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Ein neues Modell der Hauskranken -
pflege in den Niederlanden lässt

aufhorchen. Buurtzorg, „Nachbarschaft-
Pflege“, ist ein innovativer Ansatz, häusliche
Pflege auf unbürokratische und selbstver-
antwortliche Weise zu liefern. Buurtzorg
entstand im Jahr 2006 aus einer Unzu -
frie den heit von Mitar beiter Innen mit tradi-
tionellen häuslichen Pflegeorgani sa tionen.
Bürokratische Auf gaben, in Isolation von
anderen Pflege-Leist ungs erbringern zu
arbeiten und vor allem die  Ver nach lässigung
ihrer beruflichen Kompe tenzen, zählten
zu den hauptsächlichen Beschwerden. 

Dass dies auch in anderen Ländern ein
Thema ist, zeigte sich zu Jahresbeginn in
der Schweiz. „Spital statt Fabrik“ lautete der
Titel einer Tagung, zu der die Zürcher Ak -
tion Gsundi Gsundheitspolitik (AGGP) ein-
geladen hatte. Vor gestellt worden ist unter
anderem das holländische Spitex-Projekt
„Buurtzorg“, das mit technokratischen Pfle -
ge modellen bricht.
Gesundheit sei keine Produktionsstraße
wie eine Autofabrik, war zu lesen. Trotzdem
wollten Kassen und Gesundheitspolitiker -
Innen die Pflege in einzelne Segmente auf -
teilen. Ziel: effizientere Pflege und we niger
Kosten. Sogenannte Spezialist Innen sollten
Spritzen setzen oder Pillen verabreichen,
andere Verbände wechseln. Ob sich die Ge -
samt kosten mit dem Verwal tungs apparat,
den es braucht, um diese logistische Her -
aus for der ung zu meistern, wirklich senken
lassen, wurde nicht gefragt. Auch die Aus -
wirkungen des Fabrikkonzepts auf die Be -
ziehung zwi schen medizinischem Per so nal
und Pa tient Innen war kein Thema. Die ste -
tige Erhöhung der Arbeitsintensität, die
Schwächung des Teamzusammenhalts, der
Leistungslohn, die Willkür bei der Ent loh-
nung zerstören diese Beziehung nachhaltig. 

Vertrauen ins Team 
„Buurtzorg“ geht einen anderen Weg. In über
150 holländischen Städten arbeiten kleine,
selbständige Spitex-Teams mit motivierten
Fachkräften, die selber verantwortlich sind
für die Einteilung ihrer Arbeit. Auch Admini -
stratives erledigen sie selbst. Pflegebedürftige
können die meisten Hilfestellungen in ihrer
unmittelbaren Nachbarschaft erhalten.
„Buurtzorg“ arbeitet mit gut ausgebildeten
Fachkräften zusammen. Diese organisieren
sich selbständig in Teams mit maximal 12
Personen. Ein Team betreut zwischen 40 und
60 Personen. KoordinatorInnen helfen beim
Aufbau der Struktur und begleiten in der An -
fangsphase.

Die Autonomie der Pflegefachleute ist ein
Pfeiler der „Buurtzorg“-Philosophie. Sie
vertraut darauf, dass Profis nicht kontrolliert
werden müssen. Vertrauen und Respekt ste-
hen im Vordergrund.

Im Fokus des Pflegepersonals steht die
Beziehung zu den PatientInnen und die
Lösung ihrer Alltagsprobleme. Die Spitex-
Leute müssen feststellen können, wie die
KlientInnen mit ihrer Krankheit umgehen, wie
das persönliche Umfeld darauf reagiert

und wie deren Unterstützung genutzt wer-
den kann, damit die KlientInnen sich sich-
er fühlen.

Das Pflegepersonal steht in direktem Kon -
takt mit den HausärztInnen. Es bezieht
die Familie, die NachbarInnen und – wenn
nötig – auch freiwillige HelferInnen in den
Tagesablauf ein. Die PatientInnen sind
weniger abhängig von den PflegerInnen und
diese haben mehr Zeit für die medizinische
Betreuung. Die PatientInnen können so
lange wie möglich ein normales, unab-
hängiges Leben führen.
Die Pflegekraft, die nach Hause kommt,
macht alles: Aufnahmegespräch, persönliche
Pflege, Wundpflege, medizinische Versor -
gung. Die Anfahrtswege der unterschied -
lichen „SpezialistInnen“ fallen weg, ihre
Einsätze müssen nicht koordiniert wer-
den. Das Support-Büro von Buurtzorg in
Almelo unterstützt die lokalen Teams. 20
Personen arbeiten im Hauptsitz. Sie brau -
chen keine Disponenten, Koordinatoren
und Manager in der Zwischenverantwortung.
Dies ist mit ein Grund dafür, dass sich die
PflegerInnen einen besseren Lohn auszahlen
können, als in der Branche üblich.

Nachbarschafts-Pflege
Bessere Hauskrankenpflege zu reduzierten Kosten



Gegründet worden ist Buurtzorg im Jän ner
2007. Ende 2010 betreuten 330 Teams
40.000 PatientInnen. Die Wachstumsrate liegt
bei etwa 70 MitarbeiterInnen in 5 bis 10
Teams pro Monat. Eine Untersuchung hat
ergeben, dass die neue Spitex-Organisation
pro PatientIn nur halb so viel kostet wie die
herkömmliche Spitex, und dass die Zufrie -
den heit der PatientInnen bei Buurtzorg
trotzdem landesweit am höchsten ist. Die
Teams brauchen für ihre Arbeit knapp die
Hälfte der offiziell veranschlagten Zeit.
Trotz der unbestreitbar höheren Rentabilität
sollte das Modell nicht als Sparprojekt miss -
verstanden werden. Buurtzorg zeigt bei spiel -
haft, dass dezentrale Strukturen, die auf
Beziehungen in der Nachbarschaft aufbauen,
auch nach monetären Maßstäben den neo -
liberalen Ansätzen überlegen sind. Das
Wich tigste aber bleibt, dass sie für Patien -
tInnen und Pflegepersonal eine höhere Le -
bens qualität bieten.

Wie das Buurtzorg Modell arbeitet
Das Buurtzorg Modell basiert auf sechs
aufeinanderfolgenden Komponenten, die als
ein zusammenhängendes Paket geliefert
werden.
Komponente 1 schätzt die Bedürfnisse
der KundInnen ein, die Bewertung ist
ganzheitlich und umfasst medizinische
Bedürfnisse, long-time care (LTC) Be dürf -
nisse und persönliche / soziale Bedürfnisse.
Auf der Grund lage der erhaltenen Infor ma -
tionen wird ein individueller Pflegeplan ent -
worfen.
Komponente 2 knüpft Netzwerke der in -
formellen Pflege und bezieht sie ein.
Komponente 3 identifiziert und bindet die
formellen Pflegepersonen ein.
Komponente 4 stellt die Leistungserbringung
der Pflege dar.
Komponente 5 unterstützt die KlientInnen

in ihren sozialen Rollen.
Komponente 6 fördert die Selbstpflege
und die Unabhängigkeit. 

Die sechs Komponenten laufen in einem
kontinuierlichen, sich periodisch wieder-
holenden Prozess ab. Das Buurtzorg Modell
wurde 2007 in den Niederlanden in den
streng regu lier ten Markt der Hauskranken -
pflege eingeführt und muss sich seither
gegen die anderen An bieter behaupten.
Abgesehen von einer anfänglichen Sub -
vention, werden die Kosten auf die gle-
iche Art und Weise vollständig gedeckt,
wie jene der anderen Hauskrankenflegeor -
gani sationen. Es ist der Pflegemarkt selb-
st, der die Buurtzorg Initiative möglich
macht. Buurtzorg lebt hauptsächlich aufgrund
des hohen Enga gements der Profis.

Was sind die Effekte?
Bisher gibt es noch zu wenig Evaluierungs -
ergebnisse, z.B. was die Wirkung auf die
Kund Innen betrifft. Die Frage, ob die neue
Arbeitsweise die LTC Lücken schließen
kann, kann daher derzeit noch nicht beant-
wortet werden. Es gibt jedoch einige Hin -
weise auf positive Effekte.
Buurtzorg nimmt den 1. Platz unter allen
Organisationen der häuslichen Pflege ein,
was die KundInnen-Zufriedenheit nach 
den Ergebnissen der national verbindlich
vorgeschriebenen Versorgungsqualität be -
trifft. Dies könnte darauf hinweisen, dass die
Lücke zwischen der Pflege zu Hause, in for -
meller und formeller Pflege sowie zwis-
chen erwarteter und tatsächlich erbrachter
Pflege geschlossen werden konnte. 
Auch in der qualitativen Forschung zeigt sich
eine hohe Zufriedenheit der Allgemein me -
dizinerInnen und lokalen Behörden in der
Zusammenarbeit mit Buurtzorg  (de Veer et
al., 2008).
2011 wurde Buurtzorg als bester Arbeitgeber
der Niederlande in Organisationen mit mehr
als 1.000 MitarbeiterInnen ausgezeichnet. 
Mit mittlerweile mehr als 4.000 Mitar beiter -
Innen erzielte Buurtzorg, auf einer Skala von
1 bis 10, 9.5 für die Beteiligung, 9,1 für
geringe Fluktuation von MitarbeiterInnen und
8,7 für die Zufriedenheit der MitarbeiterInnen.
Ein signifikantes Ergebnis zeigt sich auch
beim enormen Rückgang der Kosten: die Be -
rat ungs agentur Ernst & Young hat errech-
net, dass Buurtzorg nur halb so teuer sein
dürfte wie die übliche häusliche Pflege
(Maat schappelijke Business Case Buurtzorg,
2009).

Ein weiterer Indikator für den Erfolg zeigt
sich durch Ver vielfältigung und Nachahmung:
Buurtzorg hat ab 2007 kontinuierlich erweit-
ert, das Modell wird durch neue Buurtzorg
ähnliche Unternehmen sowie von der tra-
ditionellen Hauskrankenpflege übernommen. 

Was sind die Stärken, Schwächen und
Chancen? 
Buurtzorg setzt möglicherweise einen
neuen Standard für die häusliche Pflege in
den Niederlanden. Die größte Stärke ist es,
erfolgreich Lücken auf der lokalen Ebene der
häuslichen Pflege zu schließen. Durch die
sechs Komponenten wird erkannt, worin die
Probleme liegen, durch wen sie zu lösen sein
könnten und es werden im Netzwerk Arbeits -
methoden entworfen, die Probleme zu lö -
sen. So erfüllt Buurtzorg die Bedürfnisse der
PatientInnen nach integrierter Ve r sorg ung.
Das Buurtzorg Modell hat sich in hohem
Maße als wett bewerbsfähig erwiesen: es ist
attraktiv für PatientInnen und Personal,
und es kann an fast jedem Ort leicht einge-
führt werden, auch wenn übliche häus-
liche Pflege in der Region vorhanden ist. 

Die Anforderungen an das Personal sind auf-
grund der sich selbstorganisierenden Teams
sehr hoch. Dies kann als Schwäche wie als
Stärke gesehen werden.
Aktivitäten müssen zwischen unterschied -
lichst qualifizierten Personen (informeller und
formeller Pflege) während geplanter und
ungeplanter Zeit (während vereinbarter
Termine oder auch mitten in der Nacht)
er reicht werden. Für einige MitarbeiterInnen
ist dies inkompatibel mit anderen persön-
lichen Aktivitäten und Interessen zu Hause,
sie mussten Buurtzorg verlassen.
Eine Chance liegt in der internationalen
Übertragbarkeit des Buurtzorg Modells.
Sie ist machbar, wenn die Bedingungen
eines frei en Wettbewerbs, freie Wahl für An -
wen der Innen, motivierte MitarbeiterInnen
und Selbstma nagement des Teams gegeben
sind.

www.buurtzorgnederland.com
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