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' PEER REVIEWS

Das ,,Welfare-City"-Modell in GroBbritannien: lokale Partnerschaften

im Kampf gegen Arbeitslosigkeit und Kinderarmut

Die Peer Review vom Juli 2009
fand im Londoner East End statt,
einem der am starksten von Armut
und sozialer Benachteiligung be-
troffenen Gebiete des Landes. Ge-
genstand der Debatte war die ,City
Strategy" GroBbritanniens flir den
Kampf gegen Arbeitslosigkeit und
Kinderarmut, die 2007 als Teil ei-
ner breiteren Reform des sozialen
Versorgungssystems in GroBbri-
tannien eingeflihrt wurde.

Vereinfachtausgedricktberuhtdie-
se Strategie auf der Pramisse, dass
die Menschen vor Ort die Situation
in ihrem Gebiet besser kennen, sich
starker engagieren und in der Lage
sind, die verfigbaren Ressourcen
besser zu nutzen. Dementspre-
chend ist der Grundgedanke, die
lokalen PartnerInnen darin zu un-
terstitzen, zusammenzuarbeiten
und ihre Dienstleistungen zu ko-
ordinieren, um reale Verbesserun-
gen im Beschaftigungsniveau zu
erreichen. Gleichzeitig kann diese
neue Form des ,dezentralen Sozi-
alstaates" dazu beitragen, die Res-
sourcen der o6ffentlichen Hand, der
Privatwirtschaft und des gemein-
nitzigen Sektors zu mobilisieren
und im Hinblick auf gemeinsame
Ziele zu bindeln.

Seit 2007 wurden flinfzehn Sondie-
rungszonen - vor allem GroBstad-
te und urbane Siedlungsgebiete,
die von der in GroBbritannien an-
gepeilten Erwerbstatigenrate von

80 % am weitesten entfernt sind -
aufgefordert, jeweils eigene Busi-
nessplane zu entwickeln und lokale
Ziele festzulegen, was die Anhe-
bung der Erwerbstatigenquote und
die Reduzierung der Abhdngigkeit
von Sozialleistungen betrifft.

Zwei Arten von Zielgruppen sind
anvisiert: direkte und indirekte.
Direkte Zielgruppen sind Perso-
nen, denen ,schwer zu helfen" ist,
wie zum Beispiel langfristig An-
spruchsberechtigte flir Mobilitats-
entschadigungen sowie Personen,
die Einkommensunterstitzung
oder  Erwerbsunfahigkeitsrenten
beziehen. Dazu gehéren alleiner-
ziehende Eltern, Immigrantlnnen
und Flichtlinge, Menschen Uber
50, ehemalige StraftaterInnen,
Menschen mit Drogen- oder Alko-
holproblemen, Menschen, die das
Flrsorgesystem verlassen, Men-
schen mit psychischen Problemen
sowie junge Menschen, die weder
in die Schule gehen noch erwerbs-
tatig sind oder eine Ausbildung ab-
solvieren. Indirekte Zielgruppen
sind staatliche Stellen, Privatwirt-
schaft und gemeinnitzige Sekto-
ren, die in konzertierten lokalen
Partnerschaften zusammengefiihrt
werden sollen.

Trotz Schwierigkeiten aufgrund der
Wirtschafts- und Finanzkrise zeig-
te die Initiative erste Erfolge und
2008 wurde eine Verlangerung der
Laufzeit um weitere zwei Jahre bis
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Marz 2011 beschlossen. Es wurde
jedoch deutlich gemacht, dass es
danach keine Unterstlitzung mehr
geben wird und dass davon aus-
gegangen wird, dass die Sondie-
rungszonen bis zu diesem Zeit-
punkt in unabhdngigen lokalen
oder bereichsiibergreifenden Ver-
einbarungen aufgegangen sind.

Zwar lobten die anwesenden Ex-
pertinnen das Gesamtziel der
Initiative, die Erwerbstatigkeit
anzuheben, gleichzeitig waren
sie jedoch der Ansicht, es mis-
se mehr Uber die Qualitat und
Nachhaltigkeit der angebotenen
Arbeitsplatze ausgesagt werden.
Ferner wurde angemerkt, dass
auf der Agenda der Initiative zwar

das Thema Kinderarmut stehe,
dies jedoch deutlicher gemacht
werden musse, da es sich um ein
zentrales Ziel handle, das nicht
untergehen dirfe. Das Gleiche
gilt fir die Gleichstellungsthema-
tik, die in einem Rahmenkonzept
fir Chancengleichheit deutlicher
herausgearbeitet werden sollte.

Was die Ubertragbarkeit auf an-
dere Lander betrifft, so waren
die anwesenden Expertlnnen
der Ansicht, dass fir den Er-
folg einer solchen Strategie eine
starke Zivilgesellschaft mit ei-
nem gut entwickelten Netz von
NRO erforderlich sei. Insgesamt
wurde die City-Strategie jedoch
als interessanter Ansatz flir die
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optimale Nutzung vorhandener
Ressourcen gewertet, indem sie
einen koharenten Ansatz flr die
Bindelung von sozialen Diens-
ten und Arbeitsvermittiung lie-
fert. Dies ist, entsprechend den
Grundsatzen und Richtlinien der
EU zur aktiven sozialen Eingliede-
rung, im Hinblick auf die Unter-
stitzung besonders gefahrdeter
Personen, die von mehrfacher
Benachteiligung betroffen sind,
von wesentlicher Bedeutung.

Das East London Metropole Learning Centre ist nur ein Beispiel daflr, wie Arbeitslosigkeit und Kinderarmut tiberwunden
werden kdénnen, indem lokale Partnerschaften zwischen 6ffentlichen Stellen, Privatwirtschaft und NRO geférdert und
vorhandene Finanzmittel gesteuert werden, um ihren Wert zu maximieren.

Das Zentrum, dem die ExpertIlnnen einen Besuch abstatteten, ist eines von finf in London angesiedelten Schulungs-
zentren, die auf ESOL - English for Speakers of Other Languages (Englisch flr Sprecher anderer Sprachen) - und die
~Beschaftigungsfahigkeit™ von Erwachsenen spezialisiert sind. Das Metropole Learning Centre ist ein privatwirtschaft-
liches (gewinnorientiertes) Unternehmen, dessen Hauptziel darin besteht, AuslanderInnen die Sprachkenntnisse zu
vermitteln, die sie fiir ihren jeweiligen Beruf oder ihre jeweiliges Fachgebiet benétigen. Parallel dazu nutzt das Zentrum
unterschiedlichste Wege, um potenzielle ArbeitgeberInnen mit einzubinden, und bietet sogar einen Seelsorgedienst flir
Lernende an, die persdnliche oder familidare Probleme haben, die ein Hindernis flir eine Erwerbstatigkeit sein kdnnten.

Rund 4000 Lernende nehmen jedes Jahr an den Programmen des Zentrums teil. Fast 90 % von ihnen machen zumin-
dest einen Abschluss und rund ein Drittel der Lernenden wird in ein Beschaftigungsverhadltnis vermittelt. Personen, die
nicht sofort Arbeit finden, erhalten weiterflihrende Berufsvorbereitung und Unterstlitzung bei der Arbeitssuche.

Entscheidend fiir den Erfolg des Zentrums ist seine starke Einbindung in den lokalen Kontext, die ein gutes Einver-
nehmen der Lernenden und eine starke, vertrauensvolle Beziehung zur lokalen Wirtschaftsgemeinschaft ermdglicht
- beides unerlassliche Faktoren, wenn es darum geht, ArbeitgeberInnen davon zu (iberzeugen, einer oder einem der

Lernenden eine Chance zu geben.

Seit 2007 wird das Zentrum im Rahmen der City-Strategie unterstiitzt und arbeitet in erfolgreichen Partnerschaften mit
einer breiten Palette staatlicher und nichtstaatlicher Stellen zusammen.

Weitere Besuche galten den Projekten ,Single Point of Access" und ,Groundwork Newham®.
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Deutschland prasentiert seine Anstrengungen zur
Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung angesichts von
Bevolkerungsschwund und Bevodlkerungsalterung

Der Mangel an Arztinnen und Arz-
ten im Bundesland Brandenburg
aufgrund der besonders schwa-
chen Besiedelung und der ausge-
pragten Bevdlkerungsalterung in
dieser Region war Anlass fir das
Treffen, das im Juni 2009 in Pots-
dam stattfand. Expertlnnen aus
verschiedenen EU-Léndern ka-
men zusammen, um darliber zu
diskutieren, wie die Gesundheits-
versorgung der lokalen Bevélke-
rung am besten aufrechterhalten
werden kann.

Um den Problemen in der Gesund-
heitsversorgung zu begegnen, hat
das Land Brandenburg eine Reihe
von MaBnahmen ergriffen, die es
anderen Mitgliedstaaten vorstel-
len wollte, um mit ihnen in einen
Meinungsaustausch zu treten -
zumal das Problem der Uberalte-
rung auch viele andere EU-Lander
betrifft.

Zu den ergriffenen MaBnahmen
gehdrte die Schaffung finanzieller
Anreize fiir Arzte und Arztinnen,
die eine Praxis in den unterver-
sorgten Regionen (ibernehmen,
die Einrichtung von Stipendien
und Zusatzausbildungen fir Me-
dizinstudentInnen und Arzte und
Arztinnen, die Einfllhrung eines
Pilotprojekts zur Unterstlitzung
von Migrantenarztinnen und die
Unterstitzung der Telemedizin-
forschung.

Eine weitere Initiative von zentra-
ler Bedeutung war das sogenann-
te AGnES-Projekt, das darauf ab-

zielte, die Arbeitsbelastung von
ArztInnen dadurch zu reduzieren,
dass bestimmte Teile der medizi-
nischen Versorgung an qualifizier-
te GemeindekrankenpflegerInnen
delegiert wurden, die Hausbesu-
che bei Patienten in Ilandlichen
Raumen mit weit verstreuter Be-
vblkerung durchfihren konnten.
Die KrankenpflegerInnen nahmen
Routineuntersuchungen wie zum
Beispiel Blutdruckmessungen
sowie Blutabnahmen, Injektio-
nen und Rezeptbestellungen vor,
meistens flr Patientlnnen, die
Uber eine eingeschrankte oder
gar keine Mobilitat verfiigten.

Dieses Pilotprojekt, das von Juli
2006 bis Dezember 2008 statt-
fand, stitzte sich auf neuartige
Informationssysteme, um eine
enge Kommunikation und einen
wechselseitigen Austausch zwi-
schen den AllgemeinmedizinerIn-
nen und den KrankenpflegerInnen
zu gewabhrleisten, insbesondere
bei Medikamentenanfragen und
Krankenhauseinweisungen,  flr
die laut Gesetz eine arztliche An-
ordnung erforderlich ist.

Die Ergebnisse des Projekts wa-
ren positiv und das Konzept des
~Community Medicine Nursing"
fand unter den teilnehmenden
AllgemeinmedizinerInnen, Kran-
kenpflegerInnen und PatientIn-
nen groBe Zustimmung (Uber
90 %).

Ungeachtet dieses Erfolgs gab
es unter den TeilnehmerInnen

der Peer Review unterschiedliche
Auffassungen darlber, inwieweit
es zuladssig ist, dass Krankenpfle-
gerlnnen die Verantwortung von
ArztInnen lbernehmen, und wel-
che Vorteile dies mit sich bringt.
Wahrend einige TeilnehmerInnen
der Ansicht waren, dass Kranken-
pflegerlnnen viele der arztlichen
Aufgaben durchaus angemessen
Ubernehmen koénnen, und ent-
sprechende Literatur anfiihrten,
wonach 50-80 % dessen, was
Hausarzte und Hausarztinnen tun,
ebenso gut und wesentlich billiger
von Krankenpflegerlnnen geleis-
tet werden kann?, wiesen andere
darauf hin, dass Krankenpflege-
rInnen eine andere, kirzere Aus-
bildung als Arzte und Arztinnen
durchlaufen und daher weniger
qualifiziert sind, um diagnostische
Entscheidungen zu treffen.

Die Diskussion machte deutlich,
dass der Ersatz von ArztInnen
durch KrankenpflegerInnen ein
sensibles Thema ist, da er in vie-
len Gesundheitssystemen eine
Bedrohung flir das Einkommen
und die Beschaftigung von Arz-
tInnen bedeuten und daher von
den Berufsverbanden entschie-
den abgelehnt werden kénnte.
Der Widerstand gegen den Ersatz
von ArztInnen durch Krankenpfle-
gerInnen ware vermutlich in den
Landern am groBten, in denen

1 Laurant, MGH; Reevers, D; Hermens,
R; Braspenning, J; Grol, R; und
Sibbald, B: Substitution of doctors for
nurses in primary care (Review) John
Wiley and Sons Ltd, 2005, Cochrane
Library Nr. 5.



Arzte und Arztinnen nach Leis-
tungen vergutet werden, wie zum
Beispiel in Deutschland. Dagegen
kdnnte es in Landern wie Irland,
GroBbritannien, den skandinavi-
schen Landern und den Niederlan-
den, in denen Arzte und Arztinnen
ein Gehalt und Pro-Kopf-Vergi-
tungen beziehen, maéglicherweise
weniger Probleme geben.

Gleichwohl ist dieser Widerstand
vermutlich der Grund, warum
trotz der vorliegenden Erkennt-
nisse kein Land je ausdricklich
erklart hat, dass es beabsichtigt,
die Zahl der Arzte und Arztinnen
zu reduzieren und diese durch
entsprechend qualifizierte Kran-
kenpflegerInnen zu ersetzen, und
warum das deutsche Modell so-
wohl von seinem Umfang her als
auch geographisch begrenzt ge-
blieben ist. Tatsachlich unterlag

das Brandenburger Projekt einer
starken Kontrolle von Seiten der
Arzte und Arztinnen, was den ge-
wonnenen Erkenntnissen zufolge
unnétig ware, wenn das primare
Ziel die effiziente Versorgung der
untersuchten Bevélkerung ware.

Das Treffen in Potsdam machte
somit eine Diskrepanz zwischen
den vorhandenen Forschungs-
ergebnissen und der Gestaltung
und Umsetzung von Gesundheits-
politik deutlich.

Die zuklnftige Politik wird weiter
in diesen Bereich investieren und
dariber nachdenken missen,
wie die vorhandenen Erkenntnis-
grundlagen in konkrete politische
MaBnahmen umgesetzt werden
kénnen. Daflr ist méglicherweise
ein Umdenken beim Einsatz von
finanziellen und nichtfinanziellen
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Anreizen erforderlich, die derzeit
die Grundlage der Gesundheits-
und Sozialleistungssysteme bilden
und die gelegentlich zu perversen
Auswirkungen flihren, wenn es
um eine qualitativ hochwertige
Versorgung der Bevélkerung und
um die Motivierung der Geldge-
berInnen fir mehr Effizienz geht.

Es wird jedoch ein stufenweises
Herangehen erforderlich sein,
das starken Nachdruck auf Quali-
tatsbewertung, Produktivitat und
bessere Gesundheitsversorgung
der Patientlnnen legt, da letzt-
lich alle Reformen auch Experi-
mente an den PatientInnen sind.
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Dieser Newsletter wird im Rahmen des Gemeinschaftsprogramms flir Beschaftigung und soziale Solidaritdt (2007-2013)
verdffentlicht. Dieses Programm wird von der Generaldirektion fiir Beschéftigung, soziale Angelegenheiten und Chancen-
gleichheit der Europdischen Kommission verwaltet.

Mehr Informationen zum PROGRESS Programm finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=327&langld=de
Mehr Informationen zu den Peer Reviews und der Politikbewertung sowie alle einschlagigen Dokumente sind abrufbar
unter: http://www.peer-review-social-inclusion.eu
Mehr Informationen zu politischen MaBnahmen und Aktivitdten im Bereich Sozialschutz und soziale Eingliederung in der
EU sind abrufbar unter: http://ec.europa.eu/employment_social/spsi

Der Inhalt dieser Verdffentlichung gibt nicht unbedingt die Auffassung der Generaldirektion fur Beschaftigung, soziale
Angelegenheiten und Chancengleichheit der Europaischen Kommission wieder. Weder die Europaische Kommission noch in
deren Namen handelnde Personen haften fir die Nutzung von Informationen aus dieser Verdffentlichung.
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