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1. Die Beschwerdekommission

1.1 Aufgabe und Rechtsstellung

Ein Krankenhaus hat entsprechend § 5 des Krankenhausgestaltungsgesetzes
Nordrhein-Westfalen (KHGG NW) MaRnahmen fur die Entgegennahme und Bearbei-
tung von Beschwerden von Patientinnen und Patienten durch eine unabhéngige Stelle
zu treffen. Die Forderungen des KHGG NW werden durch das Gesetz iber Hilfen und
Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NW) in § 24 erweitert. Die
im Jahr 2009 seit 30 Jahren bestehende Beschwerdekommission des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe (LWL) erfillt diese Anforderungen und Vorgaben.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission des LWL setzen sich mit Anregungen und
Beschwerden von Patientinnen und Patienten auseinander und veranlassen, berechtigt
gertgte Mangel umgehend abzustellen. Diese Aufgaben nehmen sie auch fiir die Be-
wohnerinnen und Bewohner der LWL-Wohnverbiinde sowie der LWL-Pflegezentren
wahr,

Die regelmaRigen monatlichen Sitzungen der Beschwerdekommission finden in den
einzelnen Einrichtungen' des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen statt. So ist es den
Mitgliedern der Beschwerdekommission maglich, sich direkt vor Ort ein Bild zu machen,
aktuelle Eingaben zu besprechen und Informationen, Darstellungen und Bewertungen
von den Betriebs- und Heimleitungen auf persénlichem Wege zu erhalten, um sich da-
raus ihr Urteil zu bilden.

1.2 Zustidndigkeit

Die Beschwerdekommission nimmt Beschwerden und Anregungen der Patientinnen
und Patienten des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen entgegen. Es ist dabei neben-
séchlich, ob die Patientinnen und Patienten aktuell in den Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen stationar, teilstationér oder ambulant behandelt wer-
den oder die Behandlung bereits beendet wurde. Die Interessen der Bewohnerinnen
und Bewohner der LWL-Wohnverbiinde, LWL-Pflegezentren und von Menschen im Be-
treuten Wohnen beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe vertreten die Beschwerde-
kommissionsmitglieder ebenfalls. Die Mitglieder der Beschwerdekommission verstehen
sich ebenso als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir Beschwerden und An-
liegen von Angehdérigen, gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern und/oder anderen
interessierten Birgerinnen und Biirgern, soweit der von ihnen vorgetragene Sachverhalt
betroffene Patientinnen und Patienten oder Bewohnerinnen und Bewohner in irgendei-
ner Weise beriihrt.

Fur die Eingaben von Patientinnen und Patienten in den LWL-MaRregelvollzugskliniken
sowie den MaRregelvollzugspatientinnen und MaRregelvollzugspatienten in den allge-
meinpsychiatrischen LWL-Kliniken, LWL-Wohnverbiinden und LWL-Pflegezentren ist
die Beschwerdekommission nicht zustdndig. Diese Beschwerden werden von der ,Be-
schwerdekommission MaRregelvollzug” beraten. In einem separaten Bericht wird (ber
die Téatigkeit der ,Beschwerdekommission MaRregelvollzug® informiert.

In 2009 wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der LWL-Abteilung fir Kran-
kenhduser und Gesundheitswesen 14 Beschwerden mit 31 Beschwerdeinhalten von
Patientinnen und Patienten des Maliregelvollzugs aus den Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen bearbeitet.

Weitere Informationen hierlber sind dem entsprechenden Jahresbericht der ,Be-
schwerdekommission MaBregelvollzug” zu entnehmen.

! Eine Aufstellung der Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen finden Sie im Anhang.
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Zusammensetzung

Im Jahr 2009 gehérten der Beschwerdekommission an:

Mitglieder Stellvertreterinnen/Stellvertreter
CcDU

Herr George Zeich (stellv. Vorsitzender) Herr Ludger Kaup

Herr Uwe Scholz Herr Wolfgang Diekmann

Frau Erika Stahl Herr Leo Klempert

SPD

Barbel Bredenbach (Vorsitzende) Hans-Joachim Kayser

Maria Anna Hakenes Elisabeth Veldhues

Biindnis 90/Die Griinen

Peter Saatkamp Siegfried Schénfeld
FDP
Dr. Thomas Reinbold Patrick Horstmann

Sitzungen der Beschwerdekommission

Die Beschwerdekommission tagte in 2009 zehnmal an folgenden Terminen und Orten:

26. Januar LWL-KIlinik Lengerich

27. Februar LWL-Klinik Hamm

30. Méarz LWL-Tagesklinik Bergkamen

4. Mai LWL-Wohnverbund Lippstadt

29. Juni LWL-Klinik Marsberg

24. August LWL-Klinik Dortmund

28. September LWL-KIinik Lippstadt

26. Oktober LWL-Klinik Herten

23. November LWL-KIlinik Paderborn

14. Dezember LWL-Malregelvollzugsabteilung Westfalen, Miinster

Traditionell findet die Sitzung der Beschwerdekommission im Dezember in Munster
statt, und es wird zus&tzlich zur Beratung von Beschwerden ein aktuelles Thema be-
handelt.

Der Leiter der Ergotherapie der LWL-Malregelvollzugsklinik Rheine stellte im
Dezember 2009 die Ergotherapie der Klinik vor. In diesem Zusammenhang erlauterte er
u.a. die Ziele, die Moglichkeiten und Besonderheiten der Ergotherapie als ein medizini-
sches Heilmittel bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten der LWL-
MaRregelvolizugsklinik Rheine. Im Anschluss fuhrte er durch eine Ausstellung von Bil-
dern, die von Patientinnen und Patienten der LWL-MRVK Rheine gemalt wurden und in
den R&umlichkeiten der LWL-MaRregelvollzugsabteilung der Offentlichkeit zuganglich
prasentiert werden.



Die Tatigkeit der Beschwerdekommission - Beschreibung der
Bearbeitung von Beschwerden

Mit Beschwerden, Anregungen oder Anliegen kann man sich personlich, telefonisch,
postalisch, per E-Mail oder via Telefax an die Mitglieder der Beschwerdekommission
oder die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LWL-Abteilung fir Krankenhiuser und
Gesundheitswesen wenden.

Die Nachrichten werden mdglichst zeitnah bearbeitet. Kénnen im Rahmen der Nachfor-
schungen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LWL-Abteilung fur Krankenh&user
und Gesundheitswesen die geschilderten Sachverhalte der beschwerdefuhrenden Per-
sonen nicht umgehend kldren, werden die zustdndigen Mitglieder der Leitung des Kran-
kenhauses oder des Heimes der betreffenden Einrichtung des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen gebeten, den Griinden nachzugehen, eine Stellung-
nahme zu den Kritikpunkten abzugeben und etwaige Mangel zu beseitigen.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission haben die Mdglichkeit, sich direkt an der
Bearbeitung einer Eingabe zu beteiligen. Sie nehmen zum Beispiel an Gesprachen mit
betroffenen Personen (falls diese es wiinschen) teil oder filhren gemeinsame Gespra-
che mit dem Personal der Station oder Wohngruppe.

Uber die Vorgehensweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LWL-Abteilung fiir
Krankenh&user und Gesundheitswesen zur Sachverhaltsaufkldrung sowie die daraus re-
sultierenden Ergebnisse werden die Mitglieder der Beschwerdekommission nach Ab-
schluss der Recherchen schriftlich und mindlich informiert.

Zu jedem Einzelfall erhalten sie eine detaillierte Beratungsvorlage einschlief3lich eines
Entscheidungsentwurfes. Der Entscheidungsentwurf, der sowohl die Interessen des Pa-
tienten und der Patientin oder des Bewohners und der Bewohnerin als auch die Stel-
lungnahme der Betriebsleitung/Heimleitung beriicksichtigt, dient den Mitgliedern der Be-
schwerdekommission als Grundlage fur ihre Beratungen.

Grundsétzlich erfolgen die Nachforschungen zur Eingabe und Sachverhaltsaufkldrung
unter Beachtung der Schweigepflicht sowie den gesetzlichen Vorgaben des Datenschut-
zes. Sofern es der geschilderte Sachverhalt erforderlich erscheinen |asst, wird bereits
vor der Aufnahme der Recherchen zur Eingabe eine entsprechende schriftliche Einver-
sté&ndniserklarung von den betroffenen Patientinnen und Patienten sowie Bewohnerin-
nen und Bewohnern bzw. gesetzlichen Vertretern eingeholt.

Anzahl der Beschwerden

Von den Mitgliedern der Beschwerdekommission wurden 109 Einzelbeschwerden mit
den darin enthaltenen 309 Kritikpunkien in 2009 beraten. Sechs Personen &ulerten
sich positiv Giber ihre Behandlung und Betreuung in der jeweiligen Einrichtung des LWL
und bedankten sich. In 2009 verringerte sich die Gesamtanzahl! der Einzelbeschwerden
im Vergleich zu 2008 um sechs Beschwerden.

Im Berichtszeitraum kam, wie in den zurickliegenden Jahren ebenfalls, der Uberwie-
gende Anteil der vorgebrachten Eingaben aus dem stationaren Bereich der Einrichtun-
gen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen.

Die Gesamizahl der Beschwerden sank bei den LWL-Kliniken fiir Erwachsene. In eini-
gen Einrichtungen reduzierte sich die Anzahl der Beschwerden um (fast) 50 Prozent
oder mehr. Es konnte jedoch auch ein Anstieg der Zahl der Beschwerden in anderen
Einrichtungen festgestellt werden.



Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie sank die Anzahl der Beschwerden. Mit 22
Beschwerden ist die Anzahl der Beschwerden aus dem Bereich der LWL-
Wohnverbiinde gleich geblieben.

Zwei Beschwerden wurden aus den LWL-Pflegezentren von den Mitgliedern der Be-
schwerdekommission in 2009 beraten. Eine Beschwerde konnte aufgrund der unter-
schiedlichen  Kritikpunkte  beziiglich  diverser  Einrichtungen des  LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen nicht eindeutig einer Klinik oder einem Heim zugeord-
net werden. Auf die einzelnen Beschwerden sowie die einzelnen Kritikpunkte und deren
Bewertungen wird in den nachfolgenden Kapiteln gesondert eingegangen.

Keine ausfuhrliche und detaillierte Beachtung fanden die ann&hernd einhundert diver-
sen Anfragen, Eingaben und/oder kritischen Bemerkungen, die von den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der LWL-Abteilung fiir Krankenhduser und Gesundheitswesen
durch Telefonate oder persdnliche Gespréche erledigt werden konnten.

Haufig geniigte in diesen Fallen eine beruhigende Ansprache der akut erkrankten Men-
schen, ein Hinweis auf das Amtsgericht oder andere Institutionen und/oder die Bitte auf

eine Verschriftlichung der Kritikpunkte, die dann nach dem Abklingen der akuten Symp-
tomatik den Beschwerdefiihrern so gar nicht mehr notwendig erschienen.

3.1 Anzahl der Beschwerden im Jahr 2009

Anzahl der Beschwerden nach Einrichtungsform

Kliniken Erwachsene
{(77)

Sonstige (1)

Kliniken Kincler u.
Pflegezentren{2) Wohnverbiinde (22} Jugendliche (7)



Anzahi der Beschwerden nach Behandlungsform
Kliniken Erwachsene

keine Apgaben(s)

Allzemein-
psychiatiie {(41)

anderes(5)

Rehahilitation (5}

Geronto- Suchthehandiung
psychiatrie (6} (15)

3.2 Anzahl der Beschwerden im Vergleich (iber vier Jahre
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Anzahl

Kliniken Kliniken Kinder Wohnverbiinde Pflegezentren Sonstige
Ervrachsens I Iug@nd“rha

m2006 62 G 14 0 0
®2007 95 9 1 0
1 0
2 1

6
w2008 83 9 22
E2009 77 7 22




4. Bewertung der Beschwerden

Es ist oftmals fiir die Mitglieder der Beschwerdekommission schwierig, eine eindeutige
Entscheidung zu treffen, ob eine Eingabe/ein Kritikpunkt einer Beschwerdefiihrerin oder
eines Beschwerdeflihrers begriindet oder unbegriindet ist.

Allgemein ist zundchst davon auszugehen, dass jede Beschwerde/jeder Beschwerde-
punkt von der betroffenen Person subjektiv als begriindet erlebt wird.

Gleichwohl stellt sich relativ hdufig bei einer objektiven Aufklarung des Sachverhalts
diese Eingabe als nicht begriindet dar. Besonders trifft dieser Sachverhalt bei Eingaben
Uber Mallnahmen zu, die in irgendeiner Form freiheitseinschrankend, die allerdings
fachlich gerechtfertigt und notwendig waren.

Falls eine Beschwerde bei objektiver Betrachtung als sachlich nicht zutreffend gewertet
werden kann, wird diese als unbegriindet bewertet, auch wenn sie Inhalte umfasst, die
fur die Mitglieder der Beschwerdekommission emotional durchaus nachvollziehbar sind.
Wenn eine Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht nicht vorliegt, die Zustan-
digkeit der Beschwerdekommission aus formalen Griinden nicht gegeben ist oder nach
sorgfaltiger Aufklarung des Sachverhaltes ,Aussage gegen Aussage” steht, ist eine sol-
che Beschwerde fur die Beschwerdekommission nicht zu entscheiden.

In 2009 wurden 109 Einzelbeschwerden mit 309 Beschwerdeinhalten von den Mitglie-
dern der Kommission beraten. 12,6 Prozent der Inhalte wurden als begriindet angese-
hen. In 2008 lag dieser Anteil bei 16,3 und bei 21,4 Prozent in 2007.

Dem folgenden Diagramm kénnen alle Daten der Beurteilung durch die Mitglieder der
Beschwerdekommission fur 2009 entnommen werden.

Beurteilung aller Beschwerden in 2009*

Einzelbeschwerden 109
Beschwerdeinhalte 309
davon begriindet

davon unbegriindet 198
davon nicht entscheidbar 50

davon Riicknahmen 14

0 50 100 150 200 250 300 350

* ohne Lob / positive Riickmeldungen (sechsmal)



Beurtellung aller Beschwerden im Vergleich Gber vier Jahre

250
300
250
:E 200
150
100
50
0
Einzel- mit davon davon davon nicht davon
beschwerden | Beschwerde- | begrindet | unbegriindet | entscheidbar | Riicknahmen
punkten
m2006 82 161 28 104 14 14
E2007 111 192 41 133 16 1
2008 115 264 43 174 39 8
W 2009 109 309 39 198 50 B _14

Nachfolgend wird auf die h&ufigsten der 309 vorgebrachten und beratenen Beschwer-
deinhalte in 2009 naher eingegangen:

Situation, Ausstattung,
Organisation
9%

Entlassung u. Verlegung

Therapie/Behandlung 6%

[Medikation
12%

Zusammenarbeit der
Einrichtung mit Externen
4%

Finanzielle

Freiheitsheschrinkung, Angel heit
ngelegenheiten

Kontroll- und
4%
Zwangsmalnahmen Verhalten von
18%

Bewohner/innen bzw,
Patientent/innen
3%

Essen/Speisen

=l 2%

Pflege und Betreuung
1%

\_Personalmangel

2%
Uberbelegung

Verhalten von 2%
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

1% anderes
‘0

5%



Wie bereits in den zuriickliegenden Jahren ebenso, war auch in 2009 das Verhalten
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der haufigste Anlass einer Beschwerde. Hierzu
gingen insgesamt 98 Kritikpunkte ein. Aus Sicht der Beschwerdekommissionsmitglieder
war der Uberwiegende Anteil der Beschwerden hierzu zwar bedauerlich, aber unbe-
griindet.

Die betroffenen Personen fithlten sich oft von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ein-
richtung autoritdr behandelt und/oder nicht ernst genommen. Ebenfalls wurde ein empa-
thisches Verhalten vermisst oder die nicht erfolgte Weitergabe von Informationen wurde
beanstandet. Héhere Arbeitsbelastungen kdnnen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu mangelnder Kommunikationsbereitschaft gegentiber Patientinnen und Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohnern fuhren. In diesem Zusammenhang ist dessen ungeach-
tet auch zu bedenken, dass gerade Patientinnen und Patienten bzw. Bewohnerinnen
und Bewohner in akuten Phasen ihrer Erkrankung sowohl Mitpatientinnen und Mitpa-
tienten, Mitbewohnerinnen und Mitbewohner als auch das Personal beleidigen, bedro-
hen und gegebenenfalls handgreiflich werden kénnen.

Im Verlauf der Recherchen und Beratungen zu den Eingaben wurde mehrfach deutlich,
dass sich der Einsatz von intensiv qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern positiv
im Umgang von mit Gewalt besetzten Situationen auswirkt. Daher ist es der Beschwer-
dekommission ein besonderes Anliegen, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Um-
gang mit Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern empathisch Pro-
fessionalitat zeigen, Distanz wahren, ein Gefiihl der Sicherheit bieten und in Krisensi-
tuationen deeskalierend einwirken. Entsprechende Fort- und WeiterbildungsmaRnah-
men unterstiutzt die Beschwerdekommission ausdriicklich.

In allen Fallen, wo das Verhalten der Mitarbeiterinnen beziehungsweise der Mitarbeiter
aus Sicht der Beschwerdekommission zu beanstanden war, wurde direkt fur Abhilfe ge-
sorgt.

In 2009 beschéftigie sich die Beschwerdekommission in 56 Féllen mit Freiheitsbe-
schrankungen, Kontroll- und ZwangsmaRBnahmen sowie Rechtsgrundlagen der
Unterbringung. Hierbei handelte es sich um nicht gewahrte Ausgénge, Besuche, Ur-
laube und andere Beschrankungen aus therapeutischen Griinden. Uber die gerichtliche
Unterbringung beschwerten sich achtzehn Personen. In diesen Fallen konnten die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der LWL-Abteilung fur Krankenhduser und Gesundheits-
wesen lediglich auf die Zusténdigkeit der jeweiligen Gerichte hinweisen.

Zwangsmalnahmen insgesamt werden von der Beschwerdekommission als besonders
gravierend betrachtet und genauestens tberpriift, die Dokumentation wird eingesehen.
Sofern es von den beschwerdefiihrenden Personen gewiinscht wird, werden intensive
Gespréche mit ihnen gefiihrt. Den Beschwerdefiihrerinnen und Beschwerdefiihrern wird
verdeutlicht, dass eine ZwangsmaRnahme nur dann Anwendung findet, wenn keine an-
dere therapeutische Alternative vorhanden ist.

Aus dem Bereich Therapie, Medikation und Behandlung kamen im Berichtszeitraum
38 Kritikpunkte. Verstandlich ist, dass die Betroffenen maglichst wenig beziehungsweise
keine Medikamente einnehmen wollten, doch wurde die Notwendigkeit der verordneten
Medikationen seitens der Einrichtungen schliissig erlautert.

Lediglich in einem Fall wurde die vorgebrachte Kritik von den Mitgliedern der Be-
schwerdekommission als begriindet angesehen. Der geschilderte Sachverhalt wurde
nochmals kritisch betrachtet und konnte zur Zufriedenheit des Beschwerdefiihrers ge-
dndert werden.

In 29 Fillen wandten sich Personen an die Beschwerdekommission, um sich iber die
Raumlichkeiten, die Ausstattung, Larmbeldstigung, mangelnde Hygiene und/oder
die organisatorische Ausgestaltung des Tagesablaufs auf der Station beziehungswei-



se in der Wohngruppe kritisch zu duern. 13 Beschwerdepunkte wurden von den Mit-
gliedern der Beschwerdekommission als begriindet beurteilt. In allen Fallen wurde fir
Abhilfe gesorgt. In drei Féllen wird eine zufriedenstellende Lésung erst mit der Beendi-
gung von umfangreichen Umbau- bzw. Modernisierungsmafnahmen erreicht werden.

Uber Mangel und Unzulénglichkeiten in den Bereichen Entlassung, Entlassungsbe-
richte und/oder Verlegung beschwerten sich insgesamt 19 Personen. In vier Fallen
wurde die Eingabe im Verlauf der Bearbeitung der Eingabe zurlickgenommen. Sieben
Beschwerden wurden als begriindet angesehen. In allen Féallen wurden durch Verbesse-
rungen der Arbeitsorganisation in den Einrichtungen diese Mangel behoben.

Die Zusammenarbeit der Einrichtung mit externen Personen, Einrichtungen o0.8. wur-
de zwdélfmal von den Beschwerdefiihrerinnen/Beschwerdefiihrern beméngelt. In zwei
Féllen wurde die Kritik als begriindet angesehen.

Im 2009 wurden insgesamt elf Beschwerden hinsichtlich finanzieller Angelegenheiten
von den Beschwerdekommissionsmitgliedern beraten. Lediglich eine Eingabe war aus
Sicht der Beschwerdekommission berechtigt. Hier wurde unverziglich fur Abhilfe ge-
sorgt.

Kritik Gber andere Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner wurde
in neun Fallen gelbt, wovon in sechs Fallen die Kritik nachvollzogen werden konnte. Es
handelte sich hierbei haufig um die Folgen und Auswirkungen des Zusammenlebens der
akut oder chronisch erkrankten Menschen. In diesen Fallen ist eine Abhilfe kaum mog-
lich. Hin und wieder kann im Rahmen von Umzlgen innerhalb der Stationen oder Wohn-
gruppen die Situation entscharft werden.

Sieben Mal beschwerten sich Patientinnen/Patienten beziehungsweise Bewohnerin-
nen/Bewohner Uber die Speisenversorgung. Unter der Berlicksichtigung der Bedingun-
gen, die an eine GroBRkiiche aus unterschiedlichen Richtungen gestellt werden (z.B. Hy-
gienerichtlinien, begrenztes Budget, etc.) konnte kein Fehlverhalten festgestellt werden.

Die sieben Beschwerdeinhalte beziiglich allgemeiner Pflege und Betreuung wurden
ebenfalls als unbegriindet beurteilt.

Sechs Beschwerden gingen zum Themenbereich Personalmangel im Berichtszeitraum
ein. In zwei Féallen stellten die Mitglieder der Beschwerdekommission fest, dass die Ein-
gabe begriindet war, da Therapien und Gesprache ausgefallen waren. Von den jeweili-
gen Einrichtungen wurde zeitnah fiir Abhilfe gesorgt.

Zwei der insgesamt vier Falle bezuglich der Uberbelegung einer Station/Wohngruppe
wurden als begrindet angesehen. Gerade in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird
sich dieser Konflikt in den nachsten Jahren deutlich verscharfen, falls nicht neue Platze
fir diese Klientel geschaffen werden.

In 15 Fallen konnten die vorgebrachten Kritikpunkte nicht eindeutig einem der vorste-
hend genannten Themenkomplexe zugeordnet werden; vielmehr handelte es sich hier-
bei um Beschwerden tiber das Verhalten von gesetzlichen Vertretern, Akteneinsicht 0.a.



5. Beschwerden im Jahr 2009

5.1 LWL-Kliniken im Vergleich

10

Quotient

Kliniken:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber vier Jahre*
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“*Incl. Rehabilitation (vgl. Punkt 5.4). Zwei Eingaben bzgl. Gutersloh [LWL-Institut fiir Rehabilitation Gutersloh/Hans Peter Kitzig Institut)] und je eine Eingabe aus
Marsberg [LWL-Rehabilitationszentrum Marsberg] und Warstein [LWL-Rehabilitationszentrum Warstein) sowie eine Eingabe aus dem Rehabilitationsbereich an
der LWL-Klinik Lengerich.

Kliniken:
Beschwerden pro 1000 Fille im Vergleich liber vier Jahre
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2008 | 3,88 3,10 0,95 1,39 4,08 0,83 1,49 | 0,40 1,17 1,76 0,44 1,72 3,02 3,75 1,99
B 2009 | 392 1,51 1,47 1,35 1,33 1,09 0,72 0,84 2,65 3,36 0,67 3,37 1,43 1,20 1,78




5.2 LWL-Wohnverbiinde im Vergleich

Wohnverbinde:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber vier Jahre
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5.3 LWL-Pflegezentren im Vergleich

Pflegezentren:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich Giber vier Jahre
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5.4 LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie

Spezialisierungen an den LWL-Kliniken im Vergleich

Rehabilitation:
Anzahl der Beschwerdenin 2009%
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* erstmals gesondert erfasst.
5.5 Einzelne LWL-Kliniken fiir Erwachsene

5.5.1LWL-Universitdtsklinikum Bochum

. Beurteilung

Beschwei'delnhait

nicht entscheidbar,

; Abhilfe fehlende Schweigepflichts-
begriindet | erfolgt | unbegriindet entbindung
Verhalten von Krankenpflegepersonal 1 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1 1 1 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg. 1
stationdre Aufnahme
Lob und Dank (1x)
Summe 1 6 3
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Ein ehemaliger Patient des LWL-Universitatsklinikums Bochum wandte sich nach der
Beendigung seiner Entzugsbehandlung an die Mitglieder der Beschwerdekommission
und beschwerte sich Uiber das Verhalten eines Stationsarztes. Der Beschwerdeflihrer
berichtete, dass der Arzt ihn nicht mit seinen Anliegen ernst genommen habe. Die Be-
schwerde wurde von der Beschwerdekommission als berechtigt bewertet. Die von dem
Arztlichen Direktor und dem zustandigen Oberarzt umgehend nach Kenntnisnahme der
Eingabe getroffenen personalrechtlichen MaRnahmen wurden von der Beschwerde-
kommission ausdricklich unterstiitzt.

Im Berichtszeitraum kritisierten Angehérige ferner die Entscheidung einer Arztin. Die
Eltern konnten die Entlassung ihres Sohnes aus der vollstationéren Behandlung nicht
nachvollziehen. Die Beschwerde wurde als unbegriindet bewertet. Im Verlauf der Be-
arbeitung der Eingabe war zuvor in Erfahrung gebracht worden, dass der Patient zur
Krisenintervention und auf freiwilliger Basis in der Klinik aufgenommen worden war.
Nach Abklingen der akuten Symptomatik und sorgfaltiger Untersuchung hatte die
Oberérztin entschieden, den Patienten zu entlassen. Ein aktuelles Behandlungsziel fir
seinen stationaren Aufenthalt konnte der Patient nicht nennen. Die von der Mitarbeite-
rin vorgeschlagenen ambulanten Angebote sowie weitere Empfehlungen hatte der Pa-
tient nicht angenommen.



5.5.2 LWL-Klinik Dortmund

Beurteilung
Beschwerdeinhalt L Aohilfe | apnitre T edi ants::lcell;:ibar, 2!3',’53'}3?.2?.':; :::I‘:_::delalia':;,
méglich erfolgt Aussage gegen Schweigepflichts- keine Zu-_
Aussag entbindung stindigkeit
Verhalten von Krankenpflegepersonal 8 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern allg.
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Verhalten von Arztin/Arzt 3 1
Ausgang 2
Medikation 1
Art der Medikation 1
Beschrénkungen aus therap. Griinden 1
Rechtsgrundlage der Unterbringung
Essen/Speiseversorgung 2
Uberbelegung 3 1 2 1
Wunsch auf Verlegung 1 1
Rauchen/Nichtrauchen 1
Organisation einer Station/MWohngruppe 2
stationare Aufnahme 1
Zusammenarbeit zwischen 1
Einrichtung und Angehérigen
Pgrsonaimangel im therapeutischen 1
Dienst
Personalmangel im pflegerischen Dienst 1
Therapie 1
Ausstatiung 1
Hygiene und Reinigung 1
Freizeitangebote 1
Kontrollmainahmen 1
Schadensersatz
sonst. finanzielle Angelegenheiten
Lob/Dank allgemein (1x)
Summe 4 a1 3 3

Eine Beschwerdefiihrerin dulierte sich kritisch iber die Belegungssituation der offenen
Aufnahmestation der Abteilung Allgemeinpsychiatrie | der Klinik wahrend ihres Aufent-
haltes. Im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass es
bedauerlicherweise an einigen Tagen tatséchlich zur Uberbelegung der Station kam,
die nur bedingt im Vorfeld beeinflusst und gesteuert werden kann. Die Beschwerde-
kommission tiberzeugte sich, dass der Patientin durch die Uberbelegung keine massi-
ve Benachteiligung entstanden ist.

Auch &uRerte sich der Vater eines Patienten, der sich auf einer geschitzten psychiatri-
schen Intensivstation der LWL-Klinik aufhielt, kritisch tiber die Uberbelegung der Stati-
on. Der Angehdrige forderte umgehend eine Erhdhung/Aufstockung der Behandlungs-
platze/Betten der LWL-Klinik Dortmund. Der Angehérige wurde vom Mitarbeiter der
LWL-Abteilung fur Krankenhduser und Gesundheitswesen dartiber informiert, dass die
LWL-Klinik Dortmund beziehungsweise der Krankenhaustrager nicht autark eine Erhé-
hung der Bettenzahl vornehmen kann, sondern diverse politische Instanzen hieriiber
entscheiden. Ferner formulierte der Angehérige den Wunsch nach einer Verlegung
seines Sohnes innerhalb der Station. Nach einem kurzen Telefonat mit dem zustandi-
gen Oberarzt konnte in Erfahrung gebracht werden, dass der Patient am Vortag bereits
verlegt worden war. Dieser Sachverhalt war dem Vater des Patienten noch nicht be-
kannt.

13




Mehrere Patientinnen und Patienten einer offenen Station wandten sich im Berichts-
zeitraum an die Beschwerdekommission und kritisierten den ersatzlosen Wegfall des
sogenannten Raucherraumes auf der Station. Sie fiihlten sich als Raucherinnen bezie-
hungsweise Raucher durch die Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes NRW so-
wie der Nichtraucherschutzregelung des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe durch
die LWL-Klinik Dortmund benachteiligt. Die Patientinnen und Patienten bemangelten
eine nicht einheitliche Handhabung der Regelung innerhalb der Abteilung beziehungs-
weise der offenen Stationen der Klinik. Von den Mitgliedern der Beschwerdekommissi-
on wurde die Eingabe jedoch als unbegriindet bewertet.

Im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass die Ent-
scheidung der Betriebsleitung zur Einfiihrung eines generellen Rauchverbotes und die
Umwidmung der bisherigen Raucherrdume sich auf samtliche offene Stationen der Kli-
nik bezogen.

Im Berichtszeitraum wandte sich die Angehérige eines Patienten an die Beschwerde-
kommission und auferte sich kritisch tiber eine arztliche Mitarbeiterin der LWL-Klinik
Dortmund. Ebenso kritisierte die Beschwerdeflhrerin die Zusammenarbeit der Kilinik
mit ihr als Angehérige. Im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe wurde in Erfahrung
gebracht, dass sie sich in Sorge um ihren akut erkrankten Vater telefonisch mit ver-
schiedenen Bitten und Erwartungen an eine arztliche Mitarbeiterin der Klinik gewandt
hatte. Uber die unfreundlichen Reaktionen und fir sie nicht nachvollziehbaren Ent-
scheidungen der Arztin war die Angehérige verérgert. Die Mitarbeiterin der LWL-Klinik
Dortmund beschrieb auf Nachfrage die Situation vollig anders. Somit war es den Mit-
gliedern der Beschwerdekommission nicht méglich, eine Bewertung vorzunehmen.

Die Betriebsleitung der Klinik wurde seitens der Beschwerdekommission allerdings
eindringlich gebeten, einen professionellen Umgang mit Patientinnen und Patienten
sowie Angehdrigen zu férdern.

5.5.3 LWL-Klinik Giitersloh

Beurteilung :

i Eeéchwerr;le,lnhan‘ . _ enis:;':g;:bar 5 ;nldht ents_;l_ioidbar, 2 mch;::;:::‘:‘::bar, iy
i e | unbegriindet Keine Zust&ndf. . da sachlich nicht Schwolgenfliohts: : it

E Kot ermittelbar | enm?ndung'" Bearbeitung

Verhalten von Arziin/Arzt

1

1

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg.

1

Verhalten von
Krankenpflegepersonal

1

Medikation

Beschrankungen aus
therapeutischen Griinden

Rechtsgrundlage der
Unterbringung

Fixierung

Gutachten

Ausgang

Besuch

Summe

12

14

Ein ehemaliger Patient der LWL-Klinik Gitersloh wandte sich an die Beschwerdekom-
mission und duBerte sich kritisch iber das Verhalten/Handeln einer &rztlichen Mitarbei-
terin. Der Beschwerdefilhrer zeigte sich befremdet, dass die Arztin fiir die Erstellung
eines vom Gericht veranlassten Gutachtens einen Zeitraum von mehr als acht Wochen
bendtigte.



Im Rahmen der Recherchen zur Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass die Arztin
den Beschwerdefllhrer bei seinen zurlickliegenden stationdren Aufenthalten zwar be-
handelt hatte, jedoch bei der Beauftragung zur Begutachtung nicht mehr Beschaftigte
der LWL-Klinik Gitersloh war. Es konnte in Erfahrung gebracht werden, dass das Gut-
achten bereits dem Gericht vorlag, dies jedoch dem Beschwerdefiihrer noch nicht be-
kannt war.

5.5.4 LWL-KIlinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik

Beurteilung

nicht entscheidbar,
da keine Zustéindig-
keit

Beschwerdeinhalt Abhilfe

Riicknahme mit
begriindet erfolgt

smbsgeiodat Bearbeitung

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern aligemein

Verhalten von sonst. 1
MA/innen 1
Verhalten von
Psychologin/Psychcloge i

1 1

Verhalten von Arztin/Arzi 1 1 1

Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung u. Angehdrigen 1

Dosierung der Medikation 1

Sonst. bauliche/raumliche
hygienische Situation 1 1

Personalmangel im
pflegerischen Dienst 1 1

Personalmangel im
therapeut. Dienst 1 1

Allgemeines, nicht néher
einzuordnen 1

Wunsch auf Verlegung 1

Rechisgrundlag der
Unterbringung 2

Lob/Dank allgemein (1x)

Summe 5 1 5 4

Mehrere Patienten und Patienten einer Station futhrien kritisch an, dass im Bereich des
pflegerischen und des therapeutischen Dienstes zu wenig Personal eingesetzt werde.
Die Ausfihrungen der Patientinnen und Patienten wurden von den Mitgliedern der Be-
schwerdekommission als berechtigt angesehen. Die Pflegedirektion teilte im Rahmen
der Recherchen zur Eingabe mit, dass zum Zeitpunkt des Aufenthaltes eine personelle
Vakanz bestanden habe, diese jedoch bereits durch Neueinstellungen behoben wor-
den sei.

Im Berichtszeitraum wandte sich eine Person an die Beschwerdekommission, um sich
Uber das Verhalten eines arztlichen Mitarbeiters kritisch zu dufiern. Die Kritik konnte
nachvollzogen werden. Die Beschwerdefihrerin hatte zufallig einen Patienten der
LWL-Klinik Hemer hilflos in einem Buswartehduschen angetroffen. Der gehbehinderte
Patient hatte von dort aus dem Arzt der Klinik mitgeteilt, dass aufgrund der schlechten
Witterungsverhélinisse keine &ffentliche Verkehrsanbindung zur Klinik bestiinde. Im
Verlauf der Bearbeitung der Eingabe wurde deutlich, dass der Mitarbeiter der Klinik
davon ausging, dass sich der Patient mit einem Taxi zur Klinik bringen lasse. Dies er-
folgte jedoch nicht und erst durch die Intervention der Beschwerdefiihrerin wurde der
Patient mit einem Krankentransportwagen in die Klinik gebracht. Die Betriebsleitung
bedauerte die Missverstdndnisse und veranlasste umgehend gemeinsame Gespriche
mit dem Anbieter des 6&rtlichen Nahverkehrs zum zukinftigen Verhalten der Verant-
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wortlichen des ONV bei witterungsbedingten Einschrankungen. Diese MaRnahmen
wurden von der Kommission begrii3t, gleichwohl wurde von den Mitgliedern der Be-
schwerdekommission gegenlber den Verantwortlichen der LWL-Klinik Hemer kommu-
niziert, dass der &arztliche Mitarbeiter sich nicht professionell und patientenorientiert
verhalten hat.

Im Rahmen der Bearbeitung einer Beschwerde Uber das Verhalten von sonstigen Mit-
arbeitern wurde festgestellt, dass die Beschwerde mehrerer Patientinnen und Patien-
ten Uber das unfreundliche und unangemessene Handeln einer Mitarbeiterin des Ki-
osks berechtigt war. Die Patientinnen und Patienten hatten kritisiert, dass die Mitarbei-
terin beim Verkauf/bei der Portionierung von losen StiBwaren keine Einmalhandschuhe
nufzte. Im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe wurde umgehend mit dem Pé&chter
iiber das Verhalten seiner Mitarbeiterin gesprochen. Dieser wurde auf die gesetzlichen
Vorgaben, die klinikinternen Anweisungen sowie die Erwartungshaltung der Patientin-
nen und Patienten hingewiesen. Der Pachter sicherte eine entsprechende Schulung
seiner Mitarbeiter zu.

5.5.5 LWL-Klinik Herten
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Beurteilung

Beschwerdeinhait . i i
unbegriindet nicht antsahaidhar, da nicht entscheidbar, da
Aussage gegen Aussage keine Zustéindigkeit

Verhalten von sonst. MA/innen

Verhalten von Krankenpflegepersonal

Verhalten von Arztin/Arzt

Allgemeines; nicht ndher einzuordnen

Ausstattung

Organisation einer Station/\Wohngruppe

aAlalalalal=

Fehldiagnose

1

Summe

6

1

1

Die Kritik eines Patienten {iber das Verhalten einer Arztin wurde von den Mitgliedern
der Beschwerdekommission als unbegriindet zuriickgewiesen. Im Verlauf der Bearhei-
tung der Eingabe war deutlich geworden, dass der Beschwerdefiihrer die von der arzt-
lichen Mitarbeiterin gestellte Diagnose nicht akzeptieren konnte. Dem Patienten wurde
ferner mitgeteilt, dass die Beschwerdekommissionsmitglieder nicht in der Lage sind,
diagnostisch tatig zu werden.

Im Berichtszeitraum wandte sich ein Patient an die Beschwerdekommission und du-
Rerte sich kritisch liber das Verhalten eines pflegerischen Stationsleiters wahrend sei-
ner zuriickliegenden sowie seines aktuellen Aufenthalte/s in der LWL-Klinik Herten. In
einem ausfuhrlichen Gesprach mit dem Pflegedirektor, der stellvertretenden Pilegedi-
rektorin sowie dem Stationsleiter und dem Mitarbeiter der LWL-Abteilung fiir Kranken-
hauser und Gesundheitswesen hatte der Patient Gelegenheit, seine Sicht zur Betreu-
ung und Pflege darzustellen. Im Verlauf des Gespraches rdumte der Mitarbeiter ein,
bei vorherigen Gesprachssituationen den formulierten Wilnschen des Patienten nicht
entsprochen bzw. diese nicht berlicksichtig zu haben.



5.5.6

LWL-Klinik Lengerich

Beurteilung

Beschwerdeinhalt Abhilfe | Abhil- | unbe- | nichtentscheidbar, da fehlende

begrilndet erfoigt | fe bis | griindet keine Zusténdigkeit Schweilgepflichts-

entbindung

Ausstattung 1 1

Bauliche/raumliche/
hygienische Situation

1 1 2020

Sonst. bzgl. Entlassung 1

Zusammenarbeit des Personals
in der Einrichtung 1 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg. 1

Verhalten von Arztin/Arzt 2 2

Art der Medikation

Dosierun

g der Medikation 2

Hygiene und Reinigung 1 1

Rechtsgr

Unterbringung

undiage der

Fixierung

Wunsch auf Entlassung

Pflege und Betreuung

Summe

| ==

Die Eltern einer ehemaligen Patientin wandten sich im Berichtszeitraum an die Be-
schwerdekommission und kritisierten u.a. die Ausstattung, die bauliche/raumliche Situ-
ation sowie den Rhythmus der Reinigung der Station 23.1 des Behandlungszentrums
fur Horgeschadigte der LWL-Klinik Lengerich. Die Mitglieder der Beschwerdekommis-
sion bewerteten die Eingabe ais berechtigt und begrufiten die von der Betriebsleitung
umgehend veranlassten Instandhaltungs- und sog. Verschdnerungsmalnahmen in
Form einer Badsanierung, diversen Malerarbeiten und Erneuerung der Zimmerdecke
des Speiseraumes mit Einbauleuchten. Diese MaRBnahmen fanden unter monetarer
Beruicksichtigung der den ndchsten Jahren zu realisierenden Geb&udeneustrukturie-
rung und der damit in Verbindung stehenden Freiziehung des Hauses 23 statt.

Im Berichtszeitraum wandte sich der Ehemann einer Patientin an die Beschwerde-
kommission und bemangelte eine unprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunika-
tion des Personals der Klinik im Zusammenhang mit der stationdren Behandlung sei-
ner Frau. Die Beschwerde wurde von den Mitgliedern der Kommission als begriindet
bewertet. Es fanden ausfilhrliche Gespréache mit der Patientin und dem Ehemann statt.
Ferner wurde mit dem entsprechenden Personal intensiv gesprochen.
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5.5.7

5.5.8
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LWL-KIinik Lippstadt

Beurteilung
Beschwerdeinhalt : T
begriindet Abbhilfe erfolgt unbegriindet

Verhalten von Arztin/Arzt 1
Ausgang 1
Zwangsmedikation 1
Beschrankungen aus therap. Griinden 1
Vorbereitung der Verlegung 1 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung

2 1 1
und Angehdrigen
Pflege und Betreuung 1
Summe 2 5

Die Kritik von Angehdérigen einer Patientin der Abteilung Gerontopsychiatrie der LWL-
Klinik Lippstadt Ober die Vorbereitung der Verlegung sowie eine unzureichende Zu-
sammenarbeit zwischen den Angehdrigen und der Einrichtung wurde von den Mitglie-
dern der Beschwerdekommission als berechtigt bewertet. Im Verlauf der Bearbeitung
der Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass die Patientin der Abteilung Gerontop-
sychiatrie ohne vorherige Absprache mit den bevollm&chtigten Angehérigen in ein so-
matisches Krankenhaus verlegt worden war. Die Mitglieder der Beschwerdekommissi-
on duBerten ihr Befremden Gber diesen Sachverhalt und formulierten ausdricklich ihre
Erwartungshaltung an ein professionelles Uberleitungsmanagement der Einrichtung.
Im Rahmen der Patienten- und Angehorigenbefragung wird zukinftig die Qualitat der
Angehdrigeneinbeziehung als Frage formuliert werden.

Die Beschwerdekommission wird sich die Ergebnisse der Befragungen ggfs. in den
nachsten Jahren vorlegen lassen.

LWL-Klinik Marsherg

i _ Beurteilung
Beschwerdeinhalt - -

e et ; ik . unbegriindet
Rauchen/Nichtrauchen 1
Organisation einer Station/ 1
\Wohngruppe
Summe 2

Als unbegriindet wurde die Beschwerde eines Patienten bewertet, der sich als starker
Raucher durch die die Umsetzung des Nichtraucherschuizgesetzes NRW sowie der
Nichtraucherschutzregelung des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe durch die
LWL-Klinik Marsberg benachteiligt fiihlte, da er die hierdurch bedingten organisatori-
schen Regelungen und Vorgaben auf der Station nicht nachvollziehen konnte.



5.5.9

LWL-Klinik Miinster

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

begriindet

Abhilfe
erfolgt

unbegriindet

nicht entscheidbar,
da keine Zustindigkeit

Pflege und Betreuung

Verhalten von Krankenpflegepersonal

Verhalten von gesetzl. Verireter/in

Verhalten von Verwaltungspersonal

(===

Verhalten von Mitpatienten/innen
bzw. Bewohner/innen

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg.

Verhalten von Arztin/Arzt

Personalmangel im pflegerischen
Dienst

Essen/Speiseversorgung

Schadensersatz

Beschréankung aus therap. Griinden

Entlassung

Ausgang

Andere fachéarztliche Behandlung

Kontrollmafnahmen

Wunsch auf Verlegung

Fixierung

b || i [ | ] ]

Rechtsgrundlage der Unterbringung

Hygiene und Reinigung

Lob/Dank allgemein (1x)

Summe

21

Ein Patient beschwerte sich dartber, dass sein Wertfach auf der Station aufgebrochen
und er bestohlen worden sei. Er erhielt aufgrund seiner Schadensmeldung einen Be-
trag in Hohe von 60 EUR erstattet.

Da die Kuche der LWL-Klinik Minster auf die Verwendung des Geschmacksverstar-
kers Glutamat verzichtet, wurden zunachst die Speisen als zu wenig herzhaft erlebf.

Durch diese Veranderung kam es zu einer im Ergebnis unbegriindeten Beschwerde.
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5.5.10 LWL-Klinik Paderborn

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

Abhilfe

begriindet bis

Abhilfe
erfolgt

unbe-
griindet

nicht
entscheidbar,
da keine
Zustdndigkeit

nicht entscheidbar,
da fehlende

Schweigepflichts-
entbindung

Beschrankungen aus therap. Griinden

1

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg.

Verhalten von Krankenpflegepersonal

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von gesetzl. Verireter/in

Art der Medikation

Medikation

Ausgang

Besuch

WM | = =

Rechtsgrundlage der Unterbringung

Andere fachérztliche Behandlung

Bauliche /rduml./hygienische Situation

Y

Sonst. Bauliche/rauml./hygienische Situation

2 06/2010

Barbefrag

Essen/Speiseversorgung

Larmbelastigung

1 06/2010

Ausstattung

R e I O S

Fehldiagnose

Arbeits-/Ergotherapie

stationdre Aufnahme

Pflege und Betreuung

Sonst. bzgl. Entlassung

Dokumentation

ala]la]| o

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
und Angehérigen

Lob/Dank allgemein (1x)

Summe

35

Mehrere Patientinnen und Patienten beschwerten sich wiederholt tiber die bauliche
und rdumliche Situation sowie Uber Larmbeldstigungen. Die Beschwerdepunkte wur-
den von den Mitgliedern der Beschwerdekommission als berechtigt bewertet. Die Kri-
tikpunkte standen allesamt im Zusammenhang mit den im Berichtszeitraum stattfin-
denden Umbau- und Sanierungsarbeiten des betreffenden Gebaudes der LWL-Klinik
Paderborn. Von der Kommission wurde in diesem Zusammenhang ausdriicklich ge-
wirdigt, dass das Personal der LWL-Klinik Paderborn verschiedene Angebote und
MaRnahmen den Patientinnen und Patienten aufierhalb der Stationen unterbreitete,
um dadurch die Einschrénkungen und Beldstigungen zu reduzieren.

5.5.11 LWL-Klinik Warstein

Beurteilung
Beschwerdeinhalt -
unbegriindet
Verhalten von Arztin/Arzt 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern allg.
Sonstiges bzgl. Entlassung 1
Summe 3
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5.6

5.6.1

5.6.2

Einzelne LWL-Kliniken fiir Kinder und Jugendliche

LWL-Universitatsklinik Hamm

Beurteilung
nicht entscheidbar, »
Beschwerdeinhalt Abhilfe . dafehlende | ucknahme
begriindet unbegriindet By s mit
erfolgt Schweigepflichts- Bearbeitun
entbindung 9

Therapie 1
Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung u. Angehdrigen 2 1
Entlassung
Verhalten v, Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg. 1 1
Verhalten von Psychologin/
Psychologe 1
Fehldiagnose 1
Entlassungsbericht 1 1 1
Datenschutz 1
Lob/Dank allgemein (1x)
Summe 1 8 2 1

Der Vater einer ehemaligen Patientin beschwerte sich iber die Verzégerung bei der
Erstellung und Zusendung des Entlassberichtes durch die Klinik. Obgleich die zustin-
dige Mitarbeiterin plétzlich und langerfristig erkrankt war, konnten die Mitglieder der
Beschwerdekommission die Kritik des Beschwerdefiihrers nachvollziehen. Die Be-
triebsleitung wurde gebeten, dass zukiinftig Entlassberichte zeitnah den entsprechen-
den Empfangern zuzusenden sind.

LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik
' " Beurteilung
Beschwerdeinhalt & ‘Abhilfe | :
o :::. begriindet erfolgt ~ unbegriindet

Verhalten von Psychologin/ 1
Psychologe
Verhalten von Arztin/Arzt 1
stationdre Aufnahme 1
Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung u. Angehdrigen 1
Sonst. bauliche/rdumliche/
hygienische Situation 1 1
Larmbeléstigung 1 1
Ausstattung 1 1
Summe 3 4

Drei Patientinnen einer geschitzten Station fur Jungen und Madchen im Alter von 13
bis 18 Jahren wandten sich im Berichtszeitraum an die Mitglieder der Beschwerde-
kommission und kritisierten berechtigt die bauliche und rdumliche Situation sowie die
Larmbelastigungen auf der Station. Ursache firr die Beeintrachtigungen und Unan-
nehmlichkeiten der Patientinnen und Patienten waren Umbau- und Modernisierungsar-
beiten auf der Station. Diese hatten u.a. zur Folge, dass die Patientinnen und Patien-
ten tagstiber in ein anderes Gebaude verlegt wurden und erst am Abend auf die Stati-
on zur(ickkehren konnten.

Von den Mitgliedern der Beschwerdekommission wurde im Rahnen der Beschwerde-
bearbeitung ausdriicklich anerkannt, dass die Betriebsleitung die Station mit einem
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groRziigigen monetéaren Freizeitbudget ausgestattet hatte, so dass Ausfliige oder an-
dere externe Aktivitaten den Patientinnen und Patienten unterbreitet werden konnten,
um dadurch die Beschréankungen und Unannehmlichkeiten zu reduzieren.

5.6.3 LWL-Klinik Marsberg

Beurteilung
begriindet | Abhilfe erfolgt unbegriindet

Beschwerdeinhalt

Verhalten von Mitarbeiterinnen

bzw. Mitarbeitern allg. 1

Zusammenarbeit zwischen

Einrichtung und Angehdrigen 1

Entlassungsbericht 1 1
Allgemeines; nicht ndher einzuordnen 1
Summe 1 3

Die Eltern einer ehemaligen Patientin wandten sich an die Beschwerdekommission
und kritisierten u.a. verschiedene Inhalte des Entlassberichtes. In einem ausfiihrlichen
Gespréch mit dem Chefarzt der LWL-Klinik Marsberg, der zum Zeitpunkt des stationa-
ren Aufenthalies behandelnden Dipl.-Psychologin sowie dem Mitarbeiter der LWL-
Abteilung fiir Krankenhduser und Gesundheitswesen hatten die Eltern ausfihrlich Ge-
legenheit, ihre Sicht Uber die Behandlung und Betreuung ihrer Tochter in der Klinik
darzustellen. Im Ergebnis kamen die Gespréchsteilnehmer (berein, einige Passagen
des Entlassherichtes zu dndern.
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5.7

Einzelne LWL-Wohnverbiinde

5.7.1 LWL-Wohnverbund Dortmund
In 2009 ging keine Beschwerde aus dem LWL-Wohnverbund Dortmund ein.
5.7.2 LWL-Wohnverbund Giitersloh
Aus dem LWL-Wohnverbund Giitersloh wurde im Berichtszeitraum keine Beschwerde
beraten.
5.7.3 LWL-Wohnverbund Hemer
Beschwerden aus dem LWL-Wohnverbund Hemer gingen in 2009 ebenfalls nicht ein.
5.7.4 LWL-Wohnverbund Lengerich
In 2009 gingen keine Beschwerden aus dem LWL-Wohnverbund Lengerich ein.
5.7.5 LWL-Wohnverbund Lippstadt
Beurteilung
7 nicht ent- =
Beschwerdeinhalt : Abhilfe | APPilfe |\ ohe- | scheig- | Riicknahme
begrundat_ erfolgt |1ic|'_|t griindet | bar, da keine it
; _ mdaglich | zusta ndigkeit Bearbeitung
Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw 1
Mitarbeitern allg.
Verhalten von Mitpatienten/innen bzw. 4 4 1 1
Bewohner/innen
Verhalten von Wohngruppenleitung 1
Verhalten der Einrichtungsleitung 1
Verhalten von Krankenpflegepersonal 5
Medikation 1
Ausgang 3
Sonst. finanzielle Angelegenheiten 3
Telefonieren 1
Sonst. Therapie 1
Beschrankungen aus therap. Griinden 2
Wunsch auf Verlegung 1 1
Sonst. bauliche/rdumliche/hygienische Situation 1 1
Arbeits-/Ergotherapie 1
Summe 5 22 1 1

In vier Fallen wandten sich im Berichtszeitraum je eine Bewohnerin und ein Bewohner
verschiedener Wohngruppen des LWL-Wohnverbundes Lippstadt an die Mitglieder der
Beschwerdekommission und duerten sich kritisch Gber das Verhalten einer Mitbe-
wohnerin oder eines Mitbewohners. Im Rahmen der Bearbeitung der Eingabe wurde
jeweils in Erfahrung gebracht, dass die Beschwerdefiihrenden mehrfach die Auswir-
kungen der sehr schweren chronischen Erkrankung ihrer Mitbewohnerin beziehungs-
weise Mitbewohners miterleben mussten. Die jeweils kritischen Angaben der Bewoh-
nerin und des Bewohners konnten von den Mitgliedern der Beschwerdekommission
nachvollzogen werden. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LWL-Wohnverbundes
Lippstadt sowie der Mitarbeiter der LWL-Abteilung fir Krankenhduser und Gesund-
heitswesen filhrten wiederholt ausfiihrliche und entlastende Gespriache mit der be-
schwerdefilhrenden Bewohnerin und dem beschwerdefiihrenden Bewohner. Fir ihre
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5.7.6

5.7.7

24

Toleranz, Geduld und ihr Verstandnis dankten die Mitglieder der Beschwerdekommis-
sion der Bewohnerin und dem Bewohner.

Ein Bewohner beklagte sich tber den Ausfall der Heizungsanlage. Im Zuge der umge-
henden Bearbeitung der Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass aufgrund eines
technischen Defektes an der Steuerungselektronik die Heizungsanlage ausgefallen
war. Bereits zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme des Beschwerdefihrers zur Be-
schwerdekommission war dieser Defekt behoben.

LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen

Beurteilung
Beschwerdeinhalt betutidat nicht entscheidbar, da
9 keine Zustindigkeit
Pflege und Betreuung 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
und Angehdrigen 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern allg. 1
Wunsch auf Verlegung 1
Summe 3 1

Die Angehérigen einer Bewohnerin des LWL-Wohnverbundes Marl-Sinsen wandien
sich an die Beschwerdekommission und kritisierten u.a. die aus ihrer Sicht unzurei-
chende Pflege und Betreuung der Bewohnerin, die fehiende Zusammenarbeit der Ein-
richtung mit ihnen sowie das Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Wohn-
gruppe. Ferner duerten sie den Wunsch, dass ihre Angehorige in eine andere Einrich-
tung verlegt werde.

In einem Gespréach mit dem Leiter des LWL-Wohnverbundes, der zustandigen Wohn-
gruppenleiterin sowie dem Mitarbeiter der LWL-Abteilung flr Krankenhduser und
Gesundheitswesen hatten sowohl die Eltern sowie der GroRvater der Bewohnerin aus-
fuhrlich die Gelegenheit, ihre Kritik hinsichtlich des LWL-Wohnverbundes Marl-Sinsen
darzulegen. Bei dem Gesprach wurde deutlich, dass es den Angehorigen schwer fiel,
die Tochter/Enkelin relativ weit vom Wohnort in einer stationdren Einrichtung unterge-
bracht zu sehen. Im Ergebnis konnten die Vorwiirfe der Angehérigen ausgerdumt wer-
den.

LWL-Wohnverbund Marsberg

Beurteilung
Beschwerdeinhalt ; Abhilfe E
begrilndet __ erfolgt unbegriindet
Barbetrag 1
Freizeitangebote 1
Verlegung 1 1
Summe 1 2

Die Kritik einer gesetzlichen Betreuerin eines Bewohners des LWL-Wohnverbundes
Marsberg Uber die Umstdnde einer etwaigen Verlegung ihres Betreuten innerhalb der
Einrichtung konnten die Mitglieder der Beschwerdekommission nachvollziehen. Es war
bei der Beschwerdefiihrerin der Eindruck entstanden, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Einrichtung ohne Ab- und Ricksprache sowie Zustimmung der gesetz-
lichen Betreuerin bereits den Umzug des Bewohners beschlossen hatten. Im Zuge der
Bearbeitung der Eingabe wurde in Erfahrung gebracht, dass es aufgrund von Missver-
standnissen zu der nachvollziehbaren Irritation der Betreuerin kam. Die verantwortli-



chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bedauerten den Sachverhalt und entschuldigten
sich bei der Beschwerdefiihrerin.

5.7.8 LWL-Wohnverbund Miinster

Beurteilung

Beschwerdeinhalt £ Abbhilfe
begriindet erfolgt

unbegriindet

Beschrédnkungen aus therap. Griinden
Art der Medikation
Verhalten von Wohngruppenleitung

alalal -

Verhalten von Verwaltungspersonal

Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern allg.

Freiziigigkeiten

Kontrollmallnahmen

Barbetrag

| ===

Summe 1

Begrindet war die Beschwerde eines Bewohners, der kritisiert hatte, dass Mitarbeiter
ihnen nicht zustehende Speisen zu sich genommen hatten. Die Mitglieder der Be-
schwerdekommission vertraten eindeutig die Auffassung, dass die Mitarbeiter nicht
zum Verzehr der fiir die Bewohner vorgesehenen Speisen berechtigt sind.

5.7.9 LWL-Wohnverbund Paderborn
In 2009 ging keine Beschwerde aus dem LWL-Wohnverbund Paderborn ein.

5.7.10 LWL-Wohnverbund Warstein

7 Beurteilung
~ Beschwerdeinhalt :

o unbegriindet
Verhalten von Wohngruppenleitung 1
Beschrankungen aus therap. Griinden 1
Ausgang 1
Summe 3
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5.8

Einzelne LWL-Pflegezentren

5.8.1 LWL-Pflegezentrum Giitersloh

Beschwerdeinhalt

Beurteilung

unbegriindet

Pflege und Betreuung

1

Besuch

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehdrigen

Medikation

Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern allg.

Sonst. finanzielle Angelegenheiten

Summe

@ | | |-

Die sechs kritischen Angaben eines Beschwerdefiihrers, der sich als Sohn einer Be-
wohnerin des LWL-Pflegezentrums Gutersloh im Berichtszeitraum an die Beschwerde-
kommission gewandt hatte, wurden von den Mitgliedern der Beschwerdekommission
als unbegriindet zuriickgewiesen. Im Verlauf der Bearbeitung der Eingabe wurde u.a.
mehrfach mit der gesetzlichen Betreuerin der Bewohnerin Kontakt aufgenommen.
Hierbei konnte in Erfahrung gebracht werden, dass der Beschwerdefiihrer einen per-
sonlichen Disput mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des LWL-Pflegezentrums

auf die Pflegesituation seiner Mutter Ubertragen hatte.

5.8.2 LWL-Pflegezentrum Miinster

5.8.3 Ubrige LWL-Pflegezentren
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i Beurteilung
Beschwerdeinhalt
unbegriindet
Ausstatiung 1
Summe 1

Aus den Ubrigen LWL-Pflegezentren in Dortmund, Lengerich, Lippstadt und Warstein

gingen im Berichtszeitraum keine Beschwerden ein.




5.9.

5.9.1

5.9.2

LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL -Kliniken

LWL-Institut fiir Rehabilitation Giitersloh (Hans Peter Kitzig Institut)

Beurteilung
Beschwerdeinhalt Abhilfe nicht entscheidbar,
begriindet erfolat unbegriindet da fehlende
9 Schweigepflichtsentbindung
Verhalten von Arztin/Arzt 1
Sonst. Finanzielle 1
Angelegenheiten
Therapie (Konzept) 1 1
Essen/Speiseversorgung 1
Datenschutz 1 1
Verbesserungsvorschlage 1 1
Allgemeines: nicht néher 1
einzuordnen
Freizeitangebote 1
Hygiene und Reinigung 1
Bauliche/rdumliche/ 1
hygienische Situation
Summe 2 6 3

Der Vater eines Rehabilitanden wandte sich im Berichtszeitraum an die Beschwerde-
kommission und duferte sich kritisch tGber die Héhe des Verpflegungsgeldes (taglich
5,00 Euro), welches das Hans Peter Kitzig Institut den Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden auszahlt. Die Mitglieder der Beschwerdekommission konnten nachvollziehen,
dass dem Angehdrigen der Auszahlungsbetrag als nicht ausreichend erschien.
Gleichwohi wurde die Beschwerde ais unbegriindet bewertet, da im Veriauf der Bear-
beitung der Eingabe in Erfahrung gebracht wurde, dass die Héhe des Verpflegungs-
geldes Uiber den der Regelleistungen nach den gesetzlichen Vorgaben sowie anderer
Rehabilitationseinrichtungen lag.

Ein Rehabilitand kritisierte, dass die sogenannten Therapiekarten offen und fiir jeder-
mann einsehbar aufbewahrt wurden. Im Verlauf der Bearbeitung wurde die Einrichtung
auf die Einhaltung und Beachtung des Datenschutzes hingewiesen. Die Leitung der
Einrichtung nahm die Beschwerde zum Anlass, umgehend strukturelle Matnahmen zu
treffen.

Der Vorschlag eines Rehabilitanden, anstelle einer ausfiihrlichen und individuell na-
mentlichen Beschrifiung verschiedener Gegenstdnde in der Kiche (Kiihlschrank, Ge-
frierfach, Schrankfach) eine Nummerierung vorzunehmen, wurde von der Einrichtungs-
leitung aufgegriffen und umgesetzt.

LWL-Rehabilitationszentrum Marsberg

Im Berichtszeitraum wandte sich ein Rehabilitand an die Kommission und duRerte sich
kritisch Uber die Anwesenheit einer Mitarbeiterin bei der unter Sichtkontrolle durchzu-
fuhrenden Abgabe von Urin zur Kontrolle eines mdglichen Konsums von Suchtmitteln.
Die Beschwerde wurde von der Leitung der Einrichtung zum Anlass genommen, in
diesem Fall bei zukiinfigen Kontrollen eine gleichgeschlechtliche Beaufsichtigung zu
ermdglichen. Parallel wurde von den Verantwortlichen der Einrichtung entschieden,
dass zukinftig alle zur Aufnahme kommenden Personen im Rahmen der Behand-
lungsvereinbarung explizit in Kenntnis gesetzt werden, dass eine gleichgeschlechtliche
Beaufsichtigung erfolgen soll, jedoch nicht grundsatzlich garantiert werden kann.
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5.9.3

LWL-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen (Stillenberg Warstein)

: Beurteilung
Beschwerdeinhalt
unbegriindet

Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern allg.
Organisation einer 1
Station/Wohngruppe
Ausstattung 1
Summe 3

5.9.4 Rehabilitationsbereich an der LWL-KIlinik Lengerich

5.9.5
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Mehrere Patientinnen und Patienten der Station 07/1-2 wandten sich im Berichtszeit-
raum an die Beschwerdekommission und kritisierten die Ausstattung sowie die bauli-
che und rdumliche Situation der Station. Die Mitglieder der Beschwerdekommission
konnten die Kritikpunkte nachvollziehen. Die von der Betriebsleitung veranlassten
MaRnahmen in Form von Neuanschaffungen von Mdobeln, Gardinen etc., um die
Wohnsituation auf der Station kurzfristig zu verbessern, wurden von den Mitgliedern
der Kommission begriit. Eine grundlegende Anderung der baulichen und raumlichen
Situation der Nutzer des Angebotes der Medizinischen Rehabilitation fur suchterkrank-
te Horgeschéadigte wird es erst mit der Umsetzung der beabsichtigten Gebaudestruk-
turplanung der LWL-KIinik Lengerich geben.

Ubrige LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

Aus dem LWL-Institut fur Rehabilitation Warstein (Hermann-Simon-Institut), dem LWL-
Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet, dem LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen
(Bernhard-Salzmann-Klinik), dem LWL-Rehabilitationszentrum Miinsterland sowie dem
Rehabilitationsbereich an der LWL-Universitatsklinik Hamm gingen im Berichtszeit-
raum keine Eingaben ein.



5.10 Sonstiges

Beurteliung
Beschwerdeinhalt nicht entscheidbar, da nicht entscheidbar, da
keine Zustindigkeit | fehlende Schweigepflichtsentbindung |
Rechtsgrundlage der Unterbringung 1
Behandlung 1
Therapie 1
Pflege und Betreuung 1
station&re Aufnahme 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw. 1
Mitarbeitern allg.
Verhalten von Arztin/Arzi 1
Verhalten von Mitpatienten/innen 1
bzw. Bewohner/innen
Summe 3 5

Eine schriftliche Eingabe konnte aufgrund der unterschiedlichen Kritikpunkte beziiglich
diverser Einrichtungen sowie der vagen Angabe des Zeitpunktes nicht eindeutig einer
Klinik oder einem Heim des LWL-PsychiatrieVerbundes zugeordnet werden, da die
Beschwerdefuhrerin schon in verschiedenen LWL-Einrichtungen als Patientin bezie-
hungsweise Bewohnerin behandelt oder betreut wurde. Trotz Einbeziehung der ge-
setzlichen Betreuerin gelang es nicht, mit der Beschwerdefiihrerin in Kontakt zu tre-
ten.

6. Ausblick

In Zeiten von Wirtschafts- und Finanzkrisen und den daraus resultierenden Auswirkun-
gen ist trotz aller Hindernisse und Schwierigkeiten eine besondere Sorgfalt und Inte-
resse auf die soziale Gerechtigkeit im Rahmen der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen an den Tag zu legen.
Aufgrund ihrer Erkrankung oder Behinderung und einer daraus resultierenden Verletz-
lichkeit sind diese Personen h&ufiger als somatisch erkrankte Menschen weniger oder
gar nicht in der Lage, ihre Interessen und Bediirfnisse adadquat und treffend einzufor-
dern beziehungsweise zu vertreten.

Trotz vielfacher MaRnahmen und Projekie - exemplarisch sei an dieser Stelle die Ent-
wicklung und Einflihrung des neuen Entgeltsystems fur die Psychiatrie erwahnt - gibt
es weiterhin keine zufriedenstellende Gleichstellung von Patientinnen und Patienten
mit einer psychischen zu solchen mit einer somatischen Erkrankung. Der Stigmatisie-
rung psychiatrischer Erkrankungen konnte auch bislang durch verschiedene Anti-
Stigma-Kampagnen nicht vollstdndig begegnet werden.

Gerade aus diesem Grund begriit die Beschwerdekommission die Implementie-
rungsmalnahmen der Heime und Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen
hinsichtlich eines internen Beschwerdemanagements und unterstiitzt ausdricklich die
niederschwelligen Angebote in den jeweiligen Einrichtungen. Gleichwohl kann dieses
die Arbeit der unabhéngigen Beschwerdekommission nicht ersetzen; denn es dient als
ein Instrument der internen Qualitatssicherung der jeweiligen Klinik oder des jeweiligen
Heimes.

Vergleicht man das externe Instrument Beschwerdekommission mit dem internen In-
strument Beschwerdemanagement, so kann festgestellt werden, dass die Beschwerde-
fuhrerinnen und Beschwerdeftihrer sehr wohl entscheiden, ob sie sich an die eine oder
die andere Stelle wenden. Besonders bei Eingaben, die das Verhalten des Personals,
bauliche Mangel, die Ausstattung oder die Uberbelegung betreffen, gehen die Be-
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schwerdefthrerinnen und Beschwerdefiihrer davon aus, dass eine politisch besetzte
Beschwerdekommission mehr Einfluss nehmen kann.

Gerade die kurzere Verweildauer, die anhaltende Personalknappheit, die vom Perso-
nal und den Patienten erlebte Arbeitsdichte fihren zu Belastungserscheinungen, die
die Beschwerdefiihrerin/der Beschwerdefiihrer nicht akzeptieren kann und darf. Oft ist
das Ergebnis einer Beschwerdebearbeitung eine Reflektion der Ereignisse und fuhrt
schon hierdurch zu Verhaltensveranderungen bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, jenseits jeder Schuldfrage.

Die Unterstitzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen
zur Wahrung und Durchsetzung ihrer Rechte muss eine wichtige und notwendige Auf-
gabe bleiben, der sich der Landschaftsverband Westfalen-Lippe und die Beschwerde-
kommission stellen werden. Die Beschwerdekommission versteht sich als Garant fir
eine gute Versorgung, Behandlung, Betreuung und Pflege von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und Behinderungen.

Unabhéngige Instanzen, wie die Beschwerdekommission des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe, werden auch in Zukunft - insbesondere in den Zeiten ,knapper Kas-
sen” - dringend notwendig sein.



Anhang

Einrichtungen

a) Erwachsenenpsychiatrie
LWL-Universitatsklinikum Bochum
LWL-Klinik Dortmund
LWL-Klinik Gutersloh
LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik
LWL-Klinik Herten
LWL-Klinik Lengerich
LWL-Klinik Lippstadt
LWL-Klinik Marsberg
LWL-Klinik Minster
LWL-Klinik Paderborn
LWL-Klinik Warstein

b) Kinder- und Jugendpsychiatrie
LWL-Universitatsklinik Hamm
LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik
LWL-Klinik Marsberg

c) LWL-Pflegezentren
LWL-Pflegezentrum Dortmund
LWL-Pflegezentrum Gitersloh
LWL-Pflegezentrum Lengerich
LWL-Pflegezentrum Lippstadt
LWL-Pflegezentrum Marsberg
LWL-Pflegezentrum Munster
LWL-Pflegezentrum Warstein

d) LWL-Wohnverbiinde
LWL-Wohnverbund Dortmund
LWL-Wohnverbund Gltersloh
LWL-Wohnverbund Hemer
LWL-Wohnverbund Lengerich
LWL-Wohnverbund Lippstadt
LWL-Wohnverbund Marl
LWL-Wohnverbund Marsberg
LWL-Wohnverbund Minster
LWL-Wohnverbund Paderborn
LWL-Wohnverbund Warstein

e) LWL-Institute fiir Rehabilitation,
LWL-Rehabilitationszentren sowie Spezialisierungen an den LWL-Kliniken
LWL-Institut fiir Rehabilitation Giitersloh (Hans Peter Kiizig Institut)
LWL-Institut fur Rehabilitation Warstein (Hermann-Simon-Institut)
LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet
LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen (Bernhard-Salzmann-Klinik)
LWL-Rehabilitationszentrum Marsberg
LWL-Rehabilitationszentrum Munsterland
LWL-Rehabilitationszentrum Stidwestfalen (Stillenberg Warstein)
Reha-Bereich an der LWL-Klinik Hamm :
Reha-Bereich an der LWL-Klinik Lengerich




