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1.2

Die Beschwerdekommission (BK)

Aufgabe und Rechtsstellung

Basierend auf Erkenntnissen der Enquéte - Kommission lber die Lage der Psychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland beschloss der Landschaftsausschuss des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe am 16.03.1979 die Grindung einer Beschwerde-
kommission. Sie wurde gebildet aus Mitgliedern des Gesundheits- und Krankenhaus-
ausschusses.

Gemall 8 5 des Krankenhausgestaltungsgesetzes Nordrhein-Westfalen (KHGG NW)
hat ein Krankenhaus Vorkehrungen fur die Entgegennahme und Bearbeitung von Pati-
entenbeschwerden durch eine unabhangige Stelle zu treffen.

Das Gesetz Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG
NW) erweitert in § 24 die Forderungen des KHGG. Mitglieder von Patientenbeschwer-
destellen sollen dem Gesetz nach insbesondere Personen sein, die in der Behandlung
und Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine langjahrige Erfah-
rung haben. Das Gesetz raumt diesen Personen im Rahmen ihrer Aufgabenwahrneh-
mung das Recht ein, Unterbringungs- und Behandlungsrdume zu begehen und bei Be-
anstandungen auf eine Anderung hinzuwirken. Wiinsche und Beschwerden von Betrof-
fenen werden geprift und auch auf deren Wunsch dem Krankenhaustrdger und den
Besuchskommissionen (8§ 23 PsychKG NW) vorgetragen.

Die Beschwerdekommission erfiillt diese Rechtsvorschriften. Dieses wurde ausdriicklich
noch einmal von der Bezirksregierung Minster am 21.03.2003 bestétigt. Die Beschwer-
dekommission ist zusténdig fur alle Patientinnen und Patienten in den Kliniken des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe. Zusatzlich nimmt sie die gleichen Aufgaben fir
die Bewohnerinnen und Bewohner der LWL-Wohnverbiinde und LWL-Pflegezentren
wabhr.

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

Zustandigkeit

Die Beschwerdekommission nimmt Beschwerden und Anregungen aus allen Bereichen
des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen entgegen (siehe Il, Seite 34). Sie ist zustan-
dig fur alle Patienten und Patientinnen, unabhéngig davon, ob sie stationar, teilstationar
oder ambulant behandelt werden. Auch unterscheidet sie nicht, ob die Bewohnerinnen
oder Bewohner eines LWL-Wohnverbundes oder LWL-Pflegezentrums innerhalb der
Einrichtung, in einer AuRenwohngruppe oder alleine wohnen.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission verstehen sich ebenso als Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner fir Beschwerden und Anliegen von Angehdorigen, gesetzli-
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chen Betreuern und Betreuerinnen oder anderen interessierten Blrgern und Burgerin-
nen, soweit die Angelegenheiten betroffene Patientinnen bzw. Patienten oder Bewohne-
rinnen und Bewohner in irgendeiner Weise berihren.

Nicht zustandig ist die Beschwerdekommission fir die Belange von Patientinnen und
Patienten in den Malregelvollzugskliniken sowie Patientinnen und Patienten im Mal3re-
gelvollzug in allgemeinpsychiatrischen Kliniken oder Wohnverbtinden.

Diese Beschwerden werden von der ,Beschwerdekommission Maldregelvollzug” bear-
beitet. Uber die Tatigkeit der Beschwerdekommission Mafregelvollzug wird in einem
gesonderten Bericht informiert. Darin sind auch Angaben Uber die in der Abteilung
Krankenhauser und Gesundheitswesen bearbeiteten insgesamt 32 Beschwerden von
Patienten und Patientinnen des Maldregelvollzugs mit 63 Beschwerdeinhalten aus den
allgemeinpsychiatrischen Kliniken und Wohnverbinden enthalten.

Zusammensetzung

Im Jahr 2012 gehorten folgende Mitglieder der Beschwerdekommission an:

Mitglieder Stellvertreterinnen/Stellvertreter
CDU

Herr Wolfgang Diekmann (Vorsitzender) Herr Wolfgang Heinberg

Herr Uwe Scholz Frau Anna-Maria Willms

Frau Erika Stahl Frau Angelika Dimenil

(bis zum 30.04.2012) (bis 12.06.2012)

Frau Angelika Dimenil Frau Monika Schnieder-Pfértzsch
(ab dem 13.06.2012) (ab dem 13.06.2012)

SPD

Herr Hans-Joachim Kayser (stellv. Vorsitzender) Frau Renate Weyer
Frau Elisabeth Veldhues Frau Ursula Lindstedt

Blindnis 90 / Die Griinen

Herr Peter Saatkamp Herr Heinz Entfellner
FDP/FW

Frau Ruth Becker Herr Dr. Thomas Reinbold
Die Linke

Herr Dr. Burkhard Wiebel* Herr Arnold Vogel*

*mit beratender Stimme
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1.4 Sitzungen der Beschwerdekommission

Die Beschwerdekommission tagte im Jahr 2012 an folgenden Terminen und

Orten:

17. Januar LWL-Klinik Dortmund

21. Februar LWL-Klinik Warstein

21. Marz LWL-Mafregelvollzugsklinik Herne

24. April LWL-Klinik Mlnster

22. Mai LWL-Mafregelvollzugsklinik Schloss Haldem

04. Juli LWL-KIlinik Lengerich, Betriebsstatte Rheine, am
Jacobi-Krankenhaus Rheine

24. Juli LWL-Klinikum Gutersloh

28. August LWL-Wohnverbund Lippstadt

25. September LWL-KIlinik Hemer (Hans-Prinzhorn-Klinik)

23. Oktober LWL-Zentrum fur Forensische Psychiatrie Lippstadt

20. November LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik

17. Dezember Landeshaus, Miinster

Die letzte Sitzung der Beschwerdekommission eines Kalenderjahres findet traditionell im
Landeshaus in Minster statt.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission informierten sich im Dezember 2012 tber ak-
tuelle Themen des Mal3regelvollzuges in NRW. Es fand hierzu ein gemeinsames Ge-
sprach mit dem zustandigen Ministerialrat des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipati-
on, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen statt.

2. Die Tatigkeit der Beschwerdekommission —
Beschreibung der Bearbeitung von Beschwerden

Fur die Behandlung von Beschwerden hat der Landschaftsausschuss Richtlinien erlas-
sen. Sie regeln das Verfahren der Beschwerdebearbeitung sowie die Sicherstellung des
Datenschutzes.

Es sind zwei feste Ansprechpersonen fir die Beschwerden und Anregungen von Pati-
entinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und Betreuerin-
nen und Betreuern von montags bis freitags personlich wahrend der allgemeinen Ser-
vicezeiten des LWL in der Abteilung fiur Krankenh&user und Gesundheitswesen zu er-
reichen. Am Wochenende, an Feiertagen und nach Dienstschluss nimmt ein automati-
scher Anrufbeantworter die Anrufe entgegen. Beschwerdeflihrerinnen und Beschwerde-
fuhrer, die sich zu diesen Zeiten melden, werden sobald als méglich angerufen. Es ist
moglich, den Ansprechpersonen der Abteilung fir Krankenhduser und Gesund-
heitswesen die Beschwerden via E-Mail zu zusenden.
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lhre Adressen sowie weitere Informationen zum Beschwerdeverfahren sind auf der In-
ternetseite der BK unter: www./wl-beschwerdekommission.de zu finden.

Bei den Ansprechpersonen der LWL-Abteilung fir Krankenh&user und Gesundheitswe-
sen handelt es sich um eine Diplom-Sozialarbeiterin und einen Diplom-Sozialarbeiter,
mit langjahriger Berufserfahrung in psychiatrischen Einrichtungen, die die durch die Be-
schwerden aufgeworfenen Problemstellungen beleuchten und der BK adaquate L6-
sungsvorschlage unterbreiten. Hierbei ist die langjéhrige Berufserfahrung der Mitarbei-
terin und des Mitarbeiters in den LWL-Kliniken bzw. mit psychisch kranken Menschen
auferst hilfreich.

Die Professionalitdt der Mitarbeiterin und des Mitarbeiters erleichtert es zudem, die
Kommunikation mit psychisch Kranken und Menschen mit Behinderungen respektvoll
und wertschétzend zu fuhren, selbst wenn diese hoch psychotisch oder stark emotiona-
lisiert sind.

Bei bestehender Notwendigkeit werden Gesprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Einrichtung gefuhrt. Ebenso werden Raumlichkeiten, sanitare Anlagen usw. in
Augenschein genommen. Soweit im Rahmen der Bearbeitung der Beschwerde perso-
nenbezogene Daten, insbesondere zum Krankheitsbild und Therapieverlauf, beriick-
sichtigt werden mussen, wird die Patientin bzw. der Patient gebeten, eine Einverstand-
niserklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht der sie behandelnden Arztin-
nen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten bzw. betreuenden Pflegekréafte zu unterschrei-
ben. Wird die Einverstandniserklarung seitens des oder der Betroffenen verweigert,
kann dies dazu fiihren, dass die Beschwerde nicht oder nur teilweise bearbeitet werden
darf.

Falls der Sachverhalt nicht direkt geklart werden kann, ist die Betriebs- oder Heimlei-
tung der jeweiligen Einrichtung gefordert, eine Stellungnahme zu den Vorwurfen abzu-
geben, den Beschwerdegrinden nachzugehen und etwaige Mangel zu beseitigen. Die
Stellungnahme dient der Beschwerdekommission ebenfalls als Entscheidungshilfe.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission haben die Mdglichkeit, direkt an der Bearbei-
tung einer Beschwerde beteiligt zu werden, indem sie z.B. am Gesprach mit der betrof-
fenen Person (falls diese es wiinscht) teilnehmen.

Nach Abschluss der Ermittlungen und Sachverhaltsaufklarung wird die Beschwerde-
kommission umfassend Uber die Vorgehensweise der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der Abteilung Krankenh&auser und Gesundheitswesen sowie vorliegende Ergebnisse in-
formiert. Sie erhélt zu jedem Einzelfall eine ausfiihrliche Beratungsvorlage incl. eines
Entscheidungsentwurfs.

Anzahl der Beschwerden

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 106 Beschwerden von der Beschwerdekommis-
sion beraten. Auf diese und die darin enthaltenen 264 Kritikpunkte und Bewertungen
wird in den nachfolgenden Kapiteln zu den einzelnen Einrichtungen gesondert einge-
gangen. Die Anzahl der beratenen Beschwerden im Jahr 2012 erhéhte sich im Vergleich
zum Vorjahr um 18 Beschwerden.
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Anzahl der Beschwerden mit den darin enthaltenen
einzelnen Kritikpunkten im Vergleich liber sieben Jahre
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Aus dem Bereich der Erwachsenenpsychiatrie wurden 65 Beschwerden beraten. 3-mal
wurden Beschwerden aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie von den Mitgliedern der BK
beraten. 33 Personen beschwerten sich Uber Sachverhalte, die die LWL-Wohnverbiinde
betrafen. Aus den LWL-Pflegezentren wurden 5 Beschwerden vorgetragen.

Die Mitarbeiterin und der Mitarbeiter der LWL-Abteilung fir Krankenh&user und Gesund-
heitswesen bearbeiteten zusétzlich zu den vorher genannten Beschwerden ca. 225 An-
fragen, Beschwerden und Anregungen, die durch personliche Gesprache oder ausfihrli-
che Telefonate direkt erledigt werden konnten. Bei diesen Anruferinnen und Anrufern
handelte es sich vielfach um Personen, die seit kurzer Zeit gegen ihren Willen (z.B.
PsychKG NW) in eine Einrichtung des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen eingewie-
sen waren und nun um ihre sofortige Entlassung baten. Obwohl dieser Wunsch aus
Sicht der Anruferinnen und Anrufer durchaus nachvollziehbar ist, ist es nicht die Aufgabe
der BK, Uber Aufnahme und Entlassung zu entscheiden. In den vorherrschenden Fallen
genlgte es, auf die Betroffenen beruhigend einzuwirken oder auch auf das beschluss-
fassende Gericht oder eine andere zustandige Institution hinzuweisen. Falls der Mitar-
beiterin und dem Mitarbeiter aufgrund ihrer/seiner langjahrigen beruflichen Erfahrung im
Verlauf des Gespraches deutlich wurde, dass eine sehr akute psychiatrische Symptoma-
tik bei einer Gesprachspartnerin oder einem Gesprachspartner vorlag, wurde in Einzel-
fallen bewusst um eine Verschriftlichung der vorgebrachten Kritikpunkte gebeten, um
diese zu konkretisieren.

Auch hierdurch konnte der Beschwerdeflihrerin oder dem Beschwerdefiihrer vermittelt
werden, dass die vorgebrachten Anliegen ernst genommen wurden. Wéahrend der Dauer
der Verschriftlichung des Anliegens konnten zugleich in der Einrichtung die psychiatri-
sche Behandlung begonnen und erste Wirkungen erzielt werden. Bei der wiederholten
Kontaktaufnahme durch die Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter der LWL-Abteilung erklar-
ten die beschwerdefiihrenden Personen teilweise, dass sie sich an das Gesprach nicht
mehr erinnern konnten und keine weiteren Kontakte wiinschten, da sie sich inzwischen
professionell aufgehoben und behandelt fihlten. Falls dieses nicht der Fall war, wurde
der Beschwerde weiter nachgegangen.
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3.1 Anzahl der Beschwerden im Jahr 2012

Anzahl der Beschwerden nach Einrichtungsfarm

Kliniken Kinder
u. Jugendliche
(3)

Pflegezentren (5)

Wohnverbiinde
(33)

Kliniken
Erwachsene (65)

Anzahl der Beschwerden nach Behandlungsform
Kliniken Erwachsene
Rehabhilitation
(2)

anderes(2)

Geronto-
psychiatrie {(8)

Sucht- Allgemein-
behandlung (10) psychiatrie (43)
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3.2

Anzahl

Anzahl der Beschwerden im Vergleich Uber sieben Jahre

100
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Kliniken Kliniken Kinder Wohnverbiinde Pflegezentren Sonstige
Erwachsene u. Jugendliche
W 2006 62 6 14 0 1]
m 2007 95 6 9 1 1]
2008 83 9 22 1 1]
W 2009 77 7 22 2 1
2010 62 4 17 1 1
m2011 56 11 19 2 1]
m2012 65 3 33 5 1]

Bewertung der Beschwerden/Kritikpunkte

Eine Beschwerde kann einen oder mehrere Kritikpunkte beinhalten.

Es ist in vielen Fallen schwer zu beurteilen, ob eine Beschwerde begriindet oder un-
begriindet ist. In jedem Fall erlebt die beschwerdefiihrende Person ihre Eingabe als be-
rechtigt. Oftmals werden im Verlauf der objektiven Aufklarung durch die Mitarbeiterin
und den Mitarbeiter der LWL-Abteilung dessen ungeachtet auch Sachverhalte deutlich,
die eine andere Bewertung der geschilderten Gegebenheiten zuliel3en. Freiheitsein-
schrankende MalRnahmen in geschitzten Stationen oder Wohngruppen sind fur Patien-
tinnen und Patienten oder Bewohnerinnen und Bewohner bedeutende Ereignisse, die
bei Ihnen zu Wut- und Ohnmachtsgefiihlen fuhren. In den Gberwiegenden Fallen wurde
nach Rucksprache und Einsicht in die Verlaufsdokumentation deutlich, dass die akute
Symptomatik der Beschwerdefuhrerin oder des Beschwerdefiihrers die freiheitsein-
schrankende MalRhahme absolut notwendig machte.

Sofern die Zustandigkeit der BK aus formalen Grinden nicht gegeben war oder eine
notwendige Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht nicht vorlag, konnte die
Beschwerde nicht weiter bearbeitet werden.

Auch konnten, trotz intensiver Recherchen, einige Sachverhalte nicht abschlieRend auf-
geklart werden, da gegensatzliche Darstellungen dazu vorgetragen wurden.

Von den im Jahr 2012 von den Beschwerdekommissionsmitgliedern beratenen 106 Ein-
zelbeschwerden mit 264 Kritikpunkten waren 44 Kritikpunkte begrindet. Als unbe-
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grundet wurden 177 Kritikpunkte zuriickgewiesen. Aufgrund nicht erteilter Erklarungen
zur Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht (0.a.) waren im Berichtszeitraum
40 Beschwerdeinhalte fur die BK nicht entscheidbar. Drei Kritikpunkte wurden im Ver-
lauf der Bearbeitung der Eingabe von der Beschwerdefiihrerin oder dem Beschwerde-
fuhrer zuriick genommen. Eine Person lobte die BK.

Die Anzahl der vorgebrachten 106 Einzelbeschwerden ist unter Berlcksichtigung der
insgesamt in 2012 behandelten und betreuten Personen (mehr als 200.000
Falle/Bewohner [incl. Ambulanz]) im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen) niedrig.

Beurteilung aller Beschwerden/Kritikpunkte in 2012*

Einzelbeschwerden

davon Eingaben mit mind.
einem begr. Kritikpunkt

Kritikpunkte (gesamt) 264
davon begriindet
davon unbegrindet

davon nicht entscheidbar

davon Rlicknahmen

0 50 100 150 200 250 300

* ohne Lob / positive Ruckmeldungen (einmal)
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Beurteilung aller Beschwerden im Vergleich (iber sieben Jahre
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Nachfolgend wird auf die in 2012 vorgebrachten und beratenen Kritikpunkte eingegan-
gen.

Wie in den vorherigen Jahren auch, war das Verhalten von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der haufigste Anlass (71-mal) fir die beschwerdefiihrenden Personen, sich
an die Mitglieder der BK zu wenden. Der mehrheitliche Anteil dieser Kritikpunkte war
aus der Sicht der Mitglieder der Kommission bedauerlich, nach Sachverhaltsaufklarung
allerdings unbegriindet. In allen neun Fallen, in denen das Verhalten des Personals zu
beanstanden war, wurde umgehend darauf hingewirkt, flr eine rasche Abhilfe zu sor-
gen.

35 Kritikpunkte betrafen im Berichtszeitraum die Bereiche Therapie, Diagnose, Medi-
kation und Behandlung. Nachvollziehbar war fir die Kommission, dass die Betroffenen
maglichst wenig oder keine Medikamente einnehmen wollten, da die Nebenwirkungen
haufig gravierend sind. In einigen Féllen fuhrten beruhigende Gesprache der Mitarbeite-
rin und des Mitarbeiters der LWL-Abteilung zu einer deutlichen Akzeptanzverbesserung
der Medikamenteneinnahme.

In allen Fallen wurde die Notwendigkeit der kritisierten Entscheidung bzgl. der Therapie,
Behandlung sowie Diagnostik seitens der Einrichtung schlissig erlautert.

Insgesamt 26-mal beschétftigte sich die BK in 2012 mit Freiheitsbeschrankungen,
Kontroll- und ZwangsmaBnahmen sowie Rechtsgrundlagen der Unterbringung
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eingehend. Bei den Beschwerdepunkten handelte es sich um nicht gewahrte Ausgénge,
Besuche, Urlaube und andere Beschrankungen von Patientinnen und Patienten oder
Bewohnerinnen und Bewohnern von geschitzten Stationen und Wohngruppen. In ei-
nem Fall wurde der Beschwerdepunkt von der Kommission als begrindet betrachtet.
Hier erfolgte eine rasche Abhilfe. Bei den insgesamt funf Kritikpunkten beziglich der
Rechtsgrundlage der Unterbringung wurde die Beschwerdefuhrerin bzw. der Beschwer-
deflhrer auf die Zustandigkeit des Gerichtes hingewiesen.

23-mal wurden Kritikpunkte vorgebracht, die im Zusammenhang mit einer Entlassung,
Verlegung oder einem Umzug standen. In finf Fallen wurde die Kritik als begriindet an-
gesehen. Hier konnte durch eine Optimierung der Organisation der Ablaufe in der Ein-
richtung dieser Mangel behoben werden.

8 von 21 Beschwerdepunkten lUber die Raumlichkeiten, die Ausstattung, Larmbel&s-
tigung oder mangelnde Hygiene wurden als begriindet angesehen. In diesen Fallen
wurde seitens der BK darauf hingewirkt, rasch fuir eine Abhilfe zu sorgen.

In 19 Fallen konnte die in 2012 vorgebrachte Kritik nicht eindeutig einem Themenkom-
plex zugeordnet werden.

13-mal waren finanzielle Angelegenheiten/Sachverhalte der Anlass fir die Beschwer-
defuhrerinnen und Beschwerdefihrer, sich an die Kommission zu wenden.

Von der Beschwerdekommission konnten drei der insgesamt 11 Féalle von Bel&astigun-
gen/Beeintrachtigungen durch andere Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen
und Bewohner nachvollzogen werden. In einem Fall war es nicht moglich, die Situation
durch eine Verlegung oder einen Umzug innerhalb der Stationen oder der Wohngruppen
Zu entspannen.

Die Zusammenarbeit des Personals der Einrichtungen mit externen Personen, Ein-
richtungen, Angehdrigen sowie die Kommunikation/Zusammenarbeit des Personals in-
nerhalb der Einrichtungen wurden zehnmal von den Beschwerdeflhrerinnen bzw. Be-
schwerdefiihrern bemangelt. Lediglich ein Kritikpunkt war aus Sicht der Kommission be-
rechtigt. Es erfolgte eine rasche Abhilfe.

9-mal beschwerten sich Personen uber Personalmangel, Therapieausfall und die
Qualifikation des Personals. In drei Fallen stellten die Mitglieder der Beschwerdekom-
mission fest, dass die Eingabe begriindet war, da Therapien und Gesprache ausgefallen
waren. Mit einer Ausnahme konnten die jeweiligen Einrichtungen zeitnah fir Abhilfe sor-
gen.

Sieben Patientinnen und Patienten beziehungsweise Bewohnerinnen und Bewohner be-
schwerten sich Uber das Essen/die Speisenversorgung. In zwei Fallen konnte die Kri-
tik nachvollzogen und fiir Abhilfe gesorgt werden.

5-mal gab es Kritik zu den Themen Datenschutz und Dokumentation. In vier Fallen
stellte die Kommission fest, dass die Beschwerde begriindet war. Es wurde umgehend
fur Abhilfe gesorgt.
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Drei Verbesserungsvorschlage wurden in 2012 vorgebracht. Nach intensiver Uberprii-
fung wurde ein Vorschlag von der Einrichtung umgesetzt.

Jeweils zweimal wurde zu den Themen Pflege und Betreuung, Freizeitangebote so-
wie Telefonieren/Post Kritik von den Beschwerdefiihrerinnen und Beschwerdefihrern
vorgebracht. In einem Fall war die Beschwerde berechtigt. Hier wurde rasch fir eine Ab-
hilfe gesorgt.

Zu den Themenbereichen Akteneinsicht, Uberbelegung, Personalwechsel, Rau-
chen/Nichtrauchen sowie Verhalten des gesetzlichen Vertreters/Betreuers wurde im
Berichtszeitraum jeweils einmal Kritik vorgebracht.

Personalmangel Sonstiges, insg. 9,8
Therapieausfall / o

Qualifikation des

7 beit d Personals
usammenarbeit der 3,42%

Einrichtung mit
Externen
3,79%

Verhalten v.
Mitbewohnern /
Mitpatienten
4,17%

Finanzielle
Angelegenheiten
4,92%

Allgemein, nicht
naher zuzuordnen
7,20%

Raumliche u. Freiheits-
hy_glem_sche beschrankung,
Situation, Kontroll- und
Ausstattung, ZwangsmaRnahmen
Organisation 9,89%

7,95%

Prozentwerte kfm. gerundet
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5. Beschwerden im Jahr 2013

5.1 LWL-Kliniken im Vergleich

Kliniken:
Anzahl der Beschwerdenim Vergleich Giber siebenJahre®

30 7
25
_ 20
G
N 15
=t
I
10
5
0 LL
Bo- | Dort- | Giters- | Hemer | Herten | Lenge- | Lipp- | Mars- | Min- |Pader- | War- | Dort- | Hamm | Marl- | Mars-
chum | mund | Ioh rich | stadt | berg | ster | born | stein | mund | (KJP) | Sinsen | berg
(KJP™ (KJPY | (KJP)
w2008 § 23 5 5 4 1 1 o] g 4 0 2 3 1
w2007 5 16 3 & g9 7 0 4 24 8 0 i 3 1
m2005( 8 25 7 G 12 5 4 1 7 2 0 2 4 3
w2009 4 12 8 & 4 7 2 1 16 11 2 0 4 2 1
m2010| 2 14 3 z g 4 3 3 12 4 0 2 1 1
m2011| 3 10 7 g 10 4 1 3 3 1 5 4 2 0
=012 4 13 5 2 3 g 5 2 12 4 7 2 0 i 0

* Incl. Rehabilitation (vgl. Punkt 5.4). Eine Eingabe bzgl. Warstein [LWL-Institut fir Rehabilitation Warstein] und eine Eingabe bzgl. Marsberg [LWL-Rehabilitati-
onszentrum Marsberg]. ** Bis 2009 liegen fir die LWL-Klinik Dortmund (KJP), -Elisabeth-Klinik- keine Daten vor. In 2010 kein Beschwerdeeingang.

Kliniken:
Beschwerdenpro 1000 Falle im Vergleich uber sieben Jahre:

12,00

10,00

8,00

6,00

Quotient

4,00

2,00

ol L OO e Bl L ih

Bo- | Dort- | Giters|Hemer|Herten|Lenge | Lipp- | Mars- | Min- |Pader| War- | Dort- |Hamm | Mark | Mars- |Durche
churm | mund | -loh -rich | stadt | berg | ster | born | stein | mund | (KJF) | Sinse | berg |schnitt
(kP n | KJF
{KJP)
W2006| 229 [ 305 | 066 [ 143 [ 139 ) 048 | 041 | 000 | 162 | 1,53 | 087 | 000 | 1,77 | 237 | 1,41 | 1,34
W00/ | 232 | 202 | 041 | 1,35 | 294 | 125 | 000 | B2 | 499 | 239 [ 1,87 | 000 | 1,3 | 239 ) 1,30 ) B0
m2008| 3858 | 310 | 095 | 1,39 | 408 | 083 | 1,48 | 040 | 147 | 1,76 | 0,44 | Q00 | 1,72 | 302 | 3,75 | 1,99
w2009 186 | 1,91 | 147 | 135 | 133 1 1,08 | 072 | 084 | 265 | 330 | 067 | 000 | 337 | 1,43 | 1,20 | 1,86
m2010| 085 [ 1,86 | 0,44 | 048 | 293 | 061 | 1,09 | 1,30 | 203 | 1,90 | 092 | 0,00 | 1,66 | 067 | 1,14 | 1,24
=204 448 [ 4,34 | 104 [ 4,84 [ 344 | 059 | 036G | 1,25 | 050 | 4,79 | 022 {1010 314 | 1,24 | 000 | 1,23
m2042 | 464 [ 4,74 | OF5 | 046 | 093 | 142 | 184 | 085 | 206 | 1,20 | 1680 | 355 | 000 | 059 | 000 | 1,25

* Darstellung/Berechnung excl. Ambulanzen



Bericht der Beschwerdekommission fiir das Jahr 2012

5.2 LWL-Wohnverbunde im Vergleich

Wohnverblnde:
Anzahl der Beschwerdenim Vergleich tiber sieban Jahre

20
14
16
14
= 1/
G
N 10
< &
G
4
2
0 —— L)
Dart- | Giiters- | Hemer | Lenge- Lipp- Ilarl lars- Miin- Pader- War-
mund loh rich stadt barg Ster born stein
u 2006 2 1 1 2 2 0 2 1 o 3
= 2007 3 0 1 0 1] 0 1 0 i} 2
u 2008 4 0 1] 0 7 1 2 3 4 1
u 2009 0 0 1] 0 13 1 2 5 i} 1
u 2010 1 0 1] 0 9 0 0 6 0 1
=201 0 0 1] 0 12 0 2 2 i} 3
= 2012 0 0 1 1 19 0 1 2 2 7
Wohnverbiinde:
Beschwerdenpro 100 Platze*
a
7
G
S 5
o
s 4
3
o3
2
1
Q
Dort- | Gaters- | Hemer | Lenge- | Lipp- | Marl- | Mars- | WMian- | Pader- | War- | Durch-
i loh rich stadt | Sinsen | berg ster baom stein | schnitt
m2010| 0,57 1} i} o 3,52 0 o 4,08 a 0,61 117
m011 o 0 0 o 4,88 0 0,52 1,38 a 1,88 1,32
m2012 o 1} 4,00 1,19 71,72 0 0,26 1,38 2,56 4,35 2,30

* seit 2010 gesondert dargestellt.




Bericht der Beschwerdekommission fiir das Jahr 2012

5.3 LWL-Pflegezentren im Vergleich

Pflegezentren:
Anzahl der Beschwerdenim Vergleich uber sieben Jahre

2
&
N1
<L
0 —_—
Daort- Giters- | Lenge- Lipp- Mars- Miin- War-
mund I2h rich stadt berg ster stein
2006 o 0 0 0 0 0 0
m 2007 1 0 0 o 0 0 0
2008 0 0 0 0 1 0 0
2009 0 1 0 0 0 1 o
2010 0 0 0 0 0 1 0
2011 i 2 {1 1 { 1 0
2012 0 0 0 2 0 1 2

5.4 LWL-Institute fir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken im Vergleich

Rehabilitation:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber vier Jahre*

2 r
=
81
a
0 =
LWL- LWL- LWL- LWL- LWL- LWL- LWL- Reha- Reha-
Institut fiir | Institut fir| Reha- Reha- Reha- Reha- Reha- Bereich | Bereich
Reha- Reha- | bilitations | bilitations |bilitations | bilitations | bilitations | an der ander
bilitation | bilitation | -zentrum | -zentrum | -zentrum | -Zentrum | -Zentrum LWL- LWL-
Giiters- | Warstein | Ruhr- | Ostwest- |Marsberg | Miinster- Siid- Univer- Klinik
loh gebiet falen land westfalen | sitits- |Lengerich
klinik
Hamm
12009 2 0 0 0 1 0 1 0 1
2010 0 0 0 1 0 0 1 0 0
2011 0 0 1 0 1 1 0 0 0
2012 0 1 0 0 1 0 0 0 0

* seit 2009 gesondert erfasst.
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In den nachfolgenden Aufzahlungen der Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes West-
falen wird eine detailierte Ubersicht der Kritikpunkte dargestellt und jeweils ein Beschwerde-
punkt im Text exemplarisch erlautert.

55 LWL-Kliniken fur Erwachsene

5.5.1LWL-Universitatsklinikum Bochum

Entlassungsbericht

Essen/Speiseversorgung 2

Fehldiagnose

Personalwechsel 1 1

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1

Verhalten von sonst.MA/innen 1
Summe: 4 3 1 3 1

In einer Eingabe wurde vom Beschwerdefuhrer die Fluktuation arztlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im LWL-Universitatsklinikum Bochum bemaéngelt. Die Recherchen zur Eingabe
ergaben, dass es im Verlauf der ambulanten Behandlung des Beschwerdefiihrers tatsachlich
Zu einigen personellen Wechseln gekommen war. Dies wurde von der Betriebsleitung aus-
dricklich bedauert. Aufgrund spezieller personeller Engpésse zum damaligen Zeitpunkt und
des grundsatzlich hohen personellen Wechsels in einer Universitatsklinik konnte eine Abbhilfe
nicht erméglicht werden.
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Allgemeines: nicht ndher
einzuordnen

Ausfall von Therapieangeboten

Ausstattung

bauliche/raumliche/
hygienische Situation

Behandlung

Dokumentation

Essen/Speiseversorgung

Hygiene und Reinigung

Nichtaufnahme

Personalmangel

Personalmangel im
pflegerischen Dienst

Qualifikation des Personals

Sonst. bzgl. Entlassung

Sonstige finanzielle
Angelegenheiten

Sonst. bauliche/raumliche/
hygienische Situation

Uberbelegung

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Mitpatienten/
innen bzw. Bewohner/innen

Verhalten vom Sozialdienst

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von
Krankenpflegepersonal

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allgemein

Verhalten von sonst. Personal

Verhalten von
Psychologin/Psychologe

Vorbereitung der Entlassung

Wunsch auf Verlegung

Zusammenarbeit des
Personals in der Einrichtung

Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung und Angehérigen

Zusammenarbeit zwischen
Personal und Einrichtung

1

Summe:

14

12

Im Berichtsjahr beschwerte sich eine Patientin berechtigter Weise uber den unzureichenden
Standard der Sanitdranlagen in der Station 41/9. Obwohl diese taglich gereinigt und grobe
Verschmutzungen zwischenzeitlich entfernt wurden, war der Zustand der Duschen und Toilet-
ten, insbesondere im Ostfliigel, nicht akzeptabel. Alle betroffenen Badezimmer wurden des-
halb im Frihjahr 2012 frisch gestrichen. Bedauerlicherweise war jedoch schon nach einigen
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Monaten erneut Feuchtigkeit durch den frischen Anstrich gedrungen. Bis zum Umzug in einen
Krankenhausneubau wird die Betriebsleitung der LWL-KIlinik Dortmund daflr Sorge tragen,
dass bei Notwendigkeit - unter Berlcksichtigung des monetéaren Aufwandes - immer wieder
kleinere Instandhaltungsmafinahmen durchgefihrt werden, um den Patientinnen und Patien-
ten den Aufenthalt auf der Station so angenehm wie moglich zu gestalten.

5.5.3 LWL-Klinikum Gltersloh

Allgemeines: nicht naher einzuordnen 1

Essen/Speiseversorgung 1

Personalmangel im pflegerischen
Dienst

Pflege und Betreuung

Sonst. Finanzielle Angelegenheiten

Verhalten von Arztin/Arzt

ARk |R

Verhalten von Krankenpflegepersonal

Verhalten von Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeitern (allgemein)

Verhalten von Mitpatienten/innen
bzw. Bewohner/innen

Zusammenarbeit der Personals

in der Einrichtung L

Summe: 9 5

Im Berichtszeitraum beschwerten sich mehrere Patienten und Patienten einer Station dariber,
dass es im Team zu willkirlichem Verhalten der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kédme. Sie
fuhlten sich ungerecht behandelt. AuRerdem kritisierten sie, dass es haufig zu Therapieausfal-
len gekommen sei.

Die Klinikleitung erklérte dazu, dass es auf einer geschitzten Aufnahmestation immer wieder
besondere und herausfordernde Situationen gabe, die eine vorab geplante oder verabredete
Aktivitat unmaoglich machte. Die Betriebsleitung konnte nachvollziehen, dass dies zu Enttéu-
schungen bei den Patientinnen und Patienten auf der Station geflihrt hatte. Dass es sich bei
den nicht stattgefundenen Aktivitdten um willkirliche Entscheidungen des Personals gehan-
delt hatte, wurde allerdings entschieden zurtickgewiesen.

Die Klinikleitung nahm die Beschwerde zum Anlass, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
geschitzten Station darauf hinzuweisen, zuklnftig Irritationen und Missverstandnisse durch
eine ausreichende Kommunikation zu vermeiden.
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5.5.4 LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik

Behandlung 1
Medikation
Therapie 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Verhalten von Mitpatienten/innen
- 1 1
bzw. Bewohner/innen

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung 1
u. a. Personen/Institutionen

Summe: 1 1 2 3 1

Die Beschwerdekommission beschatftigte sich im Berichtszeitraum mit der Kritik eines Patien-
ten, der mit seinem Klinikaufenthalt in der LWL-Klinik Hemer nicht zufrieden war. Sowohl das
facharztliche Gesprach am Aufnahmetag als auch die Kontakte zu den Bezugstherapeuten
waren aus seiner Sicht nicht ausreichend und wenig hilfreich. Auf Nachfragen teilte die Klinik-
leitung der BK mit, dass der Patient die seitens der Einrichtung angeordnete Gesprachs- und
Entspannungstherapie nicht besucht hatte. Darauf angesprochen sei er einer Mitarbeiterin
gegenuber bedrohlich, laut und verbal aggressiv geworden.

Insgesamt gab es erhebliche Diskrepanzen zwischen dem Erleben und den Wahrnehmungen
des ehemaligen Patienten und den Ausflihrungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
LWL-Klinik Hemer, die eine Entscheidungsfindung der Beschwerdekommission nicht mdglich
machte. Dieses wurde dem Patienten mitgeteilt.

5.5.5 LWL-Klinik Herten

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1

Barbetrag 1

Verhalten von Arztin/Arzt

Sonst. bzgl. Entlassung

Summe: 2 2

Ein Patient wandte sich im Berichtszeitraum an die Beschwerdekommission und berichtete
sehr aufgeregt Uber eine zuvor stattgefundene verbale Auseinandersetzung mit einem Mitarbei-
ter des Pflegedienstes. Der Beschwerdefihrer fuhlte sich nicht ernst genommen, da er einen
eventuellen Diebstahl melden wollte. Es fand wahrend der Bearbeitung der Beschwerde eine
Aussprache zwischen dem Patienten und dem Mitarbeiter statt.
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5.5.6 LWL-KIlinik Lengerich

Akteneinsicht 1 1

Allgemeines, nicht naher
einzuordnen

Behandlung

Beschrankung aus therap. Griinden
Essen/Speiseversorgung

NPk~

Freizeitangebote

Organisation einer Station/
Wohngruppe

Personalmangel im
therapeutischen Bereich

Rechtsgrundlage einer
Unterbringung

Sonst. Medikation 2

Sonst. bauliche/raumliche/
hygienische Situation

Verbesserungsvorschlage 1 1

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg.

Wunsch auf Entlassung 1
Summe: 5 5 4 9 1 1 1

Wahrend des Berichtszeitraums beschwerte sich eine gehdrlose Patientin dartiber, dass sie
sich von der behandelnden Psychologin und der Cheféarztin nicht ernst genommen fiihlte. Ins-
besondere kritisierte sie, dass ihre stationare Behandlung so langwierig war. Als man ihr wéh-
rend einer Visite er6ffnete, dass ihre Erkrankung noch nicht abgeklungen sei, beschwerte sie
sich darlber bei der Beschwerdekommission. Ein ausfihrliches Gesprach mit der Chefarztin
fuhrte dazu, dass die Patientin ihre Krankheit und den weiteren Aufenthalt besser akzeptieren
konnte.
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5.5.7 LWL-KIinik Lippstadt

Allgemeines; nicht naher 1
einzuordnen

Datenschutz 1 1

Fehldiagnose 1 1

Organisation einer Station/Wohngruppe

Rechtsgrundlage der Unterbringung 1

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung 1
u. a. Personen/Institutionen

Summe: 1 1 5 1 3
Die Beschwerdekommission beschéftigte sich im Berichtszeitraum mit der Eingabe einer
ehemaligen Patientin der LWL-KIinik Lippstadt. Sie hatte sich schon im sehr frilhen Stadium
ihrer Schwangerschaft einer Mitarbeiterin des Pflegedienstes anvertraut. Dieses Gesprach
hatte die Beschwerdefiihrerin als sehr hilfreich erlebt. Umso veréargerter war sie, als sie erfuhr,
dass die Mitarbeiterin das Wissen um die Schwangerschaft an eine Freundin der Patientin
weitergegeben hatte. Die Beschwerdekommission konnte den Arger der Frau gut nachemp-
finden. Die Betriebsleitung der LWL-KIlinik Lippstadt nahm den Vorfall zum Anlass, alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter erneut auf die Bedeutung und dringende Notwendigkeit zur Einhal-
tung der Schweigepflicht hinzuweisen.

5.5.8 LWL-Klinik Marsberg

Organisation einer Station /
1
Wohngruppe
Sonst. bzgl. Verlegung 1 1
Summe: 1 1 1

Eine ehemalige Patientin beschwerte sich Uber die voriibergehende SchlieBung einer Station
vom 24. bis 27.12.2011. Grund fir die SchlieBung war eine sehr geringe Patientenbelegung
wahrend der Weihnachtsfeiertage. Die Patientin, die Uber die Weihnachtsfeiertage auf eine
andere Station verlegt werden sollte, fihlte sich vorab nicht rechtzeitig und ausreichend infor-
miert. Insbesondere war sie verérgert dartiber, dass nicht alle sechs Patientinnen und Patien-
ten, die Uber Weihnachten in der Klinik bleiben mussten, gemeinsam auf eine andere Station
verlegt wurden. Der zustandige bereichsleitende Oberarzt (Bereich Gerontopsychiatrie) konn-
te die Veradrgerung der Patientin zwar nachvollziehen, erlauterte allerdings, dass eine Verle-
gung der Gesamtheit der verbleibenden Patienten auf dieselbe Station klinisch nicht praktika-
bel gewesen ware. Sie hatte dort zu einer Uberbelegung gefiihrt beziehungsweise die tber die
Feiertage notwendigen Spielrdume fir ungeplante Aufnahmen (Notaufnahmen) unverhaltnis-
maliig eingeengt. Der Oberarzt berichtete auf3erdem, dass entgegen der Darstellung der Be-
schwerdefuhrerin alle Patientinnen und Patienten tber die Schlielung der Station und Verle-
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gung rechtzeitig informiert waren. Trotz der bestehenden Meinungsverschiedenheiten bezig-
lich der ,rechtzeitigen“ Information flhlte die Beschwerdeflhrerin sich ernst genommen und
bedankte sich bei der Kommission fir die Unterstiitzung.

5.5.9 LWL-Klinik Minster

Ausstattung 1 1

Behandlungsvereinbarung 1

Fixierung 1

Nichtaufnahme 1

Organisation einer
Station/Wohngruppe

Personalmangel im
therapeutischen Dienst

Schadensersatz

Sonst. finanzielle Angelegenheiten

Stationare Aufnahme

[N
[N

Verbesserungsvorschlage 1 1

Verhalten des gesamten Teams
Verhalten von Arztin/Arzt 1 1
Verhalten von Krankenpflegepersonal

PlW|O ]|~

Verlegung

Vorbereitung der Entlassung 1 1

Lob / Dank allgemein

Summe: 5 4 1 16 2

Eine Patientin der Institutsambulanz beschwerte sich gemeinsam mit ihrem Ehemann Uber
das Verhalten einer Arztin. Trotz Zugestandnissen seitens der Arztin konnte sich die Patientin
nicht dazu entschlieen, weiterhin die Ambulanz aufzusuchen und brach die Behandlung ab,
nachdem sie anderswo einen Behandlungsplatz gefunden hatte.

5.5.10 LWL-Klinik Paderborn

Allgemeines: nicht naher
einzuordnen

Art der Medikation 1
Ausgang 1

Behandlungsvereinbarung

Dosierung der Medikation

Fixierung 1
freie Arztwahl
Medikation

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Verhalten von Arztin/Arzt

Summe: 8 3
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Aus der LWL-Klinik Paderborn lagen fir den Berichtszeitraum keine begriindeten Beschwer-
den vor.

5.5.11 LWL-Klinik Warstein

Allgemeines: nicht 2

néher einzuordnen

Ausgang 1 1

Beschrankungen aus 2 1

therap. Griinden

Datenschutz 1

Fixierung 1 1

Organisation einer 1

Station/Wohngruppe

Pflege und Betreuung 1 1

Rechtsgrundlage der 2
Unterbringung

Therapie 1 1

Verhalten von Mitarbeite-

rinnen 1

bzw. Mitarbeitern allg.

Wunsch auf Entlassung 2

Summe: 1 1 9 6 1 2

Im Berichtszeitraum wandte sich die Mutter eines 45-jahrigen Patienten an die Beschwerde-
kommission, um sich Uber die - aus ihrer Sicht - unprofessionelle medizinische Versorgung
ihres Sohnes in der LWL-KIlinik Warstein zu beschweren.

Haufig ist es Angehdrigen nicht bekannt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Klinik
erst dann Daten Uber die Patienten weitergeben durfen, wenn diese sie von der Schweige-
pflicht entbunden haben. Das fuhrte auch in diesem Fall dazu, dass erst nach Eingang der
Schweigepflichtsentbindung durch den Sohn die Thematik aufgearbeitet und bewertet werden
konnte. Der Patient war wahrend einer vorherigen Reha-Malinahme in der LWL-Einrichtung
erneut psychotisch geworden und hatte angekindigt, sich das Leben nehmen zu wollen. Die
Verweigerung therapeutischer Gesprache und seine offensichtlichen wahnhaften Gedanken
fuhrten dazu, dass die Klinikmitarbeiterinnen und Klinikmitarbeiter eine Anhérung durch einen
Richter des Amtsgerichtes beantragten. Dieser erlie3 einen Unterbringungsbeschluss nach
den Vorgaben des PsychKG NW.

Die anfanglich geschlossene Unterbringung des Sohnes und eine Fixierung Uber mehrere
Stunden waren ebenso ein Beschwerdegrund fiir die Mutter. Erst der Hinweis auf den sensib-
len Umgang mit freiheitsentziehenden Maflnahmen und eine stéarkere Einbeziehung der Mut-
ter in das Behandlungsgeschehen verbesserte die aktuelle Situation deutlich.
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5.6 LWL-Kliniken fur Kinder und Jugendliche

5.6.1 LWL-KIlinik Dortmund, Elisabeth-Klinik

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen

bzw. Mitarbeitern (allgemein) 2
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Summe: 4

Zweimal wandte sich die Angehérige einer Patientin im Berichtszeitraum an die Beschwerde-
kommission und kritisierte jeweils unterschiedliche Sachverhalte in der LWL-KIlinik Dortmund,
Elisabeth-Klinik. Die Beschwerdekommission konnte Uber die Eingaben allerdings nicht ent-
scheiden, da die Anruferin das Personal der Klinik von seiner gesetzlichen Schweigepflicht
nicht entbinden wollte.

5.6.2 LWL-Universitatsklinik Hamm

Beschwerden aus der LWL-Universitatsklinik Hamm gingen in 2012 nicht ein.

5.6.3 LWL-KIlinik Marl-Sinsen, Haardklinik

Behandlung 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Summe: 3

5.6.4 LWL-Klinik Marsberg

Aus der LWL-KIlinik Marsberg (Kinder- und Jugendpsychiatrie) wurde im Berichtszeitraum kei-
ne Beschwerde beraten.
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5.7 LWL-Pflegezentren

5.7.1LWL-Pflegezentrum Lippstadt

Allgemeines: nicht naher einzuordnen 1
Hygiene und Reinigung 1
Medikation 1
Personalmangel im pflegerischen 1
Dienst

Verhalten von Krankenpflegepersonal 2
Zusammenarbeit des Personals 1
in der Einrichtung

Summe: 7

Im Berichtszeitraum gab es zwei anonyme Beschwerden Uber unterschiedliche Sachverhalte
im LWL-Pflegezentrum Lippstadt. Die Mitglieder der Beschwerdekommission bedauern, dass
Beschwerdefuihrer und Beschwerdefuhrerinnen nicht den Mut haben, sich namentlich zu mel-
den, da nur so eventuell bestehende Missstande konkret benannt und ggf. abgestellt werden

konnen.

5.7.2LWL-Pflegezentrum Munster

Verhalten von Krankenpflegepersonal 1

Summe: 1

5.7.3LWL-Pflegezentrum Warstein

Allgemeines: nicht naher einzuordnen 1
Finanzielle Angelegenheiten 1
Verhalten von Mitarbeiterinnen 2

bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Verhalten von Mitpatienten/innen 5
bzw. Bewohner/innen

Summe 6

5.7.4Ubrige LWL-Pflegezentren

Aus den LWL-Pflegezentren in Dortmund, Gitersloh, Lengerich und Marsberg gingen in 2012
keine Beschwerden ein.
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5.8 LWL-Wohnverbinde

5.8.1LWL-Wohnverbund Dortmund

Beschwerden aus dem LWL-Wohnverbund Dortmund gingen in 2012 nicht ein.
5.8.2LWL-Wohnverbund Gutersloh

Ebenfalls wurden im Berichtszeitraum keine Beschwerden bezlglich des LWL-Wohnverbun-
des Gutersloh beraten.

5.8.3LWL-Wohnverbund Hemer

Allgemeines: nicht naher
einzuordnen

Ausgang

Kundigung des Heimvertrages
Medikation
Post

[ IS TSN

Sonst. bzgl. Umzug 1

Sonst. bauliche/raumliche/
hygienische Situation

Verhalten von
Krankenpflegepersonal

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern allg.

Verhalten von sonst. Personal 1

Summe: 9 1

Die 10 Kritikpunkte einer Beschwerde eines Bewohners des Wohnverbundes Hemer wurden
von der BK als unbegrundet bewertet. Im Verlauf der Recherchen zur Eingabe wurde deutlich,
dass die Kritikpunkte des Beschwerdefilihrers im Kontext seiner Suchterkrankung standen.

5.8.4LWL-Wohnverbund Lengerich

Umzugswunsch 1

Summe: 1




Bericht der Beschwerdekommission fiir das Jahr 2012

5.8.5LWL-Wohnverbund Lippstadt

Allgemeines: nicht naher einzuordnen

Arbeits-/Ergotherapie 1 1

Art der Medikation 1

Ausgang 2

Ausstattung 1 1

Barbetrag 1

Bekleidungshilfe 1
Beschrankungen aus therap. Griinden 2 1

B'eschw_erde i.d. V_erhalten 1

einer Mitbewohnerin

Freiziigigkeiten 1
Medikation 1

Organisation einer Station /

Wohngruppe L

Rechtsgrundlage der Unterbringung 1
Sonst. Freizligigkeiten 1 1

Sonst. Medikation 1

Umzug 1 1

Umzugswunsch 2

Urlaub 1

Verhalten von Arztin/Arzt 1 1

Verhalten von gesetzl. Vertreter/in

Verhalten von Krankenpflegespersonal 1 2

Verhalt_en von Mitarbeiterinnen 1 1 2 2

bzw. Mitarbeitern allg.

Verhalten von Mitpatienten/innen

bzw. Bewohner/innen L 1

Wunsch auf Enlassung 1 1
Zusammenarbeit des Personals

in der Einrichtung 1

Summe: 4 4 20 14 2 3

Im Berichtszeitraum gab es vier berechtigte Beschwerdepunkte aus dem LWL-Wohnverbund
Lippstadt.

In einem Fall berichtete ein Bewohner, dass der Garten (durch einen Zaun gesichert) nicht
mehr jederzeit fur die Bewohnerinnen und Bewohner nutzbar ware. Der Grund hierfir wéare die
vorherige Entweichung eines Mitbewohners. Der Anrufer empfand das als Strafe fur die ge-
samte Gruppe und beschwerte sich auch im Namen einiger Mitbewohnerinen und Mitbewoh-
ner. Im Rahmen der Recherchen zur Eingabe erklarte ein Mitarbeiter der Wohngruppe, dass
an das Gebaude E24 ein geschitzter Garten angrenze. Im Normalfall ware dieser tagsiber fiir
alle Bewohnerinnen und Bewohner zuganglich und wirde stark frequentiert. Vor geraumer
Zeit sei nun ein Bewohner mit einem hohen Suchtdruck tber den etwa drei Meter hohen Zaun
geklettert und entwichen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Wohnverbundes konnten
zum Zeitpunkt der Eingabe nicht ausschlieen, dass dieser Bewohner noch einmal entwei-
chen wirde.
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Eine Verlegung des Bewohners ware angedacht, aber momentan nicht realisierbar. Deshalb
habe man den Garten zunachst fir alle Bewohnerinnen und Bewohner gesperrt. Soweit es
personaltechnisch mdglich ware, wirde man den anderen Bewohnerinnen und Bewohnern
einen kurzen Aufenthalt unter Begleitung ermdglichen.

Da die Leitung der Einrichtung den Unmut des Beschwerdefuhrers sehr gut nachvollziehen
konnte, wurde die Gartennutzung so weit ausgedehnt, dass die - nicht hochgradig geféahrdeten
— Bewohnerinnen und Bewohner wieder den Garten nutzen konnten. Allerdings wurde die Ttr
hinter ihnen abgesperrt und man installierte eine zusatzliche Klingelanlage, die die Bewohne-
rinnen und Bewohner nutzten, um in die Wohngruppe zurtick zu gelangen. Nachdem der ,Ri-
sikobewohner” verlegt war, galt wieder eine unbegrenzte Gartennutzung.

5.8.6 LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen

In 2012 gingen keine Beschwerden aus dem LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen ein.

5.8.7LWL-Wohnverbund Marsberg

Allgemeines, nicht naher einzuordnen 1
Essen/Speiseversorgung 1
Rauchen/Nichtrauchen 1
Summe: 2 1

5.8.8LWL-Wohnverbund Miinster

Ausstattung 1
Bekleidungshilfe 1
Summe: 2

5.8.9LWL-Wohnverbund Paderborn

Allgemeines: nicht naher
einzuordnen

Verhalten vom Sozialdienst 1

Verhalten von sonst. Personal 1

Summe: 1 2
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5.8.10LWL-Wohnverbund Warstein

Allg. mediz. Behandlung 1

Allgemeines: nicht naher 1
einzuordnen

Ausgang 1

Barbetrag 1
Datenschutz 2 2
freie Arztwahl 1
Medikation 1

Organisation einer Station/
1
Wohngruppe

Sonst. finanzielle Angelegenheiten 1

Telefonieren

Umzugswunsch 1

Verhalten vom Mitpatienten/innen
bzw. Bewohner/innen

Verhalten von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Verhalten von Wohngruppen-
leitung

Wunsch auf Entlassung 1

Zusammenarbeit des Personals
in der Einrichtung

Summe: 6 5 1 5 8

Im Berichtszeitraum beschaftigten sich die Mitglieder der Beschwerdekommission mehrmals
mit Beschwerden, die aus dem Wohnbereich Il (Menschen mit einer Suchterkrankung) des
Wohnverbundes kamen. Die Bewohnerinnen und Bewohner fihlten sich durch das Personal
bevormundet, und empfanden sein Verhalten als Willkir und glaubten, zu Unrecht sanktio-
niert zu werden.

Im Rahmen der Recherche zur Eingabe wurde deutlich, dass insbesondere zwei Mitarbeite-
rinnen den Erfordernissen des professionellen Umgangs nicht nachgekommen waren. Sie
wurden aufgrund der Beschwerde seitens der Heimleitung angehort, ermahnt und versetzt.
Das gesamte Team der Wohngruppe war und ist kontinuierlich in Supervision. Drei Teammit-
glieder nahmen infolge der Beschwerde an einer 240 Stunden umfassenden Qualifikations-
mafnahme teil. Bis zum heutigen Tag finden regelhaft und anlassbezogene Gesprache mit
den Wohngruppenleitungen statt.
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5.9 LWL-Institute flr Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

5.9.1LWL-Institut fir Rehabilitation Warstein

Ausstattung 1

Bauliche/rdumliche/ 1
hygienische Situation

Entlassungsbericht 1 1

Organisation einer 1
Station/Wohngruppe

Verhalten von Arztin/Arzt 1 1

Verhalten von Mitarbeiterinnen 1
bzw. Mitarbeitern (allgemein)

Summe: 2 2 3 1

Im Berichtszeitraum meldete sich ein ehemaliger Patient, der seinen Entlassungsbericht sehr
verspatet erhielt. Die Einrichtungsleitung entschuldigte sich bei ihm und UGberprifte noch ein-
mal kritisch ihr Entlassmanagement.

5.9.2 LWL-Rehabilitationszentrum Marsberg

Stationare Aufnahme 1

Summe: 1

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

Von den Mitgliedern der Beschwerdekommission wurden im Berichtszeitraum 2012 aus dem
LWL-Institut fir Rehabilitation Gutersloh, dem LWL-Rehabilitationszentrum Munsterland, dem
LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen (Bernhard-Salzmann-Klinik), dem LWL-Rehabilitati-
onszentrum Ruhrgebiet, dem LWL-Rehabilitationszentrum Stdwestfalen sowie den Reha-
Bereichen an den LWL-KIliniken in Hamm und Lengerich keine Eingaben beraten.
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6.
Ausblick

Seit der Psychiatrie-Enquéte, die 1975 in ihrem Bericht schwere Mangel und gravierende
Menschrechtsverletzungen in der medizinischen Versorgung psychisch Kranker in Deutsch-
land feststellte, hat sich die Situation in den psychiatrischen Einrichtungen erheblich gebes-
sert.

Die Behandlungszeiten sind deutlich kirzer, Behandlungsmethoden schonender und die Pati-
entenrechte werden starker beachtet.

Dennoch gab es aber auch im Berichtszeitraum 2012 Hinweise darauf, dass kranke Men-
schen und Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen sich nicht adaquat behandelt und gepflegt fuhlten.

Die Entscheidung des Bundesgerichtshofes vom 20. Juni 2012, dass das damalige Be-
treuungsrecht nicht als ausreichende Erméchtigungsgrundlage fir eine Zwangsbehandlung
angesehen werden konnte, fihrte sowohl bei den Behandlerinnen und Behandlern als auch
bei den zu Behandelnden nicht nur zu Diskussionen tber das Thema ,Zwangsbehandlungen®,
sondern auch zu Unsicherheiten, Angsten und Beschwerden.

AuBerdem werden die weiterhin bestehenden wirtschaftlichen Zwange, das sich verdndernde
Vergutungssystem und die personalpolitischen Gegebenheiten eine Herausforderung an die
gute Behandlung und Pflege der dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe anvertrauten
Menschen stellen.

Diese Arbeit wollen die Beschwerdekommissionsmitglieder unterstiitzen, indem sie sich als
Uberparteiliche und unabhangige Fursprecher der Patientinnen und Patienten sowie Bewoh-
nerinnen und Bewohner einsetzen.
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Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen

Erwachsenenpsychiatrie
LWL-Universitatsklinikum Bochum
LWL-KIlinik Dortmund
LWL-Klinikum Giutersloh
LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik
LWL-KIlinik Herten

LWL-KIinik Lengerich

LWL-KIinik Lippstadt

LWL-Klinik Marsberg

LWL-KIlinik Minster

LWL-Klinik Paderborn

LWL-KIlinik Warstein

Kinder- und Jugendpsychiatrie
LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik
LWL-Universitatsklinik Hamm
LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik
LWL-Klinik Marsberg

LWL-Pflegezentren
LWL-Pflegezentrum Dortmund
LWL-Pflegezentrum Gutersloh
LWL-Pflegezentrum Lengerich
LWL-Pflegezentrum Lippstadt
LWL-Pflegezentrum Marsberg
LWL-Pflegezentrum Minster
LWL-Pflegezentrum Warstein

LWL-Wohnverbiinde
LWL-Wohnverbund Dortmund
LWL-Wohnverbund Giitersloh
LWL-Wohnverbund Hemer
LWL-Wohnverbund Lengerich
LWL-Wohnverbund Lippstadt
LWL-Wohnverbund Marl
LWL-Wohnverbund Marsberg
LWL-Wohnverbund Minster
LWL-Wohnverbund Paderborn
LWL-Wohnverbund Warstein

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

LWL-Institut fir Rehabilitation Gutersloh (Hans Peter Kitzig Institut)
LWL-Institut flr Rehabilitation Warstein (Hermann-Simon-Institut bis 20.04.2012)
LWL-Rehabilitationszentrum Marsberg

LWL-Rehabilitationszentrum Munsterland

LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen (Bernhard-Salzmann-Klinik)
LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet

LWL-Rehabilitationszentrum Stdwestfalen (Stillenberg Warstein)
Reha-Bereich an der LWL-Klinik Hamm

Reha-Bereich an der LWL-KIinik Lengerich



