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Blatter der Wohlfahrtspflege

Neue Versorgungsideen scheitern oft an der fehlenden
Refinanzierung. Das Beispiel des Krankenhaus-
Nachsorgemodells »Bunter Kreis« in Augsburg zeigt,
wie eine soziale Innovation durch die Erfiillung

von sechs Bedingungen erfolgreich sein kann.

Die Gesellschaft ist mit wachsenden
und komplexen Problemen konfrontiert.
Dazu zahlen die zunehmende Polari-
sierung zwischen Arm und Reich, neue
Migrations- und Fliichtlingsstromungen,
die Herausforderungen des demographi-
schen Wandels und veranderte Erkran-
kungsschwerpunkte.

Diese Entwicklungen iiberfordern
oft bestehende soziale Sicherungssys-
teme und verlangen nach neuen Bear-
beitungsmustern. In der 6ffentlichen
Auseinandersetzung werden Innovati-
onsimpulse bislang wesentlich von der
Binnenmodernisierung der Dienstleis-
tungseinrichtungen selbst, vom Markt
und sozialer Unternehmerschaft oder
durch Forderung zivilgesellschaftlichen
Engagements erwartet.

Hier wird demgegeniiber eine vierte
Variante ins Zentrum gestellt: durch
Zusammenarbeit aller Stakeholder un-
ter Einschluss der Betroffenen kann der
grofse Pool vorhandener Erfahrungen,
Ideen und Kompetenzen besser genutzt
werden, um neue und angemessenere
Umgangsweisen mit vertrackten Prob-
lemen zu entwerfen.

Die verschiedenen Varianten von In-
novations-Laboratorien, die sich nicht
nur hierzulande ausbreiten, tragen dieser
Idee Rechnung. Solche Real-Labore sind
hybride Einrichtungen, die neues Wissen
tiber problematische Situationen und in-
novative Vorschlige zu ihrer Verdnderung
generieren. Sie bieten zugleich thematische
Plattformen, Gelegenheitsstrukturen und
Raume fiir Menschen, die sich hierfiir ge-
meinsam engagieren wollen. Und sie sind
an den Schnittstellen von 6ffentlichen und
Non-Profit-Einrichtungen, Wirtschafts-
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unternehmen und Universititen angesie-
delt und oft auch mischfinanziert. Wie
eine solche Innovationsallianz gelingen
kann, zeigt das folgende Beispiel.

Die Augsburger Nachsorge
»nBunter Kreis«

Der »Bunte Kreis« steht fiir ein inte-
griertes Nachsorgemodell fiir krebs-,
chronisch- und schwerstkranke Kinder
und Jugendliche im Ubergang zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung.
Leistungen der Pflege, Sozialpidagogik,
Psychologie, Physiotherapie, Diitetik
u. a. werden nach dem Case-Manage-
ment-Ansatz fallbezogen integriert. Die
Nachsorge vermittelt und koordiniert
die verschiedenen professionellen wie
ehrenamtlichen Anbieter je nach indi-
viduellem Unterstttzungsbedarf.

Es handelt sich also nicht um eine zu-
sdtzliche Einzelleistung, sondern um die
fallspezifische Integration bestehender An-
gebote —erganzt um Trainingsmodule fiir
die Eltern oder haushaltsnahe Leistungen —
nach einem ganzheitlich-interdisziplindren
und nutzerzentrierten Ansatz.

Die Beobachtung einer folgenreichen
Versorgungsliicke fithrte Anfang der
1990er Jahre am Klinikum Augsburg
zur Einrichtung eines Runden Tisches.
Pflegekrifte, psychosoziale Experten,
Klinikseelsorge und Arzten der Kin-
derkliniken setzten sich mit Selbsthil-
fegruppen von Angehorigen zusammen,
um nach neuen Wegen zu suchen, wie
man schwerstkranke Kinder so frith wie
moglich entlassen und gleichwohl die
notwendige Pflege und Versorgung zu
Hause sichern konnte.
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Die institutionalisierte Arbeits- und
Verantwortungsteilung zwischen klini-
scher Behandlung und nachstationdrer
Versorgung und das Fehlen einer koor-
dinierten Uberleitung fithrte damals zu
einer hohen Wiederaufnahmequote der
Kinder (Drehtiireffekt) wegen Uberfor-
derung der Familien. Fir sie war diese
Situation mit enormen Belastungen und
Einschriankungen der Lebensqualitit
verbunden und fiir die Gesellschaft mit
unnotigen Kosten.

Im Jahre 1994 hat sich dann der
Verein zur Familiennachsorge »Bunter
Kreis« gegriindet als Trager der Nach-
sorgearbeit, und die erste Nachsorge-
kraft nahm ihre Arbeit auf — zehn Jahre
spater waren es bereits 70 Krafte. Um
reguldre Abrechnungsmoglichkeiten zu
schaffen und die bundesweite Verbrei-
tung der Nachsorge zu ermoglichen,
wurde 1999 die Augsburger Nachsorge-
forschung aufgebaut. Hierdurch konnten
Wirksamkeit der Nachsorge und Uber-
tragbarkeit auf andere Einrichtungen
wissenschaftlich nachgewiesen wurde.

Nach fast zwanzigjahriger Entwick-
lungsarbeit ist die sozialmedizinische
Nachsorge seit 2009 als Regelleistung der
gesetzlichen Krankenversicherung ver-
ankert und wird inzwischen bundesweit
von iiber 80 Einrichtungen angeboten.

Gestaltungsbedingungen fiir neue
Formen der Problembearbeitung

Am Beispiel des »Bunten Kreises« wird
deutlich, dass es ein voraussetzungs-
voller Prozess sein kann, eine soziale
Innovation lokal und von unten durch
Engagement der Vielen zu entwickeln
und gesetzlich zu verankern. Beobachten
lassen sich eine Reihe von begiinstigen-
den Voraussetzungen fiir die prototypi-
sche Erprobung und die anschliefSende
Verbreitung einer neuen sozialen Praktik
wie der Nachsorge in der Gesellschaft.

‘I Zundchst braucht es einen Change
«Agent, der eine folgenreiche Prob-
lemkonstellation erkennt und mit Aus-
dauer Mitstreiterinnen und Mitstreiter
fir die Entwicklung neuer Lésungsmo-
delle mobilisieren kann. Dabei kommt
es auf Kenntnisse des institutionellen
Umfeldes und die Fahigkeit an, Akteure
miteinander zu verbinden, die aus un-
terschiedlichen Traditionen kommen
und unterschiedliche Interessen verfol-
gen; und es gehort eine gewisses Mafs

an Begeisterungsfiahigkeit dazu, um
Menschen davon zu tiberzeugen, ihre
Routinen zu verlassen und neue und oft
riskante Wege einzuschlagen. Dafiir ist
eine einleuchtende Idee ein moglicher
Ausgangspunkt. Im vorliegenden Fall
war das die Idee der integrierten Versor-
gung durch Case Management.

Eine zweite wichtige Voraussetzung
oist die konsequente Nutzerzentrie-
rung. Die experimentelle Erprobung und
Weiterentwicklung einer innovativen so-
zialen Dienstleistung erfolgt tiblicherwei-
se nicht im Labor oder am griinen Tisch,
sondern in Interaktion mit den Nutzern
und Nutzerinnen unmittelbar in ihrer
alltagsweltlichen Situation. Thre Bewer-
tung des vorhandenen Leistungsangebots
und ihre bislang nicht beriicksichtigten
Bedirfnisse sind der Dreh- und Angel-
punkt der Konzipierung neuer Leistungs-
biindel. Thre Hilfeerfordernisse ebenso
wir ihre Ressourcen fiir Mitwirkung und
Selbstbestimmung miissen systematisch
ermittelt werden; das sind wichtige Sig-
nale, die in Anforderungen an neue Ko-
operationsnetze, Arbeitspraktiken und
Handlungsmuster zu tiberfiihren sind.
Im Augsburger Fall konnte das durch
den Runden Tisch gelingen.

3 Dabei kommt drittens dem Auf-
ebau kooperativer Arrangements
tiber Organisations- und Fachgrenzen
hinweg besonderer Stellenwert zu, wenn
durch experimentelle Prozesse eine ge-
steigerte Kapazitit zur Entwicklung und
Umsetzung neuer Handlungsoptionen
geschaffen werden soll. Die Beteiligten
miussen neue Muster der Aufgabenwahr-
nehmung durch »learning-by-doing«
entwickeln und zugleich die Wirkungen
dieser verdnderten Arbeitspraxis kon-
tinuierlich reflektieren und evaluieren.
Das erfolgte im Alltag der Augsburger
Nachsorge dadurch, dass Dokumentati-
onsinstrumente wie Begutachtungsstan-
dards, Hilfeplanverfahren und Quali-
tatssicherungsverfahren entwickelt,
getestet und verbessert wurden.

Viertens ist die Schaffung eines
eneutralen Raumes fiir die Entfal-
tung neuer Ideen ein wichtiges Element.
Innerhalb der traditionellen Hierarchien
und Professionskulturen ist der erfor-
derliche Spielraum fiir Experimente oft
nicht vorhanden und die Skeptiker und
Beharrungskrifte gegeniiber Neuerun-
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gen sind in der Mehrzahl. Dem Innovati-
onsvorhaben gewidmete Raumlichkeiten
schaffen so auch im tibertragenen Sinne
Freirdume fir die Etablierung gleich-
berechtigter Kommunikation und fiir
Improvisation jenseits konventioneller
Regeln und Routinen. Im vorliegenden
Fall gelang das durch eine Ausgriindung
aus der Kinderklinik als Verein und den
Bezug eines eigenen Gebaudes.

Funftens ist die gezielte Veranke-
orung einer neuen Dienstleistung in
der Gesellschaft ein wichtiges Sekun-
darziel eines Innovationsverbundes,
wenn vermieden werden soll, dass ein
pilothaft entwickeltes Modell eine lokale
Einzelerscheinung bleibt. Fiir die bundes-
weite Umsetzung des Nachsorgemodells
war eine Gesetzesinitiative notwendig,
fur deren Erfolg der wissenschaftliche
Nachweis von Wirksamkeit und Kos-
tenneutralitit zu erbringen war. Fiir die
bundesweite Verbreitung der innovativen
Dienstleistung wurden die neu gewonne-
nen Kompetenzen durch Beratungs- und
Qualifizierungsangeboten an potentielle
Mitstreiterinnen und Mitstreiter sowie
interessierte Einrichtungen vermittelt.

Und nicht zuletzt braucht es eine

o verldssliche Finanzierungsbasis, um

ein innovatives soziales Dienstleistungs-
angebot »aus der Taufe zu heben«, zu
erproben, zu evaluieren und zu instituti-
onalisieren. Die Augsburger Nachsorge
konnte nur zum Erfolg gefithrt werden
durch immer wieder neue Anstrengun-
gen Uber viele Jahre zur Mobilisierung
verschiedener Ressourcenbeitrige aus
Sponsoring, Spenden und einzeln aus-
gehandelten Vergiitungsvereinbarungen.
Hier besteht Handlungsbedarf, wenn ein
sich gerne als Innovationsgesellschaft
verstehendes Gemeinwesen auch in re-
levantem Maf3e soziale Innovationen
hervorbringen mochte. ]
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