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Hauslichkeit neu definieren

und finanzieren

Interview mit Wolfgang Faulbaum-Decke

ie tberleben Ideen in der Zeit
knapper Kassen? Die Umschau
interviewt in loser Folge enga-

gierte Menschen aus der Gemeindepsy-
chiatrie. Fiir diese Ausgabe sprach Chris-
tian Zechert mit Wolfgang Faulbaum-De-
cke, Geschaftsfiihrer der Gesellschaft fiir
Ambulante Psychiatrische Pflege (Gapsy)
GmbH, Bremen.

Wolfgang, Du bist seit 2001 Geschiifts-
fiihrer von Gapsy. Wie kam es zur Griin-
dung dieser Gesellschaft, welche Idee steckt
hinter Gapsy?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Die Gapsy
wurde gegriindet von drei Gesellschattern,
der Bremer Werkgemeinschaft e.V, der Ini-
tiative zur sozialen Rehabilitation e.V. und
dem Sozialwerk der Freien Christenge-
meinde e.V. Der Auftrag an die neue
GmbH war, Behandlungsangebote fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen zu
entwickeln, die in Kostentragerschaft der
Krankenkassen liegen, unmittelbar und
zeitnah greifen und den Verbleib im ver-
trauten Umfeld sichern. Wir kdnnen mit
unserer Arbeit mittlerweile belegen, dass
eine multiprofessionelle ambulante Be-
handlung durchaus ein ernst zu nehmen-
der Ersatz fiir einen Klinikaufenthalt sein
kann und - fiir die Krankenkassen wich-
tig! — nicht teurer und oft billiger ist.

Warum habt ihr eine GmbH und Kkei-
nen Verein gegriindet?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Fiir eine
GmbH haben wir uns entschieden, da die
Gesellschafter und ich der Meinung sind,
dass ein Verein nicht mehr die zeitgeméfie
Antwort auf die Fihrung eines sozialwirt-
schaftlichen Unternehmens ist. Die Ver-
antwortung fiir einen ehrenamtlichen
Vorstand ist zu hoch, Einfluss auf die ope-
rative Gestaltung ohne professionelles
Verwaltungs- und Expertenwissen kaum
moglich.

Wie viele Klienten betreut ihr zurzeit
und welche Standardangebote macht ihr
mit wie vielen Mitarbeitern?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Wir haben
immer um die 300 Patienten monatlich,
was flir die Verhdltnisse in Bremen schon
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eine relativ grofle Zahl darstellt. Die Gapsy
beschiftigt ca. 60 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Schwerpunkte sind: Ambulante
psychiatrische Krankenpflege, Soziothera-
pie und Integrierte Versorgung, alle unsere
Leistungen fallen in die Zustindigkeit des
SGB V. Niheres kann man im Internet er-
fahren unter www.gapsy.de

Warum hat ihr euch auf die ambulan-
ten Behandlungsangebote nach SGB V
konzentriert?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Ich glaube,
dass dort derzeit die grofiten Moglichkei-
ten zur Verbesserung psychiatrischer Ver-
sorgungsstrukturen liegen. Die Zahl der
psychiatrischen Erkrankungen im Leis-
tungsbereich der Krankenkassen nimmt
stetig zu und nicht nur die reguléren am-
bulanten und stationdren Behandlungs-
kosten laufen den Kassen davon, sondern
auch die Kosten fir Arbeitsunfahigkeits-
zeiten. Ich bin der festen Uberzeugung,
dass wir hier die hohe Kompetenz ambu-
lanter Leistungen am besten darstellen
konnen und gleichzeitig auf einen Ver-
tragspartner stoflen, der daran ein hohes
Interesse haben muss. Wir konzentrieren
uns auf die Bereiche héusliche psychiatri-
sche Krankenpflege, Soziotherapie, Inte-
grierte Versorgung und werden uns im Be-

reich ambulanter und mobiler Rehabilita-
tion und medizinischer Versorgungszen-
tren zusdtzlich aufstellen. Die Integrierte
Versorgung nach SGB V ist eine grofe
Chance ftir uns, da die hohe Vertragsfrei-
heit zwischen Leistungstriger und Leis-
tungserbringer viele Optionen bietet, die
so bislang nicht zu nutzen waren. Ich ver-
weise dabei auf unser erfolgreiches Modell
» Riickzugsrdume« (s. PSU 2/2006).

Ist es nicht etwas waghalsig, sich auf
einem Finanzpartner einzulassen, dem es
zunehmend schwer fillt, psychiatrische
Behandlung zu finanzieren? Die drasti-
sche Verkiirzung der Liegezeiten ist nur ein
Beispiel.

Wolfgang Faulbaum-Decke: Ich habe
kein Problem mit der Verkiirzung von Lie-
gezeiten. Vom Liegen wird auch niemand
psychisch gesunden. Nein, aber im Ernst,
ich sehe dabei tiberhaupt kein Problem,
solange wir in der Lage sind, unseren Ver-
tragspartnern ftransparent und verant-
wortlich darzustellen, dass und wie wir
mit den uns zur Verfiigung stehenden
Mitteln sinnvolle Arbeit machen. In Bre-
men haben die grofen Krankenkassen
verstanden, warum ambulante Behand-
lung immer vor stationdrer Behandlung
stehen muss. Ich glaube, dass Krankenkas-
sen dann mit Leistungsbewilligungen res-
triktiv umgehen, wenn sie nicht verste-
hen, was wir alles bewirken konnen. Und
es ist unsere Aufgabe, fiir unsere Kompe-
tenz zu werben. Was wir niemals tun diir-
fen ist, es als selbstverstindlich vorauszu-
setzen, dass wir wirkungsvoll arbeiten.
Wir miissen es auch nachweisen kénnen.
Insofern werden wir uns zukiinftig auch
an kurz- und langfristigen Behandlungser-
folgen messen lassen miissen. Hier kann
auch ein europdischer Vergleich sinnvoll
sein. Um Entscheidungstrdgern von Kran-
kenkassen andere Behandlungsansatze na-
he zu bringen, sind wir zum Beispiel mit
ihnen verreist und haben uns in anderen
europdischen Lindern erfolgreiche Struk-
turen angesehen. Das war immer sehr
iberzeugend. Allerdings miissen wir auch
fiir eine grundsitzliche und niedrig-
schwellige Behandlungskontinuitdt ein-
treten und die Unsinnigkeit rigider Richt-
linien deutlich machen.

Neue Finanzierungsmaglichkeiten erdff-
nen sich ja nicht nur durch das SGB 'V,
sondern auch durch das Persinliche Bud-
get und das Regionalbudget. Was davon
ist fiir euch auch wichtig?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Ich setze am
stdrksten auf Regionalbudgets, wenn es
denn Budgets sind, mit denen man auch
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eine verantwortliche Arbeit leisten kann.
Ich bin der Uberzeugung, dass zukiinftig
tragertibergreifende Budgets die stdrksten
Moglichkeiten eigenstdndigen Case- und
Kostenmanagements bieten werden. Aber
auch die Moglichkeiten des Personlichen
Budgets sollten uns zu neuen Uberlegun-
gen im Sinne einer innovativen Produki-
vielfalt auffordern.

Bei euren »Produkten« spielt der Begriff
»eigene Hduslichkeit« eine grofSe Rolle?
Warum ist euch der Begriff so wichtig?

Wolfgang Faulbaum-Decke: Wir wiirden
Héuslichkeit gerne neu definieren. Der Be-
griff der H&uslichkeit kann sich sehr
schnell sehr negativ auf die Bediirfnisse
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen auswirken. In der bisherigen en-
gen Auslegung berticksichtigt er nicht aus-
reichend das Umfeld der Betroffenen, ihre
individuellen Lebensrdume und die le-
benswichtige Einbindung in die sozialen
Strukturen innerhalb einer Gemeinschaft.
Der Mensch ist kein isoliertes Wesen, des-
sen Behandlung auf die Versorgung in der
Héauslichkeit zu reduzieren ist. Vielmehr
missen alle Aspekte, die zu einem Gene-
sungsverlauf gehoren, Berticksichtigung
finden. »Genesung nur in der Wohnung«
ist genauso unmoglich wie »Genesung
nur in der Klinik«. Bei der Auslegung der
hduslichen Krankenpflege stoflen wir im-
mer wieder auf die abenteuerlichsten Deu-
tungen der medizinischen Dienste vor
Ort. Sozialrechtlich sicherlich nicht be-
streitbar, inhaltlich aber vollkommener
Unsinn. Wenn unsere Mitarbeiter bei-
spielsweise mit einer depressiven Patien-
tin nicht das Haus verlassen diirften, wiir-
de die Hauslichkeit schnell zum Gefing-
nis. Durch »Trockeniibungen« wird kein Ge-
nesungsprozess eingeleitet. Hier miissen
wir innerhalb des Dachverbandes Einfluss
auf die Auslegung des Begriffs der Héus-
lichkeit nehmen. Der Deutsche Verein for-
dert mittlerweile sogar die vollkommene
Aufhebung des Begriffes der Hauslichkeit
und eine Abkoppelung der medizinischen
Behandlungspflege vom Leistungsort.

Woran denkst du bei dem Begriff Hius-
lichkeit?

Wolfgang Faulbaum-Decke: An meine
Frau und unsere Tochter, an das Lesen von
Kriminalliteratuz, das Wandern/Radfahren
an der norddeutschen Kiiste und den Lu-
xus, auch mal einfach an gar nichts den-
ken zu miissen. Das ist meist verbunden
mit dem leeren und gerade deshalb sehr
entspannenden Blick in unseren Garten.

Danke fiir das Gesprich! 111
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