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l. Vorwort

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

nach der Novellierung des MaBregelvollzugsgesetzes Nordrhein-Westfalen im
Jahr 1999 wurde fir den Bereich MaBregelvollzug eine eigenstéandige
Beschwerdekommission, die Beschwerdekommission MaBregelvollzug, gegrin-
det.

Die Mitglieder sind in Personalunion flur die parlamentarische Beschwerdekom-
mission tatig. Sie werden vom Landesdirektor des Landschaftsverbandes West-
falen-Lippe in seiner Funktion als untere staatliche MaBregelvollzugsbehérde
bestellt.

Laut Grundgesetz hat jede Person ein Recht, sich zu beschweren. Dieses Bir-
gerrecht gilt auch flr Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug.

Die Beschwerdestelle hat unter anderem auch eine wichtige Entlastungsfunk-
tion (,Ventilfunktion): Seitens der Patienten und Patientinnen kénnen Frustratio-
nen abgebaut und Probleme direkt bearbeitet werden. Dieses fuhrt zu einer Ent-
aktualisierung von Konflikten.

Die Beschwerdekommission MaBregelvollzug hat auch im Jahr 2003 durch ihre
qualitativ gute Arbeit Verbesserungen fir die Patienten und Patientinnen im
MaBregelvollzug bewirken kdnnen. Insofern tragt auch die Beschwerdekommis-
sion MaBregelvollzug in den Einrichtungen, in denen MaBregelvollzugspatienten
und -patientinnen untergebracht sind, zur Qualitatssicherung bei.

Es sei, um Falschinterpretationen vorzubeugen, darauf hingewiesen, dass ein
Vergleich zwischen den Einrichtungen aufgrund der unterschiedlichen Strukturen
sehr schwierig ist.



Il. Die Beschwerdekommission MaBregelvolizug

1. Grindung und Rechtsgrundlage der Beschwerdekommission
MaBregelvollzug

In der Vergangenheit wurden die Beschwerden von MaBregelvollzugspatienten
und -patientinnen durch die Beschwerdekommission des Gesundheits- und
Krankenhausausschusses des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL)
bearbeitet.

Nach der Neufassung des MabBregelvollzugsgesetzes Nordrhein-Westfalen
(MRVG NRW), das am 16.07.1999 in Kraft getreten ist, bestanden rechtliche
Bedenken gegen eine Bearbeitung der Beschwerden von MaBregelvollzugs-
patienten und -patientinnen durch die Beschwerdekommission in der Form eines
parlamentarischen Gremiums.

Durch die Novellierung des MRVG NRW hat sich der Rechtscharakter der Auf-
gabenerledigung durch die Landschaftsverbande gedndert. Die Ubertragung des
MaBregelvollzuges auf den Landschaftsverband als Pflichtaufgabe zur Erfallung
nach Weisung wurde aufgehoben. Die Aufgabenverantwortung fir den MaBre-
gelvollzug ist auf das Land Gbergegangen.

Das Land hat die Durchfiihrung der Aufgaben aber auf den Direktor des Land-
schaftsverbandes als staatliche Verwaltungsbehdrde im Wege der Organleihe
Ubertragen. Seit der Novellierung handelt der Direktor des Landschaftsverban-
des im Bereich des MafBregelvollzuges somit nicht mehr als Organ des Land-
schaftsverbandes, sondern als untere staatliche Landesbehérde. Er nimmt dem-
zufolge keine kommunale, sondern eine staatliche Aufgabe wahr. Die Be-
schwerdekommission des Gesundheits- und Krankenhausausschusses des LWL
ist daher als Selbstverwaltungsgremium nicht mehr fir den MaBregelvollzug zu-
standig.

Da sich in der Vergangenheit die Bearbeitung der Beschwerden durch eine Be-
schwerdekommission auch im Bereich des MaBregelvollzugs bewahrt hat, wurde
eine unabhangige Patientenbeschwerdestelle im Sinne des § 5 Krankenhausge-
setz Nordrhein-Westfalen (KHG NW) fir den MaBregelvollzug eingerichtet.

Eine Beschwerdestelle auch fir MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen
analog zum § 5 KHG NRW ist notwendig und unverzichtbar, denn Patienten und
Patientinnen haben ein Beschwerderecht, da jedermann gemaB Artikel 17
Grundgesetz (GG) das Recht hat, sich mit Bitten oder Beschwerden an die
zustandigen Stellen und an die Volksvertretung zu wenden. Die Beschwerdebe-
arbeitung ist daher zwingend Bestandteil der MaBregelvollzugsaufgabe.
Auch das MaBregelvollzugsgesetz NRW geht in § 8 Absatz 3 von der Existenz
von Beschwerdestellen bei den Krankenhaustragern aus.

Gerade in Zeiten der Uberbelegung Gbernimmt die Beschwerdestelle im MaBre-
gelvollzug eine wichtige Entlastungsfunktion (,Ventilfunktion®) , u. a. durch Ab-
bau von Frustrationen seitens der Patienten und Patientinnen.



Hinsichtlich der Art der Beschwerdestelle wurde beim LWL an bewéahrte Struktu-
ren angeknupft und ebenfalls die Form einer Kommission gewahlt. Diese Kom-
mission erhielt den Namen Beschwerdekommission MaBregelvollzug, die die
MaBregelvollzugsbehdérde berat.

Vom Landesdirektor des LWL wurden in die Beschwerdekommission MaBregel-
vollzug die selben fachkundigen Mitglieder und deren Vertreter und Vertreterin-
nen, die auch in der parlamentarischen Beschwerdekommission mit Beschwer-
den von Patienten, Patientinnen, Bewohner und Bewohnerinnen befasst sind,
berufen.

Das damalige Ministerium flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Lan-
des NRW (MFJFG), heute Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie NRW (MGSFF), hat seinerzeit bekréftigt, dass sich die Beschwerde-
kommission beim LWL in der Vergangenheit als neutrale, klarende und schlich-
tende Instanz bewahrt hat und hat gegen dieses Verfahren keine Bedenken er-
hoben.

In dem Bericht der Beschwerdekommission MaBregelvollzug sind zusammen-
hangende MaBnahmen, Vorschlage und generelle Entwicklungen im MaBregel-
vollzug abzulesen. Es handelt sich um grundsatzliche Informationen, die die Or-
ganisations- und Personalhoheit und damit das Selbstverwaltungsrecht des
LWL berthren. Insofern halt die Verwaltung an dem bewahrten Verfahren zur
Vorlage eines jahrlichen Berichtes Uber die eingegangenen und bearbeiteten
Beschwerden an den Gesundheits- und Krankenhausausschuss fest.

2. Zusammensetzung der Beschwerdekommission
MaBregelvollzug

Die Beschwerdekommission MaBregelvollzug setzt sich aus sieben Mitgliedern
zusammen:

Frau Elisabeth Veldhues, SPD (Vorsitz)
Vertreterin: Frau Geesken Woérmann

Frau Barbel Bredenbach, SPD
Vertreter: Herr Herbert Werner

Frau llse Oel, CDU (stellvertretender Vorsitz)
Vertreter: Herr George Zeich

Frau Renate Lutter, CDU
Vertreter : Herr Wolfgang Ruth

Frau Erika Stahl, CDU
Vertreter: Herr Leo Klempert

Herr Heinz Entfellner, Biindnis 90/Die Griinen
Vertreter: Herr Peter Saatkamp



Herr Patrick Horstmann, FDP

1. Vertreter: Herr Wolf Braun (Bis 19.02.2003)

1. Vertreterin: Frau Ruth Becker (Seit 19.03.2003)
2. Vertreter: Herr Dr. Gerhard Wolf

3. Sitzungsorte der Beschwerdekommission MaBregelvollzug

Die Beschwerdekommission MaBregelvollzug tagte im Berichtszeitraum in der
Regel einmal monatlich im Anschluss an die Sitzung der parlamentarischen Be-
schwerdekommission.

Im Berichtszeitraum fanden insgesamt neun Sitzungen in folgenden Einrichtun-
gen statt:

24.02.2003 Westf. Klinik Dortmund

31.03.2003 Westf. Zentrum Herten

05.05.2003 Westf. Institut Hamm

23.06.2003 Westf. Zentrum Paderborn

21.07.2003 Westf. Therapiezentrum Marsberg ,Bilstein®

16.09.2003 Westf. Pflegezentrum und Wohnverbund Lippstadt

13.10.2003 Westf. Kinder- und Jugendklinik Marsberg

10.11.2003 Westf. Zentrum Bochum

15.12.2003 Landeshaus, Mlnster

Die Beschwerdekommission MafBregelvollzug tagte auch im Jahr 2003 in den
Kliniken des LWL, um direkt vor Ort mit der betreffenden Betriebsleitung der Kili-
nik Uber ihre Erfahrungen und Probleme der Patienten und Patientinnen im MaB-
regelvollzug zu sprechen. Weiterhin wurden allgemeine Themen und Grundsatz-
fragen mit der jeweiligen Betriebsleitung erértert und in ihrer Anwesenheit die
Beschwerden der Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug aus der Ein-
richtung beraten.

An der Sitzung im Dezember 2003 nahmen auf Einladung der parlamentarischen
Beschwerdekommission und der Beschwerdekommission MaBregelvollzug Frau
Ruth Fricke, Vorstandsmitglied des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener,

und Frau Gudrun Schliebener, Vorsitzende des Landesverbandes der Angehdri-
gen psychisch Kranker NRW, teil.



Zum Thema MabBregelvollzug berichtete Frau Fricke, dass sich auch in der Ver-
gangenheit MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen an ihren Verband ge-
wandt hatten. Hinsichtlich der Bearbeitung der Beschwerden wurde den beiden
Vertreterinnen in diesem Zusammenhang mitgeteilt, dass die Abteilung MafBre-
gelvollzug die Beschwerden und Anregungen der Patienten und Patientinnen
aus den MaBregelvollzugseinrichtungen bearbeitet. Die Abteilung Krankenhau-
ser und Gesundheitswesen ist flir die Bearbeitung der Beschwerden und Anre-
gungen der MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen aus den Kliniken der
Allgemein-Psychiatrie zustandig. Die beiden Vertreterinnen wurden gebeten, die
Eingaben der betreffenden Abteilung zu tbersenden.

4. Richtlinien flr die Behandlung von Beschwerden von
MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen

Die bestehenden ,Richtlinien flr die Behandlung von Beschwerden von
Patientinnen und Patienten der Kliniken des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe ...“ haben sich bewahrt. Daher werden sie mit Zustimmung der Beschwer-
dekommission MaBregelvollzug vom Landesdirektor des LWL sinngemafn ange-
wandt.

5. Arbeitsweise der Beschwerdekommission MaBregelvollzug

Die durchschnittliche Verweildauer der geman § 64 Strafgesetzbuch (StGB) un-
tergebrachten Patienten und Patientinnen betragt 1,9 Jahre.

Die Unterbringung ist im Gegensatz zur Unterbringung der Patienten und Pati-
entinnen geman § 63 StGB zeitlich befristet.

Die folgende Tabelle zeigt die durchschnittliche Verweildauer der geman § 63
StGB untergebrachten Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug:

Jahre Patienten und Patientinnen

Unter 1 Jahr 14,1 %
1— 2 Jahre 12,7 %
2 — 4 Jahre 20,7 %
4 - 6 Jahre 25,9 %
6 — 10 Jahre 9,6 %
10 — 15 Jahre 9,8 %
15 — 20 Jahre 4,5 %
Uber 20 Jahre 2.7 %

Die Gefahr einer Lebensuntiichtigkeit der Patienten und Patientinnen, die nach
§ 63 StGB untergebracht sind, ist bei einer langeren Verweildauer in der Klinik
sehr groB.



Die Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug bendtigen daher eine feste
Ansprechperson (Beschwerdestelle), die die Beschwerden und Anregungen auf-
nimmt, mit ihnen darlber spricht, sie ernst nimmt, die Problematik erkennen und
strukturieren kann, die Interessen vertritt und den Kritikpunkten und Wiinschen
nachgeht, sodass ggf. seitens der Klinik Abhilfe geschaffen werden kann. Die
Beschwerdebearbeitung kann zudem als Beitrag zur Vermeidung von Hospitali-
sierungsschaden verstanden werden.

Die Beschwerden der Patienten und Patientinnen aus den MaBregelvollzugs-
einrichtungen des LWL wurden in der Abteilung MaBregelvollzug (Abt. 62) bear-
beitet.

FOr die Bearbeitung der Beschwerden der MaBregelvollzugspatienten und
-patientinnen aus den Kliniken der Allgemein-Psychiatrie des LWL war die Ab-
teilung Krankenh&auser und Gesundheitswesen (Abt. 65) zustandig.

Die Verwaltung bereitete die Antwortschreiben an die Patienten und Patientin-
nen, die der Beschwerdekommission MaBregelvollzug zur Beratung vorgelegt
wurden, vor.

Die fur die Bearbeitung der Beschwerden der Patienten und Patientinnen zu-
standigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahmen zwecks naherer Erdrterung
der Eingaben direkt Kontakt mit den Patienten und Patientinnen, den Angehori-
gen, etc., die sich an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug gewandt hat-
ten, auf.

Im Berichtszeitraum erfolgten wie auch in den Jahren zuvor, die Eingaben im
verstarkten MaBe telefonisch. Des Ofteren sprachen auch Patienten und Patien-
tinnen, wenn sie die fiir die Beschwerdebearbeitung zustéandige Person auf der
Station sahen, an, um eine mindliche Eingabe zu formulieren.

Die Kritikpunkte konnten zum Teil direkt bereits in der Einrichtung geklart wer-
den, indem mit Zustimmung des Patienten oder der Patientin ein gemeinsames
Gesprach mit ihm oder ihr, dem therapeutischen, arztlichen und/oder pflege-
risch-erzieherischen Personal und der fir die Beschwerdebearbeitung zustandi-
gen Person stattfand. Wenn der Patient oder die Patientin kein gemeinsames
Gesprach winschte, sprach die fur die Bearbeitung der Beschwerde zusténdige
Mitarbeiterin oder der zustéandige Mitarbeiter allein mit den verantwortlichen
Personen, um gegebenenfalls direkt im Gesprach Kritikpunkte zu klaren. Falls
nach den Gesprachen noch offene Fragen existierten, wurde eine Stellungnah-
me von der Betriebsleitung der Klinik erbeten und/oder Sachverhalte wurden te-
lefonisch mit den verantwortlichen Personen der Klinik geklart.

Viele telefonische oder schriftliche Eingaben konnten direkt schnell und zeitnah
geklart werden. Die fir die Beschwerdebearbeitung zustandige Mitarbeiterin
oder der Mitarbeiter gab in diesen Féllen dem Patienten oder der Patientin so-
fort eine Rickmeldung zu dem recherchierten Sachverhalt. Es wurde auch mit-
geteilt, wenn seitens der Klinik bereits Abhilfe geschaffen wurde oder gegebe-
nenfalls wann dieses der Fall sein wiirde. Haufig verzichteten die Patienten und
Patientinnen danach auf ein Antwortschreiben, da sie mit der zeitnahen telefo-
nischen Rickmeldung zufrieden waren.



Bei Kritikpunkten Gber bauliche, raumliche und/oder hygienische Verhaltnisse,
schaute sich die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter der Verwaltung die Verhalt-
nisse ggf. direkt vor Ort an.

Nach Abschluss der Recherchen wurden alle entscheidungsrelevanten Unter-
lagen, wie die Eingabe des Patienten, der Patientin, Vermerke Uber Telefonate
und Gesprache, Stellungnahmen, etc. der Beschwerdekommission MaBregel-
vollzug in einer Vorlage zur Beratung vorgelegt. Nach der Beratung erhielten die
Patienten und Patientinnen ein Antwortschreiben; es sei denn, sie hatten zuvor
erklart, dass sie keine schriftliche Antwort bendtigen wirden, da sich, z. B.
durch die zeitnahe telefonische Rickmeldung, die Eingabe bereits erledigt hat-
te.

Im Rahmen der Beschwerdebearbeitung wurde nicht nur Einzelféllen nach-
gegangen, sondern es wurden auch Grundsatzfragen bearbeitet.

Wie im Vorjahr wurden auch im Berichtszeitraum einige Dienstaufsichts-
beschwerden formuliert. Bei der Bearbeitung der Eingaben wurden allerdings in
keinem Fall dienstaufsichtsrelevante Aspekte deutlich. Daher wurden diese Ein-
gaben als unbegriindet zurlickgewiesen.

Die Betriebsleitungen der Kliniken sorgten bei den Beschwerden, die von der
Beschwerdekommission MaBregelvollzug und der Verwaltung als berechtigt er-
achtet wurden, fir Abhilfe, sofern dieses mdglich war.

Auch im Jahr 2003 wurde deutlich, dass Beschwerden in einigen Fallen zwar
begriindet waren, ihnen jedoch nicht abgeholfen werden konnte, da fir die Be-
schwerden strukturelle Probleme, z. B. die Uberbelegungssituation in den MaB-
regelvollzugseinrichtungen, oder fehlende finanzielle Mittel verantwortlich wa-
ren.

Von den Patienten und Patientinnen formulierte Anregungen und Verbes-
serungsvorschldge wurden ebenfalls von der Beschwerdekommission MafBre-
gelvollzug beraten.

Neben der Méglichkeit der Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug Be-
schwerde zu erheben, besteht die Mdglichkeit, Widerspruch gegen eine Ent-
scheidung der Einrichtung einzulegen. Mit diesem formellen Verfahren kénnen
die Patienten und Patientinnen eine gerichtliche Entscheidung herbeiflhren.

Da die Patienten und Patientinnen vereinzelt in der gleichen Angelegenheit so-
wohl Beschwerde als auch Widerspruch einlegen, besteht zwischen den Be-
schaftigten der Verwaltung, die fir die Widerspruchsbearbeitung zusténdig sind
und den flr die Beschwerdebearbeitung zustandigen Personen ein regelmaBi-
ger Austausch, um eine doppelte Bearbeitung zu vermeiden. Dieser Austausch
hat sich bewahrt und wurde daher auch im Berichtszeitraum 2003 praktiziert.



Zusammenarbeit mit dem Landesbeauftragten fiir den MaBre-
gelvollzug NRW, dem Petitionsausschuss des Landtages NRW
und der Arztekammer Westfalen-Lippe

Im Berichtszeitraum 2003 wandten sich Patienten und Patientinnen aus dem
MaBregelvollzug mit 21 Eingaben an den Landesbeauftragten fir den MaBre-
gelvollzug NRW, mit 6 Eingaben an den Petitionsausschuss des Landtages
NRW und mit 2 Eingaben an die Arztekammer Westfalen-Lippe.

Die an den Petitionsausschuss des Landtages NRW gerichteten Beschwerden
wurden dem Landesdirektor des LWL als untere staatliche MaBregel-
vollzugsbehdérde vom Landesbeauftragten fir den MaBregelvollzug NRW zur
Bearbeitung Ubersandt. Nach Bearbeitung der Petitionen wurden die Antwort-
schreiben dem Landesbeauftragten Gbermittelt, der wiederum dem Petitions-
ausschuss Bericht erstattete. Vor dort erhielten dann die Patienten und Patien-
tinnen eine Nachricht.

Beschwerden der Patienten und Patientinnen, die an den Landesbeauftragten
fir den MaBregelvollzug NRW und an den Petitionsausschuss des Landtages
NRW adressiert waren, wurden von der Verwaltung in der gleichen Weise bear-
beitet wie Beschwerden, die an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug
gerichtet waren.

Die Beschwerden wurden der Beschwerdekommission MafBregelvollzug aller-
dings nicht zur Beratung vorgelegt, sondern wurden ihr nach Absendung des
Antwortschreibens an den Landesbeauftragten fir den MaBregelvollzug NRW
zur Kenntnis gegeben.

Die an die Arztekammer Westfalen-Lippe adressierten Eingaben wurden der
Beschwerdekommission MaBregelvollzug Gbersandt. Diese Beschwerden wur-
den in der bewahrten Weise von der zustandigen Abteilung bearbeitet und der
Beschwerdekommission MaBregelvollzug danach zur Beratung vorgelegt.



lll. MaBregelvolizug

Situation der Patienten und Patientinnen im MaBregelvolizug

MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen flhlen sich bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte und Interessen gegentber den arztlichen, therapeutischen, den
pflegerisch-erzieherischen und sozialen Diensten und anderen Stellen haufig als
erheblich eingeschrénkt. Viele Personen formulieren ein Geflhl des Ausge-
liefertseins. Daher stellt die Mdglichkeit, sich an die Beschwerdestelle wenden
zu kénnen, eine groBe Entlastung und Unterstitzung fir die Patienten und Pati-
entinnen dar.

Die Uberbelegungssituation in den MaBregelvollzugseinrichtungen hat sich wei-
terhin zugespitzt. Die Patienten und Patientinnen klagten wie in den Jahren zu-
vor Uber diese Situation, u. a. Gber die rAumliche Enge und die aus der Uberbe-
legungssituation resultierenden negativen Auswirkungen, z. B. auf ihre Therapie,
auf das Zusammenleben und auf die Freizeitgestaltung. So mussten auf einigen
Stationen weiterhin Rdume, die zuvor den Patienten und Patientinnen zur Verfi-
gung gestanden hatten, flr Patientenzimmer genutzt werden.

Als Folge der Uberbelegungssituation mussten auch im Jahr 2003 Kriseninter-
ventions- bzw. Intensivbetreuungsraume zwischenzeitlich als regulare Patien-
tenzimmer genutzt werden. Diese Zimmer mussten aber fir ihren eigentlichen
Zweck, der Absonderung eines Patienten bzw. einer Patientin zur Gefahrenab-
wehr, funktionstichtig bleiben. Dieses bedeutete, dass die Patienten und Patien-
tinnen in diesen Raumen zwar bei gedffneter Tir lebten, jedoch kaum Mobiliar
und personliche Gegenstande im Zimmer zur Verfligung hatten.

Eine Uberbelegung und der damit verbundene Zwang auch Intensivbetreuungs-
und Kriseninterventionsraume zu belegen, bedeutete vor allem eine gravierende
Einschrankung der Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Falle von schweren
Krisen und den damit verbundenen Gefahrdungen von Mitarbeitern, Mitarbeite-
rinnen, Patienten und Patientinnen.

Die Patienten und Patientinnen befinden sich nicht freiwillig im MaBregelvollzug,
sondern die Unterbringung geschieht gegen ihren Willen. Diese Tatsache tragt
auch in vielen Fallen zur Unzufriedenheit der Patienten und Patientinnen bei.
Zudem leben die Patienten und Patientinnen haufig Gber einen sehr langen Zeit-
raum in der MaBregelvollzugseinrichtung bzw. in der Allgemein-Psychiatrischen
Klinik. Die Aussicht auf eine Verlegung, selbst wenn sie von der Einrichtung be-
flrwortet wird, ist gering, da auch andere Einrichtungen, die MaBregelvollzugs-
patienten und -patientinnen aufnehmen, tberbelegt sind und insgesamt zu wenig
Platze im MaBregelvollzug vorhanden sind. In der Regel kénnen Verlegungen,
wenn Uberhaupt, nur im Zuge eines Austausches von Patienten und Patientin-
nen realisiert werden.

Um die Gesamtsituation im MaBregelvollzug zu entscharfen, sind bis zu dem
Zeitpunkt, an dem die im November 2000 vom Land Nordrhein-Westfalen ge-
nannten neuen MaBregelvollzugseinrichtungen in Betrieb genommen werden
kénnen, zeithahe Ubergangsldsungen erforderlich. Diese Ubergangslésungen
wurden bis zum Ende des Jahres 2003 nicht realisiert. Voraussichtlich wird zur
Entlastung der angespannten Situation Ende des Jahres 2004 eine Uber-
gangseinrichtung in Rheine eréffnet werden.



2. Unterbringungsarten

Die Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug sind in der Regel aufgrund
folgender Rechtsgrundlagen untergebracht:

§ 63 Strafgesetzbuch (StGB)

Das Gericht ordnet die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an,
wenn eine Person eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20
StGB) oder der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21 StGB) begangen hat und
wenn die Gesamtwurdigung des Taters und seiner Tat ergibt, dass von ihm in-
folge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er
deshalb fur die Allgemeinheit gefahrlich ist.

Die Vollzugsdauer in einem psychiatrischen Krankenhaus ist unbestimmt.

Eine Unterbringung gemaB § 63 StGB kann im Grundsatz nur beendet werden,
wenn sie geman § 67 d Abs. 2 StGB vom Gericht (Strafvollstreckungskammer)
zur Bewéahrung ausgesetzt wird. Daneben besteht die Méglichkeit, die MaBregel
unter dem Gesichtspunkt der VerhéltnismaBigkeit der Dauer der Unterbringung
fir erledigt zu erklaren. Die Strafvollstreckungskammern machen von dieser
Méglichkeit jedoch nur sehr selten Gebrauch.

§ 64 StGB

Hat eine Person den Hang, alkoholische Getrédnke oder andere berauschende
Mittel im UbermaB zu sich zu nehmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen
Tat, die sie im Rausch begangen hat oder die auf ihren Hang zurlickgeht, verur-
teilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil die Schuldunfahigkeit erwiesen oder
nicht auszuschlieBen ist, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht, dass die Person infolge ihres
Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt ist auf zwei Jahre begrenzt, zu-
zlglich 2/3 der Strafe (§ 67 d StGB).

Im Unterschied zur Unterbringung gem. § 63 StGB kann das Gericht geman
§ 67 d Abs. 5 StGB bestimmen, dass die Unterbringung in einer Entziehungs-
anstalt nicht mehr weiter zu vollziehen ist, wenn ihr Zweck aus Griinden, die in
der Person des Untergebrachten liegen, nicht erreicht werden kann. Bei Uner-
reichbarkeit des MaBregelzweckes kann die MafBregel flr erledigt erklart wer-
den. In der Regel ist dann die Haftstrafe anzutreten.

§ 126 a Strafprozessordnung (StPO)

Die einstweilige Unterbringung wird vom Gericht angeordnet, wenn dringende
Grlnde fir die Annahme vorhanden sind, dass eine Person eine rechtswidrige
Tat im Zustand der Schuldunféhigkeit oder der verminderten Schuldféhigkeit be-
gangen hat, dass eine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
oder einer Entziehungsanstalt angeordnet werden wird, und es die 6ffentliche
Sicherheit erfordert.
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IV. Gesamtuberblick

Entwicklung der Beschwerdetatigkeit

Der Beschwerdekommission MaBregelvollzug wurden im Jahr 2003 225 Einga-
ben, die 362 Beschwerdepunkte enthielten, von Patienten und Patientinnen aus
dem MaBregelvollzug des LWL zur Beratung vorlegt bzw. wurden von ihr zur
Kenntnis genommen. Die Kenntnisnahme bezog sich auf die Beschwerden, die
an den Landesbeauftragen flr den MafBregelvollzug NRW und an den Petiti-
onsausschuss des Landtages NRW gerichtet waren.

Von den 225 Eingaben wurden 13 Beschwerden, die 22 Kritikpunkte beinhal-

teten, von Patienten und Patientinnen aus den Allgemein-Psychiatrischen
Kliniken des LWL eingereicht.

Gesamtzahl der Beschwerden und Beschwerdeinhalte
im MaBregelvollzug des LWL im Vergleich liber 4 Jahre

447

B Beschwerden
B Beschwerdeinhalte

2000 2001 2002 2003
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aus den drei MaBregelvollzugseinrichtungen des LWL

im Vergleich liber 4 Jahre
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Anzahl der Beschwerden und Beschwerdeinhalte der
MaBregelvollzugspatienten und -patientinnen
aus den Allgemein-Psychiatrischen Kliniken des LWL

im Vergleich tber 4 Jahre
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Rechtsgrundlagen der untergebrachten beschwerdefiihrenden
Patienten und Patientinnen

-
T
[3,]

§ 63 SIGB

§ 64 StGB

§ 126 a StPO
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Durchschnittszahlen der im Jahr 2003 zu versorgenden
Patienten und Patientinnen aus den MaBregelvollzugseinrichtungen
Patienten/

Patientinnen
450
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WZFP Lippstadt WK SchloB Haldem WTZ Marsberg WKJK Marsberg o
"Bilstein" Einrichtung

Therapieplatze WZFP Lippstadt: 01 - 05/03: 299 06 - 12/03: 319 durchschn. Platzzahl: 311

Die Uberbelegungssituation der MaBregelvollzugseinrichtungen war sicherlich

auch Ausdruck einer Anzahl von Beschwerden im Berichtszeitraum.
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Patienten und Patientinnen riefen im Jahr 2003 die fir die Beschwerdebearbei-
tung zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung haufig an,
um ihren spontanen Arger Uber Personal, Mitpatienten, Mitpatientinnen und an-
deren Personen und Dingen mitzuteilen und um sich dadurch zu entlasten. In-
sofern Ubernimmt die Beschwerdestelle eine wichtige Entlastungsfunktion
(»Ventilfunktion®). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten in diesen Fal-
len des Ofteren Beschwerden abwenden, indem sie die Patienten oder Patien-
tinnen beruhigten und sie dann im Telefongesprach dazu bewegen konnten, die
Angelegenheit zuerst mit dem verantwortlichen Personal auf der Station zu be-
sprechen. Den Patienten und Patientinnen wurde auch mitgeteilt, sofern dieses
zu keinem fir sie befriedigenden Ergebnis fihren sollte, kbnnten sie sich jeder-
zeit erneut an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug wenden.

Diese Telefonate wurden nicht in die Statistik Uber die Anzahl der Beschwerden
aus den MaBregelvollzugseinrichtungen und Allgemein-Psychiatrischen Kilini-
ken aufgenommen.

Patienten und Patientinnen, die sich sehr haufig schriftlich oder telefonisch mit
unterschiedlichen Kritikpunkten an die Beschwerdekommission MaBregel-
vollzug wandten, und bei denen eindeutig war, dass sie nicht bereit waren, ihre
Angelegenheiten zuerst auf der Station anzusprechen, wurden in den Antwort-
schreiben auch aufgefordert, zuklnftig als ersten Schritt die Dinge auf der Sta-
tion zu klaren, damit gegebenenfalls direkt Abhilfe geschaffen werden konnte.

Im Berichtszeitraum wandten sich auch, wie im Vorjahr, einige Rechtsanwélte
im Auftrag ihrer Mandanten, den Patienten, an die Beschwerdekommission
MaBregelvollzug. In diesen Faéllen fungierten die Rechtsanwalte als
Beschwerdefiihrer und erhielten das Antwortschreiben. Die Rechtsanwalte teil-
ten wiederum ihren Mandanten das Ergebnis der Beschwerdebearbeitung mit.

Des Ofteren kontaktierten auch Angehérige im Namen der Patienten und Pati-
entinnen die Beschwerdekommission MaBregelvollzug. Diese Beschwerden
wurden in der bewahrten Weise seitens der Verwaltung bearbeitet und der Be-
schwerdekommission MaBregelvollzug abschlieBend zur Beratung vorgelegt.
Entweder erhielt der Angehdrige oder die Angehdérige das Antwortschreiben
oder wie haufig geschehen nach Vereinbarung der Patient oder die Patientin.
Einige Angehdrige waren auch der Auffassung, dass sich ihr Angehdriger zu
Unrecht im MaBregelvollzug befinde. Mehrere Personen riefen nach abschlie-
Bender Bearbeitung der Beschwerde weiterhin haufig die flr die Bearbeitung
der Beschwerde zustandige Person an und teilten ihre Sorgen und/oder ihren
Arger, z. B. Uber die Unterbringungssituation ihres Angehdérigen, mit. Diese Te-
lefonate dienten unter anderem auch zur Entlastung der Angehdérigen.

2. Anzahl der Beschwerden von Patienten und Patientinnen im
MaBregelvollzug aus den Kliniken des LWL im Jahr 2003

a. MaBregelvollzugseinrichtungen

Es sei darauf hingewiesen, dass bei einem Vergleich der drei MaBregelvoll-
zugseinrichtungen die unterschiedlich hohen durchschnittlichen Belegungszah-
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len bertcksichtigt werden missen. Weiterhin sollte beachtet werden, dass im
Westfalischen Zentrum flr Forensische Psychiatrie Lippstadt (WZFP Lippstadt)
vorwiegend Patienten und Patientinnen aufgrund der Rechtsgrundlage des § 63
StGB untergebracht sind. Die durchschnittliche Verweildauer dieser Personen ist
erheblich langer als die der Patienten und Patientinnen, die aufgrund des § 64
StGB untergebracht sind. Der letztgenannte Personenkreis befand sich im Be-
richtszeitraum in der Westfalischen Klinik Schlo Haldem (WK Schlo3 Haldem)
und in dem Westfélischen Therapiezentrum Marsberg ,Bilstein® (WTZ Marsberg
LBilstein®).

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Beschwerden in den drei MaBregel-
vollzugseinrichtungen und die durchschnittlichen Belegungszahlen in den Jahren
2002 und 2003:

MaBregelvoll- | Durchschnitts- | Beschwerden | Durchschnitts- | Beschwerden
zugsein- belegung 2002 belegung 2003
richtungen 2002 2003

WZFP Lipp- 370 140 385 145
stadt

WK SchloB 172 48 186 52
Haldem

WTZ Mars- 82 32 108 15
berg ,Bil-

stein®

Summe: 624 220 679 212

b. Aligemein-Psychiatrische Kliniken

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Anzahl der Beschwerden der Patienten und
Patientinnen im MaBregelvollzug aus den Kliniken der Allgemein-Psychiatrie und
der Westf. Kinder- und Jugendklinik Marsberg:

Kliniken Beschwerden
Westf. Klinik Dortmund 4
Westf. Klinik Gltersloh 3
Hans-Prinzhorn-Klinik 1

Westf. Klinik Hemer

Westf. Zentrum Herten 1
Westf. Kinder- und Jugendklinik Marsberg 1
Westf. Klinik Minster 2
Westf. Zentrum Paderborn 1
Summe: 13
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3. Bewertung der Beschwerden

In der Vergangenheit tauchte haufig die Schwierigkeit der Bewertung der Be-
schwerdeinhalte auf, da sie nicht als rein begriindet oder unbegriindet einzustu-
fen waren. Etliche Beschwerden wurden als unbegriindet bewertet, obschon sie
fir die Beschwerdekommission MaBregelvollzug nachvollziehbar waren.

Um auch diesem Faktor Rechnung zu tragen, wurde eine Veranderung der Be-
wertungskriterien vorgenommen. Die verdnderte Bewertungspraxis wurde bereits
im kompletten Berichtsjahr angewandt. Beschwerdeinhalte wurden nunmehr
auch hinsichtlich der Tatsache bewertet, ob ein Kritikpunkt zwar fachlich/sachlich
unbegrindet war, aber durchaus auch nachvollziehbar war.

Die Beschwerden waren aus Sicht der Patienten und Patientinnen subjektiv be-
griindet, stellten sich haufig jedoch nach der Sachverhaltsermittiung und Uber-
prufung aller relevanten Aspekte als objektiv unbegriindet heraus.

Im Jahr 2003 wurden 68,22 % der Beschwerdeinhalte als fachlich/sachlich unbe-
griindet, 11,05 % als fachlich/sachlich begriindet, 17,13 % als unbegriindet, aber
nachvollziehbar und 3,60 % als nicht entscheidbar eingestuft.

Bei den nicht entscheidbaren Kritikpunkten standen entweder die Aussagen der
Patienten und Patientinnen kontrdr zu den Aussagen des Personals, die Sach-
verhalte konnten nicht ermittelt werden oder es bestand seitens der Beschwerde-
kommission MaBregelvollzug keine Zustandigkeit.

Beurteilung aller Beschwerden im Jahr 2003

Beschwerden
Beschwerdeinhalte 362
Begriindet: Abhilfe erfolgt
Begriindet: Abhilfe nicht méglich
Unbegrindet

Unbegriindet: Aber nachvollziehbar

Nicht entscheidbar: Aussage gegen Aussage

Nicht entscheidbar: Keine Zustandigkeit

Nicht entscheidbar: Nicht ermittelbar

I I I I I I 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400
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Die folgende Graphik zeigt die haufigsten Beschwerdeinhalte im Jahr 2003:

Haufigste Beschwerdeinhalte im Jahr 2003

Beschwerden Uber Mitarbeiter/inneni%1 12
Behandlungi%87
Verlegung und Entlassungi 26
Zwangs- und KontrollmaBnahmeni 25
Vollzugslockerungeni 22
Finanzielle Angelegenheiten]%1 {
0 2‘0 4‘0 6‘0 86 1 60 1 éO

Néahere Ausflihrungen zu einzelnen Beschwerdeinhalten finden sich im Kapitel V
unter den jeweiligen Kliniken.
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V. MaBregelvollzugseinrichtungen

1. Westfalisches Zentrum fir Forensische Psychiatrie Lippstadt

Das Westfélische Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt stellt die gréBte
MaBregelvollzugseinrichtung des LWL dar.

In den 145 Beschwerden, die im Jahr 2003 eingereicht wurden, waren 217 Kri-
tikpunkte enthalten. Von diesen 217 Beschwerdepunkten waren 150 fach-
lich/sachlich unbegriindet und 42 unbegrindet, aber nachvollziehbar.

Von 19 begrindeten Beschwerdeinhalten wurde in 17 Féllen Abhilfe geschaffen.
In 2 Fallen war Abhilfe nicht mdglich. 4 Kritikpunkte waren nicht entscheidbar, da
die Aussagen der Beschaftigten kontrar zu den Aussagen der Patienten und Pa-
tientinnen waren.

In zwei Fallen war seitens der Beschwerdekommission MaBregelvollzug keine
Zustandigkeit gegeben. So wiinschte z. B. eine Patientin, aus der MaBregel ent-
lassen zu werden. Ihr wurde mitgeteilt, dass dieses in die Zustandigkeit des Ge-
richtes (Strafvollstreckungskammer) fallen wirde.

141 Beschwerden wurden von Patienten und Patientinnen formuliert, die geman
§ 63 StGB in der Klinik untergebracht waren und 4 Beschwerden von Patienten,
die sich auf der Rechtsgrundlage des § 126 a StPO im WZFP Lippstadt befan-
den.

Von den 145 Beschwerden waren 20 an den Landesbeauftragten fir den MaB-

regelvollzug NRW, 5 an den Petitionsausschuss des Landtages NRW und 2 an
die Arztekammer Westfalen-Lippe gerichtet.

Beurteilung der Beschwerden aus dem WZFP Lippstadt

Beschwerden

Beschwerdeinhalte

Begrundet: Abhilfe erfolgt
Begriindet: Abhilfe nicht méglich

Unbegriindet

B2002

Unbegriindet: Aber nachvollziehbar @2003

Nicht entscheidbar: Aussage gegen Aussage

Nicht entscheidbar: Keine Zustandigkeit

0 50 100 150 200 250
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1.1. Exemplarische Beschwerdeinhalte

Barbetrag

Ein Patient erklarte, in der Vergangenheit seien 50 % seiner Arbeitsbelohnung,
die auf das Uberbrickungsgeldkonto eingezahlt wurden, nicht flr die Berech-
nung seines Barbetrages berilcksichtigt worden. Der Patient kritisierte, dass
sich die Verfahrensweise dahingehend verandert habe, dass nunmehr die
komplette Arbeitsbelohnung als Einkommen angerechnet werde mit dem
Resultat, dass er keinen Barbetrag mehr erhalte.

Nach einer rechtlichen Uberpriifung in der Abteilung MaBregelvollzug fiihrte die
Klinik die urspringliche Berechnungsweise wieder ein. Dem Patienten wurde
auch der Barbetrag rickwirkend erstattet.

Beschrankungen aus therapeutischen Griinden

Eine Patientin und ein Patient hatten eine Eingabe an die Arztekammer Westfa-
len-Lippe gerichtet. Sie hatten sich in der Vergangenheit bereits hdufig mit vie-
len unterschiedlichen Kritikpunkten an die Beschwerdekommission MaBregel-
vollzug und an den Landesbeauftragten fir den MaBregelvollzug NRW ge-
wandt. Zudem hatten sie Verlegungsantrage und mehrere Widerspriiche in der
Abteilung MaBregelvollzug eingereicht. Der Patientin und dem Patienten wurde
mitgeteilt, dass ihre Eingabe nicht weitergehend bearbeitet werde, da sie zu
den Sachverhalten bereits zu einem friiheren Zeitpunkt Antworten erhalten hét-
ten und zwischenzeitlich keine Anderungen eingetreten seien, die eine andere
Beurteilung des Sachverhaltes gerechtfertigt hatten.

Datenschutz

Ein Patient verweigerte aus Datenschutzgriinden die Aufnahme eines Fotos mit
der Digitalkamera. Ihm sei lediglich gesagt worden, das Foto werde im Rahmen
der Erfassung erkennungsdienstlicher MaBnahmen in einer elektronischen Da-
tenbank abgespeichert.

Der Patient beklagte die mangelhafte Aufklarung hinsichtlich der Grinde fir
diese Form der Datenerfassung und Speicherung. Wichtig war ihm zu erfahren,
ob seine Daten fur Zugriffe von auBen hinreichend geschuitzt seien. Die Einga-
be war fachlich/sachlich begriindet. Es wurde Abhilfe geschaffen. Der Patient
erhielt die gewlnschten Informationen.

Fahrdienst

Ein Patient kritisierte, dass er einige Male zu spat bzw. gar nicht zu seiner The-
rapiegruppe gekommen sei, da das Transportfahrzeug verspatet bzw. nicht zur
Abholung erschienen sei. Die Beschwerde war begriindet. Durch eine Neuor-
ganisation des Fahrdienstes wurde Ende des 1. Quartals 2003 Abhilfe geschaf-
fen.
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Medikation

Ein Patient beklagte das Verbot der Stationséarztin zur Einnahme von Knob-
lauchkapseln, die er bereits seit Uber 20 Jahren zur Prophylaxe gegen Herzin-
farkt und Arteriosklerose verwandt und auch selbst finanziert hatte. Die Be-
schwerde war fachlich/sachlich begrindet. Es wurde Abhilfe geschaffen. Der
Patient kann nunmehr Knoblauchkapseln auf eigene Kosten tber die Kranken-
hausapotheke bestellen und einnehmen.

Personalmangel und Personalwechsel

Die Patienten einer Station beklagten den Personalmangel und haufigen Per-
sonalwechsel. Den Patienten wurde bestatigt, dass eine groBe Personalfluktua-
tion auf der Station stattgefunden hatte. Dieses war u. a. erforderlich, da auf-
grund der Uberbelegungssituation tGbergangsweise eine zuséatzliche Station er-
6ffnet wurde und dort auch erfahrenes Personal eingesetzt werden musste.
Auch hatten viele Beschaftigte Antrage auf Versetzungen in andere Abteilun-
gen oder auf andere Stationen gestellt. Den Patienten wurde seitens der Be-
triebsleitung zugesichert, dass keine Plane existieren wirden, weiteres Perso-
nal von der Station abzuziehen oder zu versetzen.

Die Patienten beklagten auch im therapeutischen Dienst einen haufigen Perso-
nalwechsel und vor allem Personalmangel. Den Patienten wurde vom Chefarzt
der Station im September 2003 mitgeteilt, dass ab Oktober 2003 eine zusatzli-
che Stelle fir einen Therapeuten oder eine Therapeutin geschaffen werde.

Zwei Patienten einer anderen Station beklagten die Versetzungen dreier Mitar-
beiterinnen und eines Mitarbeiters des pflegerisch-erzieherischen Dienstes. Die
Versetzungen waren aus organisatorischen Grinden erforderlich. Die Be-
schwerden waren fachlich/sachlich unbegriindet, aber nachvollziehbar.

Therapie

Zwei Patienten auBerten, dass aufgrund der Versetzungen zweier Beschaftigter
die Themenzentrierte Interaktionsgruppe (TZI-Gruppe) nicht mehr stattfinden
wirde. Die Angelegenheit wurde zur Zufriedenheit der Patienten geklart, indem
andere Mitarbeiter die Gruppe zu einem spateren Zeitpunkt wieder anboten.

Mehrere Patienten kritisierten, dass nach einer Geiselnahme auf einer Station
Uber einen langeren Zeitraum keine Reflexionsgesprache zwischen pflegerisch-
erzieherischem Personal und Patienten stattfanden. Ebenso konnten psycho-
therapeutische Einzelgesprache nur bei nicht geschlossener Tar durchgeflhrt
werden. In diesem Zusammenhang beklagte ein Patient, dass seine Therapeu-
tin, solange die TUr nicht geschlossen werden kénne, keine Gesprache mit ihm
Uber seine Sexualitat oder sein Delikt fihren wirde, da ansonsten Mitpatienten
unter Umstanden mithéren kénnten.

Nach dem schwerwiegenden Ubergriff eines Patienten auf eine Mitarbeiterin
war eine grundliche Analyse des Vorfalls erforderlich, auch um fir die Zukunft
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eine groBtmdgliche Sicherheit garantieren zu kénnen. In einer ersten Reaktion
auf den Vorfall wurden in der betreffenden Abteilung Einzelgesprache von pfle-
gerisch-erzieherischen Mitarbeiterinnen, Psychologinnen und Arztinnen mit Se-
xualstraftatern untersagt. Nach einiger Zeit wurden wohngruppenspezifische
,Lockerungen® dieser MaBnahme eingeflhrt. So konnten Gesprache mit Psy-
chotherapeutinnen unter bestimmten Voraussetzungen, z. B. Gesprache bei of-
fener TUr oder Sichtkontakt (TUrverglasung), stattfinden. Auf den Stationen, auf
denen diese MaBnahmen nicht realisiert werden konnten, Gbernahmen Thera-
peuten die therapeutischen Angebote.

Vom Arztlichen Direktor der Klinik wurde ferner angeordnet, dass alle Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen des pflegerisch-erzieherischen Dienstes keine indivi-
duellen Pflegeplangesprache und/oder Reflexionsgesprache mit Sexualstrafta-
tern fihren durften. lhre Freistunden im geschlossenen Hofbereich, Ausfiih-
rungen und Lockerungen konnten Patienten wie gewohnt wahrnehmen. Die
therapeutischen Angebote flir die Patienten wurden aufrechterhalten. Die Be-
schwerden der Patienten waren zwar fachlich/sachlich unbegriindet, aber
nachvollziehbar.

Die Kritik eines Patienten, dass er nicht mehr an der Arbeitstherapie teilnehmen
durfte, war fachlich/sachlich unbegriindet, aber nachvollziehbar. Ihm waren zu-
vor die Grinde und Zusammenhange der getroffenen MaBnahme nicht klar.
Dem Patienten wurde wéahrend der Beschwerdebearbeitung deutlich, unter
welchen Voraussetzungen Patienten die Arbeitstherapie besuchen kénnen.

Im Rahmen der Bearbeitung einer Beschwerde wurde - wie bereits im Jahr zu-
vor- deutlich, dass zu wenig Platze im Rahmen der Arbeitstherapie zur Verfl-
gung stehen.

Uberbelegungen

Ein Patient beklagte auch im Namen seiner Mitpatienten, dass ein Mitpatient
aufgrund der Uberbelegungssituation ca. 4 Tage den Nichtraucherfernsehraum
als Schlafraum nutzen musste. Die Beschwerde war fachlich/sachlich begrin-
det. Abhilfe konnte jedoch erst geschaffen werden, als ein Patient von der Sta-
tion verlegt werden konnte.

Verhalten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

Von 217 Kritikpunkten betrafen 71 das Verhalten von Beschéftigten unter-
schiedlicher Berufsgruppen, wobei 63 Punkte als fachlich/sachlich unbegrindet
eingeschatzt wurden. 4 Beschwerdepunkte waren berechtigt. In den 4 Fallen
wurde auch far Abhilfe gesorgt. In einem Fall war keine Zustandigkeit der Be-
schwerdekommission MaBregelvollzug gegeben und in 3 Fallen konnte keine
Bewertung erfolgen, da die Aussagen der Beschaftigten gegen die Aussagen
der Patienten standen.

Ein Patient kritisierte die verzégerte Bearbeitung seines Antrages auf Lehrmit-

tel. Die Beschwerde war berechtigt. Der zustéandige Mitarbeiter entschuldigte
sich bei dem Patienten. Somit war der Patient zufrieden.
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Eine Patientin, die sich an den Petitionsausschuss des Landtages NRW ge-
wandt hatte, duBerte schwerwiegende Vorwilrfe gegeniber Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Klinik. Diese Vorwirfe waren bereits auch zu einem friihe-
ren Zeitpunkt Gegenstand von Beschwerden sowie Dienstaufsichtsbeschwer-
den. Die Vorwirfe entbehrten jeder realistischen Grundlage. Die krankheitsbe-
dingten Anschuldigungen resultierten aus einer ausgepragten paranoiden Rea-
litdtsfehlwahrnehmung.

Ein Patient erhob massive Vorwirfe Uber das Verhalten von Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Berufsgruppen, konkret benannte er auch
zwei Mitarbeiter des pflegerisch-erzieherischen Dienstes. Gegen einen dieser
Mitarbeiter legte er Dienstaufsichtsbeschwerde ein. Ausfihrliche Uberprifun-
gen ergaben keinerlei Hinweise, dass die schwerwiegenden Anschuldigungen
berechtigt waren. Alle Kritikpunkte, somit auch die Dienstaufsichtsbeschwerde,
wurden als fachlich/sachlich unbegriindet zurtickgewiesen.

In der Beratung der Beschwerde wurde auch seitens der Beschwerdekommis-
sion MaBregelvollzug thematisiert, in welcher Form sich das Personal vor derart
schwerwiegenden Vorwirfen schitzen kénne und in welcher Form das Perso-
nal dieses aufarbeiten kénne. Seitens der Verwaltung wurde unter anderem
mitgeteilt, dass das Personal z. B. Supervision erhalte.

Die Kritik eines Patienten, das Personal leuchte ihm wahrend des Schlafes mit
einer Taschenlampe an den Kopf, sodass er unter einem permanenten Schlaf-
entzug leiden wirde, war unbegrindet, aber nachvollziehbar. Dem Patienten
wurde unter anderem mitgeteilt, dass das Personal nachts zu Kontrollzwecken
auf den FuBboden in den Patientenzimmern leuchten misse.

Ein Patient beklagte, dass sich der fir ihn zustédndige Dipl. Sozialarbeiter trotz
mehrmaliger Versuche, ihn sprechen zu kénnen, nicht bei ihm gemeldet hatte.
In diesem Zusammenhang hatte der Patient das Personal des pflegerisch-
erzieherischen Dienstes angesprochen, den Mitarbeiter des Sozialdienstes
kontaktieren zu kénnen, auch hatte er ihn persdnlich angeschrieben. Die Be-
schwerde des Patienten war berechtigt. Im Nachhinein war nicht mehr genau
nachvollziehbar, wie es zu den Kommunikationsproblemen gekommen war. Der
Beschwerde wurde flir die Zukunft durch eine Verbesserung des Informations-
flusses abgeholfen.

Verhalten von Mitpatienten und Mitpatientinnen

Ein Patient beschwerte sich Uber einen Mitpatienten, der am Fenster im Bade-
zimmer geraucht habe, obschon ihm schon mehrfach gesagt worden sei, er sol-
le dieses unterlassen. Nachdem ein gemeinsames Gesprach zwischen den
beiden Patienten und dem Stationsleiter des pflegerisch-erzieherischen Diens-
tes stattgefunden hatte, hat sich auch nach Ruickfrage bei dem beschwerdefiih-
renden Patienten die Situation verbessert.

Ein Patient kritisierte in einer Eingabe an den Landesbeauftragten fir den MaB-
regelvollzug NRW, dass ein Mitpatient die Telefonzeiten Uberschreiten wirde.
Als das Personal der Station auf diese Kritik aufmerksam wurde, wurde dieses
Thema mit dem betreffenden Patienten erdrtert. Zudem wurde in einem Son-
derplenum noch einmal thematisiert, dass alle Patienten an die Einhaltung der
Telefonzeiten gebunden sind.
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Ein Patient erklarte, er habe eine relativ banale Beschwerde. Auf einer anderen
Station habe er ein Paar Stiefel zur Verfligung gehabt. Er habe nun auf der
neuen Station den Stationsleiter angesprochen und zudem mehrere Antrage
auf Aushandigung der Stiefel gestellt, die jedoch mit der Begriindung, dass es
sich um Springerstiefel handeln wirde, abgelehnt worden seien. Dieses emp-
fand der Patient als ,Schikane®, da es laut seiner Meinung keine Springerstiefel
seien. Im Rahmen der Beschwerdebearbeitung stellte sich heraus, dass der
Patient um die Herausgabe von einem Paar Mokassins und einem Paar norma-
ler Stiefel gebeten hatte. Dem Patienten wurden die Schuhe ausgehandigt. Die
Beschwerde des Patienten war fachlich/sachlich begriindet.

Verlegungen

Die Ehefrau eines Patienten aus Sachsen-Anhalt wiinschte eine heimatnahe
Verlegung ihres Ehemannes. Es konnte jedoch trotz vielfaltiger Bemihungen
der Klinik keine Abhilfe geschaffen werden.

Die Ehefrau vertrat in diesem Zusammenhang die Auffassung, die Klinik bemi-
he sich nicht hinreichend um eine heimatnahe Verlegung ihres Ehemannes.
Der Ehefrau, die neben ihren schriftlichen Eingaben auch sehr regelmaBig die
fir die Bearbeitung der Beschwerden zusténdige Mitarbeiterin anrief, wurde un-
ter anderem mehrfach mitgeteilt, dass ihre Eingabe nachvollziehbar sei, aber
unbegrindet, da die Klinik sich sehr wohl in ausreichendem MaBe um eine
heimatnahe Verlegung gekimmert habe.

Laut einer Verfligung des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Ge-
sundheit des Landes NRW vom 15.03.1999 kénnen im Hinblick auf die derzeit
bestehenden bundesweiten Kapazitatsengpasse im MaBregelvollzug Patienten
und Patientinnen aus NRW in andere Bundeslander verlegt werden, wenn da-
durch ein anderweitig bendtigter Unterbringungsplatz frei wird und einer Verle-
gung keine zwingenden therapeutischen Grinde entgegenstehen. Einem Aus-
tausch von Patienten und Patientinnen kann jedoch nur dann zugestimmt wer-
den, wenn die nach NRW verlegte Person in Bezug auf Gefahrlichkeit und
Therapiestand (voraussichtliche Restunterbringungsdauer) annahernd mit dem
Austauschpatienten oder der Austauschpatientin vergleichbar ist.

Im Fall des Patienten, der nach Sachsen-Anhalt verlegt werden wollte, war je-
doch kein vergleichbarer Austauschpatient vorhanden.

Vollzugslockerungen

Die Ehefrau eines Patienten erklarte, ihr seien jahrlich zwei Besuche ihres Ehe-
mannes in ihrem Wohnort in Sachsen-Anhalt zu wenig. Sie wiinschte, dass er
sechsmal zu Besuch kommen kénne, ideal wére fir sie einmal monatlich. Der
Ehefrau wurde mitgeteilt, dass ihre Eingabe nachvollziehbar sei, jedoch aus
Kostengriinden nicht zu realisieren sei. Neben z. B. Fahrt- und Ubernachtungs-
kosten wirden bei dem begleitenden Mitarbeiter aufgrund der zweitédgigen
Fahrt viele Uberstunden entstehen, die dieser in Freizeit zuriickerstattet be-
kommen musse. Aufgrund der bereits existierenden knappen Personalressour-
cen habe dieses unter Umstédnden Einschrankungen der Vollzugslockerungen
der Mitpatienten ihres Ehemannes zur Folge.

23



ZwangsmaBnahmen

Eine Patientin kritisierte in einer Petition ihre Zwangsmedikation, insbesondere
die Dosierung der Medikation. Die Zwangsmedikation wurde aufgrund einer
hohen Selbst- und Fremdgefahrdung verabreicht. Insofern war der Kritikpunkt
fachlich/sachlich unbegrtindet, aber nachvollziehbar.

Ein Patient beklagte seine Absonderung im Kriseninterventionsraum und die
Tatsache, dass er lediglich ein reiBfestes Nachthemd tragen durfte. Weiterhin
kritisierte er, dass sein Rechtsanwalt keine Information Gber seine Absonde-
rung erhalten habe.

Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass bedauerlicherweise versaumt wurde, sei-
nen Rechtsanwalt zu benachrichtigen und er dieses entschuldigen mége. Die
Klinik werde zuklnftig verstarkt auf diese Informationspflicht achten.

Die Absonderung des Patienten erfolgte zurecht, da das geordnete Zusammen-
leben der Patienten auf der Station nicht mehr sichergestellt war. Dem Patien-
ten wurden ausflihrlich die Grinde fir diese MaBnahme erklart, auch wurde
ihm der Grund fir das Tragen eines reiB3festen Nachthemdes genannt. Der Kfri-
tikpunkt der Absonderung war fachlich/sachlich unbegriindet, aber aus Sicht
des Patienten nachvollziehbar.

1. 2. Statistik der Beschwerdeinhalte

Beurteilung
; fachl./sachl.
Beschwerdeinhalt bearindet fachl./sachl. |unbegriindet, Au:s:ge keine Zustandig-
9 unbegrindet | aber nach- A%sga e keit
vollziehbar g
Akteneinsicht 2
Allg. medizi. Behandlung 7
Allgemein: Nicht n&her
einzuordnen 2
Andere facharztliche Be-
handlung 1 1
Arbeitspramie 1 2
Arbeits-/Ergotherapie 2
Art der Medikation 1 1
Ausgang 6 1
Ausstattung 1 1
Barbetrag 1 1
Baul./rduml./hygienische
Situation: Sonstiges 2 1
Behandlungsplan 3
Beschrankungen aus
therapeutischen Griinden 13 4
Besuch 3 2
Datenschutz 1 1
Entlassung: Vorbereitung 1 9 3
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Beschwerdeinhalt

Beurteilung

begriindet

fachl./sachl.
unbegriindet

fachl./sachl.

unbegrindet,
aber nach-

vollziehbar

Aussage
gegen
Aussage

keine Zustandig-
keit

Entlassung: Wunsch

1

Essen/Speisenversorgung

Finanz. Angelegenheiten:
Sonstiges

Freizeitangebote

Freizligigkeiten: Sonsti-
ges

Isolierung

KontrollmaBnahmen

Larmbelastigung

Medikation: Sonstiges

—_ - = N

Personalmangel: Allge-
mein

Personalmangel: Pflegeri-
scher Dienst

Personalwechsel: Pflege-
rischer Dienst

Personalwechsel: Thera-
peutischer Dienst

Post

Psychotherapie

Rechtsgrundlage der
Unterbringung

Telefonieren

Therapie

Uberbelegung

Uberbriickungsgeld

Unterricht

Verbesserungsvorschlage

Verhalten: Arzt/Arztin

Verhalten: Arbeits-, Ergo-
therapeut/in

Verhalten: Gesamtes
Personal

10

Verhalten: Krankenpfle-
gepersonal

17

Verhalten: Mitarbei-
ter/innen: Allgemein

Verhalten: Mitarbei-
ter/innen: Sonstige

Verhalten: Mitpatienten/
Mitpatientinnen

Verhalten: Psycholo-
ge/Psychologin

Verhalten: Sozialdienst

Verlegung: Vorbereitung

Verlegung: Sonstiges
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Beurteilung
. fachl./sachl.
B ITEICE bearindet fachl./sachl. |unbegriindet, Au:s:ge keine Zustandig-
9 unbegrindet | aber nach- A%sga e keit

vollziehbar g

Vollzugslockerungen:

Sonstiges 3

ZwangsmafBnahmen 1 1

Zwangsmedikation 1 1

2. Westfalische Klinik SchloB Haldem

Die Anzahl der Beschwerden im Jahr 2003 betrug 52. Bei einer Beschwerde
handelte es sich um eine Eingabe, die an den Petitionsausschuss des Landta-
ges NRW gerichtet war. Die 52 Beschwerden enthielten 95 Kritikpunkte.

Von diesen 95 Kritikpunkten wurden 74 als unbegriindet erachtet. 8 Beschwer-
depunkte waren fachlich/sachlich unbegrindet, aber nachvollziehbar. In den 7
begrindeten Fallen wurde auch Abhilfe geschaffen. In 2 begrindeten Fallen
konnte keine Abhilfe erfolgen. 3 Kritikpunkte waren nicht entscheidbar, da die
Aussagen der Beschaftigten gegen die Aussagen der Patienten standen. In ei-
nem nicht entscheidbaren Fall konnte der Sachverhalt nicht ermittelt werden.

51 Beschwerden wurden von Patienten, die auf der Rechtsgrundlage des

§ 64 StGB untergebracht waren und eine Beschwerde von einem Patienten, der
sich gemaR § 126 a StPO in der Klinik befand, geduBert.

Beurteilung der Beschwerden aus der WK SchloB Haldem

48
Beschwerden [ — 15
Beschwerdeinhalte e 05
Begriindet: Abhilfe erfolgt 7
Begriindet: Abhilfe nicht méglich 2

Unbegriindet |t 3 74 |2002
. . a 32003

Unbegrundet: Aber nachvollziehbar 8

Nicht entscheidbar: Aussage gegen Aussage 3
Nicht entscheidbar: Nicht ermittelbar @ 1

I
0 20 40 60 80 100
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2.1. Exemplarische Beschwerdeinhalte

Ausstattung

Ein Patient winschte fir den Besucherraum, in dem sich lediglich gepolsterte
Stihle befanden, die Anschaffung eines Sofas. Dem berechtigten Wunsch wur-
de entsprochen.

Bekleidungshilfe

Ein Patient beklagte, dass ihm die Klinik die Bekleidungshilfe fir die Ersatzbe-
schaffung verweigern wirde. Der Patient hatte direkt nach seiner Aufnahme die
Erstausstattung erhalten und beantragte ein halbes Jahr spater das Geld fiir die
Ersatzbeschaffung. Die Méglichkeit dieser Vorgehensweise war ihm vom Per-
sonal direkt nach seiner Aufnahme auch mitgeteilt worden. Die Bekleidungshilfe
wurde jedoch mit der Begrindung nicht gewahrt, dass frlhestens nach einem
Jahr ein Antrag auf eine Beihilfe fir die Ersatzbeschaffung gestellt werden kon-
ne. Diese Regelung fand erstmals Anwendung bei den Patienten, die ab dem
01.01.20083 in den Kliniken aufgenommen wurden. Vor dieser Neuregelung
konnten die Patienten diese Beihilfe bereits ein halbes Jahr nach ihrer Aufnah-
me erhalten, vorausgesetzt es war eine Bedurftigkeit gegeben. Der Beschwer-
de des Patienten, der aufgrund seines Wissens von der alten Regelung ausge-
gangen war, wurde zu seiner Zufriedenheit abgeholfen, indem seine Ersatzbe-
schaffung zeitlich vorgezogen wurde.

Einkauf

Auf der Station bestand die Regelung, dass Patienten, die als Vollzugslocke-
rung mindestens Uber Ausgang im Park verflgten, fir ihre Mitpatienten ohne
Lockerungsstatus den Einkauf der bestellten Waren (Tabak, Zeitschriften, etc.)
im Kiosk auf dem Klinikgelande tétigten. Ein Patient, der nicht Uber Vollzugs-
lockerungen verflgte, beklagte, dass seine Zeitschriften nicht abgeholt wurden,
da sich seine Mitpatienten aus Haftungsgriinden weigerten, diese flr ihn zu
kaufen. Die juristische Uberprifung in der Abteilung MaBregelvollzug ergab,
dass, wenn Patienten fir Mitpatienten Einkaufe tatigen, es sich dabei um eine
Gefalligkeit handelt. Somit kdnnen sie nicht fir beschadigte Waren regress-
pflichtig gemacht werden, es sei denn, sie handelten grob fahrlassig. Nachdem
dieses Ergebnis den Patienten der Station mitgeteilt worden war, waren sie
wieder bereit, fir ihre Mitpatienten Einkaufe zu tatigen.

Finanzielle Angelegenheiten
Ein Patient beklagte, kein Geld fir Shampoo und Zahnpasta zur Verfliigung zu

haben. Dem Patienten wurden diese Dinge sofort, nachdem sein Anliegen auf
der Station bekannt geworden war, von der Klinik angeboten.
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Freizeitangebote

Ein Patient, der sich im Zimmeraufenthalt befand, konnte einmalig seine Frei-
stunde nicht wahrnehmen, da zu wenig Personal auf der Station vorhanden
war. Die Eingabe war berechtigt. Es konnte aber keine Abhilfe geschaffen wer-
den.

KontrollmaBnahmen

Aufgrund der hohen AuBentemperaturen im August 2003 beklagte ein Patient
einer halboffenen Station auch federfiihrend fiir andere Patienten, dass bedingt
durch neue Sicherheitsrichtlinien in der Klinik die Fenster auf der Station ab
22.00 Uhr nicht mehr komplett gedffnet werden kdnnten. In Anbetracht der ho-
hen AuBentemperaturen schaffte die Klinik flr jedes Patientenzimmer zeitnah
einen Standventilator an. Der Patient war mit dieser MaBnahme zufrieden.

Schadensersatz

Einem Patienten war in der Klinik ein Radiorecorder nach der Verlegung auf ei-
ne andere Station abhanden gekommen. Da der Patient fiir den Verlust nicht
verantwortlich war, erhielt er von der Klinik Schadensersatz.

Ein weiterer Patient beklagte den unverschuldeten Verlust seiner Sportschuhe.
Der Patient erhielt auf Kosten der Klinik ein neues Paar.

Der Kritikpunkt eines Patienten Gber das Abhandenkommen einer Haarschnei-
demaschine, zweier T-Shirts und einer CD konnte nicht bewertet werden, da
die Angelegenheit sachlich nicht zu ermitteln war.

Verhalten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

36 Kritikpunkte betrafen das Verhalten von Beschaftigten. Von diesen konnte in
drei Fallen keine Bewertung erfolgen, da die Aussagen der Beschaftigten ge-
gen die Aussagen der Patienten standen. Ein Kritikpunkt war unbegriindet,
aber nachvollziehbar. 32 Kritikpunkte waren fachlich/sachlich unbegrindet.

Ein Patient kritisierte, er habe einem Mitarbeiter des pflegerisch-erzieherischen
Dienstes mitgeteilt, dass er Magenkrampfe habe und deshalb einen Arzt spre-
chen wolle. In einem solchen Fall warte der Patient normalerweise bis zum Ein-
treffen des Arztes auf der Station. Der Mitarbeiter habe den Patienten jedoch
zur Arbeitstherapie geschicki.

Der Mitarbeiter berichtete, der Patient habe ihm nicht mitgeteilt, dass er Ma-
genkrampfe habe. Die Angelegenheit konnte selbst nach einem nochmaligen
Gesprach zwischen dem Patienten und dem Mitarbeiter nicht geklart werden.
Die Aussagen der beiden Personen waren unterschiedlich.
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Uberbelegung

Ein Patient beklagte im August 2003, dass er aufgrund der Uberbelegungssitu-
ation im Kriseninterventionsraum (KIR) der Station untergebracht war. Die Tur
war allerdings geoffnet. Erschwert wurde seine Unterbringungssituation durch
die Tatsache, dass im KIR kein Fenster ge6ffnet werden konnte und die AuBen-
temperaturen zu diesem Zeitpunkt sehr hoch waren. Die eingeschaltete Liftung
konnte nicht die nétige Abklhlung erbringen. Die Beschwerde war begrindet.
Als nach ca. zwei Wochen ein freies Bett zur Verflgung stand, wurde der Pati-
ent sofort verlegt.

2. 2. Statistik der Beschwerdeinhalte

Beurteilung
; fachl./sachl.
Beschwerdeinhalt bogriindet | f2chi/sachl. | unbegrindet, Ageszgge nicht
unbegrindet aberlnachvoll- Aussage ermittelbar
ziehbar
Allg. mediz. Behand-
lung 1 1
Andere facharztliche
Behandlung 3
Art der Medikation 1
Ausgang 3
Ausstattung 1 2
Barbetrag 1
Baul./rauml./hygieni-
sche Situation: Sons-
tige 1 1
Bekleidungshilfe 1 1
Beschrankungen aus
therapeutischen
Grinden 5
Besuch 1
Datenschutz 2
Dosierung der Medi-
kation 1
Einkauf 1
Entlassung: Wunsch 1
Fesselung 2 1
Finanz. Angelegen-
heit 1
Freizeitangebote 2 2
Isolierung 4
KontrollmaBnahmen 1
Post 1
Rechtsgrundlage der
Unterbringung 2
Schadensersatz 2 1
Telefonieren 1
Therapie 2 1
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Beurteilung
- fachl./sachl.
Besch hal .
e Rl bearindet fachl./sachl. | unbegriindet, Au:s:%e nicht
9 unbegrindet | aber nachvoll- A%sga e ermittelbar
ziehbar g
Uberbelegung 1
Uberbriickungsgeld 1
Verhalten: Arbeits-
/Ergotherapeut/in 2
Verhalten: Arzt/Arztin 5
Verhalten: Kranken-
pflegepersonal 10 1 2
Verhalten: Gesamtes
Team 7
Verhalten: Psycholo-
ge/Psychologin 6 1
Verhalten: Sonstige
Mitarbeiter/innen 1
Verhalten: Sozial-
dienst 1
Verlegung: Wunsch 2
Verlegung: Sonstiges 4

3. Westfalisches Therapiezentrum Marsberg ,,Bilstein®

Im Jahr 2003 wurden 15 Beschwerden, die 28 Beschwerdepunkte enthielten,
von Patienten aus dem Westfalischen Therapiezentrum Marsberg ,Bilstein® ein-
gereicht. 17 Beschwerdeinhalte waren fachlich/sachlich unbegriindet, 6 begrin-
det, von denen in 5 Fallen Abhilfe geschaffen wurde. In einem Fall war Abhilfe
nicht moéglich. Zwei weitere Beschwerdepunkte waren fachlich/sachlich unbe-
grindet, aber nachvollziehbar. In drei Fallen standen die Aussagen von Be-
schéaftigten gegen die Aussagen der Patienten.

13 Beschwerden wurden von Patienten, die gemaB § 64 StGB und 2 Be-
schwerden von Patienten, die nach § 63 StGB untergebracht waren, formuliert.
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Beurteilung der Beschwerden aus dem WTZ Marsberg "Bilstein"

—— ﬂ
Beschwerdeinhalte 47

28
Begriindet: Abhilfe erfolgt J: 5
Begriindet: Abhilfe nicht méglich @ 4 ®2002
32003
Unbegrindet J17
Unbegriindet: Aber nachvollziehbar 2
Nicht entscheidbar: Aussage gegen Aussage 3
I I I I I 1
0 10 20 30 40 50

3.1. Exemplarische Beschwerdeinhalte

Verhalten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

10 Kritikpunkte betrafen das Verhalten von Mitarbeitern bzw. Mitarbeiterinnen
unterschiedlicher Berufsgruppen. In drei Fallen wurde Abhilfe geschaffen.

Ein Patient formulierte seinen Unmut, da, wenn die zustandige Mitarbeiterin der
Verwaltung Urlaub habe oder erkrankt sei, Uberweisungen, Aus-
zahlungen, etc. verspatet erfolgen wirden. Die Situation wurde verandert, in-
dem mit der Buchhaltung abgestimmt wurde, dass Patientengelder zukunftig
bevorzugt behandelt werden.

In einem Fall erklarte der Patient, er habe sich von einem Mitarbeiter des pfle-
gerisch-erzieherischen Dienstes ,bedroht* gefuhlt. Der Mitarbeiter hatte dem
Patienten eine deutliche Rickmeldung zu dessen AuBerungen gegeben und
ihn dabei auch ,scharf* angeschaut. Der Patient und der Mitarbeiter konnten in
einem gemeinsamen Gesprach die Angelegenheit klaren.

Der Rechtsanwalt eines Patienten wandte sich sowohl an den Petitions-
ausschuss als auch an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug. Er
kritisierte, dass der Patient keinen Behandlungsplan erhielt. Der Patient war
tber Wochen abgesondert, zudem war die Erledigung der MafBregel des
Patienten von der Klinik beantragt worden. Wéahrend der Absonderung stand
die Sicherung im Vordergrund. Daher wurde vom Personal die Erstellung eines
Behandlungsplanes unter derartigen Bedingungen als widersprtchlich
angesehen. Dennoch erhielt der Patient einen formalen Behandlungsplan, da
ein Therapie- und Eingliederungsplan nicht im Hinblick auf die Erledigung der
MaBregel verweigert werden darf.

31



Ein Patient kritisierte, dass er nach einem Sportunfall nicht vom diensthaben-
den Arzt (AvD) der Klinik untersucht wurde, sondern nur tUber das Telefon eine
medizinische Einschatzung und Anordnung gegeben wurde. Die Beschwerde
war berechtigt. Abhilfe war nicht moglich, da der Patient sich erst einige Tage
nach dem Ereignis an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug gewandt
hatte. Dem Patienten wurde u. a. mitgeteilt, in der Klinik sei Standard, dass sich
der bzw. die AvD ein persénliches Bild vom Patienten machen misse. In dem
vorliegenden Fall hatte der AvD in jedem Fall den Patienten untersuchen mus-
sen.

In zwei Fallen konnten die Beschwerden nicht beurteilt werden, da die Aussa-
gen der beschaftigten Personen kontrar zu den Aussagen der Patienten waren.

Ein Patient beklagte, dass ihm ein Schmerzmedikament, das er regelmaBig er-
hielt, verspatet ausgehandigt wurde. Es war tatsachlich der Fall, dass der ab-
gesonderte Patient nicht stets das Medikament direkt, nachdem er es verlangt
hatte, erhielt. Die zeitliche Verzégerung entstand, da zur Verabreichung des
Medikamentes kurzfristig nicht ausreichend Mitarbeiter auf die Station geordert
werden konnten. Zum Zeitpunkt der Absonderung des Patienten wurde er als
hochgefahrlich eingeschétzt. Daher waren flr den Aufschluss des Kriseninter-
ventionsraumes (KIR) drei Mitarbeiter und fir die Bedienung durch die Klappe
in der Tur des KIR zwei mannliche Beschaftigte erforderlich. Die Beschwerde
war fachlich/sachlich unbegrtindet, aber auch nachvollziehbar.

Vollzugslockerungen

Ein Patient kritisierte, dass Uber seinen Wunsch, Besuch erhalten zu kénnen, in
der Behandlungsplankonferenz nicht gesprochen wurde, da er den Besuchs-
wunsch nicht schriftlich formuliert hatte. Er erklarte, er habe nicht gewusst, dass
er Besuche nicht hatte mindlich in der Behandlungsplankonferenz anmelden
kénnen. Das Personal der Station erklarte, dem Patienten sei dieses sehr wohl
bekannt gewesen. Da unterschiedliche Aussagen existierten, konnte die Be-
schwerde nicht beurteilt werden.

Isolierung

Eine fachlich/sachlich unbegrindete, aber nachvollziehbare, Beschwerde war
die Eingabe eines Patienten, der abgesondert wurde, da ein positiver Urinbe-
fund vorlag. Ein Mitpatient, bei dem zeitgleich auch ein positiver Urinbefund
vorlag, wurde nicht abgesondert. Der Patient empfand dieses als eine Un-
gleichbehandlung und erlebte es als Krankung, zumal bis zu diesem Zeitpunkt
Berthrungspunkte des Patienten mit Drogen auch nicht bekannt waren. Es
konnte nicht geklart werden, ob tatsachlich ein Drogenkonsum stattgefunden
hatte. Der Punkt der ,Ungleichbehandlung” konnte in einem Gesprach des Arzt-
lichen Direktors der Klinik mit dem Patienten zu dessen Zufriedenheit geklart
werden.
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3. 2. Statistik der Beschwerdeinhalte

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

begriindet

fachl./sachl.
unbegrindet

fachl./sachl.
unbegriindet,
aber nachvoll-
ziehbar

Aussage
gegen
Aussage

Allg. mediz. Behandlung

Andere facharztliche
Behandlung

Behandlungsplan

Beschrankungen aus
therapeutischen Griinden

Besuch

Isolierung

KontrollmaBnahmen

Rechtsgrundlage der
Unterbringung

Sonstige Therapien

Therapie

Unterricht

Urlaub

Verhalten: Arzt/Arztin

Verhalten:
Krankenpflegepersonal

Verhalten: Sozialdienst

Verhalten:
Verwaltungspersonal
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IV. Allgemein-Psychiatrische Kliniken
Westfélische Kinder- und Jugendklinik Marsberg

Im Berichtszeitraum wurden aus 7 Kliniken 13 Beschwerden von der Be-
schwerdekommission MaRBregelvollzug beraten. Von diesen wurde eine Be-
schwerde von einem Patienten aus der Westfélischen Kinder- und Jugendklinik
Marsberg formuliert.

Die 13 Beschwerden enthielten 22 Kritikpunkte. 6 Punkte wurden als fach-
lich/sachlich unbegriindet zurlickgewiesen, 10 Punkte als unbegriindet, aber
nachvollziehbar, bewertet. 6 Beschwerdeinhalte waren berechtigt. In 5 Fallen
wurde Abhilfe geschaffen. In einem Fall war Abhilfe nicht mdglich.

Von den Patienten und der Patientin, die Beschwerde einlegten, befanden sich
alle mit Ausnahme eines Patienten, der gemaB § 126 a StPO untergebracht
war, aufgrund der Rechtsgrundlage des § 63 StGB in den Kliniken.

Im Jahr 2003 wurden in den Allgemein-Psychiatrischen Kliniken durchschnittlich
167 Patienten und Patientinnen stationar behandelt. 53 Patienten und Patientin-
nen befanden sich auBerhalb der Kliniken, z. B. in der Langzeitbeurlaubung. In
der Westfalischen Kinder- und Jugendklinik Marsberg wurden 13 MaBregelvoll-
zugspatienten und -patientinnen therapiert.

Beurteilung der Beschwerden aus den Allg.-Psych. Kliniken

Beschwerden
Beschwerdeinhalte 22
Begriindet: Abhilfe erfolgt
Begriindet: Abhilfe nicht moglich

Unbegriindet

Unbegriindet: Aber nachvollziehbar

15 20 25
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1.

Exemplarische Beschwerdeinhalte

1.1. Westfalische Klinik Dortmund

Im Jahr 2003 wurden 4 Beschwerden, die 6 Kritikpunkte enthielten, einge-
reicht.

Ein Patient kritisierte das Verhalten von Beschaftigten des pflegerisch-
erzieherischen Dienstes, die Speisen der Patienten und Patientinnen verzehren
wilrden. Weiterhin wurde kritisiert, dass Raumpflegerinnen Medikamente aus
dem Medikamentenschrank enthommen hétten. Beide Kritikpunkte wurden als
fachlich/sachlich unbegriindet zurlickgewiesen.

Ein Patient, der aufgrund eines Vorfalls aus der Westf. Klink Dortmund in
das Westf. Zentrum flr Forensische Psychiatrie Lippstadt verlegt worden war,
auBerte den Wunsch der Rickverlegung. Die Beschwerde wurde als fach-
lich/sachlich unbegriindet erachtet.

Ein Patient klagte Gber Nebenwirkungen nach Einnahme seiner Medikamente.
Er kritisierte das Verhalten des arztlichen Personals, da es nicht auf seine Be-
schwerden eingegangen war. Der Beschwerdegrund wurde als unbegrindet
zurtickgewiesen, da sofort nach Bekanntwerden des Auftretens der Nebenwir-
kungen die Medikation des Patienten verandert wurde.

1.2. Westfalische Klinik Gitersloh

Im Jahr 2003 wurden drei Beschwerden, die 8 Kritikpunkte enthielten, einge-
reicht. 4 Beschwerdepunkte waren begriindet und es erfolgte Abhilfe. 4 weitere
Kritikpunkte wurden als fachlich/sachlich unbegrindet, aber nachvollziehbar,
eingestuft.

Ein Patient formulierte den Wunsch, aus der MaBregel entlassen zu werden
und einen Arbeitsplatz zu erhalten. Dem Patienten wurde mitgeteilt, sein
Wunsch sei nachvollziehbar, jedoch zurzeit noch nicht realisierbar.

Ein Patient wandte sich auch im Namen seiner Mitpatienten und Mitpatientin-
nen an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug, da die Station fiir Sucht-
kranke, auf der sich die Patienten und Patientinnen befanden, geschlossen
werden sollte. Dem Patienten wurden die Griinde fur diese MaBnahme erklart.
Seine Beschwerde war fachlich/sachlich unbegriindet, aber nachvollziehbar.

Der Patient kritisierte weiterhin die mangelhafte Liftung und die vergilbten
Wande im Raucherraum der Station. Die Beschwerde war begriindet. Da die
Station geschlossen wurde, erfolgte eine Renovierung nach der SchlieBung.
Die Station wurde in eine gerontopsychiatrische Station umgewandelt.

Die Beschwerde eines Patienten Uber die Ausstattung und den Zustand seines
Zimmers war berechtigt. Es erfolgte Abhilfe.

Weiterhin war die Kritik begriindet, dass Patienten und Patientinnen, die ver-
spatet zum Frihstlck kamen, zum Teil keinen Kaffee mehr erhielten, da Mitpa-
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1.3.

tienten und Mitpatientinnen den zurecht rationierten Kaffee bereits konsumiert
hatten. Auch in dieser Angelegenheit erfolgte seitens der Klinik Abhilfe.

Hans-Prinzhorn-Klinik Hemer, Westfalische Klinik Hemer

Eine Patientin formulierte in einer Beschwerde zwei Kritikpunkte. Sie wiinschte
eine Verlegung in eine andere Klinik, die auch erfolgte. Somit wurde seitens der
Klinik Abhilfe geschaffen.

Weiterhin kritisierte die Patientin die therapeutischen Angebote in der Klinik. Da
die Patientin durch ihre Aufenthalte in MaBregelvollzugseinrichtungen andere
therapeutische Angebote kannte, war ihr Kritikpunkt nachvollziehbar.

1.4. Westfalisches Zentrum Herten

Die Beschwerde eines Patienten Uber Larmbelédstigung wahrend einer Um-
baumaBnahme war begriindet. Abhilfe war bis zum Abschluss der Bauarbeiten
jedoch nicht mdglich.

1.5. Westfalische Kinder- und Jugendklinik Marsberg

Die Beschwerde eines ehemaligen Patienten beinhaltete die sehr kurzfristige
Verlegung in das WZFP Lippstadt. Die Beschwerde war nachvollziehbar, da die
Verlegung fir den Patienten sehr kurzfristig ohne Vorbereitungszeit erfolgte.

1.6. Westfalische Klinik Miinster

Zwei Beschwerden enthielten drei Kritikpunkte, die insgesamt fachlich/sachlich
unbegriindet, aber nachvollziehbar waren.

Ein Patient wiinschte seine Entlassung aus dem MaRBregelregelvollzug. Die be-
handelnden Arzte sahen aber aufgrund des Krankheitsbildes noch eine Be-
handlungsbedurftigkeit als gegeben an. Der Wunsch des Patienten, auBerhalb
der Klinik ein eigenstandiges Leben fihren zu kénnen, war nachvollziehbar, je-
doch zum Zeitpunkt seiner Eingabe unrealistisch.

Der gesetzliche Betreuer eines anderen Patienten, der sich auf einer geschlos-
senen Akutstation befand, wandte sich an den Landesbeauftragten fir den
MaBregelvollzug NRW und wilnschte die Verlegung des Patienten innerhalb
der Klinik. Der Wunsch war nachvollziehbar, allerdings zum damaligen Zeit-
punkt nicht realisierbar. Aufgrund der besonderen Auffalligkeiten des Patienten
war eine Unterbringung auf der geschlossenen Akutstation erforderlich, um
dem Vollzugsauftrag in vollem Umfang gerecht zu werden.

Ferner erklarte der gesetzliche Betreuer, in der Klinik wirden ,die psychothera-
peutischen Bemihungen® nicht in ausreichendem Mafe stattfinden. Das einmal
wochentlich gefiihrte Gesprach sei zu wenig. Bei dem Patienten wurde dem
allgemeinen Standard entsprechend einmal wdchentlich eine jeweils
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45minltige Psychotherapie durchgefihrt. Der Wunsch, mehr psychotherapeuti-
sche Angebote zu erhalten, war aber nachvollziehbar.

1.7. Westfalisches Zentrum Paderborn

Einem Patienten war von der Klinik, bevor ein gesondertes Uberbriickungs-
geldkonto angelegt wurde, das Uberbrickungsgeld auf das Eigengeldkonto
Uberwiesen worden. Dem Patienten wurde mehrfach gesagt, dass er sein
Uberbriickungsgeld nicht antasten dirfe. Der Patient, der Uber sein Eigengeld-
konto frei verfiigen konnte, hielt sich nicht an diese Absprache sondern ver-
brauchte das Geld. Als Konsequenz erfolgte die Ricknahme seiner Vollzugs-
lockerung (Ausgang). Er war der Meinung, die Klink habe einen Fehler ge-
macht, da er davon ausgegangen sei, sein komplettes Geld auf dem Eigen-
geldkonto verbrauchen zu kénnen. Die Beschwerde wurde als fachlich/sachlich
nicht begrindet erachtet.

2. Statistik der Beschwerdeinhalte

Beurteilung
Beschwerdeinhalt fachl./sachl.
begriindet L?g:érsf:gét unbegriindet,
aber nachvollziehbar
Art der Medikation 1
Ausgang 1
Ausstattung 1
Baul./rduml./hygienische
Situation: Sonstiges 1
Entlassung: Wunsch 2
Essen/Speisenversorgung 1
Hygiene und Reinigung 2
KontrollmaBnahmen 1
Larmbelastigung 1
Psychotherapie 1
Therapie 2
Uberbriickungsgeld 1
Verhalten:
Krankenpflegepersonal 2
Verhalten: Sonstige
Mitarbeiter/innen 1
Verlegung: Allgemein 1
Verlegung: Wunsch 1 1 1
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