichtet werden (vgl. Laloux,
2016: 42 ff.).

In einem néchsten Schritt erfolgte die Spezialisierung von Pflegekriften, was
zu einem weiteren Einsparungseffekt fiihrte: Erfahrenere Fachkrifte nahmen nur
noch die schwierigeren medizinischen Interventionen vor und bekamen mehr
Gehalt als ihre Kolleginnen bzw. Kollegen, die einfachere Tétigkeiten wie die
Grundpflege oder das Anlegen von Verbinden ausiibten. Mit der Zeit bemerkte
das Management, dass einige Pflegekrifte viel schneller arbeiteten als andere,
was zur Festlegung von Normzeiten und einer minutengenauen Planung fiihrte
(z. B. zweieinhalb Minuten fiir das Wechseln von Kompressionsstriimpfen).
Daraufthin wurden in den Firmenzentralen Planungsabteilungen errichtet, deren
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter einen detaillierten Plan fiir jede Fachkraft am
nichsten Tag ausarbeiteten (vgl. Laloux, 2016: 42 ff.).

Mit der Zeit fusionierten die Pflegeunternehmen, um die Skonomischen
Vorteile der Skalierung noch besser nutzen zu konnen. Um die vielen Mit-
arbeiterinnen bzw. Mitarbeiter in den stark gewachsenen Organisationen zu
filhren, wurde es notwendig, weitere Hierarchieebenen einzufiihren — die
Bereichsleitung wurde der Regionalleitung unterstellt, die wiederum einer
Managerin bzw. einem Manager zugewiesen war, welche bzw. welcher die
Prozesse im ganzen Land verantwortete. Dieses Management hatte meist keine
Erfahrung in der Pflege. Die Aufgabe bestand allein darin, die erbrachten
Leistungen der Pflegekrifte zu analysieren und zu verbessern (vgl. Laloux, 2016:
42 ff.). ,Jede dieser Verdnderungen — Spezialisierung, Flexibilitdt, 6konomische
Vorteile der Skalierung, kontinuierliche Verbesserung — hat zur Steigerung der
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Effizienz gefiihrt, was wahrscheinlich fiir das holldndische Gesundheitssystem
von Vorteil ist* (Laloux, 2016: 45).5

Doch auf der anderen Seite brachte dieser Wandel zwei wesentliche Nachteile
mit sich (vgl. Laloux, 2016: 46):

e Erstens konnte die personliche Beziehung der Pflegekriifte zu den Klientinnen
bzw. Klienten nicht mehr garantiert werden. Nicht selten trat jeden Tag ein
unbekanntes Gesicht in die Privatsphire des eigenen Zuhauses, was iiber kurz
oder lang in eine berechtigte Unzufriedenheit seitens der Klientinnen bzw.
Klienten miindete.

e Zweitens verloren die Pflegekrifte durch diese Art von Arbeit ihr Gefiihl von
Berufung und ihre Integritit, was wiederum bei ihnen zu Unmut, Verbitterung
und nicht selten zu einem Ausscheiden aus dem Beruf fiihrte.

SIn der Literatur sind insbesondere die von Laloux beziiglich der Organisationsformen
aufgestellten Thesen immer wieder kritisch betrachtet und hinterfragt worden. Zunichst
ist die diinne Datenbasis zu nennen — Laloux*® Thesen beruhen auf der Analyse von zwolf
Unternehmen weltweit. Zwolf Unternehmen, die zwar erfolgreich sind, die aber alles
andere als den vorhandenen Mainstream erfolgreicher Unternehmen abbilden. In seinem
Buch zur Soziokratie zitiert Christian Riither Beispiele mehrerer Organisationen, die
eben nicht so bilderbuchhaft mit den von Laloux” beschriebenen Ansitzen erfolgreich
wurden (vgl. Riither 2018: 242 ff.). Auf eine E-Mail an Laloux, in der der Autor die ein-
seitig positive Beschreibung der genannten Unternehmen hinterfragt, antwortet Laloux:
,Deine Bemerkung zu der einseitig positiven Beschreibung der Beispiele trifft zu, weil
mein Ziel nicht eine differenzierte Bewertung der Unternehmen war, sondern die Dar-
stellung, was derzeit moglich ist* (Riither, 2018: 337). In seiner Rezension von Laloux’
Buch Reinventing Organizations vom April 2017 konstatiert auch Giinther Mohr, dass die
Ideen von Laloux prinzipiell nicht neu seien, da diese alle schon friiher mal angedacht
worden seien. Wenngleich er zugibt, dass aufgrund des heutigen knappen Fachkrifte-
angebotes die Dringlichkeit eines Umdenken in den Fokus geriickt ist (vgl. Mohr 2017: 4).
Ein weiterer Kritikpunkt an den Thesen von Laloux ist die mangelnde Vorhersagbarkeit der
okonomischen Entwicklung von Unternehmen, die diesen neuen Denkansatz iibernehmen.
Da alle Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter an der Unternehmensentwicklung beteiligt sind,
lasst sich schlechter vorhersehen, in welche Richtung sich das Unternehmen tatsdchlich
entwickelt und somit lédsst sich auch keine fundierte Erfolgsaussicht treffen. Der Kapital-
markt fordert aber genau diese Vorhersagbarkeit ein, um die nétigen Renditeanforderungen
und die Investitionen zielfiihrend planen zu kénnen (vgl. Mohr 2017: 4). Es ldsst sich damit
feststellen, dass die Thesen von Laloux grundsitzlich nachvollziehbar und sogar in weiten
Teilen iiberzeugend wirken. Sie stoflen auch auf ein breites Echo, allerdings stehen sie
noch auf einer relativ schmalen Datenbasis beziiglich ihres allgemeinen Erfolges und ihrer
Anwendbarkeit auf unterschiedliche Organisationen. Dennoch sind diese Thesen es sicher
wert, vor allem im Gesundheitswesen ausprobiert zu werden.
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Jos de Blok hatte zehn Jahre als Krankenpfleger gearbeitet und die Ver-
dnderungen im niederldndischen Pflegesystem unmittelbar (mit-)erlebt. Ent-
tduscht tiber diese Situation kiindigte er und griindete 2006 mit einem Team von
vier Pflegekriiften und einer neuen Idee das Unternehmen Buurtzorg (vgl. Laloux,
2016: 47). Unter dem Motto ,,Menschlichkeit vor Biirokratie* verbreitete er seine
Idee in den Niederlanden. Mittlerweile wird das Pflegemodell in 24 Léndern aktiv
umgesetzt, unterstiitzt durch ein kleines internationales Team (vgl. Buurtzorg,
2019a, b, c, d).

Grundziige des neuen Pflegemodells

Buurtzorg verdnderte unter gleichem Namen als Pflegedienst die alltiglichen
Abldufe in der ambulanten Pflege in den Niederlanden grundlegend (Heiber &
Weille, 2018: 39). Ziel war es, den Pflegebediirftigen eine optimale Pflege sowie
das Maximum an Selbststindigkeit zu ermdglichen und zugleich dem Wunsch der
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter nach mehr qualitativer Pflege sowie Zeit fiir
die einzelne Klientin bzw. den einzelnen Klienten nachzukommen. Entsprechend
ihrer Berufung sollen sie selbstorganisiert, ganzheitlich und zielorientiert
(qualitativ und quantitativ) ihrem Pflegeberuf nachgehen (vgl. Wasel & Haas,
2018: 598 f.). Der Aufbau einer personlichen Beziehung der Pflegekraft zu den
Pflegebediirftigen ist hierfiir maBgeblich.°

Nach Aussagen vieler Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter, aber auch wohl-
wollender und konkurrierender Anbieter, besteht die eigentliche Neuerung des
Pflegemodells in einer Wiederbelebung und zugleich Weiterentwicklung der Ver-
sorgung durch die Gemeindeschwestern (Community Health Nursing [CHN]),
welcher in den Niederlanden ohnehin bis in die 1980er Jahre eine prigende
Tradition hatte (vgl. Wasel & Haas, 2018: 600).” Vermutlich betont jeder

%Der Begriff Klient wird im Pflegemodell Buurtzorg den Bezeichnungen Patient oder
Kunde vorgezogen. Nandram (2015) begriindet dies: ,,At Buurtzorg the term client is
preferred instead of a patient or a customer. Because a patient only recalls illness while
a costumer recalls a business like relationship which is not the case in the community
healthcare environment. Trust is a key driver and therefore ,client® suits better as term™
(Nandram 2015: 51 £.).

"Die Gemeindeschwestern taugen durchaus auch als Vorbild fiir ein weitgehend selb-
standiges Arbeiten bzw. fiir ein partnerschaftliches Agieren in der Gemeinde — und als
,.Geheimwaffe gegen Uberlastung und Unterversorgung® gelten (Korzilius & Rabbata,
2006). Interessant sind in diesem Zusammenhang zwei Modelle in Deutschland, die
auch wissenschaftlich begleitet und evaluiert wurden: erstens die Modellprojekte AGnES
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Pflegeanbieter die zentrale Stellung des Klienten. Erst bei ndherem Hinsehen
und inhaltlichem Vergleich werden die Unterscheidungsmerkmale zwischen
herkommlichen Pflegediensten und Buurtzorg deutlich; ,,We therefore say our
service is professional and personal® (Nandram, 2015: 52).

Entsprechend dem Grundansatz wird die Klientin bzw. der Klient nicht nur
als pflegebediirftig gesehen, sondern als selbstbestimmte und pflegefihige Person
mit entsprechenden Ressourcen. Zusitzlich steht an zweiter Stelle das informelle
Netzwerk von Angehorigen, Nachbarn, Freunden und Freiwilligen, die in den
Unterstiitzungsprozess eingebunden werden. Aus diesem Blick heraus erfasst
das Team moglichst ganzheitlich die Situation der Klientin bzw. des Klienten
und bezieht sein komplettes soziales Lebensumfeld umfassend mit in den Pflege-
prozess ein (vgl. Wasel & Haas, 2018: 601). Die Darstellung des Pflegeansatzes
unter der Uberschrift ,,Alles beginnt mit einer Tasse Kaffee* zeigt, dass nicht die
Symptomerhebung des objektiven Pflegebedarfes, sondern die Wahrnehmung
der ganzen Person am Anfang des Pflegeprozesses steht. Dabei achten die
Teams prizise darauf, dass die Zahl der Pflegenden moglichst auf nur auf eine
bis zwei Personen beschrinkt ist (vgl. Wasel & Haas, 2018: 601). Die Pflege-

(Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention) in
Mecklenburg-Vorpommern, zweitens das Modellprojekt Gemeindeschwester plus in Rhein-
land-Pfalz (vgl. Berg et al., 2009; Dini Pou del Castillo, 2013; Gebert et al., 2016, 2019;
Weidner et al., 2019; Schulz-Nieswandt et al., 2018). Das AGnES-Konzept ,,basiert auf der
Delegation drztlicher Leistungen, insbesondere im Rahmen von Hausbesuchen. In Gebieten
mit drohender oder bereits manifester hausirztlicher Unterversorgung kann AGnES dazu
beitragen, dem einzelnen Hausarzt die Versorgung eines groferen Patientenstammes und/
oder einer grofieren Region zu ermoglichen* (Berg et al., 2009: 3). Pflege zihlt zwar nicht
zu den Aufgaben der Fachkraft in diesem Modell, aber die Kooperation mit den Pflege-
diensten: ,,.Die Ubernahme medizinischer Aufgaben [...] schlieBt jedoch pflegebediirftige
Patienten ausdriicklich mit ein. In den Projekten betrafen bis zu 43 % der Hausbesuche
pflegebediirftige Patienten [...]. In vielen dieser Fille bildete die AGnES-Fachkraft eine
wichtige Schnittstelle zu den jeweiligen Pflegediensten (Berg et al., 2009: 7). Das Modell-
projekt Gemeindeschwester plus ist ein Angebot fiir hochbetagte Menschen ab 80 Jahren,
die zwar noch keine Pflege benotigen, aber Unterstiitzung und Beratung wiinschen. Dabei
soll die Selbstindigkeit von hochbetagten Menschen moglichst lange erhalten bleiben und
die Pflegebediirftigkeit soll durch gezielte Interventionen vermieden bzw. hinausgezogert
werden. Die Aufgaben der Gemeindeschwester liegen hier z. B. bei der préaventiven und
gesundheitsfordernden (aufsuchenden) Beratung, bei der Vermittlung konkreter Unter-
stiitzungsangebote zum Erhalt der Selbstindigkeit bzw. zur Teilhabe im Wohnumfeld oder
im Zusammenwirken mit der Kommune (vgl. Gebert et al., 2016, 2019; Weidner et al.,
2019).
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krifte sind dabei 24 h an sieben Tagen erreichbar (vgl. Burtke, 2018: 52). Die
damit verbundene Moglichkeit eine Beziehung mit hoher Verldsslichkeit aufzu-
bauen, schafft die Grundvoraussetzung fiir einen erfolgreichen Pflegeprozesses
(vgl. Wasel & Haas, 2018: 601). Dieser konsequente Ansatz des Community
Health Nursing findet seine Fortsetzung durch die aktive Einbeziehung anderer
Kooperationspartner (z. B. Arzte). Moglicherweise wirkt hier verstirkend, dass
die Niederlande als einziges Land in Europa in einem Nachbarschaftsstirkungs-
gesetz die Vernetzung formeller und informeller Hilfen vorsehen (vgl. Wasel &
Haas, 2018: 601).

Rautert und MeiBner (2019a, 2019b) geben und kurzen Uberblick zu
Buurtzorg und verweisen bei dieser besonderen Organisation von Pflege vor
allem auf das damit einhergehende berufliche Sinnerleben. ,,Berufliches Sinner-
leben steht fiir das eigene Vertrauen in die Sinnhaftigkeit der beruflichen Titig-
keit* (Rautert & MeiBiner, 2019b: 9). Fiir den Erfolg von Buurtzorg stehen fiinf
Aspekte des Sinnerlebens (vgl. Rautert & Meif3ner, 2019b: 9 ff.):

e kohidrente Teamarbeit (gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit eines
Hand in Hand arbeiten, hohe Autonomie und erweiterte Entscheidungsbefug-
nisse ermoglichen eine Selbstwirksamkeit);

e Beziehung und Interaktion (Beziehung zu und die Interaktion mit Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehdrigen geben der Pflegearbeit ,,Sinn®);

e Management (Pflegekrifte werden befihigt, pflegebediirftige Menschen und
die Angehorigen zu unterstiitzen und dafiir auch ausreichend Zeit zur Ver-
fligung zu stellen; hohere Identifikation mit dem Beruf und hohere Bindung an
die Organisation, durch zufriedene, motivierte, engagierte und gesunde Pflege-
krifte);

Praxisumgebung (eine als wertvoll erlebte Praxisumgebung als Arbeitsort);
Gelegenheit zum Lernen und Wachstum (streben nach Professionalitiit,
Kompetenz fordern, personenzentriertes arbeiten ermdéglichen, evidenzbasiert
pflegen).

,Sinnerleben im Beruf ist wichtig, damit Pflegende gern zur Arbeit gehen, sich
an ihre Arbeitsstelle gebunden fiihlen und weder diese noch den Pflegeberuf an
sich friihzeitig verlassen. Buurtzorg ist ein gelungenes Beispiel dafiir (Rautert &
MeiBiner, 2019b: 12).

Buurtzorg ist (formalrechtlich) eine Stiftung (vgl. Wasel & Haas, 2018: 599).
In der Stiftung arbeiten aktuell ca. 10.000 Pflegekrifte in 850 selbstorganisierten
Teams, bestehend aus mindestens vier bis maximal zwolf Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern mit unterschiedlichen Funktionen (vgl. Buurtzorg, 2019a, b, c, d).
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Die lokalen Teams in den Niederlanden versorgen 40 bis 60 Klientinnen bzw.
Klienten in ihrem buurt (Stadtteil, Wohnviertel, Nachbarschaftsregion). Wachsen
die Zahlen dariiber hinaus, wird ein neues Team gegriindet (vgl. Heiber & Weille,
2018: 40).

Die Teams koordinieren alles, was zum Verbleib des Klienten in der Héus-
lichkeit notwendig ist. Sie sind gemeinschaftlich fiir Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit zustindig und steuern den Gesamtprozess. Dazu zidhlen neben dem
Kerngeschift und der Gestaltung von Arbeits- und Tourenplanung auch Aufgaben
des Personalmanagements. Von der Einstellung iiber die Fortbildung bis hin zur
Bezahlung von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern werden alle Entscheidungen
selbstbestimmt im Team getroffen. Es gibt keine feste Leitung, sondern nur ver-
schiedene Rollen und Funktionen, die rotierend von Gruppenmitgliedern wahr-
genommen werden (vgl. Wasel & Haas, 2018: 599 f.).

Die Produktivitdt der Teams vor Ort sollte bei 60 % liegen, die anderen 40 %
benotigen die Mitarbeiter fiir ihre Planung und die notwendigen administrativen
Aufgaben. Die in den Studien angegebene Produktivitit liegt bei 58 % bei
Buurtzorg gegeniiber 51 % bei anderen Anbietern in Holland. Mit Produktivitét
ist gemeint, dass ,,pro Pflegekraft mehr Leistung verrechnet werden kann. Dies
ist umso verbliiffender, da sie ihre Leistung in kiirzerer Zeit erledigen® (Wasel
& Haas, 2019: 32). Durch die Biindelung der Versorgungsverantwortung (Fest-
stellung der Bedarfe und Ressourcen, Planung der Leistungen) aus einer Hand,
erhalten die Pflegekrifte wieder ihre eigentlichen Aufgaben und Kompetenzen
der Community Health Nursing und somit ihre selbstbestimmte Berufung zuriick
(vgl. Wasel & Haas, 2018: 599 1.).

Der Umsatz von Buurtzorg lag 2015 bei 350 Mio. und die Umsatzrendite lag
2010 bei 8 % und 2014 bei 4 %. Die Gemeinkosten liegen bei Buurtzorg bei 8 %
bis 12 % gegeniiber 25 % bis 30 % bei anderen Anbietern in Holland. Die durch-
schnittliche Pflegeverweildauer pro Besuch betrigt 25 min bei Buurtzorg, die
Kosten fiir den Aufbau einen neuen Teams liegen 25.000 € (vgl. Wasel & Haas,
2019: 32).

Im Hintergrund arbeiten 15 regionale Coaches (2016), die jederzeit zur
Beratung hinzugeholt werden konnen (vgl. Buurtzorg, 2019a, b, c, d). Die
Coaches sind ebenfalls Pflegekrifte mit einer Zusatzausbildung in Konflikt-
management. Sie sind hierarchisch nicht {ibergeordnet und verdienen nicht mehr
Geld, sondern haben lediglich eine beratende Funktion und iibernehmen Super-
visionsaufgaben. Es gibt somit keine Entscheidungsebene innerhalb des Unter-
nehmens aus einer anderen Fachlichkeit — alle sprechen als Pflegefachleute
(vgl. Wasel & Haas, 2018: 600). Die Teams bestehen zu rund 70 % aus hoch-
qualifizierten Fachkriften, die oftmals auch einen Bachelorabschluss vorweisen
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konnen, weitere Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter sind Pflegeassistentinnen bzw.
Pflegeassistenten mit einer zweijihrigen Berufsausbildung (vgl. Heiber & Weil3e,
2018: 39).

Die von den Teams festgestellten Leistungsbedarfe der Pflegebediirftigen
werden als Jahresbudget in Form von Zeitrechnung erfasst. Das bedeutet, dass
die Refinanzierung iiber Stundensitze erfolgt und nicht {iber einzelne erbrachte
Leistungen, wie es bei der Vergiitung im deutschen Pflegesystem iiblich ist.
Gerade bei der Ubernahme einer neuen Klientin bzw. eines neuen Klienten kann
neben der pflegerischen Versorgung somit entsprechend viel Zeit fiir den Aufbau
eines neuen Versorgungsnetzwerkes investiert werden — mit dem Ziel, die notige
Hilfestellung durch den professionellen Dienst in diesem Bereich zu minimieren
(vgl. Heiber & Weifle, 2018: 39).

In der Zentrale (im niederldndischen Almelo) arbeiten zurzeit 45 Personen
im Backoffice, die sich um die iibergeordnete Administration wie Lohn- und
Gehaltsabrechnungen kiimmern. Da die Gemeinkosten bei Buurtzorg extrem
niedrig gehalten werden, kann die Fokussierung der Organisation auf die Pflege
gewihrleistet werden (vgl. Buurtzorg, 2019). Ein hoher Grad an Informations-
technik unterstiitzt den alltidglichen Pflegeprozess und ermoglicht den Zugriff
auf eine grofle Datenbank, der sowohl fiir die Diagnose und Therapie als auch
fiir ein unternehmensiibergreifendes Wissensmanagement gleichermallen bedeut-
sam ist (vgl. Wasel & Haas, 2018: 601). Eine eigens fiir Buurtzorg entwickelte
Dokumentations-App funktioniert wie ein kleines Sozial Media-Programm,
welches die Teams in Holland untereinander vernetzt. Die Fachkrifte konnen
sich zu bestimmten pflegerischen Herausforderungen gegenseitig kontaktieren,
Foren bilden und neue Ideen austauschen (vgl. Schneyink, 2018: 100). Nach der
anfanglichen Subvention dieses Modells erfolgt die heutige Refinanzierung der
Leistungen bei Buurtzorg génzlich aus der Pflegeversicherung (AWBZ), die allen
Anbietern mobiler Pflege zur Verfiigung steht (vgl. Leichsenring, 2017: 21).

Die Primisse jeglicher Vorgehensweise bei Buurtzorg ist die Erfassung des
Willens bzw. der Wiinsche der Klientinnen bzw. Klienten sowie deren Féhig-
keit, eine grotmogliche Selbststindigkeit zu erreichen bzw. zu erhalten. Dieser
Ansatz und die intensive Abstimmung der Pflegemalinahmen mit allen Beteiligten
(wie Partnerin bzw. Partner, Familie oder Nachbarin bzw. Nachbar) sichern
einen hohen Zufriedenheitsgrad bei den Klientinnen bzw. Klienten und deren
Angehdrigen (vgl. Nandram, 2015: 45). Im Zentrum dieses Erfolges stehen die
eigenverantwortlich planenden und handelnden Teams — der unternehmerische
Geist jeder Einheit, die innovative Kreativitit bei der Losung von Problemen vor
Ort, aber auch die Handlungsfreiheit und Eigenverantwortung der Teams bzw. im
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Team sind dabei elementare Grundlagen der Zufriedenheit mit dem Beruf und der
Arbeit (vgl. Nandram, 2015: 83 f.).

Zufriedenheit mit dem neuen Pflegemodell

Es liegen zwei empirische Originalarbeiten zu dieser Thematik vor, welche als
Auftragsstudien des Ministeriums fiir Gesundheit in den Niederlanden zu werten
sind — zum einen die Studie Maatschappelijke Business Case (Social Business
Case) aus dem Jahr 2009 sowie die Studie De toegevoegde waarde van Buurtzorg
t. 0. v. andere aanbieders van thuiszorg (der Mehrwert von Buurtzorg im Ver-
gleich zu anderen Anbietern héuslicher Pflege) aus dem Jahr 2015. Eine Viel-
zahl (empirischer) Artikel im deutsch- und englischsprachigen Raum bezieht sich
auf diese Originalarbeiten (vgl. Wasel & Haas, 2018: 596). Ebenso bilden diese
holldndischen Studien und weitere Publikationen mit statistischen Auswertungen
bzw. zu Finanzindikatoren die Grundlage fiir die Abhandlung zum Thema
Buurtzorg: eine agile Organisation — der Versuch eines sozialwirtschaftlichen
Reviews, welche von Wasel und Haas in den Jahren 2018 und 2019 publiziert
wurde — die Ergebnisdarstellung zur Zufriedenheit hinsichtlich der Qualitit der
Pflege und hinsichtlich der Attraktivitit fiir die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter
bezieht sich auf darauf (Wasel & Haas, 2018, 2019).

Zufriedenheitsfaktor: Qualitdt der Pflege
Die Qualitét der Pflege mit einer anderen Form organisatorischen Handelns zum
Wohle der Klientinnen bzw. Klienten und Pflegekrifte wiederzubeleben, war eine
wesentliche Zielsetzung von Jos de Blok mit seinem Pflegemodell Buurtzorg.

Nach Wasel und Haas belegen Ergebnisse aus dem Jahr 2015, dass die
direkten pflegerischen Leistungen mit 108 h versus 168 h bei anderen Pflege-
diensten geringer sind (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33). Somit erbringt Buurtzorg
die Leistungen in weniger Zeit gegeniiber anderen Pflegediensten, was de Blok
mit hoherer Motivation, Fachlichkeit und besserer Infrastruktur begriindet.
Dariiber hinaus arbeitet Buurtzorg nur mit ausgebildeten Fachkriften, deren
Qualifikationsniveau hoher ist als im Marktdurchschnitt (vgl. Wasel & Haas,
2019: 34). Die durchschnittlichen Pflegekosten pro Jahr und Klient liegen bei
Buurtzorg bei 6400 € zu knapp unter 8000 € bei anderen Anbietern, die Gesamt-
kosten liegen bei Buurtzorg bei 15.300 € zu 15.800 €.

Uberzeugend ist auch die Dauer der Pflege. Wihrend in den Niederlanden im
Schnitt vergleichbare Pflegedienste 7,5 Monate die Klientinnen bzw. Klienten
begleiten, werden bei Buurtzorg die Menschen durchschnittlich nur 5,5 Monate
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gepflegt. Bei 50 % der Klienten ergibt sich sogar nur eine Pflegenotwendigkeit
von drei Monaten durch den ambulanten Dienst (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33).
Die scheinbar effektivere Wirkung von Buurtzorg geht davon aus, dass die Arbeit
der Fachkrifte, die Selbststindigkeit der Pflegebediirftigen ldnger erhilt oder
schneller wiederherstellt. Ausreichendes Zahlenmaterial liegt zu dieser Aussage
allerdings anhand der bisherigen Untersuchungen nicht vor — und es gilt, dies
empirisch zu iiberpriifen (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33). Insbesondere spiegelt
sich die postulierte hohe Pflegequalitidt durch weniger ungeplante pflegerische
Interventionen und weniger medizinische Notfille wider. Dariiber hinaus werden
ein Drittel weniger und kiirzere Klinikaufenthalte angegeben als bei anderen
Pflegediensten (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33).

Besonders hervorzuheben ist aber, dass deutlich weniger Einweisungen in
stationdre Pflegeeinrichtungen notwendig sind. Damit wird dem Bediirfnis der
Menschen Rechnung getragen, moglichst lange in ihrem eigenen Umfeld weiter-
leben zu konnen (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33). Die subjektive Bewertung der
geleisteten Pflege von Klienten ist ein wichtiger Faktor zur Messung von Pflege-
qualitit. Daher sind jegliche Formen zur Messung von Zufriedenheit bedeutsame,
indirekte Gradmesser fiir eine Qualititsbewertung. Zu diesem Zweck wurde in
den Niederlanden ein einheitliches Bewertungssystem (Client Quality [CQ])
eingefiihrt (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33.). Eine Auswertung der Ergebnisse
dieses Instrumentes zeigt, dass Buurtzorg in allen Bereichen ca. 30 % bessere
Werte erhilt als andere Einrichtungen. Besonders gut werden Erreichbarkeit,
Pflegefachlichkeit sowie Ansprechbarkeit bewertet. ,,A client said: [...] I feel at
Buurtzorg things are different: the nurses are there for the clients. You can always
ask them all types of help* (Nandram, 2015: 53). Aber auch bei weiteren Themen
wie Information, Beteiligung und Qualitét tiberzeugt Buurtzorg mit vorbildlichen
Werten (vgl. Wasel & Haas, 2019: 33).

Diese Faktoren sorgen auch fiir mehr Zufriedenheit bei den Klientinnen
bzw. Klienten und somit fiir mehr (subjektive) Pflegequalitit. Weniger bendtigte
direkte Pflege, die sich aus diesem Modell ergibt, postuliert den Erhalt einer mog-
lichst groBen Selbststindigkeit der Pflegebediirftigen. Wenngleich dieses Pflege-
konzept durch das hohe Qualifikationsniveau der Pflegekrifte mit einem relativ
hohen Preis von 57 € pro geleisteter Stunde keinesfalls primir eine kosten-
giinstigere Form der ambulanten Pflege darstellt (vgl. Wasel & Haas, 2019: 31).

Zufriedenheitsfaktor: Attraktivitdt fiir Pflegekriifte

Ahnlich beeindruckend sind die personalwirtschaftlichen Daten. Wasel und
Haas fassen in ihrer Publikation auch hier die verschiedenen Studienergebnisse
zusammen. Demzufolge werden pro Jahr mehr als 1000 neue Pflegekrifte ein-
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gestellt, die Fluktuation ist mit ca. 10 %, deutlich geringer als bei vergleichbaren
Pflegediensten (15 %). Ebenso wird die Abwesenheitsquote bei unterschiedlichen
Quellen mit knapp unter 2 % bis zu 4 % als geringer angegeben gegeniiber 6 %
bis 7 % bei anderen Dienstleistern (vgl. Wasel & Haas, 2019: 34 f.). Dies spricht
fiir die deutlich hohere Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter bei
Buurtzorg. Ein weiterer Aspekt fiir die Attraktivitit des Unternehmens als Arbeit-
geber konnte die hohe Fachkraftquote (ca. 70 %) sein, die eine qualifizierte und
addquate Versorgung der anvertrauten Menschen ermoglicht (wobei auch iiber-
durchschnittlich viele dltere Mitarbeitende mit hohem Teilzeitanteil bei Buurtzorg
arbeiten). Wobei grofler Wert auf die Anstellung von Pflegekriften mit einem
Bachelorabschluss oder einer vergleichbaren Ausbildungsqualifikation gelegt
wird. Hierzu schwanken die Angaben zwischen 40 bis 70 %, wihrend bei anderen
Pflegediensten im Schnitt lediglich 10 % der Fachkrifte mit Bachelorniveau
angestellt sind. (vgl. Wasel & Haas, 2019: 34 f.).3

Auf der Webseite des niederldndischen Dienstleisters Buurtzorg werden u. a.
aktuelle Zahlen veroffentlicht — das Engagement und die Zufriedenheit der Mit-
arbeiterinnen bzw. Mitarbeiter bei Buurtzorg spiegeln sich in der Note 8,7 (von
10) und in dem Titel ,,Bester Arbeitgeber” (viermal in den letzten fiinf Jahren)
wider (vgl. Buurtzorg, 2019a, b, c, d). Auf die in zahlreichen Untersuchungen
gestellte Frage ,,Warum sind Sie bei Buurtzorg?* antworten 20 % der Mitarbeiter,
dass lediglich die Arbeit bei Buurtzorg ihre Vision von Pflege moglich macht
(vgl. Wasel & Haas, 2019: 34).

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass die Klienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit bei Buurtzorg die hochste aller Gesundheitsorganisationen in den
Niederlanden ist (vgl. Buurtzorg, 2019a, b, c, d). ,,Only by putting ideas into
practice, creates a value for the client and nurses and nurses assistents who are
continuosly using their professionalism and common sense to come up with the
best solutions (Nandram, 2015: 62). Es werden dariiber hinaus beeindruckende
finanzielle Einsparungen postuliert. Es wird eine Kostenersparnis von rund 40 %
dokumentiert, wenn alle Leistungen auf diese Weise wie bei Buurtzorg erbracht
werden wiirden. Denn obwohl dieses Pflegekonzept primér zu hoheren Kosten

8Bei einem Unternehmensbesuch der beiden Autoren im niederlindischen Almelo erhielten
sie miindliche Informationen zu folgenden Aspekten (vgl. Wase & Haas, 2019: 34 f.): Das
Lohnniveau liegt nur unwesentlich iiber dem Marktniveau und scheint nur eine geringe
Relevanz zu haben. Die Altersstruktur und die Moglichkeit zur Teilzeitbeschéftigung —
hiernach arbeiten bei Buurtzorg tiberdurchschnittlich viele dltere Mitarbeitende mit einem
hohen Teilzeitanteil.
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pro Stunde gefiihrt hat, wird die Inanspruchnahme des Pflegedienstes mit bis zu
50 % weniger Stunden pro Klientin bzw. Klient sowie weniger Einweisungen in
eine Klinik oder eine stationidre Pflegeeinrichtung das Gesundheitssystem in den
Niederlanden lidngerfristig entlasten (vgl. Buurtzorg, 2019a, b, c, d).

Buurtzorg ,.steht nicht schlicht fiir ein Sparmodell einer zugleich besseren und
billigeren Pflege. Ebenso war zu sehen, dass die Zeit am Kunden vergleichsweise
teurer und kiirzer ist [...]. Vieles ist in Buurtzorg vorgegeben und organisiert und
die Ganzheit darf nicht verwechselt werden mit dem tatsdchlichen Spezifikum,
dass den Mitarbeitenden gerade durch Vorgaben die Konzentration auf ihre
besondere Kompetenz ermoglicht wird. [...] Teilautonomie mit klaren Struktur-
vorgaben ist nicht Selbstorganisation (Wasel & Haas, 2019: 34).

6 Ubertragbarkeit des Modells Buurtzorg in das
deutsche Pflegesystem

Die demografische Entwicklung in Deutschland wird in den kommenden Jahren
zu einem massiven Anwachsen der Hilfebedarfe von immer mehr und immer
dlter werdenden Menschen fiihren. Die Bedarfe liegen sowohl im unmittelbar
medizinisch-pflegerischen Bereich als auch in der Unterstiitzung der Betroffenen
bei der Uberwindung von Einschrinkungen im tiglichen Leben und bei der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Anzunehmen ist, dass insbesondere in
Regionen mit zuriickgehender Bevdlkerungsdichte und mangelnder Infrastruktur
zukiinftig die Sicherheit fehlt, im Notfall Hilfe zu erhalten, wenn nachbarschaft-
liche Hilfen nicht mehr méglich oder ausreichend sind.

Strukturmerkmale des Pflegesystems in Deutschland

Im Folgenden soll erldutert werden, wie man einerseits diesem Mangel an Pflege
entgegenwirken und andererseits auch den Wunsch der Menschen nach Ver-
bleib in der eigenen Hiuslichkeit ermoglichen kann. Hierzu wird die Integrier-
barkeit des Pflegemodells Buurtzorg aus den Niederlanden in das Pflegesystem
der Bundesrepublik Deutschland kritisch gepriift. Nach der Darstellung der
historischen Entwicklung folgt die Gegeniiberstellung fordernder sowie
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hemmender Faktoren einer Ubertragung des niederlindischen Modells in das
deutsche Pflegesystem.’

In der Bundesrepublik Deutschland wurde im Vergleich zu den Nieder-
landen erst mehr als zwei Jahrzehnte spiter eine gesetzlich verankerte Ver-
sorgung fiir Pflegebediirftige aufgebaut. Anfinglich geschah dies im Jahr 1991
mit sehr geringen Leistungen aus der Krankenversicherung fiir Schwerpflege-
bediirftige. Erst spiter wurde eine spezifische Pflegeversicherung zum 1. Januar
1995 eingefiihrt, die bestimmte Leistungen fiir Pflegebediirftige tibernehmen
sollte (vgl. Heiber & Weille, 2018: 39). Zu diesem Zeitpunkt waren bereits rund
1,7 Menschen auf Pflege angewiesen, von denen knapp eine halbe Million in
stationdren Pflegeeinrichtungen untergebracht waren und ca. 1,2 Mio. zu Hause
betreut wurden (vgl. Sozialversicherung kompetent, 2019).

Da mit der Griindung der Pflegeversicherung noch keine finanziellen Mittel
zur Verfiigung standen, musste eine sogenannte Anschubfinanzierung erfolgen.
Das bedeutete die Einfiihrung der Pflegeversicherung in zwei Stufen:

e 1. Stufe | Es bestand Beitragspflicht ab dem 1. Januar1995, wobei erst ab dem
1. April 1995 Leistungen fiir hdusliche Pflege zur Verfiigung gestellt werden
konnten.

e 2. Stufe | Ab dem 1. Juli 1996 bestand ein Anspruch auf stationdre Pflege,
gleichzeitig stieg der Beitragssatz von 1,0 auf 1,7 % des Arbeitsentgeltes
(Brutto) an. Nach weiteren Anhebungen in den Jahren 2008 und 2015 betrégt
der Beitragssatz seit dem 1 Januar 2019 aktuell 3,05 % und 3,30 % fiir kinder-
lose Versicherte ab dem vollendeten 23. Lebensjahr (vgl. Sozialversicherung
kompetent, 2019).

9Cavedon etal., (2018a, b, c, 2020) setzen sich mit der Selbstorganisation in der
ambulanten Pflege auseinander und diskutieren in einer Studie Chancen und Grenzen der
Ubertragung des Buurtzorg-Modells auf schweizerische Verhiltnisse. Welche Erfahrungen
machen ambulante Pflegeorganisationen in der Schweiz, die Elemente von Selbst-
organisation eingefiihrt oder umgesetzt haben? ,In den Interviews wird von positiven
Effekten auf der Ebene Klientel, auf der Ebene Teammitglieder und auf der Ebene
Organisation berichtet. Die personliche Beziehung zwischen Klientel und Teammitgliedern
wird gestidrkt; Beschwerden der Klientel werden unverziiglich entgegengenommen und im
Team effektiv weiterbearbeitet; hochbetagte Klientinnen und Klienten brauchen weniger
Medikamente und haben mehr Appetit. Auf der Ebene der Teammitglieder wirkt sich das
eigene Suchen nach Losungen positiv auf die Arbeitsmotivation aus. Damit geht einher,
dass die Teammitglieder kreativer und innovativer handeln und weniger krankheitsbedingt
abwesend sind* (Cavedon et al., 2020: 15).
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Im Jahr 2012 zihlte die Soziale Pflegeversicherung etwa 2.4 Mio. pflege-
bediirftige Menschen. Ein weiterer prognostizierter Anstieg Pflegebediirftiger
in den nidchsten Jahrzehnten und ein damit einhergehender zusitzlicher Anstieg
von Demenzerkrankten, die im jetzigen System nur unzureichend beriicksichtigt
wurden, veranlasste den Gesetzgeber zu einer Reform — dem Pflege-Neuaus-
richtungsgesetz (PNG). Das PNG trat am 30. Oktober 2012 bzw. in weiten Teilen
am 1. Januar 2013 in Kraft (vgl. Sozialversicherung kompetent, 2019).

Jedoch konnte zu diesem Zeitpunkt der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff,
welcher sich nicht an den Defiziten, sondern an dem Umfang der Selbststindig-
keit der pflegebediirftigen Person ausrichtet, noch nicht umgesetzt werden. Aus
diesem Grund schuf der Gesetzgeber Ubergangsregelungen, die iiberwiegend
Leistungsverbesserungen fiir Menschen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz
(kognitive und psychische Beeintrichtigungen) vorsehen. Weitere Schwer-
punkte im PNG sind die Beratung der Pflegebediirftigen, die Entlastung der
Angehérigen und die Betreuung in Pflegewohngruppen (vgl. Sozialversicherung
kompetent, 2019). Ebenso sieht das PNG die Moglichkeit der Vereinbarung von
Zeitkontingenten neben den verrichtungsbezogenen Leistungskomplexen in der
ambulanten Pflege vor (vgl. BMG, 2016).10

10SieRegger (2013b, c) ervrtert die Vor- und Nachteile des Systems der Leistungskomplexe
und legt ein betriebswirtschaftliches Gutachten zur Diskussion zu den Wechselwirkungen
von Stundensditzen neben einem System der Abrechnung nach Leistungskomplexen —
im Zuge der Umsetzung der Anforderungen des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes VOr.
SieBegger (2013b) konstatiert, dass die ,,durchschnittlichen Zeiten fiir die Leistungs-
komplexe im Laufe der Jahre massiv geschrumpft wurden. Pflegebediirftige sind
zunehmend unzufrieden. Mitarbeiter extrem unter Druck. Die ambulante Pflege ist unschon
geworden.” Als Vorteile einer Leistungserbringung und Abrechnung nach Leistungs-
komplexen wird das eher zielgerichtete Arbeiten angesehen, da ,,die Inhalte der Leistungen
festgelegt sind.” Im Prinzip seien die Pflegekrifte zwar unabhingig in der Zeiteinteilung,
aber sie sind ,,meist gebunden an die mehr oder weniger rigiden zeitlichen Vorgaben® im
Rahmen der Tourenplanung bzw. Personaleinsatzplanung beim ambulanten Pflegedienst.
Als Nachteile einer Leistungserbringung und Abrechnung nach Leistungskomplexen
werden genannt: Pflege als ,,Abfertigung*, ,,Spannungsfeld zwischen den Wiinschen des
Pflegebediirftigen und den Mdoglichkeiten des Leistungskomplexsystems®, Zeitdruck bei
Uberschreiten eines durchschnittlich geplanten Zeitlimits, ,,Menschlichkeit, Zuwendung
und Kommunikation kommen gegebenenfalls zu kurz, wenn die Leistungen sich rein an
den Inhalten einer funktionalen Pflege orientieren.* Sielegger (2013b) plédiert dafiir, ,,nach
einer neuen Reform zumindest einen Teil der Leistungen zukiinftig nach Zeit abzurechnen.
In diesem Zusammenhang ist aber auch dafiir zu sorgen, dass den Pflegediensten mehr
Freiheiten eingerdumt werden, ihre Stundensitze selbst zu bestimmen.*
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1 | Das erste Pflegestarkungsgesetz (PSG 1) weitete ab dem 1. Januar 2015
die Moglichkeiten der Leistungsanspriiche sowohl fiir den ambulanten als auch
fiir den stationdren Bereich aus. Neben einer Anhebung sdmtlicher Leistungsbei-
trige und einer erweiterten Kombinationsmoglichkeit der einzelnen Leistungen,
kam es gleichzeitig zu einer Ausweitung der Leistungsanspriiche fiir Ver-
sicherte mit der sogenannten Pflegestufe ,,0“. Mit dieser Regelung wurde der
grundpflegerische Hilfebedarf im ambulanten Bereich fiir Personen mit ein-
geschrinkter Alltagskompetenz gesichert, die unterhalb der Pflegestufe 1 lagen.
Dariiber hinaus wurde mit dem PSG I auch ein Pflegeversorgungsfonds ein-
gefiihrt, der mit seinen Mitteln (0,1 % des Beitragssatzes) kiinftig erforder-
liche Beitragssteigerungen in der Sozialen Pflegeversicherung abfedern soll.
Der Pflegeversorgungsfonds soll ab dem Jahr 2034 eingesetzt werden, wenn die
geburtenstarken Jahrgénge in das Pflegealter eintreten und bediirftig werden (vgl.
Sozialversicherung kompetent, 2019).

Doch auch mit der Umsetzung des ersten Pflegestirkungsgesetzes wurde
das Grundproblem nicht beseitigt, dass bei der Feststellung der Pflegebediirftig-
keit lediglich die korperlichen Gebrechen im Vordergrund stehen. Mit der
schematischen Einteilung der Hilfebedarfe der betroffenen Menschen in drei
Pflegestufen (bzw. vier mit Pflegestufe 0) bleiben Versicherte mit kognitiven
Problemen oder psychischen Beeintrichtigungen weiter unterversorgt (vgl.
Sozialversicherung kompetent, 2019).!!

2 | Durch das zweite Pflegestirkungsgesetz (PSG II) wurden zum 1. Januar
2017 die bisherigen drei (vier) Pflegestufen durch fiinf Pflegegrade ersetzt (vgl.
Sozialversicherung kompetent, 2019). Nach einem etwa zehnjdhrigen Dis-
kussionsprozess konnte im Rahmen der Pflegeversicherung ein neuer Begriff der
Pflegebediirftigkeit eingefiihrt werden. Im Gegensatz zum alten Begriff stehen
seitdem nicht mehr die Hilfen bei der Verrichtung von Alltagsaktivititen im
Mittelpunkt der Betrachtung. Der neue Begriff ist vielmehr von der Zielsetzung
geprigt, die Selbststindigkeit und Selbstbestimmtheit der pflegebediirftigen

"TAn dieser Stelle sind als Beispiel dementiell erkrankte Menschen anzufiihren, die zwar
oft korperlich wenig eingeschrinkt sind, aber eine umfangreiche Betreuung bendtigen
und somit auch fiir ihre Familien und ihr soziales Umfeld eine grofe Belastung darstellen
konnen. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung postuliert, dass pro Jahr in
Deutschland 300.000 Menschen an Demenz erkranken. Da die Zahl der Neuerkrankungen
die Sterbefille iibersteigt, wichst die Zahl der Demenzkranken um 40.000 pro Jahr, sodass
im Jahr 2050 bei gleichem Verlauf ca. drei Millionen Menschen in der Bundesrepublik
Deutschland an Demenz leiden konnten (vgl. BMBF 2017).
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Person moglichst lange zu erhalten, zu fordern oder wiederherzustellen (vgl.
Biischer & Wingenfeld, 2017: 3).

Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI § 14 sind seit diesem Zeitpunkt
Personen, ,die gesundheitlich bedingte Beeintrichtigungen der Selbstindig-
keit oder der Fihigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintriachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstindig kompensieren oder bewiltigen konnen. Die
Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate
und mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen*.

Im Zentrum der Pflege steht seitdem der Personenzentrierte Ansatz, der die
Einzigartigkeit der Person und den Erhalt bzw. die Stirkung der Menschen in
den Fokus stellt. Das bedeutet bei der Leistungserbringung in der Pflege, eine
individuelle Abstimmung der pflegerischen Titigkeiten auf die personlichen
Bedarfe des Menschen unter Einbeziehung seiner bestehenden Ressourcen,
Potenziale, Wiinsche, Werte und Bediirfnisse (vgl. Prien, 2019: 2).

Implementierung neuer ambulanter Pflegemodelle
in Deutschland

Fordernde Faktoren einer Implementierung

Nach dem Inkrafttreten des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes konnten auf
Landesebene die Rahmenvertrige iiber die ambulante pflegerische Versorgung
sowie die Leistungskomplexe an ein neues System mit einer verbesserten
Finanzierung angepasst werden. In den verbindlichen Hinweisen zur Erbringung
und Abrechnung der Leistungskomplexe 2019 in Schleswig—Holstein heifit es
beispielsweise: ,,Die entsprechend dem Leistungskatalog vereinbarten Leistungs-
inhalte richten sich stets nach dem individuellen Pflegebedarf, den Selbstpflege-
moglichkeiten des Pflegebediirftigen sowie den Moglichkeiten und Fihigkeiten
der beteiligten Pflegepersonen aus. Leistungsart und Leistungsinhalte werden
vom Pflegedienst als Unterstiitzung, als teilweise oder vollstindige Uber-
nahme der Versorgung oder im Rahmen der Beaufsichtigung, Aufforderung,
Motivation und Anleitung des Pflegebediirftigen mit dem Ziel erbracht, die
Selbstversorgungspotentiale zu erhalten und zu stirken“ (Rahmenvertrag iiber
die ambulante pflegerische Versorgung gemill § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land
Schleswig—Holstein, 2019: 29).
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Diese aus fachlicher Sicht begriiBenswerte grundlegende Verinderung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffes bezieht sich nicht nur auf ein neues Pflegeverstind-
nis und ein neues Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflegebediirftig-
keit, sondern auch, wer ab wann welche Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch nehmen kann — diese Regelung der ambulanten Pflegesachleistungen
findet sich insbesondere in § 36 des elften Sozialgesetzbuches, der hinsicht-
lich des Leistungsinhaltes ausdriicklich auf die Bereiche bzw. Module des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes nach § 14 Abs.2 SGB XI Bezug nimmt
(vgl. Biischer & Wingenfeld, 2017: 3). Der Leistungsanspruch nach § 36 SGB
XI umfasst pflegerische MaBinahmen in den in § 14 Abs. 2 genannten Modulen
Mobilitit, kognitive und kommunikative Féhigkeiten, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewiltigung von und selbstindiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Mit der Novellierung des Gesetzes beriicksichtigt der neue Begriff der Pflege-
bediirftigkeit nicht nur korperliche Einschrinkungen, sondern auch kognitive
und psychische Beeintrichtigungen, die nicht selbststindig kompensiert oder
bewiltigt werden konnen. Bei der Leistungsbeschreibung wird nicht unter-
schieden, ob die Leistungen vorrangig fiir somatisch beeintrichtigte oder vor-
rangig fiir kognitiv und bzw. oder psychisch beeintrichtigte Pflegebediirftige
erbracht werden (die nun einen fritheren Zugang zu den Leistungen des deutschen
Pflegesystems erlangen).

Hemmende Faktoren einer Implementierung

Trotz des positiv zu wertenden Paradigmenwechsels erfolgt die Vergiitung der
Pflegesachleistungen in der Bundesrepublik Deutschland iiberwiegend weiterhin
iiber einzelne Verrichtungen, die in Leistungskatalogen genau aufgelistet sind —
und nicht iiber Stundensitze (vgl. Burtke, 2018: 52).

Mit der Einfiihrung des PNG wurden 2013 die Pflegekassen und Anbieter ver-
pflichtet, alternativ auch Zeitabrechnungen neben den Leistungskomplexen ein-
zufiihren und vergleichbare Kostenvoranschlige zu erstellen. Lediglich zwei
Bundeslidnder (Bremen und Niedersachsen) haben dieses Wahlrecht der Ver-
sicherten zu diesem Zeitpunkt umgesetzt (vgl. SieBegger, 2013a). Alle anderen
Bundesldnder haben so lange gewartet, bis durch das PSG I zum 1. Januar 2015
diese verpflichtende Regelung wieder abgeschafft wurde. Gleichzeitig hat der
Gesetzgeber allerdings klargestellt, dass bereits vorhandene Zeitabrechnungen
parallel bestehen bleiben oder auch neue Stundensiitze vereinbart werden konnen
(vgl. Heiber & Nett, 2018: 20).
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Diese gesetzliche Intention wurde allerdings sehr zuriickhaltend umgesetzt.
Bis August 2018 konnen nur fiinf Bundesldnder eine Zeitvergiitung in der Grund-
pflege vorweisen. Neben Bremen und Niedersachsen bieten jetzt auch Bayern,
Hamburg und Hessen alternativ Stundensitze an (vgl. Heiber & Nett, 2018: 19).
Das Problem hierbei ist die fehlende Bereitschaft der Pflegekassen, eine kosten-
deckende Vereinbarung zu verhandeln, was fiir die Pflegedienste wirtschaftliche
Probleme zur Folge haben kann. Dariiber hinaus birgt eine Wahlmdoglichkeit
zwischen zwei nebeneinander bestehenden Systemen die Gefahr in sich, dass
Pflegebediirftige mit einem hohen pflegerischen Zeitaufwand kiinftig {iber-
wiegend Leistungskomplexe und pflegebediirftige Personen mit geringerem
pflegerischen Zeitaufwand eher Leistungen auf der Grundlage der zeitbezogenen
Vergiitung in Anspruch nehmen — und somit der entsprechende Ausgleich
zwischen beiden Systemen nicht mehr zielfiihrend funktioniert (vgl. Siellegger,
2013a).

Ein weiterer hemmender Faktor fiir die Umsetzung des niederldndischen
Pflegekonzeptes ist die in Deutschland gesetzlich vorgeschriebene verantwort-
liche Pflegefachkraft (Pflegedienstleitung) nach § 71 Abs. 1 SGB X: ,,Ambulante
Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind selbstindig
wirtschaftende Einrichtungen, die unter stindiger Verantwortung einer aus-
gebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer Wohnung mit Leistungen der
hiuslichen Pflegehilfe im Sinne des § 36 versorgen®. Wihrend es bei Buurtzorg
keine feste Leitung, sondern nur verschiedene Rollen und Funktionen gibt, die
rotierend von Gruppenmitgliedern wahrgenommen werden, verankern die einzel-
nen Bundesldnder der Bundesrepublik Deutschland die verantwortliche Pflege-
fachkraft in ihren Rahmenvertrigen iiber die ambulante pflegerische Versorgung
(vgl. Rahmenvertrag iiber die ambulante pflegerische Versorgung gemill § 75
Abs. 1 SGB XI fiir das Land Schleswig—Holstein, 2019: 13).

Doch es gibt noch weitere gravierende Unterschiede zum niederldndischen
System. Die Leistungen der deutschen Pflegeversicherung bilden nur einen
Zuschuss zur notwendigen Versorgung der Pflegebediirftigen. Es kénnen zum
Teil Eigenanteile in nicht unerheblicher Hohe anfallen (vgl. Heiber & Weille,
2018: 39). Hinzu kommt die Wahlmoglichkeit des Versicherten, ob er Pflege-
sachleistungen (die von einem ambulanten Dienstleister erbracht werden) oder
Pflegegeld beziehen mochte. Mit diesem ,,Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflege-
hilfen* (§ 37 SGB XI) konnen sie den Aufwand und den Einsatz von pflegenden
Angehorigen oder Bekannten fiir deren tidgliche hédusliche Pflege abgelten.
Dabei kann das Pflegegeld vollig frei zur Sicherstellung der eigenen Versorgung
genutzt werden. Der Versicherte hat damit zwar eine gréfere Autonomie als in
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den Niederlanden, allerdings gibt es auch keinen Nachweis und keine Kontrolle
iiber den Einsatz des Pflegegeldes (vgl. Heiber & Weille, 2018: 39). Lediglich
fiir den Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI schreibt der Gesetzgeber sehr
rudimentédre Qualititsanforderungen vor. Somit stehen Angehorige und sonstige
Pflegepersonen im direkten finanziellen Wettbewerb zu den professionellen
Anbietern — ohne die Gewihrleistung, dass das Pflegegeld auch ausschlieBlich
fiir die Versorgung der pflegebediirftigen Menschen genutzt wird (vgl. Heiber &
Weille, 2018: 39).

Die Organisation der deutschen Pflegeversicherung mit dem Teilkaskoprinzip
sorgt bei gleichzeitigem Pflegegeldanspruch dafiir, dass Einsparungen von
Leistungen nur zu hoheren Pflegegeldern, nicht aber zu einer Ersparnis der
Pflegeversicherung (SGB XI) fiihren (vgl. Heiber & Weille, 2018: 39).

Ein weiterer hemmender Faktor im deutschen Pflegesystem sind die unter-
schiedlichen Zustidndigkeitsbereiche in den verschiedenen Sozialgesetz-
blichern zur Refinanzierung der Leistungen. Wihrend die Mallnahmen fiir
direkte Pflege, die pflegerische Betreuung und die Hilfen zur Haushaltsfiihrung
in den Zustindigkeitsbereich der Pflegeversicherung (SGB XI) fallen, werden
medizinische Leistungen der Behandlungspflege zur Sicherung des Ziels der drzt-
lichen Behandlung (Medikamentengabe, Wundversorgung) durch die Kranken-
kassen (SGB V) refinanziert — obwohl diese groftenteils von den gleichen
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern erbracht werden. Pflegebediirftige, die Hilfe
zur Pflege beziehen, fallen wiederum in den Zustindigkeitsbereich des Sozial-
hilfetridgers (SGB XII). Diese biirokratische Trennung der ,,Leistungstopfe* findet
man in den Niederlanden in der der Form nicht, da die Kosten der medizinischen
Behandlungspflege in groflen Teilen zur Pflegeversicherung gehoren (vgl. Heiber
& Weile, 2018: 39).

Umsetzungsansatze neuer ambulanter Pflegemodelle
in Deutschland

Als Jos de Blok vor iiber zwolf Jahren im niederlidndischen Almelo angefangen
hat, waren die Rahmenbedingungen sowohl fiir die Pflegekrifte als auch fiir
die Pflegebediirftigen in den Niederlanden dhnlich (ungiinstig), wie sie jetzt
immer noch in Deutschland sind. Er und seine Teams haben aber gezeigt, wie
es gelingen kann, den Missstinden in der ambulanten Pflege nachhaltig zu
begegnen. Dank des hohen Engagements der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter,
die durch Dokumentation erhobene Zahlen und Fakten gesammelt und quali-
fiziert ausgewertet haben, konnten im Laufe der Zeit auch Krankenkassen und
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die gesetzgebenden Instanzen von diesem Pflegekonzept iiberzeugt werden (vgl.
Leichsenring, 2017).

Das Konzept orientiert sich dabei grundsitzlich auf die Erreichung des Ziels
,,Wahrung der Eigenstindigkeit und Unterstiitzung der Unabhéngigkeit™ — dies
erfolgt in vier aufeinanderfolgenden Stufen (vgl. Kirchner, 2016):

e Stufe 1: Beratung und Begleitung der Klientinnen bzw. Klienten dahin
gehend, wie sie selbst dazu beitragen konnen, ihre Unabhingigkeit zu erhalten
oder wieder zu erlangen. Eine qualifizierte und dokumentierte Pflegeplanung
ist hierbei selbstverstindlich und unerlisslich.

e Stufe 2: Aufbau eines informellen Netzwerkes bestehend aus Familien-
angehorigen oder Nachbarn und Freundinnen bzw. Freunde, die Tétigkeiten
iibernehmen konnen, die keine examinierte Pflegekraft erfordern.

e Stufe 3: Ubernahme der notwendigen pflegerischen Titigkeiten vom
zustidndigen Team.

e Stufe 4: Aufbau, Pflege und Koordination eines stabilen verlédsslichen
formalen Netzwerkes bestehend aus Hausérztin bzw. Hausarzt, Spezialistinnen
bzw. Spezialisten (wie z. B. Physiotherapeutinnen bzw. Physiotherapeuten),
Apothekerinnen bzw. Apothekern, Krankenhdusern und anderen Diensten,
welche die Patienten in Anspruch nehmen kdnnen oder miissen.

Sechs grundlegende Punkte der Herangehensweise sind bei der Umsetzung
zwingend erforderlich: ,,1. Die Bediirfnisse des Kunden werden aufgenommen
und bewertet. Die Betrachtung ist dabei ganzheitlich und umfasst medizinische
Bediirfnisse ebenso wie langfristig vorausschauende Aspekte der zu erwartenden
Entwicklung, zusitzlich personliche/soziale Bediirfnisse. Auf der Grundlage
der erhaltenen Informationen wird der individuelle Pflegeplan erstellt. 2. Die
informellen Unterstiitzungs-Netzwerke werden untersucht und in die Pflege ein-
bezogen. 3. Formale Betreuung und Hilfsmoglichkeiten werden identifiziert und
in das Netz miteingebunden. 4. Die qualifizierte Fachkrankenpflege wird als
Dienstleistung geliefert. 5. Die Klienten werden in ihren sozialen Rollen aktiv
unterstiitzt. 6. Die Erhaltung der Unabhéngigkeit und die Eigeninitiative in der
Selbstfiirsorge wird aktiv gefordert” (Kirchner, 2016).

Die Grundsitze — so wenig Pflegekrifte wie moglich (maximal zwei) fiir alle
Aktivitédten, eine 24/7 Erreichbarkeit und die Klienten im Einzugsgebiet kennen
— stellen eine hohe Anforderung an die Mitarbeit jedes Einzelnen im Team. Die
Befihigung der Teams zur Selbstorganisation wird anfangs in drei zweistiindigen
Terminen von speziellen Trainern begleitet. Dabei geht es neben allen Aspekten
der Eigenstidndigkeit und des wirtschaftlichen Denken und Handelns, vor allem
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um eine achtsame Kommunikation und eine speziell entwickelte Besprechungs-
methodik, die vorgestellt, geiibt und im Alltag praktiziert wird. Ein kontinuier-
liches Teamcoaching wird nicht angeboten, damit die Teams von Anfang an
befdhigt werden, Konflikte selbst zu 16sen. Nur in Situationen, die vom Team
scheinbar nicht selbst zu 16sen sind, kann eine gezielte Begleitung angefordert
werden. (vgl. Kirchner, 2016).

Die Bundesrepublik Deutschland ist jedoch im Vergleich zu ihrem nieder-
ldndischen Nachbarn stirker gepridgt von Reglementierung und Biirokratie. Das
Modell kann daher nicht einfach 1:1 umgesetzt werden. Es gibt eine Reihe von
Menschen aus verschiedenen Regionen im deutschsprachigen Raum, welche
die Ideen von Jos de Blok und die Vorgehensweise von Buurtzorg iibernehmen
wollen bzw. diese bereits umsetzen.'?

Heiber und Weile zufolge befinden sich in Deutschland die Teams, die nach
Buurtzorg arbeiten, derzeit noch in der Orientierungsphase. Pflege sei hierzu-
lande eher nach dem Teilkaskoprinzip organisiert, wihrend in den Niederlanden
die Pflege auch Lenkungs- und Steuerungsaufgaben mit iibernehmen — und das
System somit eher dem Vollkaskoprinzip entsprechen wiirde (vgl. Heiber &
Weille, 2018: 40).

1 | Ein ldnderiiberschreitendes Modellprojekt nach dem niederldndischen
Beispiel wurde im Sommer 2018 im Miinsterland bewilligt. Zwei groe Pflege-
anbieter aus Emsdetten (Sander Pflege und Impulse Pflegedienst) sowie die Fach-
hochschule Miinster sind daran beteiligt. Gefordert wird die Umsetzung des
Modellprojektes im Rahmen des Interreg-Programms Deutschland-Holland mit
Mitteln des Europidischen Fonds fiir Regionale Entwicklung (vgl. Burtke, 2018:
53).

In dem Modellprojekt soll es Pflegekriften ermoglicht werden, mit mehr
Eigenverantwortung selbst {iber ihren Arbeitsalltag zu entscheiden. Ver-
richtungen, die nicht unbedingt eine examinierte Pflegekraft erfordern, sollen ver-
stiarkt von Menschen im sozialen Umfeld des Pflegebediirftigen erbracht werden.

12 Auf der deutschen Webseite von Buurtzorg prisentieren sich fiinf aktive Teams sowie ein
Team in der Aufbauphase (alle in privater Trigerschaft). Allerdings sind hier nur wenige
Informationen zu den Rahmenbedingungen und keine Informationen zu Refinanzierungs-
konditionen hinterlegt (vgl. Buurtzorg Deutschland, 2019a, b). Unter ,,Pflege auf Augen-
hohe* (Webseite) finden sich ebenfalls Standorte von acht Teams (sieben davon in privater
Tragerschaft), die die ambulante Pflege in Selbstorganisation und Selbstbestimmtheit
anbieten. Die Initiatoren dieser Organisation sehen sich als Verbreiter einer neuen Pflege-
philosophie und schaffen Rdume zur Begegnung mit anderen Interessierten durch Treffen
oder durch regionale Vernetzung (vgl. Pflege auf Augenhohe, 2019).
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Doch laut des Geschiftsfiihrers Johannes Technau gibt es bei der Realisierung
noch einige ungekldrte Fragen: Beispielsweise sind der rechtliche Rahmen
der ehrenamtlichen Titigkeit, die Ubernahme der Verantwortung fiir die frei
arbeitenden Teams, die Qualitétssicherung und die Modalitidten der Finanzierung
noch nicht geklédrt. Denn iiber die Forderung des Fonds werden lediglich die
Ausgaben fiir die Anpassung der Informationstechnik und das Teamcoaching zu
mehr Eigenverantwortung und mehr Entscheidungsfreiheit zu 50 % gedeckt (vgl.
Burtke, 2018: 53).13

Positiv zu bewerten ist, dass die Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen dem
Projekt von Anfang an offen gegeniiberstanden. Dirk Ruiss, Leiter des Ver-
bandes der Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen (NRW), betonte auf dem ersten
Kongress zu Buurtzorg im September 2018 in Steinfurt, dass dieses Modell
ein Ansatz sei, der viele aktuelle Forderungen verbindet. Er stellte aber auch
fest, dass es aufgrund der anderen Finanzierung in Deutschland aus rechtlichen
Griinden nicht méglich sei, eine schnelle Anderung herbeizufiihren. In Emsdetten
werde zwar ein neues Abrechnungsmodell projekthaft getestet — es brauche aber
noch Zeit (vgl. Buurtzorg Deutschland, 2019a, b).

2 | Aber auch in Schleswig—Holstein hat der ambulante Pflegedienst Mook we
gern in Meldorf seit 2018 Uberlegungen angestellt, wie man die Pflegeleistungen
und Organisationsstrukturen zum Wohle der Pflegebediirftigen und der Pflege-
kriafte modifizieren konnte. Das Projektkonzept wurde im Sommer 2018 im
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren in Kiel vor-
gestellt.

Die Landesregierung Schleswig—Holstein geht seit November 2019 nun neue
Wege, um ein neues Versorgungsmodell zu erproben und den Pflegeberuf dadurch
attraktiver zu gestalten. Gemeinsam fordern das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren und das Ministerium fiir Inneres, lind-
liche Rdume, Integration und Gleichstellung das Projekt ,,Autonome ambulante

BIn einem Interview antwortet Johannes Technau auf die Frage Das Pflegemodell
Buurtzorg bendtigt 40 % weniger Pflegestunden als die konventionelle Pflege. Wie ist das
maoglich? ,,Das konventionelle ambulante Pflegesystem hat keinerlei Anreize, Patientinnen
oder Patienten weniger Pflege zuteilwerden zu lassen als diese unbedingt brauchen. Laut
Sozialgesetzbuch soll Pflege ihnen zu mehr Selbstindigkeit verhelfen. Das aber belohnen
die Kostentrdger nicht. Somit sind in der konventionellen Pflege Leistungen nicht darauf
ausgerichtet, Patientinnen und Patienten schnellstméglich wieder abzugeben, sondern sie
auf lange Zeit zu behalten. Unseren Pflegenden geben wir jedoch klar mit, dass es ihr Job
ist, Betroffenen groftmogliche Autonomie zu erhalten — gemeinsam mit ihnen und ihrem
Umfeld, ohne permanenten 6konomischen Druck* (Sleziona, 2019: 16).
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Pflegeteams — mehr Menschlichkeit fiir ein attraktives Arbeitsfeld. Projekttriger
ist der ambulante Pflegedienst Mook we gern gGmbH, ein Tochterunternehmen
der Stiftung Mensch. Das neue autonom arbeitende ambulante Pflegeteam wird
als Pilotbetrieb in Heide aufgebaut.

Das Modellprojekt bietet ganz neue Perspektiven. Die Pflegekrifte koénnen
selbst Prioritdten in der Pflege setzen und weitgehend selbststindig agieren. Die
Pflege wird in diesem Projekt neu gedacht, weil es nicht darum geht, in mog-
lichst kurzer Zeit viele Leistungen zu erbringen — es soll zum Beispiel mehr Zeit
fiir Gespriche mit den pflegebediirftigen Menschen geben. Mit dem Aufbau von
autonom arbeitenden Pflegeteams soll die Eigenverantwortung und Qualitét in der
Pflege gestirkt und erhoht werden; dabei werden die Pflegesachleistungen nicht
einzeln fiir erbrachte Leistungskomplexe, sondern pauschal nach Stunden ver-
giitet. Die Pflegenden haben zudem die Mdglichkeit, direkt mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten in Kontakt zu treten — damit soll die sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit gestirkt werden. Dariiber hinaus soll die Versorgung im lénd-
lichen Raum verbessert und die Pflege attraktiver und bediirfnisgerechter gestaltet
werden, um den Pflegebediirftigen ein Verbleiben in ihrer Umgebung zu ermog-
lichen.

Das dreijdhrige Modellprojekt gliedert sich dabei grob in vier Phasen:

o Vorbereitungsphase: z. B. organisatorische Rahmenbedingungen vereinbaren
(Medizinischer Dienst der Krankenkassen, Kostentridger) und Akzeptanz auf
politischer Ebene sicherstellen, Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter auswéhlen
(ein ganz neues Team aufbauen), Kunden akquirieren und Start des Pflege-
teams durch Teamfindung und Vermittlung der Methodenkompetenz.

e FErste Projektphase: z. B. Bedarfe der Klienten aufnehmen und Stirkung der
Zusammenarbeit mit Dritten (z. B. Arztinnen bzw. Arzte, Therapeutinnen bzw.
Therapeuten).

e Zweite Projektphase: z.B. Stabilisierung des Teams und Aktivierung bzw.
Autfbau von Netzwerken mit Angehorigen, Freunden und Nachbarn.

e Dritte Projektphase: z. B. Ausdehnung innerer Netzwerke (Angehorige, Nach-
barn) und Integration der dufleren Netzwerke.

Ziel ist der Aufbau eines neuen ambulanten Pflegemodells in Schleswig—Holstein
— geprigt durch Selbstmanagement und Selbstfiihrung. Erreicht werden soll eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes und Reduzierung der Pflegebedarfe der
Klientinnen bzw. Klienten sowie eine Vermeidung von Krankenhausaufenthalten.
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7 Zusammenfassung

Zaghafte Ansitze einer gesetzgeberischen Reaktion auf die sich abzeichnenden
Folgen des demografischen Wandels hat es seit 1995 mit Einfithrung der Pflege-
versicherung gegeben. Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz wurden ab 2013
erstmals neben den inhaltlich definierten Pflegeleistungen auch reine Zeit-
kontingente zur Pflege in den MaBnahmenkatalog mit aufgenommen. Die seit
2015 bestehenden Pflegestirkungsgesetze I und II erweiterten die Kombinations-
moglichkeit und die Indikation zur Pflegenotwendigkeit mafgeblich. Mit der Ein-
fiihrung der generalistischen Ausbildung, dem Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz,
der Einfiihrung eines Pflegebevollmichtigten der Bundesregierung und der
Agenda fiir mehr Nachhaltigkeit in Gesundheit und Pflege (2019) waren jiingst
viele weitere Aktivititen zu verzeichnen, um die drohende Minderversorgung
dlterer und pflegebediirftiger Menschen in der Bundesrepublik Deutschland abzu-
federn (BMG, 2019).'4

Die bisher getroffenen MaBnahmen in der Bundesrepublik Deutschland
zielen nicht umfinglich auf die Bediirfnisse dlterer, pflegebediirftiger Menschen
und die der Pflegenden ab. Es liegt nicht daran, dass es nicht anderenorts bereits
Modelle gibt, die ihre diesbeziigliche Funktionsfihigkeit schon seit Lingerem
unter Beweis gestellt haben, sondern eher an den starren gesetzlichen Rahmen-
bedingungen auf Bundes- und Linderebene sowie zusidtzlich an der wenig
innovativen Haltung der verantwortlichen Akteure an der Basis in den einzelnen
Regionen (z. B. Kassenvertreterinnen bzw. Kassenvertreter, Geschiftsfiihrung
und Management). Im Bereich der ambulanten Pflege ist hier das von Jos de Blok
entwickelte Modell Buurtzorg aus den Niederlanden besonders hervorzuheben.

4In dem 35-seitigen Text findet man aber nichts in Hinblick auf Work-Life-Balance,
Freizeitausgleich oder Homeoffice; Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird zweimal
genannt. Das Wort Arbeitsbedingung findet sich immerhin siebenmal in dem Text ver-
bunden mit dem Wunsch, diese beispielsweise durch eine bessere Personalausstattung zu
optimieren. Die zunehmende Digitalisierung als Losungsansatz bestehender Probleme
wird sechsmal erwihnt und es wird darauf hingewiesen, dass ein zweikopfiges Experten-
team das Bundesgesundheitsministerium darin unterstiitzen wird, ,,bahnbrechende Techno-
logie* schneller zu erkennen. An dieser Stelle wird u. a. die Vereinbarung von digitalen
Anwendungen (digitaler Impfpass, digitaler Mutterpass) genannt (BMG, 2019: 14). Die
Agenda fiir mehr Nachhaltigkeit in Gesundheit und Pflege beriicksichtigt aber weder die
grundsitzlichen Bediirfnisse der (ambulanten) Pflegebediirftigen, moglichst lange und
moglichst gut versorgt in der gewohnten Umgebung zu verbleiben, noch die ebenso klar
definierten Wertvorstellungen der jiingeren Generation beziiglich ihres Arbeitsumfeldes.
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Es ist ein seit 2006 etabliertes Modell, welches zwar primér eine teurere, aber
sekundédr dennoch durch die Nichtinanspruchnahme von stationédrer Pflege und
stationdrer Krankenhausleistungen eine kosteneffiziente und eine an den Klienten
orientierte Versorgung ermoglicht.

Der Wandel in der Arbeitswelt der Bundesrepublik Deutschland wird durch
den Fachkriftemangel, die besonderen Bediirfnisse und Anspriiche der jiingeren
Generation und eine zunehmend ilter werdende Bevolkerung hervorgerufen.
In der Pflege ist der Mangel an Fachkriften schon heute iiberall in der Bundes-
republik stark ausgeprigt und in zehn Jahren werden einigen Voraussagen zur
Folge mehr als 400.000 Fachkrifte in diesem Sektor fehlen.

Seit 1995 hat es im Hinblick auf die prognostizierten Probleme Versuche auf-
seiten des Gesetzgebers gegeben, dem steigenden Mangel durch Strukturver-
dnderungen zu begegnen. Zu nennen sind hier beispielsweise die Einfiihrung
der Pflegeversicherung 1995, das Pflegeneuausrichtungsgesetz 2013 und die
Pflegestiarkungsgesetze I und II ab 2015 sowie die Zusammenfiihrung der friiher
getrennten Ausbildungen in eine generalistische Pflegeausbildung. Zu einer Neu-
bewertung der Pflege vor dem Hintergrund der Vorstellungen von Pflegenden
(Anforderungen der jiingeren Generation) und Pflegebediirftigen (moglichst
langer Verbleib zu Hause) haben diese Gesetze allerdings nicht gefiihrt. Das bis-
her schon hohe Komplexititsniveau der Gesundheits- und Pflegeversorgung mit
unterschiedlichen Zustidndigkeitsbereichen und unterschiedlichen Finanzierungs-
modellen, die in den verschiedenen Sozialgesetzbiichern (SGB V, SGB XI und
SGB XII) niedergelegt sind, besteht nach wie vor. Im Gegenteil: verschiedene
MaBnahmen wie die Graduierung der Pflegegrade, die Einschidtzung derselben
durch Aufsichtsbehorden und die stark zergliederte Malnahmenmatrix der Pflege
mit Punkt- und Zeitwerten haben die entstandene Biirokratie vor gewihrter
Leistung eher deutlich anwachsen lassen.

Laloux beschreibt anhand von Best-Practice-Beispielen aus verschiedenen
sozialen und wirtschaftlichen Bereichen unterschiedliche Losungsansitze,
die sowohl die Sicht der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter als auch die der
Klientinnen bzw. Klienten in die Organisationsstruktur mit einbeziehen — und
damit zu ganz neuen Erkenntnissen bei der eigenen Unternehmensentwicklung
gelangen. Als Antwort auf die Frage der zunehmenden Komplexitit der Arbeits-
welt sieht Laloux die Schaffung einer sich selbst organisierenden, hierarchie-
armen und stark vernetzten Organisation als Alternative zur herkommlichen
Unternehmensstrukturen in Hierarchien.

Eines der von Laloux genannten Beispiele ist das Pflegemodell Buurtzorg,
welches im Jahr 2006 von Jos de Blok in den Niederlanden gegriindet wurde. Bei
dhnlichen Ausgangsvoraussetzungen, wie wir sie heute in der Bundesrepublik
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Deutschland in der Versorgung alter bzw. pflegebediirftiger Menschen haben,
wurde hier ein hierarchiefreies, vernetztes und ein sowohl an den Bediirfnissen
und Wiinschen der Klientinnen bzw. Klienten als auch an den Werten und dem
beruflichen Ethos der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter orientiertes Modell
etabliert. Zwar ist dieses Modell durch die Beschéftigung hoch qualifizierter Mit-
arbeiterinnen bzw. Mitarbeiter zunichst kurzfristig (primér) teurer als die kon-
ventionellen Pflegemodelle, lingerfristig (sekundér) allerdings konnen durch
weniger stationdre Krankenhausiiberweisungen und weniger Einweisungen in
stationdre Pflegeeinrichtungen insgesamt volkswirtschaftlich deutliche Kosten-
vorteile generiert werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit konnte breiter angelegte und flichen-
deckender ausgerichtete Modellvorhaben in Deutschland anstofen, um ver-
schiedene Organisationsformen und Pflegekonzepte im ambulanten Bereich zu
testen und dem heutigen Standardmodell der Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland gegeniiberzustellen. Mit einem solchen Vorhaben konnten dann
erfolgsversprechende Versorgungsalternativen auch herausgefiltert werden
(statt im bestehenden System immer weitere und komplexere Neuerungen zu
implementieren). Gleichzeitig konnte durch eine intensive und auch breiter
angelegte wissenschaftliche Evaluation die bisher schwache Evidenz des Nutzens
auf verschiedenen Ebenen fundiert herausgearbeitet werden. Die momentane
Situation erfordert einen grundlegenden Richtungswechsel, um die ambulante
Pflege der bediirftigen Menschen in der Bundesrepublik Deutschland dauerhaft
zum Wohle aller Mitwirkenden zukunftsfdahig zu gestalten.
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