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1. Kernmerkmale des Buurtzorg-Pflegemodells

 Ganzheitliches personenzentriertes Pflegeverständnis
 Leitorientierung »Community Care« → Nachbarschaftliche 

Vernetzung
 Buurtzorg als »schlanke« Netzwerkorganisation
 Selbstorganisation von Pflegeteams 
 Webbasierte IT-Infrastruktur

Buurtzorg → Gründung als selbstorganisiertes Unternehmen mit hohem 
Sinnanspruch: Autonomieförderung und ganzheitliche Pflege
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2. Buurtzorg – »Gute Arbeit« in der ambulanten Pfl ege? 

Produktivität 
sozialer 

Dienstleistungen

Kosten (Effizienz)

Arbeitsqualität  Pflegequalität (Effektivität)

Prima Vista → Buurtzorg als »soziale Triple-Win-Innovation«
Problem: Kaum empirische Befunde zur Arbeitsqualität des Buurtzorg-Modells

(Produktivitätsdreieck Soziale Dienstleistungen; Quelle: Nach Becke et al. 2014,12; Becke/Bleses 2015, 9-12) 
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2. Buurtzorg – »Gute Arbeit« in der ambulanten Pfl ege?

Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken: 

Gesundheitsförderliche Potenziale
 Sinnhaftigkeit als Gesundheitsressource
 Kollektive Entscheidungsspielräume
 Gemeinsamer Aufgabenzusammenhang → Lern und 

Entwicklungsmöglichkeiten
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2. Buurtzorg – »Gute Arbeit« in der ambulanten Pfl ege?

Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken: 

Potenzielle Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken
 »High-Performance-Work Systems« ≠ »Sustainable Work Systems«
- Arbeitsintensivierung
- Interessierte Selbstgefährdung
- »Mindset« des unternehmerischen Selbst als Belastungsfaktor
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2. Buurtzorg – »Gute Arbeit« in der ambulanten Pfl ege?

Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken: 

Potenzielle Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken
 Überforderung aufgrund von Kompetenzmangel
 Teamdynamiken und -konflikte
 Psychische Belastung durch ausgeprägte Leistungskontrolle
 Mittel- bis langfristig: Berufliche Gratifikationskrisen
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