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UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):
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Zusammenfassung: 

Der LVR-Sozialausschuss hat vom 1. bis 3.3.2023 eine Studien- und Informationsreise in 

die Niederlande durchgeführt, um niederländische Konzepte zur Unterstützung von 

Menschen mit Behinderung und/oder Pflegebedarf kennenzulernen. 

Am ersten Tag besuchte die Delegation den Leistungserbringer Siza in Arnheim. Siza 

bietet Unterstützung und Betreuung für Menschen mit einer körperlichen, geistigen oder 

mehrfachen Behinderung sowie für Menschen mit Autismus oder erworbenen Hirnschäden 

an. Rund 3.500 Menschen mit Behinderung erhalten aktuell Unterstützung von den ca. 

2.500 Mitarbeiter*innen an verschiedenen Standorten. Die Leistungspalette reicht von 

Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung bis hin zu einer 24-Stunden-

Betreuung in einer Wohngruppe. Siza hält verschiedene tagesstrukturierende Angebote 

vor und begleitet Klient*innen beim Übergang in eine Berufstätigkeit. 

Am Nachmittag erhielten die Teilnehmer*innen die Gelegenheit, u.a. das inklusive 

Wohnprojekt „ElderBuren“ zu besichtigen. Hier wohnen in 60 Sozialwohnungen Menschen 

mit geringem Einkommen und dem Interesse an einem lebendigen 

Nachbarschaftsnetzwerk. Ein Drittel der Mieter*innen haben eine Behinderung und 

werden durch Siza betreut. 

Die Delegation besuchte zudem die Wohnsiedlung „Het Dorp“, die in den 1970er Jahren 

als barrierefreie Wohnsiedlung für Menschen mit Körperbehinderung gebaut wurde. Die 

Siedlung ist heute baulich wie konzeptionell veraltet. Bis 2029 soll hier ein inklusives 

Wohnangebot entstehen. Der erste Neubau – das Technologiehaus - ist bereits bezogen. 

Menschen mit schweren körperlichen Beeinträchtigungen und Pflegebedarfen leben hier 

und profitieren von einer Vielzahl moderner, technologischer 

Unterstützungsmöglichkeiten, die vor allem die Pflege erleichtern. 

Am zweiten Tag besuchte die Delegation das Ministerium für Gesundheit, Gemeinwohl 

und Sport (Ministerie van Volksgezondheit, Welzijn en Sport) in Den Haag. Hier wurden 

die Teilnehmenden in die niederländische Sozialgesetzgebung für Menschen mit 

Behinderung eingeführt. Diese Unterstützungsleistungen werden im Wesentlichen durch 

zwei Gesetze geregelt. Das Gesetz zur sozialen Unterstützung (Wet maatschappelijke 

ondersteuning, (WMO)) wurde 2007 verabschiedet mit dem Ziel, Menschen mit einem 

Unterstützungsbedarf das Leben in der eigenen Häuslichkeit zu ermöglichen. Dabei sollen 

die Bürger*innen Selbstverantwortung übernehmen und ihre Netzwerke nutzen, während 

der Staat seine Fürsorge stärker zurücknimmt. Zuständig für die Leistungen des WMO 

sind die Kommunen, die einen umfassenden Gestaltungspielraum bei der Umsetzung der 

Leistungen haben. Jede Person mit einer Beeinträchtigung oder Behinderung kann die 

Unterstützungsleistung bei der Kommune beantragen. Zentrales Element bei der 

Antragsbearbeitung sind die bedarfsermittelnden, sogenannten Küchentischgespräche 

(„Keukentafelgesprek“), die innerhalb von sechs Wochen nach Antragstellung geführt 

werden müssen. Über den Unterstützungsplan wird binnen zwei Wochen nach dem 

Gespräch entschieden. 

Reichen die Leistungen des WMO nicht aus, um den intensiven Pflege- und 

Betreuungsbedarf eines Menschen sicherzustellen, greift das Gesetz zur Langzeitpflege 

(Wet langdurige zorg (WLZ)). Es regelt die Unterstützung und Versorgung von Menschen 

mit intensiven und umfassenden Unterstützungs- und Pflegebedarfen. Hierbei handelt es 

sich zum Beispiel um pflegebedürftige ältere Menschen, Menschen mit schweren und 
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mehrfachen Behinderungen oder schweren psychischen Erkrankungen. Die Leistungen 

des WLZ liegen in der Zuständigkeit des Landes. 

Im weiteren Verlauf wurden die Teilnehmenden über die Umsetzung der UN-BRK in den 

Niederlanden informiert. Durch das Programm „Unbegrenzt Mitmachen (Onbeperkt 

meedoen!)“ (2018 bis 2021) konnten viele Erfolge erzielt werden. 

In einer weiteren Zukunftsagenda (2023 bis 2026) „Pflege und Unterstützung für 

Menschen mit Behinderungen“ des Ministeriums für Gesundheit, Gemeinwohl und Sport 

wird das Ziel verfolgt, die Unterstützungsleistungen für Menschen mit Behinderung 

zukunftssicher weiterzuentwickeln. Vorläufiger Meilenstein ist die Verfassungsänderung 

vom 17.2.2023: das Verbot der Diskriminierung von Menschen aufgrund einer 

Behinderung. 

Im Anschluss besuchte die Delegation die Organisation Buurtzorg Niederlande in 

Amsterdam und wurde über deren innovatives Pflegekonzept informiert. Pflege wird durch 

Buurtzorg NL nicht funktionsorientiert erbracht, sondern richtet sich nach den täglichen 

Bedarfen und Wünschen der Pflegebedürftigen. Dies erreicht Buurtzorg NL durch kleine 

selbstorganisierte Pflegeteams, die ein Quartier mit 5.000 bis 10.000 Menschen 

versorgen und mit dem Netzwerk des Pflegebedürftigen zusammenarbeiten. Die 

Selbstorganisation der Pflegeteams, die kurzen Wege bei der Pflegeversorgung sowie die 

Reduktion des Overheads auf ein Minimum ermöglichen es, dass über 60 % der 

Arbeitszeit einer Pflegekraft von Buurtzorg NL direkt in die Pflege fließt. Dadurch wird die 

Pflege wirtschaftlich und führt zugleich zu einer hohen Zufriedenheit bei den Pflegenden 

sowie bei den Pflegebedürftigen. 

Am dritten Tag besuchte die Delegation Buurtzorg Deutschland in Münster. Man wollte 

erfahren, ob sich das ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg auch in Deutschland 

umsetzen lässt. 2021 konnten 13 Buurtzorg-Teams in Deutschland gegründet werden. 

Doch es gelang nicht, diese zu etablieren und wirtschaftlich zu festigen. 2022 musste 

Buurtzorg Deutschland ein Insolvenzverfahren anstoßen und seine Aktivitäten stark 

zurückfahren. Seit Februar 2023 ist die Insolvenz abgewendet und das Verfahren 

abgeschlossen. Zwei Buurtzorg-Teams (Münster und München) sind erhalten geblieben 

und setzen ihre Arbeit fort. Die engagierten Vorkämpfer*innen von Buurtzorg 

Deutschland arbeiten an einem Neustart unter den Bedingungen des deutschen Sozial- 

und Gesundheitssystems. Es sollen neue Pflegeteams gewonnen werden, die das 

innovative Konzept von Buurtzorg Deutschland und die Vision einer ganzheitlichen Pflege 

umsetzen. 

Ziel der Studien- und Informationsreise war es, zu erfahren, wie Menschen mit 

Behinderung und Pflegebedarfen in den Niederlanden unterstützt werden und wie das 

niederländische Unterstützungssystem rechtlich verankert ist. Zudem wollte die 

Delegation das ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg NL kennenlernen und einen 

Eindruck bekommen, ob es in Deutschland erfolgreich umgesetzt werden kann. 

 

Die Besichtigungen, Beiträge und Präsentationen waren sehr vielfältig und interessant. 

Die Delegation konnte verschiedene wertvolle Impulse für die Weiterentwicklung der 

Leistungen für Menschen mit Behinderung im Rheinland mitnehmen, die in die Arbeit des 

LVR-Sozialausschusses in dieser Wahlzeit einfließen werden. 
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Diese Vorlage berührt insbesondere die Zielrichtungen Z2 (Die Personenzentrierung im 

LVR weiterentwickeln) des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-

Behindertenrechtskonvention. 
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LVR-Dezernat Soziales

Vorlage-Nr. 15/1604

Bericht über die Studien- und Informationsreise des 
Sozialausschusses in die Niederlande vom 1. bis 3.3.2023

1. Einführung

Mit Zustimmung des Landschaftsausschusses vom 
7.12.2022 (Vorlage-Nr. 15/1224) nahmen Mitglieder 
des LVR-Sozialausschusses und Leitungskräfte der 
Verwaltung vom 1. bis 3.3.2023 an einer Studien- und 
Informationsreise in die Niederlande teil. Ziel der 
Studienreise war es, niederländische Konzepte und 
Ansätze bei der Unterstützung von Menschen mit 
Behinderung und/oder Pflegebedarf kennenzulernen 
und Impulse für die Weiterentwicklung der 
Leistungen für Menschen mit Behinderung und/oder 
Pflegebedarfen im Rheinland zu erhalten.

2. Siza – Ein Leistungserbringer für Menschen mit 
Behinderung in Arnheim 

Am ersten Tag der Studienreise begaben sich die 
Teilnehmenden nach Arnheim. Hier erhielten sie die 
Gelegenheit, die Arbeitsweise und die Angebote des 
Leistungserbringers Siza kennenzulernen.

Begrüßt und eingeführt wurde die Gruppe am 
Hauptstandort von Siza „De Buitenplaats“, von Jan-
Dirk Sprokkereef (CEO Siza). (Anlage 1).

Siza bietet Unterstützung und Betreuung für 
Menschen mit einer körperlichen, geistigen oder 
mehrfachen Behinderung sowie für Menschen mit 
Autismus oder erworbenen Hirnschäden. Rund 
3.500 Menschen mit Behinderung erhalten aktuell 
Unterstützung von den ca. 2.500 Mitarbeiter*innen von 
Siza an verschiedenen Standorten.

Die Leistungspalette von Siza reicht von 
Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen 
Wohnung bis hin zu einer 24-Stunden-Betreuung 
in einer Wohngruppe. Siza hält verschiedene 
tagesstrukturierende Angebote vor und begleitet 
Klient*innen beim Übergang in eine Berufstätigkeit. 

Jan-Dirk Sprokereef betonte: „Der Mensch mit 
Behinderung steht mit seinen Anliegen im Zentrum 
und soll sein Leben so selbstbestimmt wie 
möglich gestalten.“ Nicht nur die Bedarfe, auch die 
Wünsche und Bedürfnisse der Klient*innen sollen 
berücksichtigt werden. Dies kann nur gelingen, wenn 
es viel Zeit für die Begegnung und Kommunikation 
zwischen dem Menschen mit Behinderung und der 
Fachkraft gibt. 

Bei Siza befasst man sich von daher sehr intensiv mit 
der Frage, ob der Einsatz von neuen Technologien die 
Pflege und Betreuung erleichtert kann und dadurch 
mehr Raum für die pädagogische Beziehungs- und 
Kommunikationsarbeit entsteht.

Im Anschluss 
begrüßte Marco 
van der Wel 
(Beigeordneter der 
Stadt Arnheim) 
die Delegation. Er 
verantwortet in der 
Stadtverwaltung 

Inhaltsverzeichnis

1. Einführung ........................................................... 1

2. Siza – Ein Leistungserbringer für 
 Menschen mit Behinderung in Arnheim  ........... 1

3. Besuch beim Ministerium für Gesundheit, 
 Gemeinwohl und Sport  ....................................... 3

3.1 Das Gesetz zur sozialen Unterstützung ............. 3

3.2 Das Gesetz zur Langzeitpflege  ........................... 4

3.3. Die Umsetzung der UN-BRK und die 
 Zukunftsagenda (2023 – 2026) ............................ 4

4. Buurtzorg – ein ganzheitliches Pflegekonzept ... 5

4.1 Buurtzorg Niederlande ........................................ 5

4.2 Buurtzorg in Deutschland – Chancen und 
 Grenzen ................................................................ 6

5. Zusammenfassung .............................................. 7

Marco van der Wel
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Arnheim die Ressorts Natur, Umwelt und Pflege 
und ist somit in Arnheim für die Ausgestaltung 
des Gesetzes zur sozialen Unterstützung (Wet 
maatschappelijke ondersteuning, WMO) zuständig 
(siehe 3.1 auf Seite 3). 

Der anschließende Vortrag von Henk 
Wijers (Director health care Siza) 
widmete sich der Geschichte und 
Zukunft von Het Dorp. (siehe Anlage 
2 Siza-Het-Dorp)

1961 entstand die Idee, eine auf 
die Bedürfnisse von Menschen mit 
einer körperlichen Behinderung 
spezialisierte Wohnsiedlung zu 
bauen. Die Siedlung Het Dorp mit 
400 barrierefreien Wohnungen 
und einer Infrastruktur mit 
Einkaufsmöglichkeiten und 
Serviceangeboten wurde errichtet. 
In den 1970er-Jahren war dies 
innovativ und Niederländer*innen mit 

Behinderungen aus allen Landesteilen bemühten sich 
darum, in Het Dorp zu leben. Die Siedlung ist heute 
baulich wie konzeptionell veraltet und Het Dorp soll in 
den nächsten Jahren grundlegend verändert werden. 
Auf dem Gelände soll ein inklusives Wohnquartier mit 
Miet- sowie Eigentumswohnungen entstehen.

Der erste Neubau – das Technologiehaus – ist bereits 
bezogen. Menschen mit schweren körperlichen 
Beeinträchtigungen und Pflegebedarfen leben 
hier und profitieren von einer Vielzahl moderner 
technologischer Unterstützungsmöglichkeiten, 
die vor allem die Pflege erleichtern. Ziel ist 
dadurch die Lebensqualität der Menschen mit 
Behinderung zu erhöhen und die Betreuungskräfte 
zu entlasten. Neben den Wohnungen gibt es im 
Technologiehaus einen gut ausgestatteten IT-
Bereich und ein professionelles Aufnahmestudio 
für Film- und Tonaufnahmen, die im Rahmen von 
tagesstrukturierenden 
Leistungen genutzt 
werden.

Im Technologiehaus 
ist zudem der 
Forschungsbereich 
von Siza angesiedelt, 
über den Brigitte 
Boon (Chief Research 
Siza/CEO) und 
Marieke Raats 
(Projectmanager) 
in einem weiteren 
Beitrag berichteten. 

Sie präsentierten Forschungsfragen, denen Siza sich 
widmet:

• Der Einsatz von smarten Windeln, die ein Signal 
geben, wenn eine Pflegeleistung nötig ist. 
Können damit routinemäßige Pflegehandlungen 
überflüssig werden?

• Tessa, ein kleiner Roboter, der Menschen 
mit einer kognitiven 
Beeinträchtigung an 
ihre Tagesroutinen 
erinnert. Hilft dies beim 
selbständigen Wohnen?

• Erleben konnten die 
Teilnehmenden zudem 
eine elektronische 
Katze, die schnurrt und 
sich anschmiegt, wenn 
sie gestreichelt wird. 
Kann sie Menschen 
mit starken kognitiven 
Beeinträchtigungen 
dabei helfen, sich zu 
beruhigen und ein inneres 
Gleichgewicht zu finden?

Nach den einführenden Vorträgen wurden der 
Delegation einige Produkte aus der Kreativwerkstatt 
präsentiert und das Beschäftigungsangebot im 
Gemüsegarten vorgestellt. Danach gab es einen 
gesunden Mittagsimbiss aus dem hauseigenen 
Gastronomiebetrieb, in dem Menschen mit 
Behinderung arbeiten.

Am Nachmittag erhielten die Teilnehmer*innen die 
Gelegenheit, ein weiteres tagesstrukturierendes 
Angebot von Siza und das inklusive Wohnprojekt 
„ElderBuren“ zu besichtigen. (siehe Anlage 3 Siza-
Inklusiv-Wohnen-ElderBuren)

Wie kann man durch geeignete Wohnprojekte dem 
demographischen Wandel, dem Fachkräftemangel 

und den steigenden Gesundheits- 
und Sozialleistungsausgaben 
begegnen? Diesen Fragen haben 
sich die Stadt Arnheim und das 
Wohnungsbauunternehmen Community 
Builder gestellt und gemeinsam 
mit weiteren Partnern die inklusive 
Wohnanlage „ElderBuren“ konzipiert. 
Entstanden sind 60 Sozialwohnungen 
für Menschen mit geringem Einkommen 
und dem Interesse an einem 
Nachbarschaftsnetzwerk. 

Henk Wijers
Director health care Siza

Das Technologiehaus
Siza

Martina Zsack-Möllmann
Vorsitzende des
LVR-Sozialausschusses &
Dirk Lewandrowski
LVR-Dezernent Soziales
mit Tessa und Kitty
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Ein Drittel der Wohnungen steht Menschen mit 
Behinderung zu Verfügung. Sie erhalten eine 
persönliche Unterstützung durch Siza, die einen 
Umfang von zwei Stunden wöchentlich hat. Flankiert 
wird dies durch eine 24-Stunden-Rufbereitschaft, die 
für die Fragen und Probleme aller Mieter*innen da ist 
und bei Schwierigkeiten vor allem Hilfe zur Selbsthilfe 
geben will. 

In ElderBuren wird Nachbarschaft gelebt: Alle 
Mieter*innen entscheiden sich mit dem Einzug dazu, 
sich in das Nachbarschaftsnetzwerk einzubringen. 
So soll es möglich werden, dass alle, ob mit oder 
ohne Behinderung, ob jung oder alt, in der eigenen 
Wohnung leben können.

Zum Abschluss besichtigte die Delegation Het Dorp 
und das Technologiehaus und fuhr dann weiter nach 
Amsterdam, dem Ausgangspunkt für die weiteren 
Exkursionen.

3. Besuch beim Ministerium für Gesundheit, 
Gemeinwohl und Sport 

(Ministerie für Volksgesundheit, Welzjin en Sport) 
Den Haag

Am zweiten Tag der Studienreise besuchte die 
Delegation das Ministerium für Gesundheit, 
Gemeinwohl und Sport (Ministerie van 
Volksgezondheit, Welzijn en Sport) in Den Haag, 
um hier eine Einführung in die Grundsätze und 
Leitgedanken der niederländischen Sozial- und 
Gesundheitsgesetzgebung und -politik zu erhalten.

Der erste Vortragskomplex (Rererent*innen: Sanne 
Wesseling, Carlijn Rouwhorst, Jules Houben, 
Liesbeth Gerretsen) widmete sich ausführlich den 

grundlegenden Gesetzesregelungen (siehe Anlage 4 
MinistrieHWS-Gesundheitssystem-NL):

• Gesetz zur sozialen Unterstützung 
(Wet maatschappelijke ondersteuning, WMO)

• Gesetz zu Langzeitpflege 
(Wet langdurige zorg, WLZ)

3.1 Das Gesetz zur sozialen Unterstützung

(Wet maatschappelijke ondersteuning, WMO) 

Das Gesetz zur sozialen Unterstützung (WMO) 
wurde 2007 verabschiedet. In diesem Gesetz wurden 
mehrere bestehende gesetzliche Regelungen 
zusammengeführt und die Unterstützung für 
Menschen mit Behinderung wurde neu gestaltet.

Das WMO reagiert auf die Folgen des 
demographischen Wandels, die mit steigenden 
Gesundheits- und Sozialkosten und einem 
Fachkräftemangel verbunden sind. Ziel ist, dass 
Menschen mit einem Unterstützungsbedarf so 
lange wie möglich in der eigenen Häuslichkeit 
leben können und dort die nötige Unterstützung 
erhalten. Der Gesetzgeber hat mit dem WMO die 
Bedeutung der Selbstverantwortung der Bürger*innen 
verstärkt. Dies gilt ebenso für die Selbsthilfe und die 
Nachbarschaftshilfe. Die staatliche Fürsorge ist dem 
gegenüber zurückgetreten.

Zuständig für die Leistungen des WMO sind 
die Kommunen, die einen umfassenden 
Gestaltungspielraum bei der Umsetzung der 
Leistungen haben. Jede Person mit einer 
Beeinträchtigung oder Behinderung kann die 
Unterstützungsleistung bei der Kommune beantragen. 

Zentrales Element bei 
der Antragsbearbeitung 
sind die sogenannten 
bedarfsermittelnden 
Küchentischgespräche 
(„Keukentafelgesprek“), die 
innerhalb von sechs Wochen 
nach Antragstellung durch 
Mitarbeitende der Kommune Mitarbeitende des Ministerie für Volksgesundheit,

Welzjin en Sport mit Martina Zsack-Möllmann und
Dirk Lewandrowsk

„De Keukentafel“
In den Niederlanden
der Ort für die 
Bedarfsermittlung

Wohngemeinschaft
EldeerBuren



Seite 4

mit der antragstellenden Person im häuslichen 
Umfeld geführt werden müssen. 

Beim Küchentischgespräch wird der 
Unterstützungsbedarf der antragstellenden Person 
besprochen. Es werden die Anliegen und Wünsche 
der Person erfasst ebenso wie die persönlichen 
Ressourcen und die Ressourcen des sozialen 
Netzwerks. Die antragstellende Person wird 
umfassend beraten und es wird ein persönlicher 
Unterstützungsplan erstellt, der die individuell 
passende Lösung beschreibt.

Eine Entscheidung über den Unterstützungsplan wird 
durch die Kommune innerhalb von zwei Wochen nach 
dem Küchentischgespräch getroffen. Laut Ministerium 
gelingt dies bei 80 % der Anträge, bei 20 % der 
Anträge müssen weitere, klärende Informationen 
erhoben werden.

Die finanziellen Mittel für das WMO werden 
durch eine allgemeine Bürgerumlage von 
19 Euro im Monat sichergestellt. Durch den 
kommunalen Ausgestaltungsspielraum können 
die Unterstützungsleistungen kommunal sehr 
unterschiedlich in Umfang und Art ausfallen. Jede 
niederländische Person, die eine Bedarfslage 
für sich sieht, kann jedoch einen Antrag 
stellen und unabhängig vom Einkommen eine 
Unterstützungsleistung erhalten. Die Leistungen 
können als Sachleistungen oder als Persönliches 
Budget bereitgestellt werden. Finanziert werden z.B. 
Betreuungsleistungen, Leistungen zur Tagesstruktur 
und Haushaltshilfen. 

Laut Ministerium ist die Zufriedenheit der 
Leistungsempfänger*innen mit dem WMO sehr groß. 
80 % der Leistungsempfänger*innen gaben an, die 
passende Unterstützung zu erhalten. 

Das Ministerium berichtet jedoch auch über die 
Herausforderungen, die noch zu bewältigen sind. 
Zum Beispiel soll die Qualifizierung der kommunalen 
Mitarbeitenden verstärkt werden. Außerdem gilt 
es, den Bürokratieabbau bei Antragstellung und 
Leistungsentscheidung weiter voranzutreiben. 

Aktuell gibt es zudem aufgrund der kommunalen 
Zuständigkeit und Ausgestaltung der Leistungen für 
manche Leistungsempfänger*innen Diskontinuitäten, 
wenn sie in eine andere Kommune ziehen. Diese 
sollen perspektivisch überwunden werden.

Wenn die Leistungen des WMO nicht ausreichen, um 
den intensiven Pflege- und Betreuungsbedarf eines 
Menschen sicherzustellen, dann greift das Gesetz zur 
Langzeitpflege (Wet langdurige zorg WLZ).

3.2 Das Gesetz zur 
Langzeitpflege 

(Wet langdurige 
zorg WLZ) 

Es regelt die 
Unterstützung 
und Versorgung 
von Menschen 
mit intensiven und 
umfassenden Unterstützungs- und Pflegebedarfen. 
Hierbei handelt es sich unter anderem um 
pflegebedürftige ältere Menschen, Menschen mit 
schweren und mehrfachen Behinderungen oder 
schweren psychischen Erkrankungen. Die Leistungen 
des WLZ liegen in der Zuständigkeit des Landes. 
Es handelt sich um Pflichtleistungen, die über eine 
Pflichtversicherung aller Bürger*innen finanziert 
werden. Sieben Pflegebüros sind in den Provinzen 
dafür zuständig, die Landzeitpflege für alle, die 
sie benötigen, zu organisieren und zu sichern. Die 
regionalen Pflegebüros schließen Leistungsverträge 
mit geeigneten Leistungserbringern und stehen den 
antragstellenden Personen mit Informationen und 
Beratungen zur Seite. 

Die Leistungen des WLZ sind häufig sehr umfassend. 
Sie können ambulant oder über ein stationäres 
Wohnangebot erbracht werden. Der Leistungsbezug 
beim WLZ ist einkommensabhängig und für viele 
Bürger*innen mit Zuzahlungen verbunden.

3.3. Die Umsetzung der UN-BRK und die 
Zukunftsagenda (2023 – 2026)

Im Vortrag von Frank Norbruis wurde die Delegation 
zur Umsetzung der UN-BRK in den Niederlanden 
informiert. (siehe Anlage 5 MinistrieHWS-UN-BRK-
NL)

2016 wurde die UN-BRK durch die niederländische 
Regierung ratifiziert. Zur Umsetzung wurde das 
Programm „Unbegrenzt Mitmachen (Onbeperkt 
meedoen!)“ (2018 bis 2021) initiiert. Das Programm 
hatte einen koordinierenden und einen fördernden 
Ansatz und konzentrierte sich auf sieben Themen:
• barrierefreies Bauen und Wohnen,
• mehr Arbeitsplätze für Menschen mit 

Behinderung,
• passende schulische Bildung für alle Kinder mit 

Behinderung entwickeln,
• den öffentlichen Nahverkehr für Menschen mit 

Behinderung besser nutzbar machen,
• Zugangshemmnisse zur Pflege und Unterstützung 

senken,

Die Fahne
der
Niederlande
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• als Staat eine Vorbildfunktion übernehmen 
und Partizipation umfassend in weiteren 
Lebensbereichen ermöglichen.

Vorläufiger Meilenstein war eine Verfassungsänderung 
am 17.2.2023, die nun die Diskriminierung von 
Menschen aufgrund einer Behinderung explizit 
verbietet.

Der letzte Vortrag, gehalten von Brigitte Verhage, 
widmete sich der Zukunftsagenda (2023 bis 2026) mit 
dem Titel „Pflege und Unterstützung für Menschen 
mit Behinderungen“ (Toekomstagenda ‚Zorg en 
ondersteuning voor mensen met een beperking’)“ 
(siehe Anlage 6 MinistrieHWS-Zukunftsagenda-NL).

Die Zukunftsagenda verfolgt das Ziel, die 
Unterstützungsleistungen für Menschen mit 
Behinderung zukunftssicher weiterzuentwickeln und 
widmet sich insbesondere sechs Themen:

• Bedarfsgerechte Unterstützung für Menschen 
mit komplexen Bedürfnissen schaffen, 
die in stationären Einrichtungen leben und 
eine unterstützende Umgebung benötigen. 
Einrichtungswechsel sollen vermieden 
werden, indem die Bedürfnisse der schwer 
beeinträchtigten Menschen besser verstanden 
und beantwortet werden.

• Menschen mit leichter geistiger Behinderung 
mehr Selbstbestimmung eröffnen, indem ihre 
und die Ressourcen ihrer sozialen Netzwerke 
gestärkt werden. Das Ministerium geht davon 
aus, dass ca. 2 Millionen niederländische 
Bürger*innen zu dieser Gruppe gehören und 
Unterstützung benötigen, um sich z.B. in der 
zunehmend digitalisierten Welt zurechtzufinden 
oder Bürokratiehürden zu überwinden.

• Stärkung der Situation von Menschen mit 
Pflegebedarfen und ihren Familien, damit keine 
sozialen Schieflagen entstehen, wie z.B. durch 
einen Jobverlust oder Einkommenseinbußen, die 
einen Teufelskreis in Gang setzen.

• Neue Technologien einsetzen und ihre Wirkung 
untersuchen und beantworten, wie und ob neue 
Technologien dazu beitragen, dass Menschen 
mit Behinderung mehr Selbstbestimmung und 
angemessene Unterstützung erhalten. Es ist dabei 
nicht beabsichtigt, durch die neuen Technologien 
die persönliche Unterstützungsleistung zu 
ersetzen. Im Gegenteil, man möchte die 
Hypothese prüfen, ob durch ihren Einsatz mehr 
Zeit zur Begegnung und für das Gespräch 
entsteht.

• Dem Fachkräftemangel begegnen, indem gutes 
und ausreichendes Personal gefunden wird. 
Ziel ist, durch attraktive und gut organisierte 
Arbeitsabläufe das Personal zu gewinnen und zu 
binden.

• Die Kommunen bei der Umsetzung des Gesetzes 
zur sozialen Unterstützung stärken und dazu 
beitragen, dass durch die Kommunen fundierte 
und gute Entscheidungen für die Menschen mit 
Beeinträchtigungen getroffen werden.

Nach den sehr interessanten und informativen 
Ausführungen des Ministeriums waren die 
Teilnehmenden zu einem Mittagsimbiss in den 
Räumen des Ministeriums eingeladen.

Ganz nebenbei erlebte die Delegation wie „neue 
Arbeitswelten“ mit Leben gefüllt werden. In der 
weitläufigen Etage des Ministeriums gibt es 
zahlreiche einladende Sitzgelegenheiten an großen 
Fensterfronten für (vertrauliche) Gespräche. 
Einzelarbeitsplätze sind in minimalistischen 
Glascubes zu finden und technisch sehr gut 
ausgestattete Räume stehen für Teammeetings 
zu Verfügung. Meetingpoints, an denen Getränke 
kostenfrei zur Verfügung gestellt werden, laden 
im gesamten Haus verteilt zum informellen 
Austausch ein. Die Atmosphäre wirkte während 
des Besuchs der Delegation freundlich, einladend 
und zukunftsorientiert. Dies beeindruckte viele 
Teilnehmer*innen der Reisegruppe.

Im Anschluss an diesen interessanten und 
lehrreichen Vormittag fuhr die Reisegruppe nach 
Amsterdam zurück, um sich mit einem innovativen 
niederländischen Pflegekonzept auseinanderzusetzen: 
Buurtzorg Niederlande.

4.  Buurtzorg – ein ganzheitliches Pflegekonzept

Buurtzorg bedeutet Pflege im Quartier. Der 
ganzheitliche Pflegeansatz wurde in den Niederlanden 
entwickelt. Die 
Leitgedanken 
von Buurtzorg 
beeinflussen 
mittlerweile 
nicht nur 
die Pflege in den Niederlanden, sondern haben 
international Bedeutung erlangt. Das Konzept von 
Buurtzorg wurde durch Thijs de Blok (CEO und Coach 
bei Buurtzorg NL) vorgestellt und erläutert.

Logo der
Organisation
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4.1 Buurtzorg Niederlande

Die Organisation Buurtzorg Niederlande (NL) 
wurde 2006 gegründet. (siehe Anlage 7 Buurtzorg 
Niederlande) 

Buurtzorg NL bietet seine Unterstützungsleistungen 
vor allem älteren Menschen und Menschen mit 
körperlichen Behinderungen an. Ein Netzwerk aus 
professionell Pflegenden, verstärkt durch Angehörige 
und die Nachbarschaft, sowie das professionelle 
Netzwerk (z.B. Ärzt*innen, Physiotherapeut*innen), 
pflegt und unterstützt die Pflegebedürftigen nach 
einem ganzheitlichen Pflegekonzept. 

Die Unterstützung und Pflege soll von allen Beteiligten 
menschenwürdig und respektvoll erlebt werden. Die 
Pflegeleistung wird nicht funktionsorientiert erbracht, 
sondern richtet sich nach den täglichen Bedarfen und 
Wünschen der Pflegebedürftigen. 

Damit ein vertrauensvoller Pflegekontakt möglich ist, 
soll eine Buurtzorg-Teamgruppe zwölf Mitarbeitende 
nicht übersteigen. Das Pflegeteam übernimmt 
Pflegeleistungen für ein Quartier mit 5.000 bis 
10.000 Menschen. Ein Wachstum des Teams ist 
nicht beabsichtigt. Übersteigt die Nachfrage die 
Ressourcen des Teams, wird eine neue Teamgründung 
angestoßen.

Das Pflegeteam organisiert die Pflegeeinsätze 
selbständig und eigenverantwortlich. Auf eine 
hierarchische Aufbauorganisation wird verzichtet. 
Jedes Teammitglied übernimmt eine Aufgabe im 
Pflegeteam, die möglichst seinen Talenten und 
Neigungen entspricht. Mittelfristig wird angestrebt, 
dass alle Teammitglieder das gesamte Aufgaben-
Portfolio kennenlernen und damit Aufgabenwechsel 
möglich sind.

Für die Abrechnung und Verwaltung steht den 
Buurtzorg-Teams in den Niederlanden ein 
gemeinsames Back Office zur Verfügung. Die 
Overheadkosten sind vor dem Hintergrund von 
Selbstorganisation sowie schlanker Verwaltung und 
Abrechnung für das einzelne Buurtzorg-Team eher 
gering. Durch die Versorgung eines überschaubaren 
Quartiers durch ein Buurtzorg-Team werden lange 
Wegstrecken vermieden. Ca. 61 % der Arbeitszeit der 
Pflegekräfte fließen direkt in den Kontakt mit den 
Pflegebedürftigen. 

Laut Thijs de Blok ist dies notwendig, damit 
das Buurtzorg-Team wirtschaftlich arbeitet. 
Die Erfahrungen in den Niederlanden haben 
gezeigt, dass das Pflegemodell von Buurtzorg zu 
Kosteneinsparungen bis zu 40 % in der Pflege führen 

kann. Zugleich äußern sich die Pflegebedürftigen sehr 
zufrieden mit der Pflege nach dem Buurtzorg-Modell.

Ein spezieller Buurtzorg-Coach unterstützt ein neues 
Team bei seiner Etablierung. Der Coach schult und 
begleitet das Team zunächst engmaschig und intensiv. 
Der ganzheitliche Pflegeansatz wird gleichermaßen 
vermittelt wie das Prinzip der Selbstorganisation und 
Aufgabenteilung. Je eigenständiger das Team sich 
selbst organisiert und die Pflege umsetzt, umso mehr 
tritt der Coach in den Hintergrund und reduziert seine 
Beratungsfrequenz.

Seit 2022 gibt es 1.000 Buurtzorg-Teams in den 
Niederlanden. Buurtzorg gilt als vorbildlicher 
Arbeitgeber und hat bereits fünf Jahre in Folge 
die Auszeichnung als bester Arbeitgeber der 
Niederlande erhalten. Dies spiegelt sich auch in der 
Mitarbeiter*innenbindung wieder: insgesamt gibt 
es weniger Wechsel von Mitarbeitenden und viele 
langfristig stabile Teams.

Vor diesem Hintergrund hat das Konzept von 
Buurtzorg NL mittlerweile auch die Arbeitsweise 
anderer niederländischer Pflegedienste beeinflusst.

4.2 Buurtzorg in Deutschland – Chancen und 
Grenzen

Zum Abschluss der Studienreise besuchte die 
Delegation Buurtzorg Deutschland in Münster. 
Hier wurden sie von Mark Adolph und Anna Lange 
(Buurtzorg-Coaches) sowie Nicole Becker (Back 
Office, Abrechnung) empfangen.

Ebenso wie in den Niederlanden sehen die 
Referent*innen einen dringenden Bedarf, die 
Pflege in Deutschland zu reformieren und über ein 
ganzheitliches Konzept zugleich effizienter, als auch 
zufriedenstellender für alle Beteiligten zu gestalten. 
(siehe Anlage 8 Buurtzorg Deutschland)

Dabei folgt Buurtzorg Deutschland den gleichen 
Prinzipien wie Buurtzorg NL:

• Abkehr von einer funktionsorientierten Pflege und 
Orientierung an den Wünschen und Bedürfnissen 
der pflegebedürftigen Person,

• Selbstorganisation im Pflegeteam mit maximal 
zwölft Mitarbeitenden,

• Versorgung eines Sozialraums von 5.000 bis 
10.000 Menschen,

• 60 % der Arbeitszeit fließt direkt in die Pflege,

• Die Abrechnung erfolgt über ein Back Office,

• Die Etablierung und Unterstützung des Teams 
wird durch einen Buurtzorg-Coach begleitet.



Seite 7

2021 wurden 13 Buurtzorg-Teams in Deutschland 
gestartet. Aufgrund verschiedener Herausforderungen 
gelang es nicht, diese zu etablieren und wirtschaftlich 
zu festigen. 2022 musste Buurtzorg Deutschland ein 
Insolvenzverfahren anstoßen und seine Aktivitäten 
stark zurückfahren. 2023 wurde die Insolvenz 
abgewendet und das Verfahren abgeschlossen. 
Zwei Buurtzorg-Teams (Münster und München) 
sind erhalten geblieben und setzen ihre Arbeit fort. 
Die engagierten Mitarbeitenden von Buurtzorg 
Deutschland arbeiten weiter daran, das Konzept 
in Deutschland bekannt zu machen und erneut 
Buurtzorg-Teams aufzubauen.  

Laut den Referent*innen gab es verschiedene 
Gründe, die zur Insolvenz geführt haben. So ist 
es Buurtzorg Deutschland nicht gelungen, die 
Leistungen zur Behandlungspflege nach dem SGB V 
in den ganzheitlichen Pflegeansatz von Buurtzorg 
zu überführen. Aber auch das rasche Wachstum der 
Organisation auf 13 Teams, die noch nicht ausreichend 
gelingende Selbstorganisation der Buurtzorg-
Teams, Schulungsmängel und Coachingfehler, der 
langwierige Prozess des Kulturwandels und nicht 
zuletzt die Erschwernisse durch die Corona-Pandemie 
haben Buurtzorg Deutschland in einem ersten Schritt 
überfordert.

Der Neustart von Buurtzorg Deutschland 2023 
findet auf der Grundlage einiger Korrekturen statt. 
Während für alle Pflegeleistungen (Grundpflege, 
Betreuung und Hauswirtschaft) nach dem SGB XI ein 
einheitlicher Minutensatz vereinbart wurde, werden 
die Leistungen der Behandlungspflege wieder nach 
dem Leistungskatalog des SGB V erbracht und 
abgerechnet.

Der Schulung und Begleitung der Teams durch 
Coaching wird viel Raum gegeben, um die Teams gut 
vorzubereiten und ihre Selbstorganisation zu stärken.

Ebenso wie in den Niederlanden wird auch in 
Deutschland dem Netzwerk des Pflegebedürftigen 
eine große Bedeutung bei der Sicherung der 
Pflegequalität zugesprochen. Dabei hat sich 
in Deutschland die Kultur der informellen 
Netzwerkunterstützung noch nicht ausreichend 
etabliert. Von daher konzentriert sich die 

Netzwerkarbeit vor allem auf das formelle 
professionelle Netzwerk, z.B. 

Ärzt*innen, 
die Apotheke 
oder die 

Physiotherapie. Durch gute Koordination und 
Absprachen soll die Qualität der Pflege für die 
Betroffenen gesteigert werden.

Wichtiges Handlungsfeld für Buurtzorg Deutschland 
ist die kontinuierliche Kommunikation und 
Information der Pflegekassen. Dies ist mit einem 
langen Atem verbunden, denn die Erfahrung zeigt, 
auch wenn verbindliche Vereinbarungen getroffen 
wurden, müssen diese immer wieder erläutert und 
verdeutlicht werden.

Nach dem Bericht von Buurtzorg Deutschland war 
den Teilnehmenden deutlich: Das innovative und 
ganzheitliche Pflegekonzept Buurtzorg lässt sich nur 
schwer in das deutschen Sozial- und 
Gesundheitssystems übertragen.

5. Zusammenfassung

Ziel der Studien- und Informationsreise war es, 
etwas darüber zu erfahren, wie Menschen mit 
Behinderung und Pflegebedarfen in den Niederlanden 
unterstützt werden und wie das niederländische 
Unterstützungssystem rechtlich verankert ist. Zudem 
wollte die Delegation das ganzheitliche Pflegekonzept 
Buurtzorg NL kennenlernen und einen Eindruck 
bekommen, ob es in Deutschland erfolgreich 
umgesetzt werden kann.

Die Besichtigungen, Beiträge und Präsentationen 
waren vielfältig und interessant. Die Delegation konnte 
verschiedene Impulse für die Weiterentwicklung 
der Leistungen für Menschen mit Behinderung und 
Pflegebedarf im Rheinland mitnehmen, die in die 
Arbeit des LVR-Sozialausschusses einfließen werden.

Die während der Reise gezeigten 
Präsentationen sind der 
Vorlage als Anlagen 
beigefügt.

In Vertretung

L E W A N D R O W S K I

Teilnehmer*innen des LVR-Sozialausschusses

Socialmedia-
Berichterstattung
auf dem LVR-
Instagram-Kanal
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