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1.1

1.2

Darstellung der Beschwerdekommission

Aufgabe und Rechtsstellung

Basierend auf Erkenntnissen der Enquéte - Kommission Uber die Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland beschloss der Landschaftsausschuss des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe am 16.03.1979 die Griindung einer Beschwerdekommission. Sie wurde
gebildet aus Mitgliedern des Gesundheits- und Krankenhausausschusses.

GemaB § 5 des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen (KHG NW) hat ein Krankenhaus
Vorkehrungen fur die Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbeschwerden durch eine
unabhangige Stelle zu treffen. Das Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG NW) erweitert in § 24 die Forderungen des KHG. Mitglieder von
Patientenbeschwerdestellen sollen dem Gesetz nach insbesondere Personen sein, die in der
Behandlung und Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine langjéhrige
Erfahnrung haben. Das Gesetz rdaumt diesen Personen im Rahmen ihrer
Aufgabenwahrnehmung das Recht ein, Unterbringungs- und Behandlungsraume zu begehen
und bei Beanstandungen auf eine Anderung hinzuwirken. Winsche und Beschwerden von
Betroffenen werden geprift und auch auf deren Wunsch dem Krankenhaustrdger und den
Besuchskommissionen (§ 23 PsychKG NW) vorgetragen.

Die Beschwerdekommission erfillt diese Rechtsvorschriften. Dieses wurde ausdricklich noch
einmal von der Bezirksregierung Mdinster am  21.03.2003 bestédtigt. Die
Beschwerdekommission ist zustandig fir alle Patienten und Patientinnen in den Kliniken des
Landschaftsverbandes Westfalen - Lippe. Zusétzlich nimmt sie die gleichen Aufgaben fir die
Bewohner und Bewohnerinnen der Westfélischen Wohnverbliinde und Pflegezentren wahr.

Die Beschwerdekommission setzt sich mit den Beschwerden auseinander und stellt berechtigte
Mangel ab. lhre Sitzungen finden in den einzelnen Einrichtungen statt, um sich vor Ort
regelméaBig ein Bild zu machen, aktuelle Beschwerden zu besprechen und Informationen,
Darstellungen und Bewertungen von den Betriebs- und Werkleitungen auf direktem Wege zu
erhalten.

Zustandigkeit

Die Beschwerdekommission nimmt Beschwerden und Anregungen aus allen Westfalischen
Kliniken und Zentren, Wohnverbiinden und Pflegezentren sowie Instituten entgegen (siehe
Anhang). Sie ist zustéandig fur alle Patienten und Patientinnen, unabhangig davon, ob sie
stationar, teilstationdr oder ambulant behandelt werden. Auch unterscheidet sie nicht, ob
Bewohner/-innen eines Wohnverbundes oder Pflegezentrums innerhalb der Einrichtung, in
einer AuBenwohngruppe oder alleine wohnen. Die Mitglieder der Beschwerdekommission
verstehen sich ebenso als Ansprechpartner/-innen fir Beschwerden und Anliegen von
Angehdérigen, gesetzlichen Betreuern und Betreuerinnen oder anderen interessierten Blrgern
und Birgerinnen, soweit die Angelegenheiten betroffene Patienten bzw. Patientinnen oder
Bewohner/-innen in irgendeiner Weise berthren.

Nicht zusténdig ist die Beschwerdekommission fiir die Belange von Patienten und Patientinnen
in den MabBregelvollzugskliniken sowie Patienten und Patientinnen im MaBregelvollzug in
allgemeinpsychiatrischen Kliniken.

Diese Beschwerden werden von der ,Beschwerdekommission MaBregelvollzug® bearbeitet.
Uber die Tatigkeit der Beschwerdekommission MaBregelvollzug wird in einem gesonderten
Bericht informiert. Darin sind auch Angaben (ber die in der Abteilung Krankenhduser und
Gesundheitswesen bearbeiteten insgesamt 20 Beschwerden von Patienten und Patientinnen
des MaBregelvollzugs mit 35 Beschwerdeinhalten aus den allgemeinpsychiatrischen Kliniken
enthalten.



1.3 Zusammensetzung

Der Beschwerdekommission gehérten im Jahr 2005 an:

Besetzung der Beschwerdekommission ab 01.01.2005

Mitglieder Stellvertreter/-innen
Ccbu Uwe Scholz Wolfgang Diekmann
Erika Stahl Leo Klempert
George Zeich (stellv. Vors) Ludger Kaup
SPD Bérbel Bredenbach Hans-Joachim Kayser
Elisabeth Veldhues (Vors.) Maria Anna Hakenes
Buindnis 90 /
Die Griinen Heinz Entfellner Angelika Willcke
FDP Dr. Thomas Reinbold Patrick Horstmann
Anderungen:
Bérbel Bredenbach: Mitglied vom 26.01.2005 bis dato
Vorsitzende vom 31.10.2005 bis dato
Heinz Entfellner: Mitglied vom 26.01.2005 bis 19.10.2005
Maria Anna Hakenes: Stellv. Mitglied vom 26.01.2005 bis 19.12.2005
Mitglied vom 20.12.2005 bis dato
Jost-Alfried Manderbach: Stellv. Mitglied vom 19.10.2005 bis 19.12.2005
Heike Elisabeth Philipp-Metzen: Mitglied vom 19.10.2005 bis dato
Peter Saatkamp: Stellv. Mitglied vom 20.12.2005 bis dato
Elisabeth Veldhues: Mitglied und Vorsitzende vom 26.01.2005 bis 30.09.2005
Stellv. Mitglied vom 20.12.2005 bis dato
Angelika Willcke: Stellv. Mitglied vom 26.01.2005 bis 19.10.2005

Besetzung der Beschwerdekommission ab 20.12.2005

Mitglieder Stellvertreter/-in
Ccbu Uwe Scholz Wolfgang Diekmann
Erika Stahl Leo Klempert
George Zeich (stellv. Vors) Ludger Kaup
SPD Bérbel Bredenbach (Vors.) Hans-Joachim Kayser
Maria Anna Hakenes Elisabeth Veldhues
Bundnis 90 /
Die Griinen Heike Elisabeth Philipp-Metzen Peter Saatkamp

FDP Dr. Thomas Reinbold Patrick Horstmann



2.1

2.2

Die Tatigkeit der Beschwerdekommission

Beschreibung der Bearbeitung von Beschwerden

Fir die Behandlung von Beschwerden hat der Landschaftsausschuss Richtlinien erlassen. Sie
regeln das Verfahren der Beschwerdebearbeitung sowie die Sicherstellung des Datenschutzes.

Nachdem eine Beschwerde eingegangen ist, wird der Sachverhalt zun&chst durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Krankenhduser und Gesundheitswesen des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe recherchiert und die Ursache der Beschwerde — wenn
ndtig bzw. soweit méglich - beseitigt. Dabei handelt es sich um eine Dipl.-Sozialarbeiterin und
einen Dipl.-Sozialarbeiter mit langjahriger Berufserfahrung in psychiatrischen Kliniken. Die
Ermittlung des Sachverhalts einer Beschwerde beinhaltet die direkte Kontaktaufnahme mit der
oder den betroffenen Person/en, wobei je nach Wunsch grundsatzlich auch ein persénliches
Gesprach vor Ort moglich ist. Bei bestehender Notwendigkeit werden Gesprache mit
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Einrichtung geflihrt. Ebenso werden R&umlichkeiten,
sanitdre Anlagen usw. in Augenschein genommen. Soweit im Rahmen der Bearbeitung der
Beschwerde personenbezogene Daten, insbesondere zum Krankheitsbild und Therapieverlauf,
berlcksichtigt werden mussen, wird der Patient/die Patientin gebeten, eine
Einverstandniserklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht der sie behandelnden
Arzte/Arztinnen,  Therapeuten/Therapeutinnen  bzw.  betreuenden  Pflegekrafte zu
unterschreiben. Wird die Einverstandniserklarung seitens des oder der Betroffenen verweigert,
kann dies dazu fUhren, dass die Beschwerde nicht oder nur teilweise bearbeitet werden kann.

Falls der Sachverhalt nicht direkt geklart werden kann, ist die Betriebs- oder Werkleitung der
jeweiligen Einrichtung gefordert, eine Stellungnahme zu den Vorwirfen abzugeben, den
Beschwerdegriinden nachzugehen und etwaige Mangel zu beseitigen. Die Stellungnahme
dient der Beschwerdekommission als Entscheidungshilfe.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission haben die Mdéglichkeit, direkt an der Bearbeitung
einer Beschwerde beteiligt zu werden, indem sie z.B. am Gespréach mit der betroffenen Person
(falls diese es wiinscht) teilnehmen.

Nach Abschluss der Ermittlungen und Sachverhaltsauftklarung wird die Beschwerdekommission
umfassend Uber die Vorgehensweise der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Abteilung

Krankenhauser und Gesundheitswesen sowie vorliegende Ergebnisse informiert. Sie erhalt zu
jedem Einzelfall eine ausfuhrliche Beratungsvorlage incl. eines Entscheidungsentwurfs.

Sitzungen der Beschwerdekommission

Im Jahre 2005 tagte die Beschwerdekommission 11 mal an folgenden Terminen und Orten:

16. Februar Westfalischer Wohnverbund Dortmund

14. Mérz Westfalische Klinik Warstein

11. April Hans-Prinzhorn-Klinik, Westfalische Klinik Hemer
09. Mai Westfalischer Wohnverbund Lippstadt

13. Juni Westfélische Institut Hamm

04. Juli Westfalische MaBregelvollzugsklinik Rheine

22. August Westfalische Klinik Dortmund

19. September Westfélischer Wohnverbund Hemer, Karl-Otto-Stoffer-Haus
18. Oktober Westfalische Klinik Giitersloh

21. November Westfélisches Zentrum Paderborn

19. Dezember Landeshaus Mlnster.

Traditionell findet die Sitzung im Dezember im Landeshaus statt, und es wird zusatzlich zur
Beratung der Beschwerden ein aktuelles Thema behandelt.

Dieses Mal widmete sich die Beschwerdekommission der Nachsorge in der Behandlung von
Rechtsbrechern mit psychischen Erkrankungen im MaBregelvollzug.



3. Anzahl der Beschwerden

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 98 Beschwerden von der Beschwerdekommission
beraten. Auf diese und die darin enthaltenen 215 Kritikpunkte und Bewertungen wird in den
nachfolgenden Kapiteln zu den einzelnen Einrichtungen eingegangen.

Die absolute Anzahl der Beschwerden in der Allgemeinpsychiatrie und den Heimeinrichtungen
ist im Vergleich zum Vorjahr leicht zuriickgegangen. Den insgesamt 49.232 Behandlungsfallen
aus dem Kilinikbereich stehen 74 Beschwerden gegeniber, bei 1000 Féllen handelt es sich um
1,5 Beschwerden.

Aus den Kliniken fir Erwachsenenpsychiatrie kamen im Jahr 2005 bei insgesamt 46.158
Behandlungsféllen 68 Beschwerden, pro 1000 also 1,47. Diese 68 Beschwerden enthielten
insgesamt 145 Kritikpunkte. Der Quotient der Beschwerden sank auf 1000 Behandlungsfélle
berechnet im Vergleich zum Vorjahr um 0,62.

Aus den Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie gingen bei 3.074 Behandlungsfallen 6
Beschwerden ein, was einem Quotienten von 1,95 %o entspricht; hier ist die Quote um 0,2 %o
gestiegen.

24 Beschwerden gingen aus Westfalischen Wohnverbinden ein; die Anzahl stieg gegentber
dem Vorjahr um 9 an. Berechnet auf die durchschnittliche Belegung liegt der Quotient bei 1,67
Beschwerden auf 100 Platze.

Aus den Pflegezentren lagen keine Beschwerden vor.

Beschwerden sind nicht per se negativ zu betrachten, sondern auch als Anregung zum Lernen
zu verstehen. Diese Sichtweise setzt ein positives Verstandnis und transparentes Handeln
sowie gegenseitigen Respekt voraus.

3.1 Gesamtanzahl der Beschwerden im Vergleich iiber 5 Jahre

Anzahl der Beschwerden im Vergleich
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3.2 Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre unterteilt nach:

Erwachsenenpsychiatrie
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Bewertung der Beschwerden

Bereits im Jahr 2004 war die Zahl der begriindeten Beschwerden um 9,2 % zuriickgegangen.
In 2005 waren gegeniber 21,9 % im Vorjahr nur noch 13,5 % der Beschwerden begrindet, der
Prozentsatz konnte also noch einmal um 8,4 gesenkt werden. Wie aus dem folgenden
Diagramm ersichtlich wird, waren 55,8 % (im Vorjahr 47,5 %) aller Beschwerdepunkte
unbegrindet; durchaus nachvollziehbar, jedoch ebenfalls unbegriindet waren 10,7 % (im
Vorjahr 13,6 %). Insgesamt waren demzufolge 66,5 %, also 6,3 % mehr als im Jahre 2004 aller
einzelnen Beschwerdepunkte aus fachlicher Sicht unbegriindet. Im Jahr 2003 handelte es sich
um 57,2 %. Innerhalb von zwei Jahren kann demzufolge eine Uber 9 %ige Zunahme von
unbegrindeten Beschwerden festgestellt werden. In 0,5 % der Falle konnte keine
abschlieBende Beurteilung getroffen werden, da ,Aussage gegen Aussage“ bestand. Hierbei
handelte es sich um Beschwerden Uber Krankenpflegepersonal. Bei weiteren 10,7 % aller
Beschwerden war ebenfalls keine eindeutige Bewertung mdglich, da entweder keine
Einwilligung zur Entbindung von der Schweigepflicht vorlag (4,2 %) oder die
Beschwerdekommission nicht zustdndig war (6,5 %), z.B. bei Beschwerden (ber die
Rechtsgrundlage der Unterbringung.

Uber Personalmangel ging in diesem Jahr lediglich eine unbegriindete Beschwerde ein. Im
Vorjahr handelte es sich um 9 Beschwerden, von denen 7 als berechtigt angesehen wurden.

Haufig ist es schwierig, eindeutig zu entscheiden, ob eine Beschwerde begrindet oder
unbegriindet ist. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass die Beschwerde fir die
betroffene Person subjektiv als begriindet erlebt wird, jedoch stellt sich oftmals bei einer
Aufklarung des Sachverhalts unter Berlicksichtigung aller Aspekte die Beschwerde objektiv als
nicht begrindet dar. Deutlich wird dies beispielsweise bei Beschwerden (iber MaBnahmen, die
in irgendeiner Form freiheitseinschrankend, jedoch fachlich gerechtfertigt sind.



Beurteilung aller Beschwerden
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Im Folgenden wird auf die im letzten Jahr am h&ufigsten vorgebrachten
Beschwerden eingegangen:
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4.1 Verhalten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

Das Verhalten von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ist seit Jahren der mit Abstand h&ufigste
Beschwerdegrund. Dass die Anzahl seit dem letzten Jahr von 67 auf 51 Beschwerden
gesunken ist, spielt dabei keine gravierende Rolle. Von den 51 Beschwerden erwiesen sich
drei als begrindet, zwei waren unter Berilcksichtigung der Sichtweise der Betroffenen
durchaus nachvollziehbar, 41 waren unbegrindet, bei zwei Beschwerden stand ,Aussage
gegen Aussage“, bei einer fehlte die Einverstandniserkldrung und konnte daher aus
Datenschutzgriinden nicht weiter ermittelt werden. Drei Beschwerden wurden zuriick gezogen.
Soweit die Beschwerden begriindet waren, konnte weitgehend Abhilfe geschaffen werden.
Weitere Erlauterungen hierzu sind den einzelnen Einrichtungen in diesem Bericht zugeordnet.

Obwohl die meisten Beschwerden unbegriindet waren, verwundert doch immer wieder der
relativ. hohe Anteil von Beschwerden Uber Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Hdhere
Arbeitsbelastung  kann  bei  Mitarbeitern und  Mitarbeiterinnen  zu  mangelnder
Kommunikationsbereitschaft gegeniber Patienten und Patientinnen, Bewohnern und
Bewohnerinnen fihren. Haufig fuhlen sich die betroffenen Personen nicht ernst genommen und



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

autoritar behandelt, es werden Informationen und zuhérende Betreuungspersonen vermisst. Zu
berlcksichtigen ist allerdings auch, dass gerade in der akuten Krankheitsphase Patienten und
Patientinnen sowohl Mitpatienten und -patientinnen als auch Mitarbeiter/-innen beleidigen,
bedrohen und ggf. handgreiflich werden kénnen. Die Beschwerdekommission ist der
Auffassung, dass nach der Stabilisierung des Gesundheitszustandes MaBnahmen wie z.B.
Fixierungen intensiv mit den betroffenen Personen reflektiert werden missen. Insbesondere in
Abhangigkeitsverhaltnissen kommt es immer wieder zu Konflikten. Daher ist es der
Beschwerdekommission ein besonderes Anliegen, dass Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Umgang mit Patienten und Patientinnen, Bewohnern und Bewohnerinnen empathisch
Professionalitét zeigen, Distanz wahren und in Krisensituationen deeskalierend einwirken. Die
Beschwerdekommission unterstitzt ausdriicklich Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen wie z.B.
Kommunikations- und/oder Deeskalationstrainings.

Freiheitsbeschrankungen, Kontroll- und ZwangsmaBnahmen

Mit 27 Beschwerden Uber Freiheitsbeschréankungen, Kontroll- und ZwangsmaBnahmen hat sich
die Anzahl gegeniber dem Vorjahr um neun reduziert. Die Beschwerden beinhalteten
Fixierungen (4), Zwangsmedikation (1), Beschrédnkungen aus therapeutischen Grinden (4) und
KontrollmaBnahmen (1), Ausgang (14), Isolierung (1), andere Einschréankungen (2). Von diesen
Beschwerden erwies sich lediglich eine als begriindet, vier waren durchaus nachvollziehbar,
jedoch in der Sache unbegriindet. In dem begrindeten Fall war eine Abhilfe leider nicht
maoglich, da es sich um bereits vergangene Isolierungen handelte.

ZwangsmaBnahmen wie Fixierungen werden von der Beschwerdekommission nach wie vor als
besonders gravierend betrachtet und genauestens Uberprift, die Dokumentation wird
eingesehen. Soweit es von den (ehemaligen) Patientinnen und Patienten gewiinscht war,
wurden intensive Gesprache mit ihnen geflihrt. Den Beschwerdefiihnrern und -flihrerinnen
wurde verdeutlicht, dass eine ZwangsmaBnahme nur dann Anwendung findet, wenn keine
therapeutische Alternative vorhanden ist.

Medikation

Uber die Medikation beschwerten sich 17 Personen. Es wurde allerdings keine dieser
Beschwerden als gerechtfertigt angesehen. Verstandlich ist, dass die Betroffenen mdglichst
wenig bzw. keine Medikamente einnehmen wollten, doch wurden die Medikationen seitens der
Einrichtungen in jedem Fall schliissig begriindet.

Therapien

Von 17 Beschwerden wurde keine als begriindet angesehen. Teilweise nachvollziehbar ist, wenn
sich Patienten / Patientinnen schwer tun, an einer bestimmten fir sie ungewohnten Therapie
teilzunehmen und diese ablehnen.

Finanzielle Angelegenheiten

Die Beschwerden Uber finanzielle Angelegenheiten sind im Vergleich zum Vorjahr um sechs
angestiegen. Eine von 13 Beschwerde war begriindet, andere durchaus nachvollziehbar. Einige
Bewohner/innen  und  Patienten  beschwerten sich  darlber, dass sie als
Barbetragempfénger/innen im vergangenen Jahr erstmalig keinen zusatzlichen Betrag zu
Weihnachten erhielten.

Rechtsgrundlage der Unterbringung

Hierlber beschwerten sich insgesamt 13 Personen. Diese Beschwerden gingen zumeist
telefonisch nach einer Einweisung geman PsychKG ein. Da die Beschwerdekommission keine
Unterbringungsbeschlisse aufheben kann und somit flr solche Beschwerden nicht zusténdig
ist, wurden die Beschwerdefiihrer/innen auf die Rechtsmittel bei Gericht hingewiesen.

4.7 Entlassung und Verlegung



4.8

4.9

Hierzu gingen 12 Beschwerden ein, wovon eine wegen verzdgerter Versendung des
Entlassungsberichtes, eine andere aufgrund mangelhafter Entlassungsvorbereitung begriindet
war. Einige weitere Beschwerden waren zwar nachvollziehbar, jedoch in der Sache
unbegriindet, zwei wurden zuriickgezogen.

Raumliche und hygienische Situation, Ausstattung, Larmbelastigung

Finf der zu dieser Thematik eingegangenen 11 Beschwerden waren begriindet. Im Jahr 2004
gingen 14 Beschwerden dazu ein, wovon 12 berechtigt waren. Die Beschwerden beinhalteten im
Jahr 2005 haufig Larmbelastigung durch Bauarbeiten.

Beschwerden liber andere Patienten, Patientinnen, Bewohner/innen

Hierzu gingen neun Beschwerden ein, wovon vier berechtigt waren. Es handelte sich dabei
vorwiegend um L&rmbelastigung und nicht hygienisches Verhalten. In diesen Féllen ist Abhilfe
kaum mdglich.

4.10 Pflege und Betreuung

Von acht eingegangenen Beschwerden Uber die allgemeine Pflege und Betreuung wurden zwei
als begriindet angesehen.

4.11 Zusammenarbeit mit Angehoérigen und anderen Personen oder

Institutionen

Vier von sechs eingegangenen Beschwerden waren berechtigt. Leider musste festgestellt
werden, dass Angehdrige oder auch beispielsweise gesetzliche Betreuer/innen nicht oder nur
unzureichend Uber MaBnahmen wie Verlegungen u.a. informiert worden waren.

4.12 Essen / Speiseversorgung

Hierzu gingen ebenfalls sechs Beschwerden ein, von denen jedoch lediglich eine als berechtigt
angesehen wurde.



5. Beschwerden im Jahr 2005

5.1 Einzelne Klinken und Zentren fiir Erwachsenenpsychiatrie

Anzahl der Beschwerden im Vergleich lGber 5 Jahre
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5.1.1 Westfalisches Zentrum Bochum

Beurteilung
Beschwerdeinhalt . . . .
begriindet| Abhilfe |[unbegriindet|Riicknahme
Dosierung der Medikation 2
Ausgang 1
Verhalten von 1
Krankenpflegepersonal
Vorbereitung der Entlassung 1 erfolgt
Verhalten von 1 erfolgt
\Verwaltungspersonal
Verhalten von Arzt / Arztin 1
Pflege und Betreuung 1 erfolgt
Gesamt 3 1 4

Die Beschwerde einer Patientin Uber das Verhalten eines Mitarbeiters des pflegerischen
Dienstes wurde von der Beschwerdekommission als begriindet angesehen. Der Mitarbeiter
hatte im persénlichen Kontakt mit der Patientin Informationen weitergegeben und somit einem
Gesprach der Therapeutin mit der Beschwerdeflihrerin vorgegriffen. Die Pflegedirektion der
Klinik fUhrte ein Gesprach mit dem Mitarbeiter. Er bedauerte sein Verhalten und sein Handeln.
Im Rahmen der Recherchen zur Eingabe konnte allerdings festgestellt werden, dass durch
das Verhalten des Mitarbeiters der Beschwerdeflhrerin keine Beeintrachtigungen entstanden
waren.

Aufgrund einer Beschwerde eines Patienten Uber das Verhalten einer Mitarbeiterin aus dem
Verwaltungsbereich wurden mit der Mitarbeiterin sehr ausfihrliche Gesprache gefihrt. In
diesem Zusammenhang wurde sie auf die besonderen Anforderungen im Umgang mit
psychisch kranken Menschen hingewiesen. Die Betriebsleitung traf — da es sich nicht um die
erste Beschwerde Uber ein unangemessenes Verhalten dieser Mitarbeiterin handelte —
vorbeugende organisatorische MaBnahmen, damit es zukinftig nicht zu méglichen weiteren
Kommunikationsschwierigkeiten zwischen der Mitarbeiterin sowie den Patientinnen und
Patienten der Ambulanz kommt. Die Mitglieder der Beschwerdekommission verdeutlichten im
Kontakt mit der Betriebsleitung ihre Erwartungshaltung bei einem etwaigen Wiederholungsfall.

Die Angehdrige einer ehemaligen Patientin der Abteilung Gerontopsychiatrie beschwerte sich
berechtigt Uber die Pflege und Betreuung. Die Patientin verbrannte sich beispielsweise ihre
Lippe beim Anreichen der Speisen, da der Loffel zu heiB war. Eine Temperaturkontrolle hatte
zuvor nicht stattgefunden. Die Mitarbeiterin des Westfélischen Zentrums bedauerte
ausdriicklich das Geschehen. Um sicherzustellen, dass es zukiinftig nicht zu Wiederholungen
kommen wird, wurden entsprechende Handlungsanweisungen erteilt. Im Rahmen der
Bearbeitung der Eingabe wurden weitere Optimierungspotentiale im Bereich der
Pflegedokumentation festgestellt. Hierauf wurde von der Pflegedirektion umgehend reagiert
und entsprechende organisatorische MaBnahmen wurden veranlasst. Aufgrund der Eingabe
fand ein intensiver Austausch zwischen den Mitgliedern der Beschwerdekommission und der
Betriebsleitung vor Ort statt.



5.1.2 Westfalische Klinik Dortmund

Beurteilung
Beschwerdeinhalt Lpbegrundet kelng keine Aussage 7
begriindet | Abhilfe Uil aber Schweige- Zustandig- gegen LliEs
griindet nachvoll- pflicht- Keit BT nahme
ziehbar entbindung 9
\Verhalten von
Mitarbeiter/inne/n 2
allgemein
Verhalten von Arztin / Arzt 2
\Verhalten von 3 4
Krankenpflegepersonal
\Verhalten von 1
Mitpatient/inn/en
[Therapie 1
Psychotherapie 1
Medikation 1
Dosierung der Medikation 1 1
IArt der Medikation 1 1 1
IAndere facharztliche 1
Behandlung
Pflege und Betreuung 1
Fixierung 1 1
Rechtsgrundlage 3
der Unterbringung
IAusgang 1 2
\Verlegung 1
[Telefonieren 1
Finanzielle 4
IAngelegenheiten
IOrganistion einer Station 1 1
Bauliche / raumliche
Situation 1 erfolgt
Hygiene und Reinigung 1
Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung u. Angehdrigen 1 erfolgt
GESAMT 2 18 3 4 3 1 4

Eine Patientin auBerte sich kritisch Uber eine FixierungsmaBnahme. Im Rahmen der
Recherchen zur Eingabe konnte in Erfahrung gebracht werden, dass die Beschwerdeflihrerin
in einer akuten Phase ihrer Erkrankung das Personal der Station kérperlich angegriffen hatte.
Die vom Personal getroffenen MaBnamen zur Deeskalation der Situation konnten die
Beschwerdeflhrerin nicht begrenzen, so dass die Patientin kurzzeitig und nach facharztlicher
Anordnung fixiert wurde. Dem Mitarbeiter der Abteilung Krankenhduser und
Gesundheitswesen gegeniber auBerte die Patientin, dass sie sich nach der Lésung der
Fixierung mit einer Mitarbeiterin des arztlichen Dienstes der Klinik ausfihrlich habe
austauschen kénnen.

Mehrere Patientinnen und Patienten verschiedener Abteilungen bzw. Stationen wandten sich
im Berichtszeitraum an die Beschwerdekommission, da sie gegen ihren Willen in der Klinik
behandelt wurden. Den Wiinschen nach sofortiger Entlassung bzw. einer Aufhebung des
jeweiligen PsychKG-Beschlusses konnten die Mitglieder der Beschwerdekommission
aufgrund der Nichtzustandigkeit nicht nachkommen. Die Patienten und Patientinnen wurden
auf die Rechtsmittelbelehrung hingewiesen.

Der Wunsch einer Patientin nach einer Psychotherapie konnte nachvollzogen werden. Die
Eingabe wurde jedoch als fachlich unbegriindet bewertet, da aufgrund der akuten
Krankheitsphase der Patientin sowie zur Gefahrenabwehr eine medikamentdse Therapie (mit



5.1.3

Zustimmung und Absprache der gesetzlichen Betreuungsperson) fir den Gesundungsprozess
notwendig erschien.

Mehrere  Patienten und Patientinnen einer Station wandten sich an die
Beschwerdekommission und berichteten, dass sie sich durch das Verhalten eines Mitarbeiters
des pflegerischen Dienstes unwohl fihlten. Der Sprecher der Patientengemeinschaft gab an,
dass sich die Patientinnen und Patienten mit ihrer Kritik an leitende Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | gewandt hétten, allerdings hatten sie kaum
oder keine Reaktion hierauf erfahren.

Im Verlauf der Bearbeitung wurden mehrere intensive Gesprache mit dem beschuldigten
Mitarbeiter gefthrt. Die Vorwurfe wurden von dem Mitarbeiter zuriickgewiesen bzw. konnten
ihm nicht nachgewiesen werden.

Fir die Kommission blieben dennoch Zweifel, da der Mitarbeiter in den von den Patienten
beschriebenen Situationen nicht adaquat mit den Beschwerde flihrenden Personen
kommunizierte und durch sein Verhalten bei den Patientinnen und Patienten Angste ausléste.
Die Betriebsleitung teilte mit, dass der Mitarbeiter an einer FortbildungsmaBnahme bezlglich
seines Verhaltens und der angstfreien Kommunikation mit Patientinnen und Patienten mit
anschlieBender regelmaBiger Reflektion teilnehmen misse.

Den Mitgliedern der Beschwerdekommission war es unverstandlich, dass von Stations- und
Abteilungsleitung das Spannungsfeld zwischen den Patientinnen / Patienten und dem
Mitarbeiter nicht wahrgenommen worden war. Die Kommission machte der Betriebsleitung
ihre Erwartung deutlich, dass zukunftig hier die Verantwortung wahrgenommen wird.

Ein Patient wandte sich an die Beschwerdekommission und teilte mit, dass der Ventilator zur
Entliftung in einem WC-Raum seit geraumer Zeit defekt sei. Nach Kenntnisnahme wurden die
zustandigen Mitarbeiter des Technischen Dienstes der Klinik informiert. Es erfolgte eine
umgehende Instandsetzung der Entliftungsanlage.

Westfilische Klinik Giitersloh

Beurteilung

Beschwerdeinhalt unbegriindet,

begriindet aber nachvoliziehbar keine Zustandigkeit

Verhalten von Arztin / Arzt

Essen / Speisenversorgung 2

Rechtsgrundlage der Unterbringung 2

Allgemeines: nicht nher einzuordnen

GESAMT 0 3 4

Ein Patient beschwerte sich (ber das Verhalten der ihn ambulant behandelnden Arztin, die
eine gutachterliche Stellungnahme bezlglich seiner Fahrtlichtigkeit von seiner
Therapiemotivation abhéngig mache. Der Patient war der Auffassung, gut Auto fahren zu
kénnen, was seitens der Klinik bestatigt wurde. Die Mitglieder der Beschwerdekommission
konnten die Sichtweise des Patienten durchaus nachvollziehen. Der Patient wechselte den
Arzt.

Der Beschwerdefuihrer stand noch unter gesetzlicher Betreuung. Erstaunlich war fir die
Beschwerdekommission, dass das StraBenverkehrsamt Uber die gesetzliche Betreuung
informiert war. Hierlber hatte sich der Patient zwar nicht beschwert, doch ergab eine
diesbezigliche Nachfrage im Landesbetreuungsamt, dass hier offensichtlich eine Verletzung
des Datenschutzes durch Dritte vorlag. Der Patient berichtete, er habe inzwischen einen
neuen gesetzlichen Betreuer.

Patienten und Patientinnen einer gesamten Station beschwerten sich (ber mangelnde
Quantitat des Angebotes von Milch, V4 Liter pro Person und Tag sei zu wenig.

Es wurde nach ausfihrlichen Recherchen festgestellt, dass aus ernahrungsphysiologischer
Sicht die tagliche Menge von 250 ml Milch im Rahmen einer ausgewogenen Erndhrung
korrekt ist. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) empfiehlt den téglichen
Verzehr von 200 — 250 g Milch oder Joghurt.



Eine Patientin regte an, die Klinik mége mehr Obst als Zwischenmahlzeiten zur Verfligung
stellen und in der Klinik Lebensmittel aus biologischem Anbau zu verwenden. Die Anregungen
wurden der Betriebsleitung der Klinik mitgeteilt.

5.1.4 Hans-Prinzhorn-Klinik Hemer

Beurteilung

Beschwerdeinhalt begriindet|unbegriindet aber::c?l?\l;l;“(zjieetl,mbar
Verhalten von 2
Krankenpflegepersonal
Zwangsmedikation 1
Fixierung 1
Medikation 1
Organisation einer Station 1
Rechtsgrundlage der 1
Unterbringung
GESAMT 0 6 1

Eine Patientin der Klinik Hemer wandte sich an die Kommission und kritisierte das Verhalten
des Krankenpflegepersonals einer Station. Die Patientin fuhlte sich durch die Aufforderungen
des Personals, die Stationsregeln zu beachten und entsprechend zu handeln, beeintrachtigt.
Im Rahmen der Recherchen wurde festgestellt, dass aufgrund ihres Krankheitsbildes die
Beschwerdeflihrerin oftmals von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des pflegerischen
Dienstes entsprechende Anleitung und Aufforderungen erhielt. Zeitgleich mussten die von der
Patientin formulierten Anspriiche und Erwartungen aus therapeutischen Griinden begrenzt
werden, um somit das Behandlungsziel nicht zu gefahrden.

Eine andere Patientin berichtete, dass eine Mitpatientin flr einige Zeit fixiert wurde. Die
Mitglieder der Beschwerdekommission konnten nachvollziehen, dass dieses Erlebnis die
Beschwerdefliihrerin  besonders beschéftigte und anscheinend im Rahmen einer
Stationsbesprechung nicht thematisiert worden war. Die Beschwerdekommission bedauert,
dass solche Erlebnisse nicht in der Klinik, sondern auBerhalb besprochen werden muissen.
Zeitgleich brachte sie aber in Erfahrung, dass die Mitpatientin der Beschwerdefiihrerin zum
damaligen Zeitpunkt aufgrund einer akuten gesundheitlichen Krisensituation und einer akuten
Fremd- und Eigengefahrdung nur noch durch diese FixierungsmaBnahme geschitzt werden
konnte.

5.1.5 Westfalisches Zentrum Herten

unbegriindet,

Beschwerdeinhalt begriindet| Abhilfe |unbegriindet aber nachvoliziehbar

IArbeits- / Ergotherapie

Sporttherapie
Verhalten von Mitarbeiter/inne/n allg.

Verhalten von Krankenpflegepersonal
Verhalten von Mitpatient/inn/en

IO PEFOR (RO RO Y

Pflege und Betreuung 1
Einkauf 1 erfolgt

Essen / Speisenversorgung 1

GESAMT 1 6 2

Ein Patient fragte an, warum es im Westfélischen Zentrum Herten keine Mdglichkeit gebe,
Billigzigaretten oder Tabak und Blattchen sowie SiBigkeiten auf der geschitzten
Aufnahmestation (Intensivstation) zu kaufen.



Aufgrund seiner Beschwerde wurden im Flurbereich vor dieser Station sowohl ein Zigaretten-
als auch ein Snackautomat angebracht. Der Zigarettenautomat enthalt neben den gangigen
Marken auch eine Sorte Billigzigaretten.

Die weiteren Anliegen des Patienten erwiesen sich als unbegriindet.

Eine Patientin muslimischen Glaubens beschwerte sich dariiber, dass sie sich in der
Aufnahmesituation vor Mannern habe entkleiden muissen. Dieses war zutreffend. Es konnte
nachvollzogen werden, dass sich die Beschwerdeflihrerin in dieser Situation in ihrer Wirde
missachtet flhlte. Gleichwohl waren bei der Einlieferung der Patientin Sicherheitsaspekte zu
beachten, da sie sich im Vorfeld sowohl eigen- als auch fremdgefédhrdend verhalten hatte.
Insofern war in diesem speziellen Fall eine Berlcksichtigung der Intimsphare nicht
vollumfénglich sichergestellt worden. Dieses wurde mit der Patientin besprochen.

Eine weitere Patientin kritisierte das Verhalten von Mitarbeitern und auch Mitpatienten/-
patientinnen. Niemand der Mitarbeiter/-innen habe sich schiitzend vor sie gestellt, als sich
insbesondere eine Mitpatientin ihr gegenliber aggressiv verhalten habe. Dieses wurde von
den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zurickgewiesen. Es wurde glaubhaft berichtet, die
Patientin selbst hatte Schwierigkeiten gehabt, sich den Gegebenheiten und Regeln der
Gruppe anzupassen, so dass auch durch ihr Verhalten bei anderen Patienten und
Patientinnen Aggressionen ausgelést worden seien. Die Beschwerdefiihrerin wurde darauf
hingewiesen, dass in solchen Situationen die subjektive Wahrnehmung eine groBe Rolle
spielt, die letztendlich nicht sachlich zu bewerten ist.

Ein ehemaliger Patient suchte mit seiner Ehefrau die Mitarbeiterin in der Abteilung
Krankenhduser und Gesundheitswesen auf und beschwerte sich u.a. UOber das
Therapieangebot auf der gerontopsychiatrischen Depressionsstation. Die Recherchen
ergaben, dass es fir den Patienten wéhrend des Aufenthaltes sehr schwierig war, sich auf
bestehende Angebote einzulassen. Seine Kritik 0ber nicht behandelte korperliche
Beschwerden und fehlende Information durch Mitarbeiter/-innen stellte sich als unhaltbar
heraus.

5.1.6 Westfélische Klinik Lengerich

Beurteilung
Beschwerdeinhalt . .. keine
begriindet|unbegriindet Zustandigkeit
Stationare Aufnahme 1
Verhalten von Arztin / Arzt 1

Verhalten von
Krankenpflegepersonal

Fixierung 1

IAusstattung 1

[Telefonieren 1

Rechtsgrundlage der 1
Unterbringung

Medikation 1

GESAMT 0 7 1

Die Kritik einer Patientin, dass ihr durch einen Mitarbeiter der Klinik mitgeteilt wurde, dass eine
zukinftige erneute Aufnahme und stationare Behandlung ausgeschlossen sei, konnte von der
Kommission nicht nachvollzogen werden.

Im Rahmen der Bearbeitung des Beschwerdepunktes wurde in Erfahrung gebracht, dass die
Patientin auBerhalb des Aufnahmegebietes der Klinik wohnte. Aufgrund der stetigen
Uberbelegungssituation der Abteilung fir Klinische Psychiatrie hatte man der Patientin
deshalb vorsorglich bei der Entlassung mitgeteilt, dass es zukiinftig nicht in jedem Fall mdglich
sei, Patientinnen oder Patienten aufzunehmen, die auBerhalb des Aufnahmegebietes leben.



5.1.7 Westfalische Klinik Lippstadt

Beurteilung
Beschwerdeinhalt .. . unbegriindet,
1 e e e aber nachvollziehbar

Ausgang 1
Einkauf 1

IAkteneinsicht 1

Verhalten von Mitpatient/inn/en 1
Hygiene und Reinigung 1
GESAMT 0 2 3

Ein Patient meldete sich telefonisch und teilte mit, sich im Hungerstreik zu befinden. U.a.
erhalte er keinen Ausgang und seitens der Klinik keinerlei Unterstitzung bei der Erstattung
einer Anzeige.

Seine Beschwerde gegen die Unterbringung gemaB PsychKG wurde vom Landgericht
Arnsberg abgelehnt. Die Untersuchung zu seinen Beschwerden ergab, dass seitens der
Mitarbeiter/innen der Klinik das Risiko nicht Gbernommen werden konnte, mit dem Patienten
nach drauBen zu gehen, da die Eigen- und Fremdgefahrdung als sehr hoch eingeschétzt
wurde.

Der Beschwerdefiihrer berichtete auch, er fiihle sich in seiner Nachtruhe erheblich durch
einen anderen Patienten gestdrt. Bei den Kontroligdngen hatten die Mitarbeiter/innen zwar
keine auBergewdhnlichen Stérungen festgestellt, doch konnte die Beschwerde von den
Mitgliedern der Beschwerdekommission nachvollzogen werden, da der Beschwerdefiihrer aus
einem Einzel- in ein Doppelzimmer verlegt worden war.

Bezlglich der kritisierten fehlenden Unterstiitzung bei der Erstattung einer Anzeige stellte sich
heraus, dass der Patient in keiner Weise gehindert worden war zu telefonieren, Briefe zu
schreiben oder zu empfangen.

5.1.8 Westfalische Klinik Marsberg

Beurteilung
Beschwerdeinhalt N - unbegriindet, keine
begrundet unbegriindet aber nachvollziehbar| Zustandigkeit
Verhalten von 2
Krankenpflegepersonal

\Verhalten von Arzt / Arztin

\Wunsch auf Entlassung

Sporttherapie

N ===

Ausgang
Finanzielle Angelegenheiten 2

Schadensersatz 1

Gutachten
GESAMT 0 8 2 1

Ein Patient der Klinik wandte sich im Berichtszeitraum an die Kommission und kritisierte, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Patientenverwaltung sein Taschengeld nicht
auszahlen wirden. Im Rahmen der Recherche konnte in Erfahrung gebracht werden, dass
sich der Beschwerdeflhrer als Bewohner eines Wohnheimes zur Krisenintervention in der



5.1.9

Klinik aufhielt und die Patientenverwaltung der Klinik mit dem gesetzlichen Betreuer des
Beschwerdeflhrers offenstehende finanzielle Fragestellungen nicht verbindlich klaren konnte.
Die Kontaktaufnahme des Mitarbeiters der Abteilung Krankenhauser und Gesundheitswesen
mit dem gesetzlichen Betreuer des Beschwerdeflhrers sowie dem Kostentrager fiihrte dann
zu einer raschen Klarung des Sachverhaltes. Die Eingabe wurde von der Kommission als
unbegriindet bewertet. Gleichwohl konnten die Mitglieder der Kommission die Verargerung
des Patienten nachvollziehen.

Ein Patient kritisierte das Verhalten eines arztlichen Mitarbeiters sowie des Pflegepersonals
der Klinik. Die Nachforschungen zur Eingabe ergaben, dass sich der Beschwerdefihrer
aufgrund einer gesundheitlichen Krisensituation und einem in diesem Zusammenhang
stehenden Beschluss des Vormundschaftsgerichtes in der Klinik aufhielt. Die vom
Beschwerdefihrer an das Personal der Klinik adressierten Forderungen und Winsche
standen im direkten Zusammenhang mit seiner Erkrankung und mussten vom Arzt sowie dem
Pflegepersonal zu seinem eigenen Schutz zurlickgewiesen werden oder unerfillt bleiben. Die
Beschwerdepunkte wurden von den Mitgliedern der Beschwerdekommission als unbegrindet
bewertet.

Westfalische Klinik Miinster

Beurteilung
Beschwerdeinhalt . . .
begriindet| Abhilfe |unbegriindet

1 Gespréach
Allgemeine med. Behandlung erfolgt
Medikation 1

1 Gesprach
Pflege und Betreuung erfolgt

1 Gesprach 1
\Verhalten von Krankenpflegepersonal erfolgt
\Verhalten von Mitpatient/inn/en 1 nicht méglich
Beschrankungen aus therapeutischen 1
Griinden
GESAMT 4 3

Eine Patientin beschwerte sich Uber ihre Behandlung und Betreuung in der Westfélischen
Klinik Miunster, die sie zur Durchfihrung von zwei endoskopischen Untersuchungen
aufgesucht hatte. Aufgrund psychischer Probleme hatte sie dort in dieser Hinsicht intensivere
Betreuung erwartet als in einem somatischen Krankenhaus. Da ihre Erwartungen sowohl
fachlich als auch im Umgangston nicht erfillt wurden, verlieB die Patientin die Klinik nach
einer Untersuchung.

In einem gemeinsamen Gesprach mit der Beschwerdefiihrerin und ihrer Freundin, dem
Chefarzt der Abteilung, der Pflegedirektorin, der Stationsschwester sowie Mitarbeiterinnen der
Abteilung Krankenhduser und Gesundheitswesen konnten einzelne Punkte und
Missverstéandnisse geklart werden. Bedauerlicherweise war es offensichtlich nicht gelungen,
eine tragfahige Beziehung zu der Patientin herzustellen. Sowohl die Pflegedirektorin als auch
die Stationsschwester nahmen diese Beschwerde zum Anlass, verschiedene
Verhaltensweisen von Mitarbeiterinnen gegeniiber Patientinnen und Patienten zu reflektieren,
um Verbesserungen im Verhalten zu erreichen. Auch der Chefarzt fihrte aus, viele
Kritikpunkte nun nachvollziehen zu kénnen. Die Beschwerden wurden abschlieBend durchaus
als begriindet angesehen und der Patientin gegenliiber Bedauern zum Ausdruck gebracht.

Ein ehemaliger Patient beschwerte sich Uber seine Behandlung im November 2004. Er fiihlte
sich in seiner Nachtruhe gestért. Es wurde ihm vermittelt, dass sich in einer Aufnahmestation
unvorhersehbare Zwischenfélle nicht immer vermeiden lassen.

Weitere Vorwirfe dieses Beschwerdefihrers gegen Mitarbeiter erwiesen sich als
unbegrindet.



Ein anderer Patient beschwerte sich darliber, dass er sein Substitutionsmittel taglich abholen
musste und nicht fir mehrere Tage ausgehandigt bekam.
Diese Beschwerde wurde ebenfalls abgewiesen. Der Patient war (ber die begriindet
angeordnete MaBnahme ausfuhrlich seitens der Klinik informiert worden.

Eine weiterer Patient der Abteilung fir Suchtmedizin beschwerte sich, dass riickfallig
gewordene Patienten nicht geschlossen bzw. geschitzt untergebracht werden. Er wiinschte
sich, in der Reha-Abteilung nicht mit alkoholisierten Personen konfrontiert werden zu missen.
Diese Beschwerde wurde als begriindet angesehen, da Besuche von alkoholisierten oder
Uberhaupt intoxikierten Personen auf der Entwéhnungsstation untersagt sind. In einzelnen
Fallen wurde sich jedoch nicht an Absprachen gehalten. Die Cheféarztin betonte noch einmal
gegenlber ihren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen alle gebotenen MaBnahmen bis hin zum
Hausverbot, um Belastigungen von anderen Patienten fern zu halten.

5.1.10 Westfalisches Zentrum Paderborn

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

begriindet

Abhilfe

unbegriindet

unbegriindet,
aber
nachvollziehbar

keine
Zustandigkeit

fehlende
Schweigepflicht-
entbindung

\Verhalten von
Mitarbeiter/inne/n allg.

Verhalten von Arztin/Arzt

\Verhalten von
Krankenpflegepersonal

\Verhalten vom Sozialdienst

Larmbelastigung

erfolgt

Baul. / rduml. / hyg. Situation

erfolgt

Personalmangel im
pflegerischen Dienst

Therapie

Essen / Speisenversorgung

Telefonieren

Ausgang

\Wunsch auf Verlegung

Rechtsgrundlage
der Unterbringung

GESAMT

12

Mehrmals beschwerten sich Patientinnen und Patienten ber die baulich / rdumliche Situation
sowie Uber Larmbelastigungen. Die Beschwerdepunkte wurden von der Kommission als
berechtigt bewertet. Die Kritikpunkte standen im Zusammenhang mit den umfangreichen Bau-
und Sanierungsarbeiten des betreffenden Klinikgebaudes. In diesem Zusammenhang wurde
von der Kommission gewurdigt, dass das Personal der Klinik verschiedene MaBnahmen und
Angebote auBerhalb der Stationen den Patientinnen und Patienten unterbreitete, um somit die
Einschrankungen und Belastigungen zu reduzieren.

Die kritischen Ausfihrungen eines Patienten, dass nicht hinreichende Therapieméglichkeiten
und Bezugspersonen fir ihn und seine Mitpatientinnen und Mitpatienten

existieren, wurden zurlckgewiesen, da jeder Patient und jede Patientin eine
Bezugspflegeperson sowie eine zustdndige Stationsarztin oder einen zustandigen
Stationsarzt bzw. einen Bezugstherapeuten oder eine Bezugstherapeutin habe.

Ein Patient beschwerte sich Uber das Verhalten einer Mitarbeiterin des Sozialdienstes. Es
wurde vom Beschwerdefihrer kritisiert, dass die Mitarbeiterin der Klinik ihm auf
Fragestellungen nicht umgehend eine Antwort geben konnte. Im Rahmen der Recherchen
wurde in Erfahrung gebracht, dass sich die kritisierte Mitarbeiterin in der Ausbildung befand



und in Einzelfdllen vor Abgabe einer Information zundchst mit einer erfahrenen
Sozialarbeiterin der Klinik Ricksprache halten wollte. Ein hierdurch verursachter persdnlicher
Nachteil fir den Patienten konnte nicht festgestellt werden. Der Beschwerdepunkt wurde
daher als unbegrindet zurlickgewiesen. Allerdings ware es winschenswert, dass man solche
Informationen transparent den Patientinnen und Patienten gegenlber darstellt, um solche
Reaktionen im Vorfeld bereits zu vermeiden und Verstandnis fir eine Lernsituation zu wecken.

5.1.11 Westfalische Klinik Warstein

Beurteilung

Beschwerdeinhalt ) ] ) unbegriindet, keine Riicknahme
begriindet | Abhilfe | unbegriindet | aber nachvoll- Zustindiakeit nach
ziehbar 9 Bearbeitung

Allg. mediz. Behandlung 1

\Verhalten von
Krankenpflegepersonal

\Verhalten von Arztin/Arzt 2

\Verhalten von
Psychologen / -in

Medikation 1 1

)Andere fachérztliche
Behandlung

Pflege und Betreuung 1

Entlassung 1 1

Entlassungsbericht 1

Wunsch auf Entlassung 1

Finanzielle Angelegenheiten 1 1

Organisation einer Station 1

Hygiene und Reinigung 1

Sonst. Freizligigkeiten 1

Essen / Speisenversorgung 1 erfolgt

\Verbesserungsvorschlage 1 erfolgt

Rechtsgrundlage der
Unterbringung

/Aligemeines: nicht naher
leinzuordnen
Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung und Angehdérigen
Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung und anderen 1 erfolgt
Personen / Institutionen

GESAMT 4 17 1 2 4

1 erfolgt

Ein Patient regte an, dass die zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kantine, einen
gewlnschten ,Nachschlag” der Mittagsspeisen aus lebensmittelhygienischen Grinden nicht
mehr auf das - fir die Erstportion verwendete - Geschirr, sondern nur auf unbenutzte Tellern
portionieren. Der Verbesserungsvorschlag wurde von der Klinikleitung aufgenommen und
umgehend umgesetzt.

Die Kritik eines Beschwerdeflhrers (ber nicht ausreichende Zusammenarbeit der Einrichtung
und einer anderen Institution wurde von den Mitgliedern der Beschwerdekommission als
berechtigt bewertet. Der Mitarbeiter einer Einrichtung der Wohnungslosenhilfe erhielt trotz
mehrfacher Nachfragen keine oder verzdgerte Reaktionen von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Klinik. Die Klinik nahm die Beschwerde zum Anlass, alles Notige zu
veranlassen, um derartige Kommunikationsstérungen zukiinftig zu vermeiden.

Die Angehdrigen einer Patientin kritisierten das Verhalten des Personals des pflegerischen
Dienstes sowie eine nicht hinreichende medizinische Versorgung im Rahmen einer
somatischen Krisensituation ihrer Angehdrigen. Im Rahmen der Recherchen zur Eingabe
wurde festgestellt, dass aufgrund einer plétzlichen und unvorhersehbaren Verschlechterung



des somatischen Gesundheitszustandes der Patientin eine intensive pflegerisch/medizinische
Uberwachung der Patientin auf der Station der Westfdlischen Klinik Warstein bis zur
Verlegung in ein somatisches Krankenhaus erforderlich war. In dieser Ausnahmesituation
hatte das Personal keine hinreichende Zeit, auf die Sorgen, Néte und Fragen der anwesenden
Angehdrigen einzugehen, so dass die Angehdrigen sich mit lhrer Kritik und Eindriicken an die
Beschwerdekommission wandten.
Die Kommission begriif3t und unterstitzt die von der Klinik getroffene Regelung, dass bei
zuklnftig &hnlichen Situationen weiteres Personal hinzugezogen wird, um sich dann intensiv
um die Angehdrigen zu kimmern.

5.2 Einzelne Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Beschwerden im Vergleich iiber 5 Jahre
10 -
8 4
< 6
©
N
c
< 44
2 - H
0 I__I:[
Hamm Marl Marsberg
[ 2005 1 4 1
02004 4 0 1
b 2003 3 3 2
@ 2002 1 0 8
Il 2001 0 1 4
5.2.1 Westfalisches Institut Hamm
Beurteilung
Beschwerdeinhalt . Ricknahme
begriindet nach
Bearbeitung
Verhalten von Erzieher / in 1
Freizeitangebote 1
GESAMT 0 2

Ein Patient wandte sich im Berichtszeitraum schriftlich an die Beschwerdekommission und
bemangelte das Verhalten der Erzieherinnen und Erzieher der Einrichtung sowie die
Angebote der Einrichtung zur Freizeitgestaltung. Im Verlauf der Bearbeitung der Eingabe
beendete der Patient seine Behandlung vorzeitig und zog seine Eingabe zuriick.



5.2.2 Westfalische Klinik Marl — Sinsen
Beurteilung
: fehlende Riicknahme
Beschwerdeinhalt begriindet | Abhilfe |unbegriindet |Schweigepflicht- nach
entbindung |Bearbeitung

Verhalten von Mitarbeiter/inn/en allg. 2 1
Verhalten von Arztin / Arzt
Entlassungsbericht 1 erfolgt
Stationére Aufnahme 1
Therapie 1
Psychotherapie 1
Gutachten 1
Finanzielle Angelegenheiten 1
Zusammenarbeit zwischen 1 erfolgt 1
Einrichtung und Angehdérigen
Rechtsgrundlage der Unterbringung 1
GESAMT 2 6 3 2

5.2.3

Die Mutter einer Patientin kritisierte in einem Gesprach mit dem Mitarbeiter der Abteilung
Krankenhduser und Gesundheitswesen die zeitliche Verzdégerung der Zusendung des
Entlassungsberichtes der Klinik. Der Beschwerdepunkt wurde von der Kommission als
berechtigt bewertet. Der Arziliche Direktor der Klinik entschuldigte sich bei der
Beschwerdefuhrerin. Zeitgleich wurden von der Klinikleitung strukturelle Veranderungen bzgl.
des Erstellungsverfahrens von Entlassungsberichten eingefihrt.

Im Berichtszeitraum wandten sich die Eltern einer Patientin an die Kommission und kritisierten
eine nicht optimale Zusammenarbeit der Vertreterinnen und Vertreter der Klinik und ihnen im
Verlauf des stationdren Aufenthaltes ihrer Tochter. Der Beschwerdepunkt wurde von den
Mitgliedern der Beschwerdekommission als berechtigt bewertet. Im Rahmen eines
konstruktiven Gespréches vor Ort konnten sich die Eltern mit den Mitgliedern des
Behandlungsteams der Station lber die Kommunikationsschwierigkeiten und gegenseitigen
Erwartungshaltungen austauschen. Die Ausfiihrungen der Eltern konnten vom
Behandlungsteam nachvollzogen werden und flieBen in die zuklnftige Arbeit ein.

Westfilische Kinder- und Jugendklinik Marsberg

Beurteilung

Beschwerdeinhalt
begriindet |unbegriindet

Pflege und Betreuung
/Art der Medikation
Dosierung der Medikation

Verhalten von Krankenpflegepersonal
GESAMT 0

QN [ [ G (Y

Die Eltern einer Patientin wandten sich mit vier Kritikpunkten an die Beschwerdekommission.
Anhand der Ergebnisse der ausfiihrlichen Recherchen zu den Ausfihrungen der Eltern
wurden die Beschwerdepunkte als unbegriindet bewertet. Die Mitglieder der Kommission
konnten sich davon Uberzeugen, dass die mit der medizinischen/therapeutischen Behandlung
und Pflege befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich stets um das Wohlergehen der
Patientin professionell und erfolgreich bemiiht hatten.

5.3 Einzelne Westfalische Wohnverbiinde und Pflegezentren
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Aus den Westfélischen Pflegezentren gingen im Berichtszeitraum keine

Beschwerden ein.

5.3.1 Westfalischer Wohnverbund Dortmund

Beurteilung
Beschwerdeinhalt . . Riicknahme nach
begriindet| unbegriindet Bearbeitung

Beschréankungen aus 1

therapeutischen Griinden

\Verhalten von Erzieher/-in 1

Wunsch auf Entlassung 1
GESAMT 0 2 1

Die Kritikpunkte eines Beschwerdeflihrers (ber das Verhalten einer

Erzieherin des

Wohnverbundes sowie bestehende Beschréankungen im Kontakt mit einer Bewohnerin des
Wohnverbundes wurden von der Beschwerdekommission als unbegriindet zuriickgewiesen.
Es konnte im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe in Erfahrung gebracht werden, dass diese
MaBnahmen dem Schutz der Bewohnerin des Wohnverbundes dienten.

5.3.2 Westfalischer Wohnverbund Giitersioh

Beurteilung
Beschwerdeinhalt .. .
begriindet| Abhilfe
) ) . 1 erfolgt
Finanzielle Angelegenheiten
Verhalten von 1 erfolgt
Mitarbeiter/inne/n allg.
Pflege und Betreuung 1 erfolgt
GESAMT 3




5.3.3

5.3.4

5.3.5

Aus dem Wohnverbund Gitersloh beschwerten sich zwei Bewohnerinnen mit drei
Kritikpunkten, die ausnahmslos berechtigt waren.

Die Bewohnerin einer AuBenwohngruppe hatte Fragen bezlglich finanzieller
Angelegenheiten, die durch intensivere Betreuung hatten geklart werden kdnnen. Die
notwendigen MaBnahmen wurden ergriffen.

Eine andere Bewohnerin beschwerte sich Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Wohnverbundes, die offensichtich  Kommunikationsschwierigkeiten  hatten  und
Bewohnerinnen und Bewohner mit in ihr Kommunikationsgeflecht eingebunden hatten. Die
beschwerdeflihrende Bewohnerin beflrchtete zunachst Nachteile aufgrund der Beschwerde,
doch wurden die Beflirchtungen durch ein zeitnahes Gesprédch mit dem Fachbereichsleiter
ausgeschlossen. Die Beschwerden erwiesen sich als begriindet, das Verhalten wurde in der
Supervision bearbeitet.

Westfalischer Wohnverbund Hemer

Im Berichtszeitraum wandte sich ein Bewohner an die Beschwerdekommission, um sich auf
diesem Weg Uber die Pflege und Betreuung durch das Personal und besonders eine
Mitarbeiterin des Wohnverbundes zu bedanken.

Westfalischer Wohnverbund Lengerich

Aus dem Wohnverbund Lengerich gingen keine Beschwerden ein.

Westfalischer Wohnverbund Lippstadt

Beurteilung

Beschwerdeinhalt unbegriindet,
begriindet| Abhilfe |unbegriindet aber

nachvollziehbar

Isolierung 1 nicht maoglich

)Allg. medizinische Behandlung

IAndere facharztliche Behandlung

Art der Medikation

N|[—=[N|—=

Verhalten von Mitarbeiter/inne/n allg.

Verhalten des gesamten Teams 1 nicht méglich

Verhalten von Mitbewohner/inne/n 2 nicht méglich 2

Beschrankungen aus therapeutischen / 1
adagogischen Griinden

lAusgang 1

Sonstige Einschrénkungen 1

Schadensersatz 1

Hygiene und Reinigung 1 erfolgt

GESAMT 5 10 3

Eine Bewohnerin beschwerte sich u.a. lber Isolierungen im Kriseninterventionsraum, wo sie
sich habe entkleiden missen. Die Bewohnerin fihlte sich durch alle Betreuungspersonen
gedemdtigt.

Die Beschwerdekommission war sehr befremdet Uber diese Vorgange und besprach die
Vorgehensweise vor Ort mit der Leitung. Fir die Mitglieder waren die Inaugenscheinnahme
des Raumes sowie die Schilderungen Uber die MaBnahmen sehr unbefriedigend.
Insbesondere kritisierten sie die mangelnde engmaschige persénliche Zuwendung und
Begleitung durch eine Betreuungsperson gegeniber den Bewohnerinnen und Bewohnern in
einer Krisensituation. Auch unter Berlicksichtigung einer mutmaBlichen Minimierung des
Gefahrdungspotentials der Bewohner/-innen wurde die Entkleidung der Bewohnerin scharf
kritisiert.

Die Bewohnerin beschwerte sich auBerdem U{ber den Umgang mit ihrer persénlichen



5.3.6

Bekleidung und wollte lieber selbst fir die Wasche und Reinigung sorgen. Sie wiinschte nicht,
dass in weitere persoénliche Bekleidungssticke ihr Name eingestanzt wirde. Diesem Wunsch
konnte nachgekommen werden.

Die Beschwerde der Bewohnerin Uber eingeschrankten Ausgang konnten die Mitglieder der
Beschwerdekommission nachvollziehen, doch war die MaBnahme inhaltlich nicht zu
beanstanden.

Eine andere Bewohnerin beschwerte sich Uber die Wegnahme von personlichen Dingen aus
ihrer Kindheit. Die Uberprifung ergab, dass der Bewohnerin die Sachen voribergehend
abgenommen worden waren, weil sie in kindlichen Strukturen verharrte.
Die Beschwerdekommission konnte den Wunsch der Bewohnerin nachvollziehen, ihre Sachen
unbeschadet zurlck zu erhalten und die Einschrankungen zu beenden.

Ein der Beschwerdekommission aus friiheren Eingaben bekannter Bewohner klagte

Uber die andauernde Gabe von Medikamenten. Es wurde ihm Verstandnis entgegen gebracht,
ihm allerdings auch vermittelt, dass es leider keine Alternativtherapie fir ihn gibt. Es war zwar
immer wieder versucht worden, die Medikation zu reduzieren, doch verschlechterte sich dann
der Gesundheitszustand wieder.

Der Bewohner beschuldigte auch einen Mitbewohner, ihm eine Uhr gestohlen zu haben.
Dieses bestatigte sich jedoch nicht.

Eine weitere Bewohnerin beklagte sich Uber Mitbewohner und Mitbewohnerinnen, durch die
sie sich belastigt fuhlte. Das Zusammenleben mit Menschen mit geistiger Behinderung falle ihr
schwer, da sie selbst keine solche Behinderung habe. Im Gesprach mit der Mitarbeiterin der
Abteilung Krankenhauser und Gesundheitswesen benannte die Bewohnerin einen besonders
stérenden Bewohner.

Es wurde bestatigt, dass dieser Bewohner dazu neigt, anderen Personen in die Haare zu
greifen. Von den Betreuungspersonen wird er regelmaBig auf sein Fehlverhalten hingewiesen,
welches — soweit es mdglich ist — unterbunden wird. Die weiteren Recherchen ergaben, dass
die Bewohnerin aus einer offen gefihrten Wohngruppe in die geschlossene Wohngruppe
verlegt worden war. Nachdem sie wieder in einer offenen Wohngruppe war, kehrte sie zuriick
und bat um Wiederaufnahe in der geschlossenen Gruppe. Im Gesprach stellte sich heraus,
dass die Bewohnerin durchaus zu anderen Menschen Kontakte pflegte und sich auch mit
diesen unterhalten konnte.

Die Beschwerden der Bewohnerin ber facharztliche Behandlungen waren krankheitsbedingt
und erwiesen sich als unbegriindet,

Die Beschwerde eines Bewohners wegen nicht bestehender freier Arztwahl wurde
abgewiesen, da sehr wohl diese Mdglichkeit besteht.

Auch dieser Bewohner fuhlte sich durch Mitbewohner/-innen gestért. Die Beschwerde wurde
als berechtigt angesehen, doch lassen sich leider stérende Vorkommnisse nicht immer
vermeiden. Nichtsdestotrotz versuchen die Mitarbeiter/-innen naturlich, diese zu minimieren.

Westfilischer Wohnverbund Marl

Aus dem Wohnverbund Marl gingen keine Beschwerden ein.



5.3.7

5.3.8

Westfalischer Wohnverbund Marsberg

Beurteilung
Beschwerdeinhalt begriindet | Abhilfe |unbegriindet uzggﬁ:‘,‘;“g;:ﬂ;:?r
\Verhalten von Wohngruppenleitung 1
\Verhalten von Verwaltungspersonal 1
\Verhalten von Krankenpflegepersonal 1
Verhalten von Erzieher/in 1
\Verhalten von Mitbewohner/inne/n 1 erfolgt
Pflege und Betreuung 1
Organisation einer Wohngruppe 1
Baul. / rduml. / hyg. Situation 1
/Ausstattung 1
Allg. medizinische Behandlung
GESAMT 1 7 2

Ein Bewohner beschwerte sich tber einen Mitbewohner, da dieser nicht ausreichend Wert auf
seine Korperhygiene legte. Dem Personal der Wohngruppe war bereits vor dem Eingang der
Beschwerde das Verhalten des Mitbewohners des Beschwerdeflihrers aufgefallen. Seit dieser
Zeit trainierten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter intensiv mit dem Bewohner die Einhaltung
hygienischer Standards. Leider kam es aber dabei immer wieder vor, dass der Bewohner sich
nicht mit den vereinbarten Regeln und eingelibten Verhalten hielt und durch seine
Unsauberkeit auffiel.

Westfilischer Wohnverbund Miinster

Beurteilung
Beschwerdeinhalt 3 ) unbegriindet,
begriindet | unbegriindet aber
nachvollziehbar
\Verhalten von
\Verwaltungspersonal 1
des Kosentragers
Ausgang 1
GESAMT 0 1 1

Ein Bewohner teilte mit, er warte seit vielen Monaten auf einen Bescheid des Kostentragers.
Um den Bewohner zu unterstitzen, wurde bei dem Kostentrdger angerufen. Es war zu
erfahren, dass der Bewohner eine Riickzahlung zu leisten hatte. Dieses wurde dem Bewohner
seitens des Kostentragers mitgeteilt. Die Mitarbeiterin der Abteilung Krankenhauser und
Gesundheitswesen sprach mit dem Bewohner ebenfalls in einem abschlieBenden
Telefongesprach Uber den Bescheid, teilte ihm allerdings auch mit, dass eine inhaltliche
Stellungnahme nur vom Kostentrager selbst zu erfahren sei.

Ein anderer Bewohner beklagte sich Uber eine einwdchige Ausgangssperre. Obwohl er
Drogen konsumiert habe, dirfe man ihn nicht einfach festhalten. Die sofortigen
Nachforschungen ergaben, dass ein Drogenscreening einen positiven Befund erbracht hatte
und mit dem Bewohner und seinem gesetzlichen Betreuer vereinbart worden war, dass er
zun&chst in der Wohngruppe verbleibt. Zur Gefahrenabwehr einer Selbstschadigung des
Bewohners im Falle des Verlassens der Wohngruppe erfolgte zeitnah eine arztliche
Konsultation. Der Bewohner stimmte zu, einige Tage freiwillig in der Wohngruppe zu bleiben
und nicht nach drauBen zu gehen. Der Mitarbeiterin der Abteilung Krankenh&user und
Gesundheitswesen teilte er mit, fir ihn sei jetzt alles geklart. Er kénne an einem
tagesstrukturierenden Angebot des Wohnverbundes teilnehmen, am kommenden
Wochenende erhalte er wieder Ausgang und in der nachsten Woche kénne er nachmittags
dann wieder in die Stadt gehen.



5.3.9 Westfilischer Wohnverbund Paderborn

Aus dem Wohnverbund Paderborn gingen keine Beschwerden ein.

5.3.10 Westfalischer Wohnverbund Warstein

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

begriindet

Abhilfe

unbegriindet

unbegriindet,
aber
nachvoliziehbar

keine
Zustandigkeit

Riicknahme
nach
Bearbeitung

Barbetrag

3

Sonst. finanzielle
/Angelegenheiten

\Verhalten von
Krankenpflegepersonal

/Ausgang

Beschrankungen aus
therap./pad. Griinden

KontrollmaBnahmen

\Wunsch auf Entlassung

Sonst. bzgl. Entlassung

Organisation einer
\Wohngruppe

Zusammenarbeit
zwischen Einrichtung
u. a. Personen /
Institutionen

erfolgt

Gutachten

Rechtsgrundlage der
Unterbringung

GESAMT

Ein Bewohner konnte im Berichtszeitraum bestehende Regelungen beziiglich der Abrechnung
von Lebensmitteleinkdufen, die teilweise von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst
und wandte sich schriftich an die
Beschwerdekommission. Im Erstkontakt teilte der Bewohner dem Mitarbeiter der Abteilung
Krankenhduser und Gesundheitswesen mit, dass er zwischenzeitlich mit dem Personal des

vorgenommen werden,

nicht

nachvollziehen

Wohnverbundes gesprochen habe und mit dem Gesprachsergebnis zufrieden sei.

Mehrere Bewohnerinnen bzw. Bewohner des Wohnverbundes kritisierten, dass ihnen der
zustehende Barbetrag vom Personal der Verwaltung nicht ausgezahlt werde. Die Kritikpunkte
der beschwerdefihrenden Personen waren fir die Mitglieder der Beschwerdekommission
nachvollziehbar. Sie wurden jedoch als unbegriindet zuriickgewiesen, da im Rahmen der
Recherchen in Erfahrung gebracht wurde, dass von den zustédndigen Kostentragern keine

entsprechenden schriftlichen Kostenzusagen vorlagen.

Die kritischen Ausfihrungen eines Beschwerdefiihrers als Mitarbeiter einer Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe Uber fehlende Kommunikation zwischen ihm und dem Personal des
stationdren Wohnangebotes fiir Menschen mit einer Suchterkrankung des Wohnverbundes
konnten von den Mitgliedern der Beschwerdekommission nachvollzogen werden.
Beschwerdeflhrer erhielt trotz mehrfacher Nachfragen keine oder verzégerte Reaktionen von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Wohnverbundes. Die Beschwerde wurde zum
Anlass genommen, die Kommunikationsstrukturen so zu verdndern, dass zukinftig eine

Uberleitung in andere Wohnformen reibungsloser vonstatten gehen kann.
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5.5

Westfilische Pflegezentren

Es gingen keine Beschwerden aus den Westfélischen Pflegezentren im Berichtszeitraum ein.
Es werden auch weiterhin im LWL-PsychiatrieVerbund im Rahmen einer kollegialen Beratung
MDK-Simulationen in den Pflegezentren durchgefiihrt; hierbei werden viele Beschwerden
direkt vor Ort geklart.

Westfalische Institute
Medizinische Rehabilitation fir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Aus den Westfélischen Instituten Warstein (Hermann-Simon-Institut) und Guitersloh (Hans-
Peter-Kitzig-Institut) gingen keine Beschwerden ein.

Ausblick

Im Rahmen der Behandlung, Betreuung und Pflege von psychisch kranken und Menschen mit
geistigen und seelischen Behinderungen leistet die Beschwerdekommission einen wichtigen
Beitrag zur Qualitdtssicherung im LWL-PsychiatrieVerbund. Es werden aufgrund der
Beschwerden und Anregungen von betroffenen Menschen (Patienten und Patientinnen;
Bewohner und Bewohnerinnen, Angehdrige, gesetzliche Betreuer/-innen u.a.) sowohl
allgemeine als auch individuelle Aspekte betrachtet, reflektiert und gegebenenfalls
grundsatzlich veréndert.

Insbesondere unter Berilcksichtigung der von allen Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes angestrebten KTQ-Zertifizierung, die ein internes
Beschwerdemanagement in jeder Institution voraussetzt, wurden inzwischen innerhalb der
Einrichtungen unterschiedliche MaBnahmen und Formen eines Ortlichen
Beschwerdemanagements konzipiert und eingefihrt. Die Beschwerdekommission beflirwortet
dieses niederschwellige Angebot. Méglicherweise ist diese Tatsache dafiir mitverantwortlich,
dass die Anzahl der Beschwerden fir die Beschwerdekommission im Berichtszeitraum
ricklaufig war. Die weitere Entwicklung bleibt aber in jedem Fall abzuwarten. Eine intensive
Zusammenarbeit der Beschwerdekommission mit den internen Beschwerdestellen wird
angestrebt und soll in 2006 verstarkt werden.

Auch im Jahr 2005 gingen viele Beschwerden telefonisch oder auch per E-mail ein. Diese
Kommunikationsmethoden ermdéglichen sofortige telefonische Nachfragen in der jeweiligen
Einrichtung, so dass in vielen Féllen unbirokratisch durch zeitnahe telefonische Rickmeldung
eine Antwort an den Beschwerdefiihrer bzw. die Beschwerdeflihrerin gegeben werden konnte,
was bei der kurzen Verweildauer der Patienten und Patientinnen auch absolut notwendig ist.
Leider ist die Moglichkeit der Nutzung von PC’s durch Patienten und Patientinnen in den
Westfalischen Kliniken und Zentren zurzeit noch sehr gering, so dass eine Kommunikation
Uber E-Mail noch nicht umfassend mdglich ist. Die Beschwerdekommission wirde es
begriBen, wenn solche Mdglichkeiten geschaffen wirden. Die Beschwerden, die im
Berichtszeitraum per E-Mail eingingen, wurden zumeist von privaten PC’s (ibermittelt.

AuBerordentlich  wichtig ist fir die Mitglieder der Beschwerdekommission die
Gewaltminimierung in den Einrichtungen. Auch wenn Gewalt in psychiatrischen Institutionen
nie vollig ausgeschlossen werden kann, sollten alle Méglichkeiten der Fort- und Weiterbildung
genutzt werden, um Gewalt durch und gegen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu verhindern.
Immer wieder wird deutlich, welch hohe Prioritdt deeskalierende MaBnahmen haben, die
letztendlich sowohl den zu betreuenden Personen als auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zugute kommen.

Die Beschwerdekommission wird sich auch weiterhin fir die Wahrung der Rechte von
Patienten und Patientinnen sowie Bewohnern und Bewohnerinnen einsetzen und diese in
berechtigten Anliegen unterstiitzen. Die Orientierung an den Bedirfnissen dieser Menschen
hat fir die Beschwerdekommission eine hohe Prioritdt und ist in der Zeit der ,knappen
Kassen* absolut wichtig.



Anhang

Einrichtungen

a) Erwachsenenpsychiatrie

Westféalisches Zentrum Bochum
Westfélische Klinik Dortmund
Westfélische Klinik Gitersloh
Hans-Prinzhorn-Klinik, Westfélische Klinik Hemer
Westfélisches Zentrum Herten
Westfalische Klinik Lengerich
Westfélische Klinik Lippstadt
Westfalische Klinik Marsberg
Westfélische Klinik Miinster
Westféalisches Zentrum Paderborn
Westfalische Klinik Warstein

b) Kinder- und Jugendpsychiatrie

Westfalisches Institut Hamm
Westfélische Klinik Marl — Sinsen, Haard - Klinik
Westfélische Kinder- und Jugendklinik Marsberg

c) Westfalische Wohnverbiinde

Westféalischer Wohnverbund Dortmund

Westfalischer Wohnverbund Giitersloh

Westfalischer Wohnverbund Hemer an der Hans-Prinzhorn-Klinik
Westfalischer Wohnverbund Lengerich

Westfélischer Wohnverbund Lippstadt

Westfalischer Wohnverbund Marl — Sinsen

Westfalischer Wohnverbund Marsberg

Westfalischer Wohnverbund Muinster

Westféalisches Zentrum Paderborn, Wohnverbund

Westfalischer Wohnverbund Warstein

d) Westfalische Pflegezentren

Westfélisches Pflegezentrum Dortmund
Westfélisches Pflegezentrum Gutersloh
Westfélisches Pflegezentrum Lengerich
Westfélisches Pflegezentrum Lippstadt
Westfalisches Pflegezentrum Marsberg
Westfalisches Pflegezentrum Munster

Westfalisches Pflegezentrum Warstein

e) Westfalische Institute
Medizinische Rehabilitation fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Westfalisches Institut Warstein, Hermann Simon Institut
Westfalisches Institut Gltersloh, Hans Peter Kitzig Institut



