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1. Allgemeines

Im sudlichen Méarkischen Kreis hat sich in den letzten Jahren ein Netz verschie-
dener psychosozialer Einrichtungen zur Behandlung und Betreuung seelisch
kranker Mitbirgerinnen und Mitbirger entwickelt. In den einzelnen Stadten und
Gemeinden sind die Einrichtungen in unterschiedlich starkem Mal3e vertreten.
Gebiete mit recht guter Versorgungsstruktur stehen Regionen gegenuber, in
denen nur wenige Angebote vor Ort vertreten sind. Die einzelnen Institutionen
haben sehr unterschiedliche Einzugsgebiete. Nach den positiven Erfahrungen
im Gemeindepsychiatrischen Verbund Iserlohn soll fir den sidlichen
Markischen Kreis ebenfalls ein Verbund geschaffen werden, um auch hier die

tragertbergreifende Zusammenarbeit weiter zu verbessern.

2. Regionale Zustandigkeit

Im Gemeindepsychiatrischen Verbund sudlicher Markischer Kreis arbeiten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener psychosozialer Institutionen aus
dem sudlichen Markischen Kreis, d. h. aus den Stadten des Lennetals
(Nachrodt-Wiblingwerde, Altena, Werdohl, Plettenberg) aus Lidenscheid,
Neuenrade, Herscheid sowie aus den Stadten des Volmetals (Meinerzhagen,
Kierspe, Halver, Schalksmuhle) zusammen.

Mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbund wird eine Region von ca. 250.000
Einwohnern erreicht. Damit wird die Grol3e einer Versorgungsregion von
100.000 bis 150.000 Einwohnern, wie in den Empfehlungen der Expertenkom-
mission der Bundesregierung gefordert, tberschritten. Aufgrund der vielfaltigen
regionalen Uberschneidungen der einzelnen Anbieter erscheint es jedoch sinn-
voll, nur einen einzigen Gemeindepsychiatrischen Verbund fir die gesamte Re-
gion zu installieren. Dadurch wird ein moglichst effektives Arbeiten aller Betei-
ligten ohne zeitaufwendige Mehrfachtreffen in den einzelnen Kommunen mag-

lich sein.

2 Kozept GPV Sud.doc



3. Bausteine

Die im Gemeindepsychiatrischen Verbund zusammenarbeitenden Institutionen
decken die Bereiche Beratung, Behandlung, Rehabilitation, Wohnen, Freizeit,
Arbeit und Tagesstruktur fir seelisch kranke Menschen ab. Dartber hinaus
sollen Selbsthilfe- und Angehérigengruppen integriert werden. Die bereits vor-
handenen Arbeitsgruppen und Arbeitskreise, wie z. B. Arbeitskreis ,Runder
Tisch Arbeit®, ,Betreutes Wohnen* und auch die psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften (PSAG) sollten in die Arbeit des Verbundes einbezogen werden.

4. Zielgruppe

Die Arbeit des Gemeindepsychiatrischen Verbundes gilt vor allem der Gruppe
der psychisch kranken Mitburgerinnen und Mitblrger im engeren Sinne. Dieser

Personenkreis zeichnet sich aus durch:

e Kontaktprobleme,

e soziale Schwierigkeiten,

e Vertrauensverlust,

e Verlust sozialer Beziige,

e Einschrankungen der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit,
e Kommunikationsstérungen,

e wiederholte stationare Aufenthalte.

Von der diagnostischen Einordnung her handelt es sich um Menschen mit schi-
zophrenen Erkrankungen, mit affektiven Stérungen, Angststorungen, mit Per-
sonlichkeitsstorungen sowie mit schweren neurotischen Fehlentwicklungen.
Die Einschréankung auf diesen Personenkreis erscheint notwendig, um den Fo-
kus der Arbeit auf die Integration gerade dieser Mitbirgerinnen und Mitbirger

im Sinne des gemeindepsychiatrischen Handelns zu richten.
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Die unterschiedlichen Erkrankungsformen lassen sich in vielen Fallen nicht klar
abgrenzen. So sollen z. B. Klientinnen und Klienten, die an einer Doppeldia-
gnose erkrankt sind (Schizophrenie und Sucht) bei der Arbeit des Gemein-

depsychiatrischen Verbundes nicht aus den Augen verloren werden.

5. Struktur des Verbundes

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
treffen sich vierteljahrlich. Um ein kontinuierliches, effektives Arbeiten zu er-
maoglichen, ist ein hohes Mal3 an Verbindlichkeit bei der Teilnahme notwendig.
Jede Institution ernennt ein bis zwei Teilnehmerinnen, die sich zur regelmalii-
gen Mitarbeit verpflichten. Um fir Aul3enstehende Ansprechpartner zu haben
und auch Ideen, Anregungen und Vorschlage des Verbundes an die entspre-
chenden Gremien weiterleiten zu kdnnen, benennen die Teilnehmer des Ge-
meindepsychiatrischen Verbundes zwei Sprecherlnnen.

Mit dieser klaren Struktur soll deutlich werden, dass der Gemeindepsychiatri-
sche Verbund seine Aufgaben in der Blindelung der verschiedenen Angebote

und Treffen — als von den Tragern unterstitzter Verbund — sieht.

6. Aufgaben

Die Aufgaben des Gemeindepsychiatrischen Verbundes sind zu sehen in einer
Verbesserung der Kommunikationsstruktur zwischen den verschiedenen Insti-
tutionen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt liegt in der Offentlichkeitsarbeit. Verstandnis zu
schaffen fur die Belange psychisch kranker Mitbirgerinnen und Mitblrger ist ei-
ne wesentliche Voraussetzung fir die Eingliederung in die Gemeinschatft.
Gemeinsame Standards sollen erarbeitet und Versorgungsliicken aufgedeckt
werden. Gesetzesentwicklungen und sich daraus resultierende Entwicklungen
sollen aktiv begleitet werden.

Der Austausch Uber Krankheitsbilder und Therapien zur Entwicklung einer ge-
meinsamen Vorgehensweise im Sinne einer regionalen Konsenskonferenz wird

langfristig angestrebt. Da fir die seelisch kranken Mitburgerinnen in den ver-
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schiedenen Bereichen unterschiedlicher Hilfebedarf erforderlich ist, ist eine Ab-

stimmung im Einzelfall dringend erforderlich.

7. Teilnehmende Institutionen

Arbeit

Integra (Zweigbetrieb der Markischen Werkstétten)
Kerkhagen 22
58513 Ludenscheid

Trager: Evangelisches Johanneswerk Bielefeld

Selbsthilfe-Initiative fir gestaltende Arbeiten (SIGA)

NeustadtstralRe 27

58791 Werdohl

Trager: Werkstatten- und Sozialdienst der Evangelischen Frauenhilfe
in Westfalen GmbH

Psychosoziale Fachdienste

Trager: Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Behandlung

Klinikum Hellersen

Psychiatrische Abteilung

(Ambulanz, Tagesklinik und vollstationérer Bereich)
Paulmannshdher StralRe 14

58515 Ludenscheid

Trager: Krankenhduser des Markischen Kreises GmbH

Hans-Prinzhorn-Klinik

Fronsberger Stral3e 71

58675 Hemer

Trager: Landschaftsverband Westfalen-Lippe
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Markisches Institut fir Rehabilitation (MIR)
Mozartstral3e 8
58840 Plettenberg

Trager: Evangelische Frauenhilfe in Westfalen e.V.

Beratung

Sozialpsychiatrischer Dienst
Werdohler StralRe 30
58511 Ludenscheid

Trager: Markischer Kreis

Wohnen

Biotop e. V.
Knapper Stral3e 2
58507 Ludenscheid
Trager: Biotop e.V.

Ambulante Wiedereingliederungshilfe
Bahnweg 10
58840 Plettenberg

Trager: Evangelische Frauenhilfe in Westfalen e.V.

Haus Hellersen

Bruninghauser Stral3e 69

58513 Ludenscheid

Trager: Karl-Wessel-GmbH, Gelsenkirchen

Haus Wegwende
Haselweg 11
58791 Werdohl

Trager: Evangelische Frauenhilfe in Westfalen e.V.

Kozept GPV Sud.doc



Tagesstruktur

Tagesstatte fur psychisch Kranke
Trager: Caritasverband fur das Dekanat Ludenscheid e. V.
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