Blick liber die Grenzen

Pflege neu denken

,Community Power® in den Niederlanden

Kai Leichsenring

Dass Gesundheitsversorgung,

Pflege und Betreuung aktuell und
perspektivisch zu den groften gesell-
schaftlichen Herausforderungen der kom-
menden Jahre zahlen, ist inzwischen zum
Gemeinplatz geworden. Pflegepolitik wurde
zuletzt sogar zum Wahlkampfthema, wobei
und wodurch allerdings oft plakative Einzel-
vorschlage (Stichwort: Pflegeversicherung)
eine notwendige Diskussion ber hdchst
komplexe Fragestellungen (iberlagerten:
Wie stellen wir sicher, dass adaquat ausge-
bildetes Personal langfristig und in ausrei-
chender Zahl vorhanden sein wird? Wie
organisieren wir Gesundheit und Langzeit-
pflege durch praventive Ansatze, die ge-
wahrleisten, dass die richtigen Zielgruppen
die richtige Betreuung am richtigen Ort er-
halten? Und wer, wenn nicht die Betroffenen
und ihre Angehérigen selbst, sollte entschei-
den, was im jeweiligen Fall und auf Basis
adaquater Information ,richtig” ist?

In den Niederlanden haben Biirgerlnnen be-
gonnen, die Beantwortung dieser Fragen
nicht nur zu diskutieren, sondern proaktiv
anzugehen. Als Reaktion auf birokratisierte,
fragmentierte und medikalisierte Versor-
gungssysteme ist in den letzten Jahren
eine wahre Flut an Blrgerinitiativen und
lokalen Kooperativen entstanden, die Auf-
gaben des gemeinschaftlichen Lebens,
insbesondere mit Blick auf Gesundheit
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und Pflege in der Gemeinde, selbst in die
Hand nehmen. Ein entsprechender Natio-
naler Pakt zur ,Community Power” (nieder-
landisch: Gemeenschapskracht) wurde im
Frihjahr 2019 von Veertreterlnnen einiger der
grolten Initiativen zur weiteren Diskussion
gestellt. ,Community Power wird dabei
definiert als ,die positive Energie, die freige-
setzt wird, wenn Menschen sich gegen-
seitig helfen, ihre Ziele durch die gemein-
same Nutzung von Ressourcen zu erreichen.
Die Macht der Gemeinschaft macht eine
Nachbarschaft, ein Stadtviertel oder ein
Dorf zu einer vollwertigen und florieren-
den Gemeinschaft". Trotz ihrer inzwischen
weiten Verbreitung beklagen die hunderten
Kooperativen bzw. ,Kollektive* allerdings,
dass sie im bestehenden biirokratischen
System nicht gleichwertig behandelt wiirden,
dass sie keinen Zugang zu den bestehen-
den Finanzierungsquellen hatten, und dass
eine entsprechende gesetzliche Regelung
anzustreben ware, ahnlich etwa dem schotti-
schen ,Community Empowerment Act’ (2015).

Darliber hinaus sollen ,Community Power
Academies* ausgebaut werden, um den
Mitgliedern der ,Nachbarschaftskooperativen*
lebenslanges Lernen zu erméglichen und
sie zu gleichberechtigten Verhandlungs-
und Vertragspartnern fiir Gebietskorper-
schaften, Krankenversicherer und andere
Institutionen zu machen. SchlieRlich sollen
strukturierte Kosten-Nutzen-Berechnungen
(,Social Business Cases") vorgelegt werden,
um die Effektivitat der Kooperativen empirisch
nachzuweisen.’

Ein grofer Teil der Arbeit durch die und in
den Kooperativen erfolgt ehrenamtlich,
durch burgerschaftiiches Engagement und
unterschiedlichste Finanzierungsformen.
So werden z.B. in der Gemeinde Austerlitz
(1.500 Einwohnerlnnen) nahe Utrecht von

einer Community Nurse und einem Koordi-
nator inzwischen (ber 80 Freiwillige koor-
diniert. Von einer zentralen Anlaufstelle
aus wird der Zugang zu Pflege und Betreu-
ung fur die alteren Mitbiirgerinnen vor Ort
sichergestellt, wobei momentan auch eine
Einrichtung fur betreutes Wohnen umgeset-
zt wird, um &lteren Mitblirgerinnen zu erlau-
ben, in der gewohnten Umgebung zu blei-
ben, wenn sie pflegebediirftig werden.
Ahnliche Kooperativen sind in den letzten
Jahren in hunderten niederléndischen Ge-
meinden und Wohnvierteln entstanden.

Was bedeutet diese Bewegung in einem
Land wie den Niederlanden, die seit Jahr-
zehnten an der Spitze stehen, wenn es
um den Auf- und Ausbau von Strukturen und
um kontinuierliche Verbesserungen in der
Langzeitpflege geht? Ist dies ein Riickfall in
Zeiten, bevor der Wohlfahrtsstaat gleiche
Leistungen fiir alle garantierte? Oder ist das
gerade in einem der weitest entwickelten
Sozialstaaten Europas eine neue Etappe in
Richtung eines ,Oko-Systems®, in dem
Gemeinwohl, Netzwerk- und Biirgerorien-
tierung das ,Ego-System* der letzten
Jahrzehnte abzuldsen beginnt (siehe
Grafik)? Geht es hier um die neuerliche Zu-
mutung an den Einzelnen, soziale Probleme
,eigenverantwortlich® anzugehen, oder um
eine neue Qualitat der gemeinschaftlichen,
dezentralisierten Gestaltung der unmittel-
baren Lebenszusammenhange? Fiir Dis-
kussionsstoff ist jedenfalls gesorgt.

Vom Paternalismus zum nachhaltig
gemeinwohlorientierten Pflegesystem
Wenn sich aber die Blirokratie sowie selbst
gut gemeinte Gesetze und staatliche Ini-
tiativen — wie etwa ein Langzeitpflege-
Gesetz oder die Dezentralisierung von
Verantwortlichkeiten in der Pflege — letztlich




niederlandischen Gesundheitssystem iden-
ifiziert und analysiert.® Aus Sicht der Gster-
reichischen Altenpflege und im Kontext
der aktuellen Diskussion, die eher auf Finan-
zierungsfragen denn auf Inhalte und Ergeb-
nisse des Langzeitpflege-Systems abstellt,
stellt sich die Frage, inwieweit ahnliche
Tendenzen auch hierzulande eine grolere
Verbreitung finden (kbnnten). Auf der einen
Seite treffen solche Zugénge auf die noch
immer nicht vollstdndig iberwundene Vor-
stellung, dass Pflege und Betreuung aus-
schlieRlich Aufgabe der Familien seien,
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eignet sich zur Umsetzung neuer Konzepte,
in denen neue Partnerschaften, wiederbe-
lebte Formen der lokalen Kooperation und
Kollaboration sowie innovative, wirkungs-
orientierte Finanzierungsformen entstehen.
Alten- und Pflegeheime werden dabei in
besonderer Weise gefordert sein, stellen sie
doch die in Beton gegossene Ausformung
von Pflegekonzepten und Pflegepolitiken dar,
wie sie Uber die letzten Jahrzehnte ent-
standen sind. Mit dem Ziel, das Beste fir alle
Bewohnerlnnen zu leisten, wurde professio-
nalisiert, reguliert und arbeitsteilig geplant,
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gegen uns wenden, dann haben wir keine
andere Wahl als uns selbst zu organisieren,
meinen offenbar immer mehr Biirgerinnen
in den Niederlanden: ,Was nitzt es uns,
wenn wir ein gesetzlich verbrieftes Recht auf
Pflege haben, dafiir aber in ein Heim ziehen
miissen, das kilometerweit entfernt ist und
uns aus dem Lebenszusammenhang reil3t?
Was nizt uns die Dezentralisierung, wenn
sie sich auf Sprengel mit Gber 100.000
Einwohnerinnen bezieht — die Entschei-
dungen werden nach wie vor viel zu weit ent-
fernt von uns getroffen.” Zudem fiithren
die im Kontext von New Public Management
genau definierten ,Produkte” der Hauskran-
kenpflege zu Minutenpflege und fragmen-
tierten Dienstleistungen.?

Jan Rotmans hat den Paradigmenwechsel
hin zur Gemeinwohlwirtschaft nicht nur im

weshalb mdglichst wenig staatliche Ein-
mischung vorzusehen sei. Andererseits
scheint das niederléndische Beispiel aber
zu zeigen, dass der Ausbau sozialstaatlich-
er Interventionen in der Langzeitpflege
mittels standardisierter 6ffentlicher und ge-
meinniitziger Angebote trotz aller Anstren-
gungen weder die entsprechende Quantitat
noch deren Qualitat garantieren kann. Eine
Méglichkeit, einer Synthese aus paternalis-
tischem Sozialstaat und den neoliberalen
Zumutungen im Sozialbereich den Weg
zu ebnen, kdnnte darin bestehen, die Star-
ken der jeweiligen Ansatze im Sinne 6ko-
systemischen Netzwerkdenkens zu entwick-
eln — mit dem Zweck, im Kontext bestehen-
der sozialer Sicherungssysteme gemein-
schatftliche Losungen und Wirkungen vor Ort
zu erzielen. Gerade die Langzeitpflege

wie der Bereich ausgebaut werden muss,
um der Nachfrage gerecht zu werden. Ten-
denziell wurde in Osterreich sogar die Finan-
zierung weitreichend aus der Sozialhilfe-Logik
herausgeldst, wobei jedoch der mobile
Bereich nicht ausreichend einbezogen
wurde. Noch weniger mitgedacht wurden
Krankenh&user und die medizinische Pri-
marversorgung, deren Leistungen in die
Langzeitpflege integriert werden miissen.
Die niederlandischen Nachbarschaftsko-
operativen setzen genau hier an, um die
bestehende Fragmentierung zu Giberwinden
und ganzheitliche Lésungen fiir die einzel-
nen Blirgerinnen im lokalen Zusammenhang
zu finden. Ahnliche Initiativen in Osterreich
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(z.B. Dorfservice in Kamten und im Burgen-
land oder punktuelle Wohn- und Freizeitini-
tiativen flir intergenerationelles Wohnen)
bieten hier Ansétze, obwohl ein expliziter
Fokus auf Pflege (noch) nicht zu beobacht-
en ist. Gerade kleine Alten- und Pflegeheime
im landlichen Raum oder auch in manchen
Stadivierteln knnten hier eine aktive Rolle spie-
len, indem sie sich mit den Biirgerinnen im Um-
feld und anderen lokalen Ressourcen vernet-
zen. Warum allein Ubergangs- oder Kurz-
zeitpflege anbieten? Warum nicht zur lokalen
Anlaufstelle flir Langzeitpfiege werden — mit
integrierten Angeboten, die von der mobilen
Pflege bis zur Primarversorgung reichen,
wo Biirgerinnen Raum und Zeit zur gemein-
schaftlichen Gestaltung von Pflege und
Betreuung finden und ihre Kompetenzen
gemeinsam mit den Pflegekraften einset-
zen. So konnte Plege auch gedacht werden
—im Sinne von ,caring communities”, heraus
aus der rein familiaren Verantwortlichkeit,
aus der Isolation der 24-Stunden-Betreuung
und aus der Minutenpflege durch Gber-
lastetes Pflegepersonal. Dass dies moglich
ist, scheinen die niederlandischen Nachbar-
schaftskooperativen aufzuzeigen, aber auch
sie bediirfen der palitischen Unterstiitzung, um
ihre Nachhaltigkeit sicherzustellen.
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'Smelik, J. (2019) Nationaal Convenant
Gemeenschapskracht versie 2.0, https://
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2 Diesem Phénomen hat sich bereits seit tiber
einem Jahrzehnt die durch Community
Nurses ins Leben gerufene und auch in
Osterreich breit diskutierte Initiative ,Buurt-
zorg" mit groflem Erfolg gewidmet — siehe
u.a. Leichsenring, K. & Staflinger, H. (2017)
‘Die Buurtzorg-ldee als Evolution in der
mobilen Langzeitpflege in Osterreich: Chan-
cen und Gestaltungsoptionen eines nieder-
landischen Versorgungsmodells’ in: WISQ,
Vol. 40, Nr. 3: 49-70.

* siehe auch Rotmans, J. (2018) Change of Era.
Our world in transition. Amsterdam; Boom.
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