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padagoge und Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeut. Als Ge-
schaftsfihrer leitet er die abitato
Managementgesellschaft seeli-
sche Gesundheit gGmbH in Kiel.
Das Unternehmen bietet in Zu-
sammenarbeit mit der Techniker
Krankenkasse ein Netzwerk von
aufeinander abgestimmten indi-
viduell ausgerichteten Hilfen fir
psychisch kranke Menschen in
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und steht fir Ortschaft oder
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Internet http://www.abitato.de
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Personenorientierte und finanzierbare Hilfen

SOZIALwirtschaft fragt regelmaflig
Experten der Branche, welches Buch sie
in ihrer Arbeit am meisten beeinflusst

hat.

» Ambulant vor stationdr« und »Erst
platzieren, dann qualifizieren« sind
Leitsatze meiner beruflichen Anfinge
und Weiterentwicklung bei der Bricke
Schleswig-Holstein. Erst als Leiter eines
psychosozialen Rehabilitationsverbun-
des fur Menschen mit psychischer Be-
hinderung, dann als Referent fur Beruf-
liche Integration. Mein Tun sowie das
meiner Kolleginnen und Kollegen in der
Gemeindepsychiatrie blieb tiber lange
Jahre ausgerichtet auf komplementire
Hilfeangebote in einer gespalteten, viel
zu oft parallel und aneinander vorbei
behandelnden Versorgungsstruktur.

Mit der gesetzlich festgeschriebenen
Einfuhrung der Integrierten Versor-
gung ist die Gemeindepsychiatrie end-
lich aufgewertet. Jetzt wird umgesetzt,
was betroffene psychisch kranke Men-
schen, Angehorige, Fachleute und Ver-
bande seit langem fordern: Vernetzt
werden Akutbehandlung, ambulante
Versorgung und Lebenswelt. Vor Jah-
ren noch undenkbar, wird »ambulant
statt stationdr« mittlerweile von Anbie-
tern gemeindepsychiatrischer Leistun-
gen bundesweit umgesetzt.

Das Buch » Ambulant statt stationdr.
Psychiatrische Behandlung durch inte-
grierte Versorgung« beeinflusst meine
berufliche Tatigkeit aktuell. Aus unter-
schiedlicher Sicht verdeutlichen die Au-
torinnen und Autoren, dass und wie die
Integrierte Versorgung ideale Voraus-
setzung ist, um personenorientierte und
finanzierbare Konzepte der Gemein-
depsychiatrie umzusetzen. Beriicksich-
tigt und aufeinander abgestimmt sind
aufsuchende Hilfe, Behandlung des er-

krankten Menschen im eigenen Zuhau-
se, Nutzung von Ruckzugsraumen im
Krisenfall, verpflichtendes Fallmanage-
ment, Einbindung von geschulten Psy-
chiatrie-Erfahrenen als bezahlte Mitar-
beitende sowie Angehorige um nur
einige Kennzeichen zu nennen. Auch
fur Krankenkassen ist der Behand-
lungspfad — ambulant statt stationar —
addquates Mittel der Zeit.

Stationdre Behandlungskosten stei-
gen seit Jahren und zeigen kaum Hei-
lungseffekte. So erlebe ich, im Rahmen
meiner heutigen Tatigkeit als Ge-
schaftsfihrer, bei meinen Verhandlun-
gen mit Krankenkassen tiber integrierte
Versorgungsvertrage immer haufiger,
dass meine Gespriachspartner das Buch
» Ambulant statt stationir« intensiv ge-
lesen haben und diesen Ansatz als sinn-
volle Alternative zu einer stationdren
Behandlung von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung beschreiten
wollen. ]
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