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Vorwort der Veranstaltenden: 
17. Dreiländerkongress Pflege in der Psychiatrie 
„Was immer noch nicht im Lehrbuch steht“ 
 

Liebe Leser*innen, 

Liebe Kolleg*innen, 

 

Nach zwei Jahren ist es so weit, der Dreiländerkongress Pflege in der Psychi-
atrie – nimmt wieder an Fahrt auf und begrüßt uns in Wien! 

 

Alles anders oder doch nichts Neues? Bedingt durch die Pandemie, haben wir 
Situationen erlebt, welche wir uns vor drei Jahren nicht vorstellen konnten. 
Welche Inhalte bewegen und beschäftigen uns noch immer, was haben wir 
gelernt und was hat unser Arbeiten in der psychiatrischen Pflege in den letz-
ten drei Jahren geprägt? Zu berichten gibt es rasante Entwicklungsschritte 
und „beinharte“ Belastungsfaktoren, welche uns begleiten und uns möglich-
erweise als Aufgaben erhalten bleiben. Es ist noch lange nicht alles aufgear-
beitet und die Herausforderungen an die gute psychiatrische Pflegepraxis und 
-theorie werden noch zunehmen. Aus diesem Grund ist es wichtig die Inhalte 
des für 2020 geplanten Kongresses mit dem Titel „Was nicht im Lehrbuch 
steht“ mit dem Zusatz «immer noch» aufleben zu lassen. 

Vielleicht ist uns allen auch schon die Frage aufgekommen, wozu brauchen 
wir neben den immer zahlreicheren Praxisleitlinien der Fachgesellschaften 
noch Lehrbücher? Was funktioniert gut, auch wenn es nicht im Lehrbuch 
steht? Oder was funktioniert in der Praxis anders, als wir es in der Ausbildung 
oder aus den Lehrbüchern gelernt haben? Wie begründen wir das Erfahrungs-
wissen, das uns in der täglichen Arbeit leitet und welches meist mündlich oder 
durch Vorbildfunktion überliefert wird? 

In der Pflege und im speziellen in der Psychiatrie wird noch immer viel Wissen 
über Kanäle jenseits des geschriebenen Wortes weitergegeben. Dies führt in 
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Folge dazu, dass das Wissen und die Praxis in den unterschiedlichen Systemen 
und Kulturen „gefangen“ und verborgen bleibt und den Weg nicht nach au-
ßen zu einem breiteren Publikum findet. Der Dreiländerkongress und dieser 
Kongressband wollen dazu beitragen, dass dieses Wissen geteilt und zum 
Denkanstoß für andere wird. 

Wir freuen uns, dass wir dank Ihren Beiträgen wieder ein spannendes Pro-
gramm und einen umfassenden Kongressband zusammenstellen konnten. 
Der Dreiländerkongress bietet dadurch die traditionsreiche Gelegenheit, Ihr 
Wissen und Ihre Erfahrungen mit Ihren Kolleg*innen aus der Schweiz, 
Deutschland und Österreich in direktem Kontakt zu teilen und den Blick über 
die Grenzen zu öffnen. Dies garantiert einen lebhaften Austausch der Erfah-
rungen und Erkenntnisse, die Sie möglicherweise abseits des Lehrbuchwis-
sens sammeln konnten. Zudem ermöglicht dieser Kongressband, dass die Bei-
träge allen Interessierten online zur Verfügung gestellt werden. Wir verzich-
ten dieses Jahr bewusst auf einen gedruckten Kongressband, um Ressourcen 
im Bereich Papier und Energie zu sparen.  

Wir freuen uns darauf Sie in Wien begrüßen zu können. 

Wir sind davon überzeugt, dass Sie viele Ideen mit nach Hause nehmen kön-
nen, die nicht in einem Lehrbuch stehen. 

 

Für die Veranstalter 

 

Dr. Harald Stefan, Prof. Dr. Sabine Hahn, Dr. Anna Hegedüs, Christian Burr, 
Caroline Gurtner, Dr. Ian Needham, Udo Finklenburg, Dr. Susanne Schopp-
mann, Prof. Dr. habil. Michael Schulz, Jacqueline Rixe  

 

 

 

Wien, September 2022 
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der Beiträge meist nur die männliche oder weibliche Form. Selbstverständlich 
sind immer beide Geschlechter angesprochen. 

Die von der deutschen und österreichischen abweichende S-Schreibweise der 
Schweiz wurde bei den Beiträgen von Schweizer Autorinnen und Autoren bei-
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Selbstorganisiert Pflegen - Buurtzorg als Organisationsansatz 
für die ambulante psychiatrische Pflege 

Anna Hegedüs 

Problemstellung 

Die ambulante psychiatrische Pflege (APP) leistet einen maßgeblichen Bei-
trag, um Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen zu Hause zu unter-
stützen. Gleichzeitig ist sie konfrontiert mit einem (nicht nur pandemiebe-
dingten) Leistungszuwachs, Finanzierungsschwierigkeiten und dem Fachkräf-
temangel [1]. Die Klient*innen fordern wiederum eine ganzheitliche, integrie-
rende und vor allem präferenzorientierte Behandlung. 

Das Buurtzorg-Modell 

Vor diesem Hintergrund weckt das 2006 in den Niederlanden entwickelte und 
erfolgreiche Organisationskonzept für ambulante Pflegedienste «Buurtzorg» 
grosse Aufmerksamkeit [2]. Das Pflegekonzept von Buurtzorg orientiert sich 
an den individuellen Bedarfslagen der Adressat*innen und bietet sechs 
Schlüsselaktivitäten an [3, 4]: 

1. Ein ganzheitliches Assessment der Bedürfnisse der pflegebe-
dürftigen Person als Basis für die Pflegeplanung 

2. Eine Netzwerk-Landkarte des informellen Versorgungssystems 
3. Die Identifikation aller formalen Akteur*innen, um die Hilfen 

zwischen den Anbietenden zu koordinieren 
4. Erbringung von Pflege und Betreuung 
5. Die Unterstützung der Klient*in in seinem/ihrem sozialen Um-

feld 
6. Die Förderung der Selbstversorgung und der Unabhängigkeit 

Im Zentrum des Handelns stehen die Klient*innen, die umgeben sind von ei-
nem informellen und formellen Netzwerk. Das Buurtzorg-Team steht in en-
gem Kontakt mit allen Ebenen des Pflege- und Betreuungssettings. Das Ziel: 
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die Menschen inkl. ihren Netzwerken so zu unterstützen bzw. zu stärken, dass 
ein möglichst selbstbestimmtes Leben im häuslichen Umfeld möglich ist. 

Buurtzorg ist davon überzeugt, dass diese starke Orientierung nur in einem 
Modell strikter Selbstorganisation nachhaltig zum Tragen kommen kann: das 
meint, dass Teammitglieder ihre Einsatzpläne sowie Schwierigkeiten in regel-
mässigen Teamsitzungen gemeinsam erörtern und neue Strategien skizzie-
ren, ohne dass eine Einzelperson über das gesamte Team hinweg entscheidet. 
Kennzeichnend für die Buurtzorg-Pflegedienste sind [3, 4]: 

- Selbstorganisierte, selbstgesteuerte Teams in der Grösse von vier bis 
zwölf Pflegefachpersonen 

- Extrem flache Organisationsform ohne Führungsperson 

- Innovative Softwarelösung für die Planung, Dokumentation, Daten-
sammlung und den Austausch im Team 

- Zentrale Verwaltung unterstützt selbstorganisierte Teams in der Admi-
nistration und durch Coaching 

- Kommunikation und integrierte Zusammenarbeit mit anderen lokalen, 
professionell und informell Pflegenden und Betreuenden stehen im Vor-
dergrund. 

Buurtzorg verhandelte für seine Dienstleistungen mit den Kostenträgern ei-
nen pauschalierten Stundentarif. Die Pflegeteams bestimmen im Rahmen der 
Pauschale die Aufgaben und den Umfang der erforderlichen Pflege und All-
tagsbegleitung. In Bezug auf die Kosteneffizienz und die Zufriedenheit von Kli-
ent*innen und Pflegekräften erzielte Buurtzorg über mehrere Jahre hinweg 
positive Ergebnisse und erhielt Preise als ausgezeichneter Arbeitgeber [5]. 

Buurtzorg in der psychiatrischen Pflege 

- In den Niederlanden gibt es auch spezialisierte Buurtzorg-Teams für die 
psychiatrische Versorgung. Diese Teams bestehen aus je einem/einer 
Psychiater*in und sechs Vollzeitäquivalenten für psychiatrische Pflege-
fachpersonen. Zusätzlich zu den oben genannten Kernprinzipien, gelten 
folgende Grundsätze [6]: 
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- keine Gespräche über dem/der Klient*in, ohne dass diese*r anwesend 
ist 

- keine zeitliche Begrenzung der Sitzungen mit Klient*innen 

- Gleichberechtigung von Klient*innen und Fachpersonen 

- Genesene Klient*innen unterstützen andere Klient*innen beim 
Recovery-Prozess und tragen so zu ihrer eigenen Recovery und der der 
anderen bei. 

- Buurtzorg selber spricht davon, dass ihr Ansatz die Rollen und die Bezie-
hungsgestaltung zwischen Klient*innen und Fachpersonen massgeblich 
verändert hat. Dazu beigetragen haben auch e-health Angebote und e-
learning Module, die das gemeinsame Lernen fördern [6]. 

Fragestellungen 

Inwiefern eignet sich das Buurtzorg-Modell auch für die ambulante psychiat-
rische Pflege (in der Schweiz)? Wie könnte das Buurtzorg-Modell im psychiat-
rischen Bereich in der Schweiz aussehen? 

Methode 

Die nachfolgenden Ausführungen basieren unter anderem auf einem Scoping 
Review zu den Erfahrungen mit der Umsetzung des Buurzorg-Modells außer-
halb der Niederlande [2] und einer explorativen Fallstudie bei drei Spitex-Or-
ganisationen in der Schweiz, die einen Reorganisationsprozess hin zum 
Buurtzorg-Modell durchliefen [7]. Details zu den Methoden können aus den 
open-access Publikationen entnommen werden. Die Erkenntnisse aus diesen 
Forschungen werden hier im Kontext der psychiatrischen Pflege diskutiert. 

Ergebnisse 

- Das Buurtzorg-Modell weckt auch in der Schweiz großes Interesse. Inwie-
fern dieses aktuell auch im Bereich der psychiatrischen Pflege umgesetzt 
wird, ist wenig bekannt. Einzelne Spitex-Organisationen, die auch 



 

  72 

 

psychiatrische Pflege anbieten, arbeiten jedenfalls nach dem Buurtzorg-
Modell. 

Umsetzungsmöglichkeiten in der Schweiz 

Wie auch in nicht-psychiatrischen Teams, ist für die Umsetzung von Buurtzorg 
ein Kulturwandel nötig. Dieser geht mit maßgeblichen Änderungen in der 
Teamgröße, der Zusammenarbeit, in der Haltung, in der Übernahme von Ver-
antwortung und der Kommunikation einher. Die Mitarbeitenden organisieren 
ihre Arbeitsabläufe nun selbstständig, leiten Sitzungen, rekrutieren neue Mit-
arbeitende und planen Einsätze bei den Klient*innen. Die Zusammenarbeit 
und Kommunikation im Team erhalten dadurch eine größere Bedeutung. So 
kommen auch einer funktionierenden IT und den Kompetenzen der Mitarbei-
tenden im Umgang mit diesen eine größere Bedeutung zu [2, 7]. 

Wichtig ist aber nicht nur die teaminterne Kommunikation, sondern auch jene 
nach außen. Wo ein Zusammenschluss von Pflegenden und einem/einer Psy-
chiater*in (wie in den Niederlanden) nicht möglich ist, sollte eine enge Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Ärzt*innen praktiziert werden. 

Kommunikation bedarf es auch mit Versicherern. Durch Verhandlungen mit 
den Kostenträgern könnten auch in der Schweiz Pauschalen (zumindest für 
einzelne Personen) ausgehandelt werden. 

In der Arbeit mit Klient*innen setzt Buurtzorg auf eine konsequente 
Recovery-orientierung, Peer-Involvement und shared decision-making. Hinzu 
kommt der starke Fokus auf das soziale Umfeld und den Aufbau von tragen-
den Nachbarschaftsstrukturen. So unterstützt Buurtzorg die Unabhängigkeit 
der Klient*innen, möchte sie befähigen auch ohne ihre Unterstützung auszu-
kommen. Langjährige Begleitungen durch die APP, wie sie hierzulande immer 
wieder vorkommen, sollten vermieden werden. Auch das Peer-Involvement 
in der APP steckt noch in den Kinderschuhen und bedarf weiterem Ausbau. 
Während in der Schweiz vor allem Bemühungen zur Etablierung von „formel-
lem“ Peer Support bestehen (d.h. bezahlte Arbeit von meist ausgebildeten 
Peers), setzt das niederländische Buurtzorg auf die Vernetzung der Klient*in-
nen untereinander und somit auf einen eher informellen Peer Support. 



 

  73 

 

Inwiefern dies in der Schweiz möglich und erwünscht wäre, müsste erprobt 
und mit den Betroffenengruppen diskutiert werden. 

Fazit 

- Buurtzorg wäre auch für die APP in der Schweiz ein denkbares und er-
strebenswertes Modell. Dies müsste mit einem größeren Kulturwandel, 
Haltungsänderungen, konsequenter Sozialraum- und Recovery-orientie-
rung, dem Einsatz von Peers, aber auch der Einführung von IT-Systemen 
und der Verhandlung mit Versicherern einhergehen. Bereits gemachte 
Erfahrungen aus dem somatischen Bereich können zwar genutzt werden, 
müssen aber mit Überlegungen zu den psychiatrie-spezifischen Aspekten 
ergänzt werden. Auch hier würde sich der wissenschaftliche Blick auf die 
Prozesse, Umsetzungen und Wirkungen des Buurtzorg-Modells lohnen, 
um Erfahrungswerte für andere Organisationen zu sammeln und heraus-
zufinden, ob die gesteckten Ziele wie Fachkräfte im Beruf zu halten, Fi-
nanzierungsschwierigkeiten überwinden und vor allem die Genesung der 
Klient*innen zu unterstützen, erreicht werden können. 
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