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VORBEMERKUNG

Dies ist der erste Qualitdts- und Sicherheitsbericht der seit 2023
eigenstandigen Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRRen.
Zuvor war die Klinik ein Standort der Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie Haina. Seit 2023 ist die Mafregelvollzugseinrich-
tung in GieRen eine eigenstandige Betriebsstatte der Vitos Hai-
na gGmbH. Der Qualitdts- und Sicherheitsbericht umfasst das
Jahr2023.

Der Bericht wurde von der Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen, Gloria
Kunz, erstellt. Die umfangreichen Daten zu den Kennzahlen der
Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieBen und die hessen-
weiten Kennzahlen (alle Vitos MafRregelvollzugskliniken nach
§ 63 Strafgesetzbuch) haben die Mitarbeitenden der Abteilung
FODOS (Werner Neumeyer-Bubel, Claudia Bertram, Andreas
Pienkny, J6rg Imbeck) zusammengestellt. Diesem Bericht lie-
gen auch die Arbeiten der Gremien des Qualitatsmanagement-
systems der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GielSen zu-

grunde. Diese sind in Kapitel D 4 — Instrumente des Qualitdts-
managements naher erlautert. Den nichtéffentlichen Sicher-
heitsbericht hat die Arbeitsgruppe Sicherheit der Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie GieRen unter Leitung von Barbara
Reinhardt erstellt.

Des Weiteren enthalt der Bericht Beitrage von folgenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Vitos Klinik fiir forensi-
sche Psychiatrie GieRen:

- Dr. Beate Eusterschulte

« Ursula Zimmer

- Barbara Uta Reinhardt

« Dr. Petra Born

- Annegret Peter-Nickel

- Daniel Keck

- Stefan Moller

+ Jorg Imbeck

« Heidi de Pers

ANSPRECHPARTNER/-INNEN

Die Ansprechpartner/-innen der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen sind:

Matthias Miller

Dr. Beate Eusterschulte

Annegret Peter-Nickel

Geschaftsfuhrer Vitos Haina
gemeinnutzige GmbH

Tel. 06456 91 - 200

Fax 06456 91 - 230
matthias.mueller@vitos-haina.de

Arztliche Direktorin

Tel. 0641 49 95 - 100

Fax 0641 4995-111
beate.eusterschulte@vitos-haina.de

Krankenpflegedirektorin

Tel. 06414995 - 114

Fax 064149 95 - 199
annegret.peter-nickel@vitos-haina.de
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TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DES KRANKENHAUSES

A-3 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS

Die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen ist eine Betriebs-

A-1 ALLGEMEINE DATEN DES KRANKENHAUSES
Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieBen

Licher StralRe 132

35394 GielRen

Tel. 0641 49 95-0

wwwyvitos-haina.de

statte der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH. Diese ist nach dem
Beleihungsvertrag Trager des MaRregelvollzugs. Die Vitos Haina
gemeinnitzige GmbH ist eine Tochtergesellschaft der Vitos GmbH.
Deren alleiniger Gesellschafter ist der Landeswohlfahrtsverband
blog.itos.de Hessen (LWV).
A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN

DES KRANKENHAUSES
Das Institutionskennzeichen der Vitos Klinik fir forensische Psy-
chiatrie Giel3en lautet 260600665.

A-4 ORGANISATIONSSTRUKTUREN DES KRANKENHAUSES

Vitos Haina gGmbH
Klinik fur forensische Psychiatrie Gief3en
Arz Direktorin: Dr. B schulte

egret Peter-Nickel
: Sabine Puderbach

Sicherheitszentrale
Annegret Peter-Nickel

Hygene R
Dr. Ti ller N
Qualitstsmanagement
Gloria Kunz g
Klinikinterne Beauftragungen

(nicht gesetzlich)

Daten- und Anwendungsmanagement
(Fodos / KIS)

Stabstellen Stabstellen
der- und Organisationsfragen

rita Henderson

Klinische Pharmazeutin
Nicole Erlacher

Pflegeentwicklung
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Daniel Keck

Bettenfiihrend

Nicht bettenfiihrend

Abteilung
Abteilung FB 206 Abteilung FB 207 Abteilung FB 208 Abteilung FB 209 Sekretariat Co Therapien Sozialdienst
Barbara Reinhardt Ursula Zimmer Sebastian Kétter Dr. Stefan Méller (Organisation) Heidi de Pers / Susanne Heuser
Holger Scheibke

— J J —
Station G 7.1 Station G 13.1 Station G 7.3 StationG 3 Arztliche Direktion Ergotherapie Fachaufsicht
Haus G7 alt Haus G13 Haus G7neu Haus G3 Anna-Sophie | Sozialdienst

| 19 Betten 16 Betten 18 Betten 30 Betten Calonzi Uberstationdr
(18 Plan & 1 FR) (14 Plan &2 FR) (17 Plan & 1 FR) (27 Plan & 3 FR)
Station G 7.6 Station G 13.2 Station G 7.4 Station G 4.1 Pflegedirektion Sport-/ Fachaufsicht
Haus G7neu Haus G13 Haus G7neu Haus G4 Christine Rolig Physiotherapie | Sozialdienst

|~ 18 Betten 16 Betten 418 Betten 16 Betten Bezugstherapeut
(17 Plan & 1 FR) (16 Plan & 0 FR) (17 Plan & 1 FR) (15 Plan & 1 FR)
Station G 4.2 Station G 7.5 Koordination
Haus G4 Haus G7neu Entlassung

~ 14 Betten 18 Betten B

(17 Plan & 1 FR)
Vitos Farboodienung.
® Leitung und Stabstellen
Abteilung
Station / Team
* Klinische fur die Co-Therapien (Or sind die Co- > siehe Verwaltung)
2 Fodos = Forensische Dokumentation und Statistik
thalb der Vitos Klinik fir f he

“ FR=Funktionsreserve

Stand: 31.12.2023
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A-5 SACHLICHE UND ORTLICHE

ZUSTANDIGKEIT
GemaR Vollstreckungsplan (nach § 4 des Hessischen Malregelvoll-
zugsgesetzes) erfolgt in der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
GieRen die Vollstreckung freiheitsentziehender MaRregeln zur Bes-
serung und Sicherung nach § 63 Strafgesetzbuch (Manner und Frau-
en). Die Ortliche Zustandigkeit der Klinik umfasst das Land Hessen.

Die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Giellen steht in
Kooperation mit der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Haina,
Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Riedstadt und der Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie Eltville. Gegebenenfalls werden Patient/
-innen aus der Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie GieBen zur
Weiterbehandlung in die oben genannten Kliniken weitergeleitet
oder aus den oben genannten kooperierenden Kliniken zur Weiter-
behandlung in die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen
verlegt.

A-6 STATIONSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-
PFLEGERISCHE UND THERAPEUTISCHE
BEHANDLUNGSANGEBOTE

A-6.1 STATIONSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-
PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Grundlage des pflegerischen Leistungsangebotes ist der Pfle-
geprozess, in dem durch die Identifikation, Bearbeitung und
Evaluation von forensisch relevanten Pflegeproblemen die Le-
galprognose der Patientinnen und Patienten verbessert werden
soll. Die Identifikation von Pflegezielen erfolgt im Rahmen der
Bezugspflege durch das strukturierte Einschatzungsinstrument
START (short term assessment of risk and treatability — kurzfris-
tige Beurteilung von Risiken und Behandlungsbereitschaft). In
Abstimmung mit dem gesamten therapeutischen Team werden
die pflegerischen Interventionen in der Behandlungsplanung
verankert.

Die (stationsubergreifende) Sozio- und Milieutherapie ist
ein wichtiger Baustein zum Erreichen forensisch relevanter
Pflegeziele. Sie erfolgt in der Regel in einem spezifischen the-
rapeutischen Setting, das an die individuellen Bedurfnisse und
Probleme der Patientinnen und Patienten angepasst ist. Die
Sozio- und Milieutherapie kann dabei helfen, alltagspraktische
Fahigkeiten zu erweitern und soziale Kompetenzen, wie ange-
messene Losungsstrategien in alltagsbezogenen Konfliktsituati-
onen, einzuliben. Den Rahmen fur die Milieutherapie bietet das
Safewards-Konzept, das zum Ziel hat, die Interaktion zwischen
allen am Stationsleben beteiligten Personen gezielt zu gestal-
ten, um das Risiko von Konflikten und anderen unerwiinschten

Ereignissen zu minimieren.

Aufgrund der Ausdifferenzierung nach unterschiedlichen
Krankheitsbildern und Lockerungsgraden unterscheiden sich
die sozio- und milieutherapeutischen Angebote der einzelnen
Stationen mitunter stark. Exemplarisch fur eine Vielzahl von
therapeutischen Einzel- und Gruppenangeboten stehen Sozi-
ale-Kompetenz-Gruppen, Medikamententrainings, die STEPPS-
Gruppe (Aneignen von Problemldsestrategien), Koch- und Back-
gruppen sowie tagesstrukturierende Freizeitangebote. In enger
Zusammenarbeit mit der Klinikschule und den Co-Therapien
werden die sprachlichen Kompetenzen von Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund im Rahmen der Sozio-
und Milieutherapie gezielt gefordert.

In der Klinik fir forensische Psychiatrie Giellen wurden in
den Bereichen Selbstversorgung und Freizeitgestaltung Uber-
stationdre Gruppenangebote durchgefiihrt. Diese umfassten
die Erprobung auf begleiteten Ausgangen inner- und auflerhalb
des Klinikgelandes sowie die Selbstversorgung durch Einkdufe.
Je nach Lockerungsstufe werden zwei bis maximal sechs Pati-
entinnen und Patienten gleichzeitig betreut. Der Verlauf der Ak-
tivitaten wird hinsichtlich der zu erreichenden Pflegeziele eva-
luiert und gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten im
Rahmen von Bezugspflegegesprachen nachbesprochen.

Im Kapitel A 6.4 — Allgemeine nicht-medizinische Service-
angebote des Krankenhauses sind weitere Angebote fir die
Patientinnen und Patienten beschrieben, an deren Planung,
Durchfiihrung und Bewertung Pflegende wie Therapeutinnen
und Therapeuten gleichermaf3en mitwirken.

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Die Patienten der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie
GieRBen werden in der Regel hausarztlich durch den zustandi-
gen oder Uberstationar durch einen hausarztlich zustandigen
Arzt der Klinik versorgt. AuBerhalb der Regeldienstzeiten ist
die arztliche Versorgung der Patienten jederzeit durch dienst-
habende Arztinnen und Arzte der Vitos Klinik fur forensische
Psychiatrie GieRen sichergestellt.

Die Patienten werden facharztlich in Kooperation mit nie-
dergelassenen Arztpraxen und Krankenhausern der Regelver-
sorgung oder spezialisierten Kliniken ambulant oder stationar
behandelt.

Kooperierende externe Zahnarzte und Internisten bieten
auchinnerhalb der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Gie-
Ben Sprechstunden fur die Patient/-innen an. Die Klinik halt
fir diese Zwecke gut ausgestattete Behandlungsraume vor.

In den Funktionsbereichen der Vitos Haina gemeinnutzi-
ge GmbH werden fur die Vitos Klinik fiir forensische Psychiat-
rie GieRen Elektrokardiogramme (EKG) abgeleitet (siehe auch
A 6.3 — Apparative Ausstattung). Diese werden von Fachdrzten
der Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Gief3en und
von Konsiliardrzten ausgewertet.
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A-6.2 STATIONSUBERGREIFENDE THERAPEUTISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

A-6.2.1 ANGEWANDTE BEHANDLUNGSVERFAHREN
In der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieBen kommen  duenzentrierten und psychosozialen Ansdtzen unterschieden.

unterschiedliche Behandlungsverfahren zum Einsatz. Bei den  Die angewandten Verfahren sind im nachfolgenden Schaubild

Behandlungsverfahren wird im Wesentlichen zwischen indivi-  dargestellt.

ANGEWANDTE BEHANDLUNGSVERFAHREN

Individuenzentrierte Ansétze

Behandlungsverfahren

Verfahren im weiteren Sinne, die zur Verhinderun: r Straftaten fiihren

Psychosoziale Ansatze
Fokus: soziales Umfeld bzw. Interaktion zwischen

Fokus: Individuum

Individuum und sozialem Umfeld

Bei den individuellen Behandlungs- und
Therapieansatzen steht der einzelne Patient/
die einzelne Patientin im Fokus des Verfah-
rens. Bei den psychosozialen Verfahren steht
die Interaktion zwischen dem Patienten/
der Patientin und seinem/ihrem Umfeld im
Fokus.

Die patientenindividuellen Zielsetzun-
gen werden folgend dargestellt.

™IRE |
i'ui:l

—— e e — 1

PATIENTENINDIVIDUELLEN ZIELSETZUNGEN

Ansatz Zielsetzung

) Beeinflussung der pathophysiologischen Mechanismen,
1  Pharmakotherapie . ) . .
die der psychischen Stérung zugrunde liegen

) Veranderung der Verhaltensmuster,
2 Psychotherapie ) ) i )
die der psychischen Stérung zugrunde liegen

3 Straftaterbehandlung Reduktion von Riickfalligkeit
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A-6.2.2 STATIONSUBERGREIFENDE
GRUPPENANGEBOTE

Vorrangiges Ziel der stationsubergreifenden Gruppenangebo-
te der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GielRen ist es, den
Patient/-innen ohne lange Wartezeiten den Zugang zu gut er-
probten psychotherapeutischen Methoden zu ermdglichen.
Aufgrund der Manualisierung der Gruppen gelingt dabei eine
Standardisierung therapeutischer Interventionen. Durch die
uberstationare Organisation von Gruppenangeboten kdnnen
psychotherapeutische Manuale laufend den Bedirfnissen der
Patient/-innen angepasst werden, weil Riuckmeldungen aus
den Gruppen an zentraler Stelle zusammenflieBen. Durch die
paritatische Besetzung der Gruppenleitung soll sichergestellt
werden, dass die Patient/-innen eine geplante MaBnahme un-
abhangig von der Arbeitsbelastung ihres Bezugstherapeuten
bzw. des Stationsteams erhalten. Durch die Uberstationare Or-
ganisation kann langfristig geplant und konzipiert werden. Kol-
leginnen und Kollegen kdnnen bei der Indikation fir eine Maf3-
nahme beraten werden.

Im Jahr 2023 wurden auf den geschlossenen Therapiesta-
tionen insgesamt funf Psychoedukationsgruppen durchge-
flhrt zu den Themenbereichen Sucht (sog. Suchtgruppe) sowie
Psychose. So hatten alle Patient/-innen im mittelgesicherten
Bereich die Moglichkeit, ihren Risikofaktoren entsprechend be-
handelt und somit stabiler auf ein weiter gelockertes Setting
vorbereitet zu werden (z.B. Entlassungsstation G7/2). Auch
wenn die Gruppen jeweils auf einer Station durchgefihrt wur-
den, setzten sich die Teilnehmenden aus verschiedenen Stati-
onen zusammen. Kam es beispielsweise zu organisationsbe-
dingten Verlegungen und damit einhergehend zum Wechsel
der Station, so wurde es ermoglicht, dass die Betroffenen die
jeweilige Gruppe auch nach Verlegung noch abschlieBen konn-
ten. An der Suchtgruppe der Station G4/1 nahmen von April bis
August 2023 neun Patient/-innen an 15 Sitzungen teil, an der
Suchtgruppe der Station G4/2, die im September 2023 gestar-
tet ist und noch ins neue Jahr hineingeht, acht Patient/-innen
an 15 Sitzungen. Die Suchtgruppe auf der Station G7/1 durch-
liefen acht Patient/-innen in insgesamt 15 Sitzungen von Au-
gust bis November 2023. An der Psychoedukationsgruppe zu
Psychosen haben auf der Station G4/2 von Marz bis Juli 2023
acht Patient/-innen an 14 Sitzungen teilgenommen, auf der
Station G4/1 startete diese Gruppe mit acht Patient/-innen im
November 2023 und erstreckt sich noch ins neue Jahr. Im hoch-
gesicherten Bereich wurde 2023 eine IPT-Gruppe (Integriertes
Psychologisches Therapieprogramm) flr Schizophrene ange-
boten, an denen flnf Patient/-innen der Station G7/5 von Ap-
ril bis Juni 2023 an 14 Sitzungen teilgenommen haben. Auch
wenn sich diese Gruppe auf Teilnehmende einer Station be-
schrankt hat, so ware ein Uberstationdres Angebot prinzipiell
umsetzbar.

A-6.2.3 ANGEBOTE DER ABTEILUNG CO-THERAPIEN

Die Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik fiir forensische Psychia-
trie Gielsen halt fur die Patienten und Patientinnen vielfdltige Mal3-
nahmen und Angebote vor. Diese orientieren sich an anerkannten
wissenschaftlichen Methoden sowie strukturierten Instrumenten

zur Arbeitsplatzbewertung.

Die Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie GieRen gliedert sich wie folgt auf

1. Arbeitstraining / Ergotherapie auf Station

Diese Bereiche bieten fiir neue Patienten und Patientinnen eine Ein-
gangsbeurteilung zum Einstieg in die Ergotherapie an. Die Beurtei-
lungen in der Kleingruppe kdnnen als Vor- bzw. Orientierungsstufe
dienen um dem Patienten/der Patientin groBtmagliche Férderung
innerhalb der Ergotherapie zukommen zu lassen (Auswahl des Be-
reiches — Forderangebot/Gruppensetting) z. B. weitere intensive
klassische Arbeitstherapie. Im weiteren Behandlungsverlauf wer-
den die eingangs getatigten Erkenntnisse immer wieder Uberpruft.
2. Beschéftigungstherapie/Werktherapie

Neben dem Arbeitstraining und der Ergotherapie auf Station kann
auch die Beschaftigungs-/Werktherapie Patient/-innen als Einstieg
in die Ergotherapie dienen. Hierbei liegt der Fokus auf den physi-
schen, psychischen und sozialen Fahigkeiten im Arbeits- und Be-
schaftigungssetting der Patienten und Patientinnen.

Der Einsatz unterschiedlicher Materialien (Ton, Papier, Pappe,
Metall, etc.) bietet ein aktives Handlungsfeld zur Forderung pro-
sozialer, kommunikativer, instrumenteller sowie interaktiver Fahig-
keiten.

3. Arbeitstherapie

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern aus der Industrie
sowie den unterschiedlichen Handwerksbereichen innerhalb der
Arbeitstherapie (Schreinerei, Schlosserei) eroffnet die Moglichkeit
zur Tagesstrukturierung, zum Erlernen prosozialen Verhaltens im
Arbeitssetting sowie dem Training und der Férderung von kogniti-
ven und psychomotorischen Fahigkeiten. Dartiber hinaus tragt sie
wesentlich zum Erlernen und arbeitsrelevanter Schlusselqualifika-
tionen bei.

- Gezielte Arbeitsstundenanpassung,

- differenzierte individuelle Arbeitsplatzanforderungsprofile

sowie die

+ Moglichkeit zur Belastungserprobung in einem Regie-

betrieb runden das Angebot ab.
4. Berufsausbildung/Qualifizierungsmodule
Durch das Angebot verschiedener Qualifizierungsbausteine lassen
sich unter anderem beruflichen Interessen erkennen, Kompeten-
zen fordern, sowie das Selbstvertrauen steigern.

Die Patient/-innen werden in Theorie und Praxis im jeweiligen
Baustein unterwiesen und erhalten eine Teilnahmebescheinigung
in Form einer Urkunde. Einzig beim Staplerschein, wird eine offiziel-



le Prifung abgenommen und eine Fahrerlaubnis ausgestellt.
Zu den Qualifizierungsmodulen gehoren:

selbstandiges Arbeiten an stationaren Maschinen
« sicheres Arbeiten an Kleinmaschinen

« Grundkenntnisse im MIG-/ MAG-SchweilRen

« ElektrodenschweifRen

+ Blecharbeiten

+ technische Kommunikation

Drehen

Frasen
Plattenzuschneider mit beratender Funktion

Gabelstaplerschulung

5. Sport

Der Sport- und Bewegungsbereich ist durch ein differenziertes
Kursangebot in unterschiedlichen Gruppen wie FuBball, Korper-
wahrnehmung, Entspannungsgruppen, Sport- und Spielgruppen,
kognitive, energetisch konditionelle Gruppen, Kommunikation und
soziale Interaktion, Motorik, psychophysische Regulation sowie Re-
gulation von Emotion und Motivation vertreten.

6. Physiotherapie

Die Physikalische Therapie bietet neben den klassischen Behandlun-
gen wie neurologische Schmerztherapie, Behandlung von Herz- und
Gefallerkrankungen, Behandlung bei Storung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates auch das Training von Motorik und Kérperwahrneh-
mung sowie das Training von psychomotorischen Fahigkeiten an.

7. Musiktherapie

In der Musiktherapie werden sowohl rezeptive als auch austben-
de Tatigkeiten genutzt um in Absprache mit dem therapeutischen
Team individuell zum Wohlbefinden und dem Heilungsprozess der
Patient/- innen beizutragen. Als rezeptive Therapieform werden
Klangmassagen an Monochorden, Gitarren und anderen Klangkor-
pern angeboten. Zu den auslibenden Tatigkeiten gehdren Chorge-
sang, Trommelgruppen, HipHop-Projekte und Band-Projekte. Die
Musiktherapie findet als Gruppentherapie statt, um das soziale
Miteinander zu fordern.

8. Tiergestiitzte Therapie

Die tiergestiitzte Therapie als Zweig der Co-Therapien beinhaltet
die zielgerichtete und geplante Intervention mit Hund oder Lama.
Hierunter zahlen alle MaRnahmen, bei denen durch den Einsatz
eines Tieres positive Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten
von Menschen erzielt werden sollen. Dies gilt fur korperliche wie
seelische Erkrankungen.

A-6.3 APPARATIVE AUSSTATTUNG

Die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen halt fir medizi-
nische Notfalle flachendeckend voll ausgestattete Notfallruckséacke
vor. Diese sind unter anderem mit einer Absaugpumpe und einem
Sauerstoffversorgungssystem bestiickt. Jedem Notfallrucksack ist
zusatzlich ein Defibrillator zugeordnet. Die standige Funktionsfahig-
keit dieser Notfallausrlistung wird durch beauftragte Mitarbeitende
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sichergestellt. Ein Arzt/ Arztin der Vitos Klinik fir forensische Psych-
iatrie GieBen ist daflir zustandig, dass die Bestlickung der Notfall-
rucksacke den aktuellen Richtlinien, Standards und Anforderungen
entspricht. Verfahrensanweisungen und Checklisten flr Bestlickung
und Kontrolle der Notfallrucksacke sorgen fiir die notwendigen Vor-
gaben und geben den Mitarbeitenden Handlungssicherheit.

Die Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen stellt den
kooperierenden externen Internisten und Zahndrzten im gesicher-
ten Bereichen der Klinik gut ausgestattete Behandlungsraume zur
Verfligung. Fir die Diagnostik ist der Zahnbehandlungsraum unter
anderem mit einem Rontgengerat bestiickt, den internistischen Kon-
siliardrzten steht ein Ultraschallgerat zur Verfugung.

Elektrokardiogrammableitungen (EKG) werden in der Regel in
denentsprechenden Funktionsbereichen derVitos Haina gemeinnit-
zige GmbH von der Medizinischen Fachangestellten durchgefthrt.
Elektroenzephalografie (EEG) sowie Langzeit-EKG und Langzeit-Blut-
druckmessung werden von dem entsprechenden Funktionsbereich
der Vitos Haina gemeinnlitzige GmbH mit dem in Kooperation ste-
henden Internisten im Rahmen der allgemeinmedizinischen Versor-
gung koordiniert, durchgefiihrt und ausgewertet.

Die zur Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik flr forensische
Psychiatrie GieBen gehdrende physikalische Therapie bietet folgende
gerategestltzte Therapien an:

GERATEGESTUTZTE THERAPIEN

Mobilisation und Ausdauertherapie

Bestrahlungstherapie

Elektrotherapien

Lymphdrainagen

Warme- und Kaltetherapien

A-6.4 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICE-
ANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Giel3en bietet ihren

Patient/-innen auf den Stationen sowie innerhalb und auBerhalb

der Klinik ein umfangreiches Serviceangebot an.

Die Angebote auf den Stationen stehen in der Regel allen
Patient/-innen, die sich in der Stationsgemeinschaft befinden,
zur Verfligung. Die Nutzung der Angebote aufRerhalb einer Station
ist abhdngig vom Lockerungsgrad der Patient/-innen. Diese Ange-
bote kdnnen im Gelande der Vitos GieBen-Marburg gemeinnutzige
GmbH und auferhalb des Gelandes in GieBen und Umgebung, auch
im entfernteren hessischen Bereich in Begleitung von Mitarbeiten-
den oder ohne Begleitung wahrgenommen werden.

Zur Wahrung und Erleichterung von Kontakten, sowohl
solcher von privater Natur als auch gesetzlich vorgeschriebener
Kontakte in Form von Anhérungen, werden die Erfahrungen und
Vorarbeiten der Corona-Zeit nutzend, auch Videokonferenzen an-
geboten.
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Patientenfiirsprecher/in

Ein/e Patientenflirsprecher/-in ist regelmafig zu festen Sprechzeiten
fur die Patient/-innen der Vitos Klinik furr forensische Psychiatrie Gie-
RBen erreichbar. Die Patient/-innen kénnen ihre Anliegen auch schrift-
lich Uber besonders kenntlich gemachte Briefkasten oder telefonisch
an die Patientenflrsprecherin/den Patientenfuirsprecher richten.
Seelsorge

Klinikseelsorger/-innen bieten in der Vitos Klinik fur forensische
Psychiatrie Giellen regelmalig Gottesdienste, Gesprache und ein
offenes Singen an. Vertreten sind die Evangelische und die Katho-
lische Kirche und seit kurzem auch der Islam.

Artikel des taglichen Bedarfs:

Versorgung innerhalb der Klinik, AuBenkontakte

Auf den geschlossenen Stationen der Vitos Klinik flir forensische
Psychiatrie GieBen werden den Patient/-innen von einem externen
Lieferanten regelmaRig Dinge des taglichen Bedarfs (Hygienearti-
kel, Lesematerial, Snacks, StRigkeiten usw.) angeboten. Artikel, die
nicht zum Standardangebot gehoren, konnen bestellt werden. Der
Lieferant berlcksichtigt konsequent die Anforderungen und Sicher-
heitsaspekte der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Gielken. In
GieRen wird durch die Hauswirtschaftsleiterin im hoch gesicherten
Bereich der Klinik eine Cafeteria fur Patient/-innen mit niedrigen
Lockerungsstufen betrieben.

Im Rahmen von Sozial- und Einkaufstrainings besteht die Mog-
lichkeit, auch auBerhalb der Klinik Einkdufe zu tatigen. Essensbe-
stellungen bei regionalen Lieferdiensten sind in Absprache mit den
Mitarbeitenden und unter Berlcksichtigung der jeweiligen Stations-
ordnungen ebenfalls moglich.

In den Sommermonaten beliefert der Eiswagen eines italie-
nischen Eiscafes aus dem Kreis GieRen zu einem vereinbarten und
mit dem Stationsablauf vereinbaren Zeitpunkt vierzehntagig an
zwei Haltepunkten die Patient/-innen (ausschlieRlicher Verkauf an
Patient/-innen der Klinik, kein Verkauf an Passanten).

Die Patient/-innen der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-
RBen werden von den Mitarbeitenden bei der Umsetzung von Beklei-
dungsantragen unterstutzt. Die Klinik kooperiert mit Bekleidungshau-
sern, die ihr Sortiment bei Bedarf auch auf den Stationen anbieten. So
kénnen auch die Patient/-innen, die keine entsprechende Lockerungs-
stufe haben, Bekleidungsantrage umsetzen. Zu den zuvor beschriebe-
nen Bestellmoglichkeiten sind Bestellungen bei Amazon uber die Mit-
arbeitenden der Wirtschaftsabteilung fir alle Patient/-innen méglich.

Weitere Serviceangebote, die auf den Stationen der Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie Gielsen angeboten werden, sind Besuche
von Friseuren und Ful3pflege vor Ort. Kooperierende Augenoptiker
kommen zur Brillenauswahl, Brillenanpassung und Abholung von
Brillen in die Klinik. Diese Dienstleistungen werden bei Bedarf von den
Stationen organisiert.

Klinikeigene Cafeteria
Neben der Einkaufsmoglichkeit auf den Stationen konnen
die Patient/-innen in der eigenen Klinikcafeteria auch die

Cafeteria der Vitos Giellen-Marburg gemeinniitzige GmbH
nutzen.

In der Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen gibt es im Ge-
baude von G 7neu an den Wochenenden und an Feiertagen ein
Cafeteria-Angebot.

Patient/-innen aus dem hoch gesicherten Bereich kdnnen in
Begleitung der pflegerischen Mitarbeitenden diesen Ort nutzen,
um sich auBerhalb des stationaren Bereichs aufzuhalten. Patient/-
innen mit der entsprechenden Stufe dlrfen ohne Aufsicht die Ca-
feteria nutzen. Ebenso konnen Patient/-innen dort ihren Besuch
empfangen, wenn die entsprechende Genehmigung vorliegt.

Die Cafeteria in Haus G 7neu ist ein umfangreiches Lern- und
Ubungsfeld fir die Patient/-innen. Sie miissen mit anderen inter-
agieren, sie lernen prosoziale Verhaltensweisen und alltagsprakti-
sche Fahigkeiten. Im Weiteren sehen die Patient/-innen den Besuch
in der Cafeteria als Freizeitbeschaftigung und als eine Abwechslung
zum Stationsalltag an.

Die Patient/-innen konnen sich warme Mahlzeiten vorbestel-
len oder sich vor Ort kleine Snacks, Kuchen und Getranke kaufen.
Besuche, Videobesuche fiir Patientinnen und Patienten
Neben den Besuchen in der herkdmmlichen Weise besteht die
Maoglichkeit zu Videobesuchen.

Die Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen hat in Zusam-
menarbeit mit der IT-Abteilung der Vitos Haina gemeinnutzige GmbH
fur ihre Patient/-innen die Maoglichkeit der Videobesuche entwickelt.
Dadurch haben die Patient/-innen die Moglichkeit, per Videochat
wichtige soziale Kontakte auerhalb der Klinik aufrechtzuerhalten. Fir
die Durchflihrung dieser Videobesuche werden Tablets verwendet.

Nach Antragstellung und Genehmigung durch den zustandi-
gen Abteilungsleiter und Einverstandnis der Angehorigen stimmen
die Mitarbeitenden der Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Gie-
Ben einen Termin mit den Besucherinnen und Besuchern ab und
versenden einen individuellen, patientenbezogenen Link flr die
Durchfiihrung des Videobesuchs.

Fortdauerpriifungen gemaR § 67e StGB per Videokonferenz

Die aufgrund der COVID-19-Pandemie notgedrungen entwickel-
te Vorgehensweise der Anhorungen per Videokonferenz wird auf
Wunsch der Beteiligten weiterhin angeboten.

Die Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen hat in Zu-
sammenarbeit mit der Strafvollstreckungskammer Marburg und
der IT-Abteilung der Vitos Haina gemeinnutzige GmbH diese
Maoglichkeit der Fortdauerprifung per Videochat entwickelt. Nach
Aufklarung und schriftlicher Einverstandniserklarung nimmt der
Patient/die Patientin tber einen Laptop von der Klinik aus an sei-
ner Anhorung vor dem zustandigen Gericht teil. Das Gericht nutzt
hierzu einen mit dem notwendigen Equipment ausgestatteten
Gerichtssaal. Der Verteidiger/die Verteidigerin des Patienten/der
Patientin kann sich zusatzlich in die Videokonferenz aufschalten,
oder nimmt vor Ort im Gerichtssaal, alternativ mit seinem Man-

danten/seiner Mandantin in der Klinik, an der Anhérung teil.



A-7 AUSBILDUNGSANGEBOTE IM KRANKENHAUS

A-7.1 AUSBILDUNGSANGEBOTE FUR MITARBEITENDE
Siehe Kennzahlen im Abschnitt A 11.5 — Personalentwicklung

A-7.2 AUSBILDUNGSANGEBOTE FUR PATIENT/-INNEN

A 7.2.1 INTERNE AUSBILDUNGSANGEBOTE FUR PATIENT/-INNEN
Die Bereiche Schule und Ergotherapie der Abteilung Co-Therapi-
en der Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Giellen stellen den
Patient/-innen ein umfangreiches Bildungs- und Ausbildungsan-
gebot zur Verfugung.

Schule

Das padagogische Angebot umfasst individuell angepasste Kurse
wie: Alphabetisierung, Deutsch als Fremdsprache, spezifischer For-
derunterricht mit Schwerpunkt Mathematik oder Deutsch, EDV-
Kurse und Grundbildung fiir die Berufs- und Arbeitswelt.

SPRINT

Der implementierte SPRINT-Bereich umfasst padagogische Inhalte,
sowie speziell auf die Sprachforderung angepasste ergotherapeu-
tische Angebote fir Patient/-innen mit Migrationshintergrund.
Ziel ist es, unter Berlcksichtigung weiterer forensisch notwendiger
MaRnahmen, so rasch wie moglich ausreichende Sprachkenntnisse
zu vermitteln, die mindestens das Niveau A2 und nach Moglichkeit
die Stufe B1 erreichen.

INTERNE BILDUNGSMASSNAHMEN FUR PATIENT/-INNEN DER
VITOS KLINIK FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE GIEREN:

I. Allgemeinbildender Sektor

Alphabetisierung

Sprachkurse in den Niveaustufen A 1.1 bis B 1.1

Elementarkurs

11. Besuch von offentlichen Schulen

11l. Berufsbildender Sektor

Ausbildungsbegleitender Unterricht

Berufliche Qualifizierungsbausteine:

Gabelstaplerschulung

Technische Kommunikation

Plattenzuschneider/-in mit beratender Funktion

Selbststandige Maschinenarbeit an stationdren Maschinen

Sicheres Arbeiten an Kleinmaschinen

Schriften, Folien und Applikationen

Drehen

Frasen
Grundkenntnisse im MIG- / MAG-SchweilRen

10.11

A 7.2.2 EXTERNE AUSBILDUNGSANGEBOTE FUR PATIENT/-INNEN
Neben den Angeboten in der Klinik kdnnen die Patient/-innen
bei entsprechender Eignung, Perspektive und Lockerung auch of-
fentliche Schulen besuchen, externe betriebliche Praktika absol-
vieren und Ausbildungsangebote auBerhalb der Klinik sowohl in
geschitzten als auch in ungeschitzten Bereichen und digitalisiert
wahrnehmen.

Im Berichtsjahr befanden sich insgesamt 33 Patient/-innen
zur Absolvierung von Praktika sowie beruflichen oder schulischen
Ausbildungen in den wie folgt aufgefiihrten Betriebs- und Ausbil-
dungsstatten:

EXTERNE BILDUNGSMASSNAHMEN FUR PATIENT/-INNEN DER
VITOS KLINIK FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE GIEREN:

Anzahl
Patient/
-innen

Externe Betriebs- und Ausbildungsstatten

geschiitzter Bereich

Rehawerkstatt Lebenshilfe Giellen 7
Rehawerkstatt Evim Wiesbaden 3
Zaug-Zentrum Arbeit und Umwelt GmbH GieRen 2
Profile gGmbH Gielsen 3
IBS- Institut fiir Berufs- und Sozialpadagogik e. V. 1
GieRen

Rehawerkstatt Rhein Main eV. 1
Tagesstatte Marburg 1
BTZ- Berufliche Trainingszentren 1

Ungeschiitzter Bereich

BFW- Berufsforderungswerk Bad Vilbel 2
1. Arbeitsmarkt 8
THM- Technische Hochschule Mittelhessen 1
Gielsen

IHK-Industrie und Handelskammer 1

Gesamt 12

geschiitzter Bereich Digitale Bildung

THA- Technische Hochschule Aschaffenburg 1

Sonstige externe digitale Bildungsmalinahmen 1

|

Gesamt
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A-8 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

KONGRESSVORTRAGE

Titel Anlass

1 Grenzverletzendes Verhalten von intellektuell beeintrachtigten Menschen  DGPPN Tagung Berlin, 28.11.-02.12.2023
2 Therapie im Malregelvollzug ge. § 63 StGB. DGPPN Tagung Berlin, 29.11.-02.12.2023

Ver‘bes-serung dpr Behandlgngsqualltat in der Klinik fir forensische Psychi- Symposium International Association of Forensic Mental
3 atrie GieBen mit 3 Kolleg/-innen, eigener Vortrag zum Thema Implemen-

tierung eines Qualitdtszirkels

Health Services (IAFMHS), Sydney, Australia, 20.06.-22.06.2023

4 Coercive Treatment and Early Intervention

Symposium International Association of Forensic Mental
Health Services (IAFMHS), Sydney, Australia, 20.06.-22.06.2023

Therapeutic interventions for inpatients between admission and
discharge at the forensic psychiatric hospital

International Association of Forensic Mental Health Services
(IAFMHS), Sydney, Australia, 20.06.-22.06.2023

Symposium 38. Miinchner Herbsttagung, LMU Mdinchen,

6 Intellektuell beeintrachtigte Patienten 12-13102023
7 Read your Piaget. And your Kohlberg. Einsichtsfahigkeit bei Symposium 38. Miinchner Herbsttagung, LMU Miinchen,
mittelgradiger Intelligenzminderung. 12.-13.10.2023
L . . S Symposium Miinchner Herbsttagung, LMU Miinchen,
8 Buyone, get two. Risiken und Potentiale einer Klinikteilung. 12-13102023
9 Forensisch-Psychologische Fragestellungen bei Gutachten zu Interdisziplinare Konferenz des Zentrums fiir Kriminologie
Interenetpronograhie und Polizeiforschung (ZKFP), 2023
. - Workshop: How metaphors shape Biotechnology, Braun-
10 Lebensweltliche Metaphern und die Ziele der Forschung schweig, 23.11.2023
Zwischen ,,Psycho-Knast“ (sic!) und moderner Therapieeinrichtung. Tagung: Widerstand ist zwecklos. Technische und ethische
11 Ethischer Herausforderungen in der Arbeit mit psychisch kranken Perspektiven auf die Widerstandigkeit der Welt,
Rechtsbrecher/-innen Nirnberg 16.11.2023
12 Diagnoseassistenzsysteme von psychiatrischen Erkrankungen. Pflege- Widerstand ist zwecklos. Technische und ethische Perspek-
wissenschaftliche Perspektiven auf die Widerstandigkeit der Lebenswelt  tiven auf die Widerstandigkeit der Welt, Nirnberg 16.11.2023
13 Vernlnftig Gber Krankheit sprechen. Phanomenologische Summer School des interdisziplinaren DFG-Forschungs-

Perspektiven auf das Unsagbare

projekts ,Krankheit um 1800 Tiibingen 02.08.2023

Der Lebensweltbegriff bei Edmund Husserl und Hans Blumenberg.
Philosophische Implikationen fiir die pflegerische Praxis

Jahrestagung der Psychiatrische Pflege 2023,
Mdinster 23.06. 2023

KOOPERATIONSPARTNER IN DER FORSCHUNG

Name und Anschrift des Kooperationspartners

Trakia Universitat
Stara Zagora, Bulgaria

Gegenstand der Kooperation

Wissenschaftliches Forschungsprojekt zur "Verbindung zwischen Hoch-
schule und Verbraucher der padagogischen Dienstleistungen” (2018-2020)

Ev. Hochschule Darmstadt
2 Zweifalltorweg 12, 64293 Darmstadt
(Prof. Dr. Erik Weber)

Masterarbeit im Bereich "Inclusive Education"

Justus-Liebig Universitat GieRen
3 Otto-Behaghel-Str. 10, Philosophikum |, 35394 Giel3en
(Prof. Dr. Jutta Billino)

Wissenschaftliches Forschungsprojekt zu einem ,Neuropsychologischen
Therapieprogramm fiir Patienten mit Schizophrenie” (Promotion)

LVR-Institut fiir Versorgungsforschung Wilhelm
Griesinger-Str. 23, 51109 KoIn

Beteiligung an der Leitlinienerstellung Komorbiditat Psychose & Sucht

Technische Hochschule Mittelhessen (FB Gesundheit)
Willy Robert Pitzer-Institut

5 fiir Versorgungsforschung und Rehabilitation
WiesenstralSe 14, 35390 GielRen
(Prof.Dr. Susanne Hanefeld)

Wissenschaftliches Forschungsprojekt zu einem ,Retrospektive Analyse
steigender Patientenzahlen im hessischen MaBregelvollzug (§63 StGB)

“«

PUBLIKATIONEN

Born, P. & Reinhardt, B.U. (2023): Systematische Erfassung von Miss-
brauchsabbildungenim Kontext von Prognostik, Diagnostik und Therapie. R.
Steffes-enn, N. Saimeh & P. Briken (Hrsg.) Sexueller Missbrauch und Miss-
brauchsabbildungen in digitalen Medien. Berlin, Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft.

Keck, D. (2023): Zwischen Selbstbestimmung und Patient*innenschutz:
Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung suizidaler Personen. In:
Pflegen, 1/2023.

Keck, D. (2023): Ethik fiir die Pflegepraxis. Zur Bedeutung des ICN-Ethikko-
dexes fur die Pflege. In: Altenpflege. Vorsprung durch Wissen, Jg. 47, Heft 7,
S.50-53.

Reinhardt, B.U. & Born, P. (2023) In: Kinderpornographie im Kontext der
bandenkriminellen Vereinigung Elysium. In: R. Steffes-enn, N. Saimeh & P.
Briken (Hrsg.) Sexueller Missbrauch und Missbrauchsabbildungen in digita-
len Medien. Berlin, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.
Wolf, Th., Rohner, A,, Eusterschulte, B. & Born, P. (2023): Die Erstellung von
Gutachten und Stellungnahmen. Arbeitsbuch fur die Praxis. Mit einem Ge-
leitwort von Henning SaB. Haina, Institut flr forensische Psychiatrie e. V.
ISBN 978-3-933796-09-7.



A-9 ANZAHL DER BETTEN

IM GESAMTKRANKENHAUS
Die mit der Fachaufsichtsbehorde abgestimmte Anzahl der
Betten flir die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen be-
tragt zum 31.12.2023 199 (zzgl. 6 Betten Funktionsreserve und
13 Interimsbettten).

A-10 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

A-10.1 ANZAHL UND ANTEIL DERER, DIE SCHON VOR
DER HAUPTVERHANDLUNG (MIT ZUSTIMMUNG
DES GERICHTES) STUFEN 2.1, 2.2 ODER 2.3 BE-
KOMMEN HABEN (KENNZAHL 1)

Anzahl und Anteil der Patient/-innen, die im Berichtszeitraum
vorlaufig gemaR § 126a Strafprozessordnung (StPO) unterge-
bracht waren und schon vor der Hauptverhandlung (mit Zustim-
mung des Gerichtes*) Stufen 2.1, 2.2 oder 2.3 des Stufenplans der
Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieBen bekommen haben.

Ausgewiesen wird auch deren Anteil an der Gesamtzahl der
vorlaufig Untergebrachten.

*Anmerkung: Seit 10.10.2012 gilt das HMRVG fur die einst-
weilige Unterbringung nach § 126a StPO, soweit nicht Ricksich-
ten auf das Verfahren entgegenstehen oder anderes bestimmt
ist (§ 1 11). Seit Januar 2010 unterliegen die einstweiligen Unter-
bringungen nach Vorschriften der StPO zundchst keinen Be-
schrankungen, diese missen besonders angeordnet sein.

Damit kann die jeweilige Einrichtung seit 10.10.2012
Lockerungen aufgrund eigener Rechtsgrundlage vornehmen.
Zustimmungen des Gerichts missen nicht eingeholt werden,
es sei denn, die Versagung von Lockerungen wurden vorab
durch das Gericht angeordnet (vgl. o. g. Anderung StPO
aus 2010).

LOCKERUNGEN VOR DER HAUPTVERHANDLUNG
Anzahl und Anteil am Stichtag

Patienten

Patienten

§ 126a 5tPO zum Stichtag mit Stufung Anteil
31.12.2023 63 0 0,00%
31.12.2022 63 0 0,00%
31.12.2021 74 0 0,00%
31.12.2020 80 0 0,00%
31.12.2019 59 0 0,00%

LOCKERUNGEN VOR DER HAUPTVERHANDLUNG
ANZAHL UND ANTEIL UBER DEN GESAMTEN BERICHTSZEITRAUM:

Patienten im Patienten "

§ 1262 5tPO Berichtszeitraum mit Stufung Antel
2023 69 0 0,00%

2022 201 0 0,50%

2021 207 1 0,48%

2020 190 2 1,05%

2019 156 2 1,28%

A-10.2 ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENTEN,
DIE WAHREND DER HAUPTVERHANDLUNG
EINE BEWAHRUNGSAUSSETZUNG DER
UNTERBRINGUNG BEKOMMEN HABEN
(§ 67B STRAFGESETZBUCH) (KENNZAHL 2)

Anzahl und Anteil der Patient/-innen, die im Berichtszeitraum
wahrend der Hauptverhandlung eine Bewahrungsaussetzung der
Unterbringung bekommen haben

(§ 67b Strafgesetzbuch; Aussetzung zugleich mit der Anordnung).

AUSSETZUNG ZUGLEICH MIT DER ANORDNUNG

Mittlere
§ 67b Anzahl Anzahl Anteil Aufent-
StGB Patienten  Entlassene haltsdauer

in Jahren
2023 1 69 1,45% 0,38
2022 8 169 4,73% 0,52
2021 8 170 4,71% 0,50
2020 5 150 3,33% 0,76
2019 7 142 4,93% 0,54
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A-10.3 AUFHEBUNG BZW. AUSSETZUNG DES § 126A STRAFPROZESSORDNUNG
VOR DER HAUPTVERHANDLUNG WEGEN BEHANDLUNGSERFOLG (KENNZAHL 3)

AUFHEBUNG DER VORLAUFIGEN UNTERBRINGUNG

Aufhebung der vorlaufigen

Unterbringung

Anzahl
Patienten

Anteil an allen im Be-
richtszeitraum Entlas-
senen
(n = siehe unten: Summe)

Mittlere Verweildauer
in
Jahren

2023 1 1,45% 0,07
Anzahl/Anteil der Aufhebungsbeschliisse vor Klinikteilung 2019-2022
Aufhebungsbeschluss 2022 5 2,96% 0,25
2021 6 3,53% 0,21
2020 8 5,33% 0,48
2019 7 4,93% 0,35
2023 0 == =
Anzahl/Anteil der Aussetzung des Vollzugs vor Klinikteilung 2019-2022
Alssetzlng 2022 2 1,18% 021
des Vollzugs
2021 0 0,00% ==
2020 3 2,00% 0,28
2019 2 1,41% 0,26
2023 0 == =
Anzahl/Anteil der Umwandlung in Haftbefehl vor Klinikteilung 2019-2022
Umwandlung 2022 1 0,59% 0,62
I =it beiel 2021 4 2,35% 0,31
2020 7 4,67% 0,53
2019 5 3,52% 0,28
2023 15 21,74% 0,09
Verlegung in anderen 2022 13 7,69% 0,36
MaRregelvollzug 2021 19 11,18% 0,42
2020 15 10,00% 0,40
2019 8 5,63% 0,58
2023 0 == =
Sonstiges vor Klinikteilung 2019-2022
2022 1,18% 0,10
Sonstiges
2021 0 = =
2020 0 = =
2019 0 = =
n=69 2023 16 23,19% 0,08
Summe ni= 2022 23 13,61% 0,31
n= 2021 29 17,06% 0,36
n= 2020 33 22,00% 0,44
n= 2019 22 15,49% 0,41

(' Summe = Anzahl aller im Berichtszeitraum entlassenen Patienten
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A-10.4 ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENT/-INNEN, DIE IN DEN ERSTEN 18 MONATEN NACH RECHTSKRAFT DES URTEILS
BZW. AB AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STRAFGESETZBUCH ENTLASSEN WURDEN (KENNZAHL 4)
Die Anzahl der nach absolvierter Behandlung ,at Risk“ entlasse-  betrdgt 0 (0 Patient/-innen mit § 63 Strafgesetzbuch und 0
ner Patient/-innen, die gem. §§ 63, 64 Strafgesetzbuch behan-  Patient/-innen mit § 64 Strafgesetzbuch).
delt wurden, betragt im Berichtszeitraum 21 Patient/-innen. Der Anteil dieser Patientengruppe an der Gesamtzahl der
Die Anzahl der Patient/-innen, die in den ersten 18 Mona-  nach absolvierter Behandlung ,at Risk” entlassener Patient/-

ten nach Rechtskraft des Urteils ,at Risk” entlassen wurden, innen betragt 0%.

ENTLASSUNG INNERHALB 18 MONATEN NACH RECHTSKRAFT DER §§ 63, 64 STRAFGESETZBUCH

»at Risk* Behandlungsdauer Behandlungsdauer
entlassene <= 18 Monate >18 Monate
Patienten
Anzahl Prozent § 63 StGB § 64 StGB Anzahl Prozent § 63StGB  § 64 StGB

2023 21 0 0,00% 0 0 21 100,00% 21
Summe 21 0 0,00% 0 0 21 100,00% 21 0
2022 50 4 8,00% 4 0 46 92,00% 45 1
2021 55 4 7.27% 4 0 51 92,73% 51 0
2020 50 1 2,00% 1 0 49 98,00% 48 1
2019 51 2 3,92% 2 0 49 96,08% 48 1
Summe 206 11 5,34% 11 0 195 94,66% 192 3

ZUM VERGLEICH ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENT/-INNEN, DIE IN DEN ERSTEN 18 MONATEN NACH RECHTSKRAFT DES URTEILS

(BZW. VON AUFNAHME IN DEN MRV HESSEN) ENTLASSEN WURDEN (DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG DER KLINIKEN FUR FO-

RENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT ZUR KENNZAHL 4) (ALLE VITOS MASSREGELVOLLZUGSKLINIKEN

NACH § 63 STRAFGESETZBUCH)

Die Anzahl der nach absolvierter Behandlung ,at Risk“ entlasse-  betrdgt 0 Patient/-innen (0 Patient/-innen mit § 63 Strafgesetz-

ner Patient/-innen, die gem. §§ 63, 64 Strafgesetzbuch behan-  buch und 0 Patient/-innen mit § 64 Strafgesetzbuch).

delt wurden, betragt im Berichtszeitraum 59 Patient/-innen. Der Anteil dieser Patientengruppe an der Gesamtzahl der
Die Anzahl der Patient/-innen, die in den ersten 18 Mona-  nach absolvierter Behandlung ,at Risk” entlassener Patient/-

ten nach Rechtskraft des Urteils ,at Risk” entlassen wurden, innen betragt 0%.

»at Risk Behandlungsdauer Behandlungsdauer

entlassene <=18 Monate >18 Monate

Patienten

Anzahl Prozent § 63 StGB § 64 StGB Anzahl Prozent § 63StGB  § 64 StGB

2023 59 0 0,00% 0 0 59 100,00% 58 1
2022 67 4 5,97% 4 0 63 94,03% 61 2
2021 59 4 6,78% 4 0 55 93,22% 55 (0]
2020 65 1 1,54% 1 0 64 98,46% 63 1
2019 62 2 3,23% 2 0 60 96,77% 59 1
Summe 312 11 3,59% 11 0 301 96,47% 296 5
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A-10.5 DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER ALLER PATIENT/-INNEN AN EINEM STICHTAG AB RECHTSKRAFT DES
URTEILS BZW. AB AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STRAFGESETZBUCH (KENNZAHL 5)

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN DIE KLINIK
GEMAR §§ 63, 64, 66 STRAFGESETZBUCH DIFFERENZIERT:

Mittelwert Median Varianz
§ 63 StGB 3,61 2,48 0,03 23,23 3,69 15,72 191
§ 64 StGB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
§ 66 StGB 0,77 0,77 0,77 0,77 0,00 0,00 1
§§ 63, 64, 66 StGB 3,59 2,45 0,03 23,23 3,96 1568 192

Durchschnittliche Behandlungsdauer aller Patient/-innen am
Stichtag 31.12.2023 ab Rechtskraft des Urteils bzw. ab Aufnah-
me in die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen mit
§ 63 Strafgesetzbuch.

Zum Stichtag 31.12.2023 wurden 191 Patient/-innen rechts-
kraftig gemaR § 63 Strafgesetzbuch in der Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie Giellen behandelt. Die durchschnitt-
liche Behandlungsdauer dieser

3,61 Jahre.

Patientengruppe betragt

VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW.
AB AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STRAFGESETZBUCH

VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT MIT
§ 63 STRAFGESETZBUCH
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VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW. AB
AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STGB (STRAFGESETZBUCH):

Behandlungs-

. Anzahle der Patient/-innen 2023
dauer in Jahren

0-1 56
1-2 28
2-3 28
3-4 19
4-5 19
5-6 11
6-7 3
7-8
8-9 2
9-10
>10 19
Summe 191
Mittelwert 3,61
Median 2,48
19
11
3 > 2
1
5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 >10

Behandlungsdauer in Jahren
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ZUM VERGLEICH DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG ZUR KENNZAHL 5
(DER VITOS MASSREGELVOLLZUGSKLINIKEN ELTVILLE, GIESSEN, HAINA, RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH)

Durchschnittliche Behandlungsdauer aller Patient/-innen am
Stichtag 31.12.2023 ab Rechtskraft des Urteils bzw. ab Aufnah-
me in Hessen mit § 63 Strafgesetzbuch.

Zum Stichtag 31.12.2023 wurden 602 Patient/-innen

rechtskraftig gemal § 63 Strafgesetzbuch in den Vitos Kliniken
flr forensische Psychiatrie Eltville, GielRen, Haina und Riedstadt
behandelt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer dieser
Patientengruppe betragt 5,58 Jahre.

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN HESSEN MIT § 63 STRAFGESETZBUCH
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA UND RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):

Jahr Mittelwert Median Min Max StAbw Varianz n

2023 5,58 3,40 0,03 46,53 6,35 40,26 602
2022 5,40 3,24 0,03 45,53 6,46 41,68 571
2021 5,57 3,32 0,02 44,53 6,45 41,56 529
2020 5,79 3,47 0,01 43,53 6,42 41,27 498
2019 5,97 3,75 0,01 42,53 6,44 41,50 495

VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN HESSEN MIT § 63 STRAFGESETZBUCH
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA UND RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH)
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Behandlungsdauer in Jahren

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN HESSEN NACH §§ 63, 64, 66 STRAFGESETZBUCH

DIFFERENZIERT (DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA UND RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZ-

BUCH):
2023 Mittelwert Median Min Max StAbw Varianz n
§ 63 StGB 5,58 3,40 0,03 46,53 6,35 40,26 602
§ 64 StGB = = = = = = 0
§ 66 StGB 11,85 10,73 1,20 23,63 11,26 126,72 3
§ 63, 64, 66 StGB 5,61 3,41 0,03 46,53 6,38 40,67 605




TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

A-10.6 ANZAHL DER PATIENT/-INNEN MIT MEHR ALS 10 JAHREN UNTERBRINGUNGSDAUER AB RECHTSKRAFT
BZW. AB AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STRAFGESETZBUCH (KENNZAHL 6)

VERWEILDAUER § 63 STRAFGESETZBUCH IN DER KLINIK
31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019
alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre
18

372 21 350 18 344 341 19
100% 5,65% 100% 5,14% 100% 5,23% 100% 5,57%

Verweil- 31.12.2023
dauer

31.12.2022

§ 63 StGB alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre

Anzahl der
Patient/-innen vor
Klinikteilung
2019-2022

Anzahl 191 19
Prozent 100% 9,95%

ZUM VERGLEICH DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG ZUR KENNZAHL 6

(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA, RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):
ANZAHL DER PATIENT/-INNEN MIT MEHR ALS 10 JAHREN UNTERBRINGUNG AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN HESSEN
MIT § 63 STRAFGESETZBUCH (DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA UND RIEDSTADT

NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):
31.12.2021 31.12.2019

Verweil- 31.12.2023

31.12.2022

1
g
o
dauer 55 < q
§ 63 StGB alle >10Jahre [ E=8 jlle > 10 Jahre alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre
=£ 0 N
EEES
c c .C
Anzahl 602 93 < :g = 8 571 88 529 84 498 79 495 86
Prozent 100% 15,45% & 100% 15,41% 100% 15,88% 100% 15,86% 100% 17,37%

VERWEILDAUER § 63 STRAFGESETZBUCH IM MASSREGELVOLLZUG HESSEN
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@ < 10Jahre ® ;10 Jahre



18.19

A-10.7 PROZENTUALER ANTEIL VON UBER 10 JAHREN IN DER KLINIK UNTERGEBRACHTEN PATIENT/-INNEN
AM GESAMTBESTAND DER GEM. § 63 STRAFGESETZBUCH RECHTSKRAFTIG UNTERGEBRACHTEN UND
DEREN MITTLERE UNTERBRINGUNGSDAUER IN DER KLINIK (KENNZAHL 7)

PROZENTUALER ANTEIL VON UBER 10 JAHREN IN DER KLINIK UNTERGEBRACHTEN PATIENTEN AM GESAMTBESTAND DER GEM. § 63 STRAF-
GESETZBUCH RECHTSKRAFTIG UNTERGEBRACHTEN UND DEREN MITTLERE UNTERBRINGUNGSDAUER IN DER KLINIK (KENNZAHL 7)

Verweil- 31.12.2022 31.12.2019
dauer

§ 63 StGB alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre
Anzahl 191 19 372 21 350 18 344 18 341 19
Prozent 100% 9,95% 100% 5,65% 100% 5,14% 100% 5,23% 100% 5,57%
Mittelwert 3,61 13,41 3,14 14,66 3,19 14,58 3,41 15,19 3,47 15,14
Median 2,48 12,07 2,05 13,41 2,25 13,65 2,36 14,37 2,20 13,39
Min 0,03 10,26 0,03 10,21 0,02 10,02 0,01 10,20 0,01 10,43
Max 23,23 23,23 26,25 26,25 25,25 25,25 24,48 24,48 29,15 29,15
StAbw 3,96 3,40 3,64 4,69 3,52 4,51 3,66 3,86 3,78 491
Varianz 15,72 11,55 13,27 21,99 12,40 20,38 13,43 14,88 14,29 24,14

ZUM VERGLEICH DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG ZUR KENNZAHL 7
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):

Zerwe”' 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2019
auer

§ 63 StGB alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre alle > 10 Jahre
Anzahl 602 93 571 88 529 84 498 79 495 86
Prozent 100%  15,45% 100%  1541%  100%  1588%  100%  1586%  100%  17,37%
Mittelwert 5,58 17,78 5,40 17,88 5,57 17,83 5,79 18,08 5,97 17,71
Median 3,40 15,89 324 16,37 3,52 16,18 3,47 16,05 3,75 15,45
Min 0,03 10,28 0,03 10,01 0,02 10,04 0,01 10,00 0,01 10,04
Max 46,53 46,53 4553 4553 44,53 44,53 4353 4353 42,53 42,53
StAbw 6,35 7,48 6,46 7,36 6,45 7,07 6,42 6,70 6,44 6,45
Varianz 4026 5594 41,68 54,16 41,56 50,02 4127 4488 41,50 41,66

A-10.8 LOCKERUNGSGRAD
(ANTEIL DER PATIENTEN, DIE ZUMINDEST PARKAUSGANG OHNE PERSONALBEGLEITUNG HABEN) (KENNZAHL 8)

ANTEIL DER PATIENTEN, DIE ZUMINDEST PARKAUSGANG OHNE PERSONALBEGLEITUNG HABEN

Kein Parkausgang Parkausgang
§ 63 StGB mit Begleitung ohne Begleitung
Summe
191

Stufe: 2.1;2.2; 2.3 Stufe: 3.1 ff

31.12.2023 80 41,88% 52 27,23% 59 30,89%
31.12.2022 372 106 28,49% 158 42,47% 108 29,03%
31.12.2021 350 106 30,29% 122 34,86% 122 34,86%
31.12.2020 344 92 26,74% 123 35,76% 129 37,50%
31.12.2019 341 99 29,03% 111 32,55% 131 38,42%

ZUM VERGLEICH DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG ZUR KENNZAHL 8
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):

Kein Parkausgang Parkausgang
§ 63 StGB mit Begleitung ohne Begleitung
Summe
602

Stufe: 1 Stufe: 2.1; 2.2; 2.3 Stufe: 3.1 ff

31.12.2023 159 26,41% 208 34,55% 235 39,04%
31.12.2022 571 166 29,07% 236 41,33% 169 29,60%
31.12.2021 529 157 29,68% 189 35,73% 183 34,59%
31.12.2020 498 132 26,51% 187 37,55% 179 35,94%

31.12.2019 495 141 28,48% 161 32,53% 193 38,99%




TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

A-10.9 ANZAHL DER NACH ABSOLVIERTER BEHANDLUNG ENTLASSENEN PATIENT/-INNEN (KENNZAHL 9)
Anzahl der nach absolvierter Behandlung entlassenen Patienten, die auf der Rechtsgrundlage der §§ 63, 64, 66 Strafgesetzbuch untergebracht waren.

ABGANGE SOWIE ENTLASSUNGEN NACH ABSOLVIERTER BEHANDLUNG

Wohnform bei Entlassung 2023 2022 2021 2020 2019

Privat (allein / Familie) 5 10 10 15 14
Betreutes Wohnen 8 11 20 12 13
x Heim 7 28 22 23 23
& Ohne festen Wohnsitz (0. f. W) 0 0 0 0 0
® Psychiatrisches Krankenhaus Allgemein 0 0 1 0 0
Sonstige 2 1 2 0 1
Summe — at Risk 22 50 55 50 51
Verlegung in anderen MaRregelvollzug 0 2 3 3 2
%o Verlegung in andere Einrichtung 14 45 43 32 27
éo Verlegung in Justizvollzugsanstalt 1 1 3 2 2
2 Verstorben 5 2 5 2 3
Summe Verlegung 20 50 54 39 34
Summe Entlassungen 42 100 109 89 85

3 Patienten wurden 2023 ins Ausland ,at Risk“ entlassen.

ANZAHL ENTLASSENER PATIENT/-INNEN GEMASS RECHTSGRUNDLAGE
67H STGB (STRAFGESETZBUCH)

Wohnform bei Entlassung 2023

Privat (allein / Familie)

Betreutes Wohnen

Heim

Ohne festen Wohnsitz (o.fW.)

at Risk

Psychiatrisches Krankenhaus Allgemein

Sonstige

Summe — at Risk

Verlegung in anderen MaRregelvollzug

Verlegung in andere Einrichtung

Verlegung in Justizvollzugsanstalt

Verlegung

Verstorben

Summe Verlegung

Summe Entlassungen

Widerruf (ohne SHB)

Widerruf (nach SHB)
Sicherungshaftbefehl (ohne Widerruf)

Behandlung

Sonstige

W OoO|lw| ooyl O O O O0O|O0 |yl | O | O | O |W |k, |k

Summe Weiterbehandlung

Summe Beendigung
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ZUM VERGLEICH DIE HESSENWEITE AUSWERTUNG ZUR KENNZAHL 9
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):

Wohnform bei Entlassung 2023 2022 2021 2020 2019

Privat (allein / Familie) 11 15 12 16 14
Betreutes Wohnen 18 16 22 18 17

Heim 28 36 24 31 30

w  Ohne festen Wohnsitz (0. f. W.) 0 0 0 0 0
; Psychiatrisches Krankenhaus Allgemein 0 0 1 0 0
Sonstige 1 0 0 0 1
Summe — at Risk 58 67 59 65 62
Verlegung in anderen MaRregelvollzug 0 2 3 3 3

o Lttt : : s 1 :
E" Verlegung in weitere Einrichtung 10 4 12 7 4
§ Verlegung in Justizvollzugsanstalt 3 1 4 2 2
Verstorben 10 5 7 e 5
Summe Verlegung 24 13 29 22 22
Summe Entlassungen 82 80 88 87 84
Ir:ist/?;glgxggé,,:étfsliéBentlassene Patienten 3 4 1 5 4
Zur SPRINT-Station Hadamar verlegte 0 0 1 4 4

Patienten mit RG §§ 63, 64 StGB

A-10.10 MITTLERE GESAMTBEHANDLUNGSDAUER DER NACH ABSOLVIERTER BEHANDLUNG ENTLASSENEN
PATIENT/-INNEN (AB RECHTSKRAFT BZW. AB AUFNAHME IN DIE KLINIK MIT § 63 STRAFGESETZBUCH
BIS ENDE DES ENTLASSUNGSURLAUBES) (KENNZAHL 10)
Die mittlere Gesamtbehandlungsdauer der nach absolvierter Be-  Ende des Entlassungsurlaubes [= Entlassung]) betragt
handlung entlassenen Patient/innen, die gemaR § 63 Strafgesetz- - fur die ,at Risk” Entlassenen (n=21) 3,88 Jahre
buch behandelt wurden (von Rechtskraft § 63 Strafgesetzbuch bis - fiir die Gesamtzahl der Entlassenen (n=42) 4,54 Jahre

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER ENTLASSENER PATIENTEN (IN JAHREN)

Durchschnittliche Entlassene — gesamt Entlassene ,,at Risk“

Behandlungsdauer

entlassener Patient/-innen n StAbw Jahre
2023 4,54 42 4,52 3,88 21 1,80
2022 3,08 100 2,55 4,24 49 2,34
2021 3,82 109 3,63 5,22 55 3,52
2020 3,94 89 3,90 5,37 49 4,16

2019 4,09 85 4,50 5,78 50 4,99




TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER , AT RISK“ ENTLASSENER PATIENT/-INNEN (IN JAHREN/NUR § 63 STRAFGESETZBUCH)

§ 63 StGB

Verweildauer ,,at Risk“
entlassener Patient/-innen

Anzahl 21 49 55 49 50
Mittelwert 3,88 4,24 5,22 5,37 5,77
Median 3,50 4,02 4,34 4,50 4,93
Min 0,87 0,11 0,55 1,27 0,45
Max 8,40 12,46 20,99 29,27 27,89
StAbw 1,80 2,37 3,52 4,17 4,99
Varianz 3,23 5,64 12,38 17,34 24,94
Entlassen < 18 Monate

(Aufenthalt Klinik) 1 > 4 3 3

>
Entlassen > 10 Jahre 0 1 3 3 5

(Aufenthalt Klinik)

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER , AT RISK“ ENTLASSENER PATIENT/-INNEN (IN JAHREN/§§ 63, 64, 66 STRAFGESETZBUCH)

§§ 63,64,66 StGB

Verweildauer ,,at Risk“
entlassener Patient/-innen

Anzahl 22 65 59 64 61

Mittelwert 4,11 6,09 6,25 7,33 7,25
Median 3,51 5,20 4,61 5,31 5,42
Min 0,87 0,11 0,55 1,28 0,45
Max 8,81 20,67 29,37 29,31 27,92
StAbw 2,04 4,01 5,02 5,98 5,95
Varianz 4,18 16,12 25,19 35,93 35,43

Entlassen < 18 Monate
(Aufenthalt Klinik)

Entlassen > 10 Jahre
(Aufenthalt Klinik)

0 8 8 10 13

ZUM VERGLEICH DIE MITTLERE GESAMTBEHANDLUNGSDAUER DER NACH ABSOLVIERTER BEHANDLUNG ENTLASSENER PATIENT/
-INNEN (VON RECHTSKRAFT BZW. VON AUFNAHME IN DEN MRV HESSEN MIT § 63 STGB BIS ENDE DES ENTLASSUNGSURLAUBES)
(KENNZAHL 10)

(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH)

Die mittlere Gesamtbehandlungsdauer der nach absolvierter Be-  Ende des Entlassungsurlaubes [= Entlassung]) betragt
handlung entlassenen Patient/-innen, die gemaR § 63 Strafgesetz-  fiir die ,at Risk” Entlassenen (n=67) 5,95 Jahre
buch behandelt wurden (von Rechtskraft § 63 Strafgesetzbuch bis  fiir die Gesamtzahl der Entlassenen (n=80) 5,94 Jahre

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER ENTLASSENER PATIENT/-INNEN (IN JAHREN)
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH):

Durchschnittliche Entlassene — gesamt Entlassene ,at Risk*

Behandlungsdauer

entlassener Patient/-innen | n Jahre Median StAbw n Jahre Median StAbw
31.12.2023 82 5,94 4,38 5,66 57 5,95 4,45 4,18
31.12.2022 80 5,54 4,49 4,65 67 6,00 4,86 3,99
31.12.2021 38 5,46 4,08 4,95 59 6,25 4,61 5,02
31.12.2020 87 6,60 5,10 5,94 65 7,24 531 5,98

31.12.2019 84 5,86 4,62 572 62 7,16 5,36 5,95




DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER , AT RISK“ ENTLASSENER PATIENT/-INNEN (IN JAHREN/§ 63 STRAFGESETZBUCH) (DER VITOS
KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA & RIEDSTADT NACH §§ 63,64,66 STRAFGESETZBUCH):

§ 63 StGB

Verweildauer ,,at Risk“ o

entlassener Patient/-innen § ::f

Anzahl 58 c=a = 67 59 65 62
Mittelwert 6,00 ¥y 6,00 6,25 7,24 7,16
Median 4,49 E‘: g g 4,86 461 5,31 5,36
Min 1,52 := § E' 0,11 0,55 1,28 0,45
Max 23,08 % E 20,67 29,37 29,31 27,92
StAbw 4,16 3 ‘q:'; 3,99 5,02 5,98 5,95
Varianz 17,34 g E 15,93 25,19 35,80 35,36
Entlassen < 18 Monate 0 S 4 4 1 B

Entlassen > 10 Jahre 7 8 8 10 13

ENTWEICHUNGEN MIT UND OHNE DELIKT, DAVON AUSBRUCHE

Anzahl davon Riickkehr Riickkehr weiterhin

Entweichungen Ausbriiche mit Delikt ohne Delikt abgangig
2023 2 0 0 2 0
2022 5 0 0 5 0
2021 8 3 2 5 1
2020 3 0 0 2 1
2019 1 0 0 1 0

A-10.12/13 WIEDERAUFNAHMEN MIT DELIKT NACH ABLAUF DER FUHRUNGSAUFSICHT (KENNZAHL 12) UND
WIEDERAUFNAHMEN WAHREND DER FUHRUNGSAUFSICHT MIT UND OHNE DELIKT (KENNZAHL 13)

Bei Patient/-innen, die gemal § 63 Strafgesetzbuch untergebracht waren.

Ein/-e Patient/-in gilt dann als Wiederaufnahme, wenn er/sie

« vorder aktuellen Aufnahme schon einmal in der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen behandelt worden ist und

+ wahrend der Fihrungsaufsicht wieder aufgenommen und die Aussetzung der MaRregel auf Bewahrung widerrufen wird oder

+ nach Ablauf der Flihrungsaufsicht erneut rechtskraftig gemaR § 63 Strafgesetzbuch in der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
GieRen untergebracht wird.

WIEDERAUFNAHME WAHREND UND NACH DER FUHRUNGSAUFSICHT

B e dap nach der nach erledigter Anteil der S

§ 63 StGB Auf- | §63 StGB Auf-

ohne Delikt mit Delikt nahmen im Jahr | nahmen im Jahr
2023

Wiederauf- Fiihrungsaufsicht Fiihrungsaufsicht MaRregel

nahme

2022 9 0 1 1 9,48%
2021 2 2 1 0 4,59% 109
2020 5 0 0 0 5,68% 88
2019 3 0 0 0 3,53%
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AUFNAHME MIT § 67B STRAFGESETZBUCH

Aufnahme mit § 67b StGB

Erstaufnahme in

Wiederaufnahme Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie

nach § 126a StPO

GielRen
2023 0 0 0
Summe nach
Klinikteilung 0 0 0

Erstaufnahme in
Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Haina

Wiederaufnahme
nach § 126a StPO

2022 1 0 1
2021 0 2 2
2020 0 2 2
2019 0 1 1
Summe vor 1 5 6

Klinikteilung

A-10.14 DIAGNOSEVERTEILUNG (HAUPTDIAGNOSE) GEMAR KERNDATENSATZ — § 63 STRAFGESETZBUCH AM STICHTAG
(KENNZAHL 14)

DIAGNOSEVERTEILUNG BEI §§ 63, 64, 66 STRAFGESETZBUCH AM 31.12.2023.

HAUPTDIAGNOSE GEMAR DIAGNOSESCHLUSSEL DES KERNDATENSATZES (KDS)

Schliissel Diagnosegruppe § 63 StGB § 64 StGB § 66 StGB 31.12.2023
0 keine Diagnose 0 0 0 0
1 hirnorganische Stérung (FO) 8 0 0 8
2 schizophrene Stérung (F2) 134 0 0 134
3 affektive Stérung (F3) 6 0 0 6
4 Personlichkeitsstorung (F60-F63) 8 0 1 9
5 Intelligenzminderung (F7) 25 0 0 25
6 primare Sucht (F1) 3 0 0 3
7 Stérung der sexuellen Orientierung (F65-F66) 2 0 0 2
8 andere Diagnosen 5 0 0 5
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A-10.15 DIAGNOSEN UND KOMORBIDITATEN GEMAR KERNDATENSATZ — § 63 STRAFGESETZBUCH AM STICHTAG
(KENNZAHL 15)

DIAGNOSEN UND KOMORBIDITATEN - § 63 STRAFGESETZBUCH

Diagnosen und Komorbidititen 31.12.2023 31122022 31122021 31122020 31.12.2019
hirnorganische Storung FO 2 4 4 3 4
schizophrene Stérung F2 43 89 88 95 100
affektive Stérung F3 6 5 6 5
Personlichkeitsstérung F60 - F63 1 4 3 3 3
Intelligenzminderung F7 10 9 8 10 10
primare Sucht [Fil 1 3 3 3

Stérung der sexuellen Orientierung F65 - F66 0 1 1 1
Personlichkeitsstorung & Sucht F60 - F63; F1 4 4 3 3
Personlichkeitsstorung & Stérung der sexuellen Orientierung Egg: Egg' 0 0 0 0 2
Personlichkeitsstorung & intellektuelle Minderbegabung F60 - F63; F7 5 4 4 4 5
schizophrene Stérung & Sucht F2; F1 68 150 142 131 114
schizophrene Stérung & Storung der sexuellen Orientierung ~ F2; F65 - F66 0 0 0 1
schizophrene Stérung & intellektuelle Minderbegabung F2; F7 2

intellektuelle Minderbegabung & Sucht F7;F1 0 0

g:]ilﬁli(:?j:; Minderbegabung & Stérung der sexuellen F7, F65 - F66 1 1 0 1 1
andere Diagnosen bzw. andere Formen von Multimorbiditat 51 94 87 82 93
keine Diagnose 0 0 0 0 0
Summe o1} 372 350 344 341

A-10.16 VERTEILUNG DER UNTERBRINGUNGSGRUNDLAGEN AM STICHTAG (KENNZAHL 16)

VERTEILUNG DER UNTERBRINGUNGSGRUNDLAGEN AM STICHTAG 31.12.2023

Rechtsgrundlage 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019

§ 126a StPO 63 63 74 80 59
§ 63 StGB 372 372 350 344 341
§ 64 StGB 0 0 1 4 3
§ 66 StGB 2 2 3 2 1
§ 67h StGB 10 10 12 4 10
§ 453c StPO 2
§ 81 StPO 0
Sonstige i 0
Summe 449 449 442 436 416

ZUM VERGLEICH DIE AUSWERTUNG HESSENWEIT ZUR KENNZAHL 16
(DER VITOS KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE, GIESSEN, HAINA UND RIEDSTADT NACH § 63 STRAFGESETZBUCH)

UNTERBRINGUNGSGRUNDLAGEN AM STICHTAG 31.12.2023

Rechtsgrundlage 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019

§ 126a StPO 78 69 79 82 61
§ 63 StGB 602 571 529 498 495
§ 64 StGB 0 1 2 5 4
§ 66 StGB 3 E 3 2 1
§ 67h StGB 8 10 12 4 10
§ 453c StPO 2 0 2 2 2
Sonstige 0 2 0 0 0

Summe 693 656 627 593 573
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A-10.17 DELIKTVERTEILUNG (HAUPTDELIKT) — § 63 STRAFGESETZBUCH AM STICHTAG (KENNZAHL 17)
Deliktverteilung bei §§ 63, 64, 66 Strafgesetzbuch am 31.12.2023.

HAUPTDELIKT GEMAR KLINIKSCHLUSSEL

Schliissel  Klartext § 63 StGB § 64 StGB § 66 StGB 31.12.2023
1 Totungsdelikte 27 0 0 27
2 Korperverletzungen 89 0 0 89
3 Sexualdelikte 27 0 0 27
4 Eigentumsdelikte ohne Gewalt 0 0 0 0
5 Eigentumsdelikte mit Gewalt 21 0 1 22
6 Brandstiftungen 18 0 0 18
7 Betdubungsmittelgesetz 0 0 0 0
8 sonstige Delikte 9 0 0 9
9 keine Delikte 0 0 0 0

A-10.18 ANZAHL PATIENT/-INNEN, DIE MIT §§ 63, 64 STRAFGESETZBUCH IM BERICHTSZEITRAUM IN DIE KLINIK
AUFGENOMMEN WURDEN (KENNZAHL 18)

Aufnahme Mafregelvollzug

§§ 63, 64 StGB Neuzuweisung Verlegung Wiederantritt

Direktaufnahme mit §§ 63, 64 0 34 0 34
Umwandlung nach §§ 126a, 453c, 67h 22 0 3 25

Anzahl Patient/-innen, die mit §§ 63, 64 Strafgesetzbuch vor der Klinikteilung aufgenommen wurden

2019-2022
Direktaufnahme mit §§ 63, 64 5 14 0 19
Umwandlung nach §§ 126a, 453c, 67h 91 0 11 102
Direktaufnahme mit §§ 63, 64 4 15 1 20
Umwandlung nach §§ 126a, 453c, 67h 89 0 4 93
Direktaufnahme mit §§ 63, 64 4 17 0 21
Umwandlung nach §§ 126a, 453c, 67h 68 0 5 73
Direktaufnahme mit §§ 63, 64 3 20 0 23
Umwandlung nach §§ 126a, 453c, 67h 64 0 3 67



ANZAHL AN PATIENT/-INNEN, DIE MIT §§ 63, 64 STRAFGESETZBUCH IM BERICHTSZEITRAUM IN DIE KLINIK AUFGENOM-
MEN WURDEN (KENNZAHL 18)
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A-11 PERSONAL DES KRANKENHAUSES
A-11.1 ARZTINNEN UND ARZTE
KENNZAHL 14.4 —TEIL 1
AUSBILDUNGSSTAND DER MITARBEITENDEN ZUM 31.12.2023
(THERAPEUTISCHES PERSONAL)

e Anzahl A Anzahl
Rl el Mitarbeitende lEULELC Mitarbeitende
Arztin/Arzt 10 Co-Therapie 18
Fachéarztin/Facharzt 7 Arbeitserzieher/-in mit & Handwerksberuf 2
Forensische/-r Psychiater/-in (DGPPN / LAK) 3 H.andwerksmeister & Padagogische Zusatzaus- 1
Psychiater/-in & Psychotherapeut/-in 4 i3
Psychiater/-in 5 Diplom-Ergotherapeut/-in 1

—r Doppelqualifikant/-in (Ergotherapeut/-in

Int t/- 1
nternist/-in & Handwerksberuf) 3
Psychologin/Psychologe A Ergotherapeut/-in (Ergotherapeut/-in 4
Psychologische/-r Psychotherapeut/-in 7 ohne Handwerksberuf)
Rechtspsychologin/Rechtspsychologe (BDP/DGP) 2 Lehrer/-in 2
Kinder- und Jugendpsychotherapeut/-in 2 (Diplom-) Sportwissenschaftler/-in 2
Neuropsychologe/-in 1 Physiotherapeut/-in 2
Sozialarbeiter/-in 9 Erzieher/-in 2
B.A. Sozialarbeiter/-in, Sozialpadagoge/-in 4 Musiktherapeut/in !
(Diplom)- Sozialarbeiter/-in/ erganzende Therapieverfahren
(Diplom)- Sozialpadagoge/-in 4 (uber alle o.g. Berufsgruppen)
(Diplom)- Paddagoge/-in 1 R&R — Instruktor/-in 1
Sozialarbeiter/-in mit therapeutischer 5 R&R —Trainer/-in 10
Ausbildung

Forensische/-r Sachverstandige/-r (PTK Hessen) 4

Vitos Zertifikat MaRregelvollzug
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A-11.2 PFLEGEPERSONAL A-11.5 WEITERE MITARBEITENDEN

AUSBILDUNGSSTAND DER PFLEGERISCHEN MITARBEITENDEN WEITERE MITARBEITENDEN

ZUM 31.12.202 e
UM3 023 Abteilung Funktion / Qualifikation Anzahl

e Anzahl
Qualifikation . .
Mitarbeitende Daten-und An-  Abteilungsleiter 1
) N wendungs- Fachinformatiker fir Medizinéko-
Pflegedienstleiter/-in 1 management nomie 1
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 153 Fachinformatiker fiir Anwendungs- 1
Fachpflegekraft fir den MafBregelvollzug 90 e
Fach tellt 1
Fachkrankenpfleger/-in fiir Psychiatrie 8 aTnangesteTe
: Rechts- und Juristin 1
Krankenpflegehelfer/-in 14 Organisations-
Auslanderberateri 1
Fachaltenpfleger/-in 1 e uslanderberaterin
Qualitats- e
Altenpflegehelfer/-in 1 r;lanagement Qualitatsmanagementbeauftragte 1
Sozialassistent/-in 1 At )
o N\edlzmlscheVer Medizinische Fachangestellte 1
Helfer/-in in der Pflege 15 sorgungsleistung
Heil- und Erziehungspfleger/-in 8 Ejg;f;%isme Lehrerin 5
Kinderkrankenpfleger/-in 2
i i Hygiene- Hygienemanagementbeauftragter 1
Verhaltenstherapeutische/-r Co-Therapeut/-in 1 management Y8 8 g
Entspannungstrainer/-in 1
Fachkraft fir Hygiene 1 A-11.6 PERSONALENTWICKLUNG
Deeskalationstrainer/-in 2
: a ; a A-11.6.1 AUSBILDUNG DURCH DIE KLINIK
Hygienebeauftragte Pflegekra 1 (KENNZAHL 14.1)
Medizinprodukte- Beauftragte/-r 2 U
BA. in Psychiatric Nursing 4 HOSPITANT/-INNEN UND PRAKTIKANT/-INNEN
Praxisanleiter/-in 4 Grund/Art
der Hospitation/des Praktikums Ll
M.A. in Pflege- und Gesundheitswissenschaften 1
Brandschutzhelfer/-in 82 1 Famulaturim Rahmen des Medizinstudiums 1
2 Hospitation im Rahmen von Bewerbungen 40
A-11.3 THERAPEUTISCHES PERSONAL 3 Hospitation im Rahmen des kollegialen Austauschs 1
. oA . — mit der Jugendforensik
Siehe Kennzahl 14.4 — Teil 1 im Abschnitt A 11.1 ,Arztinnen
und Arzte” 4 Hospitation im Rahmen des kollegialen Austauschs 5
mit Kooperationspartnern (Erziehungswesen)
A-11.4 PHARMAZEUTISCHES PERSONAL 5 Praktikum im Rahmen des Psychologiestudiums 6
In der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie Gielen gibt es eine 6  Praktikum im Rahmen des Studiums Soziale Arbeit 3
Pharmazeutin. Diese ist in der Klinik beratend und unterstit- 7 Ergotherapie Praktikant/-in 5
zend in spezifischen Fragestellungen, welche die Bereiche der o )
) i 9  Hospitation Perspektiv Pflege 1 (14 Tage) 1
pharmakologischen und pharmakogenetischen Behandlung
der Patienten/ der Patientinnen betreffen titig. Dies erfolgt im 10 Hospitation Referent/-in der GF .
Rahmen einer Medikamentenanalyse und Interaktionsanalyse 17 Hospitation im Rahmen Leitung einer Station/ >

unteranderem unter Einbeziehung von Nahrungsmitteln und Bereich

pflanzlichen Praparaten sowie Nicht- Psychopharmaka.



PRAKTISCHER EINSATZ EXTERNER GESUNDHEITS- UND KRANKEN-
PFLEGESCHULER/-INNEN UND ALTENPFLEGESCHULER/-INNEN

. - Gesamtzahl

Ausbildungsstatte in Wochen

1 Vitos Schule fiir Gesundheitsberufe 9

2 DRK-Schwesternschaft Marburg eV, 6
Christliches Bildungszentrum fiir Gesundheits-

B . 45
berufe, Pohlheim
Lahn-Dill-Kliniken Bildungszentrum Pflege,

4 28
Wetzlar

A-11.6.2 WEITERBILDUNG (KENNZAHL 14.2)

WEITERBILDUNG

>
=
N
)
>

Qualifikation

Arztinnen/Arzte

Fachdrztin/Facharzt fur Psychiatrie und

Psychotherapie 2
Forensische/-r Psychiater/-in 1
Psychologinnen/Psychologen

Psychologische/-r Psychotherapeut/-in 10
Rechtspsychologinnen/Rechtspsychologen 1
Sozialarbeiter/-innen

Sozialarbeiter/-in in Therapieausbildung 0
Co-Therapie

Weiterbildung zur Tiergestiltzten Fachkraft 1
Manipulationskurs der Wirbelsaule und Extremitaten 1
Krankenpflege

Fachpflegekraft fiir den Maf3regelvollzug 20
Studium B.A in Psychiatric Nursing 2
Studium B.A in Pflegemanagement 1
Leitung einer Station / Bereich 3
Krankenpflegehilfekurs in Koop. mit der DRK Schwe- 6
sternschaft

Qualifizierungsangebot fur Assistenzkrafte 3
erganzende Therapieverfahren

(Uber alle o.g. Berufsgruppen)

DGPPN- Zertifikat 2
Vitos Zertifikat MaRregelvollzug 1

A 11.6.3 FORTBILDUNGSAKTIVITATEN DER KLINIK
(KENNZAHL 14.3)

INNERBETRIEBLICHE FORTBILDUNG

Einflihrung neuer Mitarbeiter/-innen

Sicherheitsaspekte in der forensischen Psychiatrie

1
2
3 Fixierung
4 START (Short Term Assessment for Risk and Treatability)

INNERBETRIEBLICHE FORTBILDUNG (Fortsetzung)

Einflhrung neuer Mitarbeiter/-innen

Sicherheitsaspekte in der forensischen Psychiatrie

Fixierung

START (Short Term Assessment for Risk and Treatability)

Notfallmanagement

Professionelles Deeskalationsmanagement (ProDeMa)

E-Learning tber die Web-Akademie

1
2
3
4
5 Safewards
6
7
8
©

Rechtliche Grundlagen

10 Vertiefung Rechtliche Grundlagen

11 Injektionen, Infusionen und Blutentnahmen

12  STEPPS (Systematic Training for Emotional Predictability &
Problem Solving)

13  Weiterbildung Praxisanleitung

14  Fortbildung flir Praxisanleitung

15 Allgemeine Psychopathologie und spezielle Krankheitslehre

16 Der Pflegeprozess in der Klinik fuir forensische Psychiatrie
GieRen

17  Psychopathologie und psychotherapeutische Intervention bei
Personlichkeitsstorungen

18 Ethische Fallbesprechungen im MRV

19 Sicherheitsaspekte in der forensischen Psychiatrie

In Anbetracht des standig wachsenden Bedarfs an unterschied-
lichen Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen nimmt die
Innerbetriebliche Fortbildung eine vermittelnde Rolle zwischen
Fach- und Organisationsentwicklung fiir alle Berufsgruppen der
Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie Giel3en ein. Innerbetrieb-
liche Fortbildungen werden von der Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie GieRen selbst entwickelt, geplant und durchgefiihrt.
Sie finden Uberwiegend in Seminar- oder Besprechungsraumen
statt und werden von eigenen oder externen Referent/-innen
geleitet. Die Themen werden vom Flihrungskreis der Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie Gielsen im Rahmen der Fortbildungs-
planung flir das Folgejahr festgelegt. Neben den selbstorgani-
sierten innerbetrieblichen Fortbildungsangeboten, bietet die
Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Gielien allen Mitarbei-
tenden die Moglichkeit, an externen Fortbildungen teilzuneh-
men und organisiert durch klinikfremde Bildungsdienstleister
Inhouse-Schulungen. Solche Fortbildungsformate sind fiir Qua-
lifikationsmaBnahmen zu bevorzugen, die lediglich fir einen
eng umgrenzten Personenkreis Relevanz besitzen und fiir deren
Vermittlung ein bestimmtes Experten- oder Erfahrungswissen
zwingend notwendig ist.

Bei der Planung werden, neben der Einfiihrung und Kon-
solidierung von neuen Methoden und Werkzeugen fiir patien-
tenbezogene Themen wie Prognose, Diagnostik und Therapien,
auch notwendige Pflichtschulungen und die Einfiihrung neuer
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Softwareanwendungen berlcksichtigt. Es ist einerseits das
Ziel, die individuellen Kompetenzen aller Mitarbeitenden der Vi-
tos Klinik fr forensische Psychiatrie Giefsen durch eine kontinu-
ierliche Reflexion und Evaluation der Handlungspraxis im Sinne
eines aktuellen und an wissenschaftlicher Evidenz orientierten
Fachstandards weiterzuentwickeln und andererseits, auf einer
strukturellen Ebene Entwicklungsbedarfe zu erkennen und In-
novationen einzuleiten, um schnell auf sich wandelnde Anfor-
derungen des MaRregelvollzugs (MRVs) reagieren zu konnen.
Die Entwicklung von Handlungs-kompetenz erfordert daher
eine Kombination aus theoretischem Lernen, praktischer Erfah-
rung und personlicher Weiterentwicklung fiir alle Mitarbeiten-
den der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen. Dabei
sind die einzelnen Kompetenzbereiche der innerbetrieblichen
Fortbildung nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern
als Ganzes.

CURRICULUM FUR DIE QUALIFIZIERUNG ZUM
FORENSISCHEN SACHVERSTANDIGEN
Auch im Jahr 2023 wurde an dem Ziel festgehalten, umfangreiche
Bausteine flir die Qualifizierung zum forensischen Sachverstandi-
gen entsprechend der in den Fachgebieten Psychiatrie und Psycho-
logie geltenden Ordnungen der jeweiligen Kammern und Berufs-
organisationen in Form von Prasenzveranstaltungen anzubieten.
Im Ruckblick bleibt erfreulicherweise festzustellen, dass
ein/e neue/r Arztin/Arzt oder Psychologin/Psychologe im ersten
Berufsjahr beim einmaligen Besuch eines jeden Angebotes lber
140 Zertifizierungspunkte hatte erwerben konnen, ohne die Klinik
verlassen zu missen bzw. ein/e an der Weiterbildung in diesem
Schwerpunkt Interessierte/r hier auf unkomplizierte und kosten-
glinstige Weise wesentliche Bausteine hatte abdecken konnen.

THEMEN DES WEITERBILDUNGSCURRICULUMS IN 2023

Anzahl
Teil-
nehmenden
der Klinik

Anzahl
externer
Teil-
nehmende

durchgefiihrte Veranstaltungen

Die Vorhersage von Gewalttaten mit dem

HCR-20%* / 39
Gutachtenseminar: Sozialmedizin 3 0
Gutachtenseminar: Fahrtiichtigkeit bei

. 6 0
psychischen Erkrankungen
Gutachtenseminar: Betreuungsrecht 6 2
Gutachtenseminar: Unterbringungsrecht 9 0
START — Beurteilung von zeitnahen Risiken 16 5
und Behandelbarkeit
Die standardisierte Risikoprognose
mithilfe des Static-99, Stable-2007 und 8 12

Acute-2007

Auslandische Patienten im Mafregelvoll-
zug, rechtliche Grundlagen und Moglich- 0 8
keiten der Entlassung

R R R R R R R R F R RS R R R R R R R R PR T R PR

THEMEN DES WEITERBILDUNGSCURRICULUMS IN 2023
(Fortsetzung)

A T

Anzahl
externer
Teil-
nehmende

Anzahl
Teil-
nehmenden
der Klinik

durchgefiihrte Veranstaltungen

Fallbezogene Supervision (forensisch-
psychiatrische und psychotherapeutische 12 0
Behandlung von Sexualstraftatern

Gutachtenintensivseminare: Erstellung
und Erstattung von Gutachten zu Fragen 15 15
der Schuldfahigkeit (§§20,21,63,64 StGB)

Forensisch-psychiatrisches Kolloquium 8 75
PCL-R/SV — Psychopathy Checklist-Revised/
Screening Version: Anwendung, Diagnos- 5 16

tik, Prognostik

Nicht durchgefiihrte Veranstaltungen

Begutachtung von Sexualstraftatern

CAMI - Instrument zur systematischen Erfassung von Material mit
Darstellungen sexuellen Missbrauchs von Kindern

Online-Straftater-CSME-Konsumenten

Gutachtenseminar: Ethik

Gutachtenseminar: Testierfahigkeit

Gutachtenseminar: Verhandlungsfahigkeit

Gutachtenseminar: Familienrecht

Intelligenzminderung — Diagnostik, Begutachtung

Datenschutz und Schweigepflicht im MaRregelvollzug

TEILNAHME VON MITARBEITENDEN AN EXTERNEN
VERANSTALTUNGEN

Ver- Ver- Anzahl
anstaltungs- anstaltungs- Teilneh-
ort art mende
Kongresse, Tagungen
) . Online/
1  Symposium Forensik Miinchen Kongress 18
2 START Workshop GieBen Tagung 7
38. Miinchener
3 Miinch T
Herbsttagung (LMU) unenen agung 6
IAFMHS- Interna-
tional Association .
¢ of Forensic Mental Sindey Kongress }
Health Services
5  KRIMZ Fachtagung  Wiesbaden Tagung 1

AG Ethikberatung in

6  derForensikder AEM  Online  Arbeitsgruppe 2

& DGPPN

DGPPN — Repetitori- ]
7 um FA Psychiatrie Berlin e ’
g Like Psychiatrie Fach- online Messe 2

und Karrieremesse




TEILNAHME VON MITARBEITENDEN AN EXTERNEN VERANSTALTUNGEN (Fortsetzung)

Pflegewissenschaft
in Deutschland —
Dialog, Reflektion,
Weiterentwicklung

Ver- Ver-

anstaltungs- anstaltungs-

ort art

Koblenz Tagung

Anzahl
Teilneh-
mende

Zutritts —und Berech-

10 "
tigungsmanagement

Nirnberg Messe

Ver- Ver-

anstaltungs- anstaltungs-

ort art

Forensik-spezifische Fortbildungen (Fortsetzung)

Anzahl
Teil-
nehmende

BAD Gesundheits-
11  vorsorge und Sicher-
heitstechnik

Online Fachtagung

Sicherheit in der

12 jaxv

Nirnberg  Fachtagung

Fortbildungen Gutachter

Forensisch-Psycho-
logische Frage-

1  stellungen bei Gut-
achten zu Internet-
pronografie

Online/ZKFP ~ Konferenz

Forensik-spezifische Fortbildungen

Grundkurs Sicher-

e heit in der Forensik

GieRen Seminar

34. Fortbildungs-
seminar fir foren-
sische Psychiatrie
und Psychologie

Tutzingen Seminar

Grundkurs:
3 forensisches Basis-
wissen MRV

Vitos

Akademie Fortbildung

13

MaRregelvollzug
nach § 63 als Teil
der Gemeinde-
psychiatrie

GroR-Gerau  Workshop

Personlichkeits-
storung

Vitos

Akademie Fortbildung

Die Vorhersage von
6  Gewalttaten mit
dem HCR-20

Giellen Fortbildung

Forensisch-psychiat-
risches Kolloquium

Giellen Workshop

Behandlung von
Sexualstraftatern

Wiesbaden  Superversion

Erwachsene Miss-
brauchstaterinnen/
-tater & Missbrauchs-
abbildungen

Online Fortbildung

10 PCL-R/SV

Giellen Workshop

Interdisziplinare
Konferenz des

11 Zentrums fur Krimi-
nologie und Polizei-
forschung (ZKFP)

Online

Risikoprognose
bei Sexualstraf-

12 tatern (Static-99,
Stable-2007, Acute
2007)

Giellen Workshop

Einflihrung neuer

e Mitarbeitenden

Klinik ftr
forensische
Psychiatrie

GielRen

16

Klinik ftr
Vertiefung neuer forensische
14 Mitarbeitenden Psychiatrie IBF 7
GieBen
IBF Sicherheitsaspekte fgrlelrrllski:ghre
15 in der forensischen . IBF 9
Pflege Psychiatrie
GieBen
Klinik ftr
. forensische
16  Fixierung Psychiatrie IBF 40
Gielen
Klinik ftr
17 Safewards forens@che Inhouse- 26
Psychiatrie  Schulung
GielRen
Psychotherapeutische Fortbildungen
Trauma, Trauma- ’
. Vitos .
1 folgestérung und deren : Seminar 1
) Akademie
moderne Therapie
2 Plananalyse Online Seminar 1
Theoretische Grund-
3 lagen der Verhaltens- Online Seminar 2
therapie
4 Verhaltensana!y§e und Online Seminar 1
Fallkonzeptualisierung
3-Welle-Verfahren der
Verhaltenstherapie
5 (Schematherapie, ACT, Online Seminar 1
Metakognitive Therapie,
CFT)
Emotionsbezogene An- GAP
6 satzeinderVerhaltens-  Frankfurt Seminar 1
therapie a. M.
Systems Training for
7 Emotional Predlct_ablllty GieRen Workshop 3
and Problem Solving-
STEPPS
8 Psychotherapie- IVV Marburg ~ Seminar 1
forschung
Psychiatrische Fortbildungen
1 Suchterkrankungen Online Seminar 1
2 Mediensucht Online Seminar 1
3 Schizophrenie Online Seminar 1
4 Krisen und Suizidalitat Online Seminar 1
Klinik far
5 ProDeMa forens.lsche Workshop 29
Psychiatrie
GielRen
Klinik far
ProDeMa fir WSD und ~ forensische
6 Studentische Aushilfen  Psychiatrie e o) 7

GielRen
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TEILNAHME VON MITARBEITENDEN AN EXTERNEN VERANSTALTUNGEN (Fortsetzung)

Sozialdienst

Ver- Ver-

anstaltungs- anstaltungs-

ort art

Anzahl
Teil-
nehmende

Weitere Themen

Ver- Ver-
anstaltungs- anstaltungs-
ort art

Anzahl
Teilneh-
mende

Qualitatszirkel der Vitos ) Ausscheidungs-
1 Fortbild 2 i
Vitos Sozialdienste Akademie Ooneune * storungen WV Marburg seminar !
Ambulantisierung im
2 ulantisierung | Online Symposium 1 Update und ) ) .
Mafregelvollzug 2 Refresher Allgemein-  Wien Seminar 1
Vitos Sozialdienste medizin
in den Kliniken fir : Stati ble-
Vitos atic/Stable .
3 forensische Psychiat- , Seminar 1 3 cehulun Giefen Schulung L
. o Akademie g
rie - Interbetrieblicher ) ) .
Austausch 4 Juristentag Giellen Kolloquium 1
Eingliederungs- 5 Brandschutzhelfer- GieRen Inhouse- 107
hilfe: Grundlagen der Vitos ; ausbildung Schulung
4 ) : . Fortbildung 1
Existenzsicherung Akademie Klinik fur
nach SGB Il und XII f isch
6  Notfalltraining orenslsc.e Schulung 2
= o Psychiatrie
Fiihrungsqualifikation Gidfem
Fit fUr Fihrung: Grund- Klinik fur
lagen des Arbeits- und Vitos . forensische Inhouse-
1 S 2
Betriebsverfassungs- Akademie eminar | ol Psychiatrie Schulung =
rechts GieRBen
Fit flr Fiihrung: Selbst- Vitos . Rechtsgrundlagen Clini fir
2 management und Akademie Seminar 1 fir den Wach- und X
Arbeitstechniken 8  Sicherheitsdienst forensische Inhouse- 18
. : : Psychiatrie Schulung
3 Fit fur Fiihrung: Vitos S— 1 und studentische GieRen
Konfliktmanagement  Akademie Aushilfskrafte
Grundl d Klinik fu
g4 runcragender Staufenberg  Seminar 1 Einflihrung Modul e
Flhrung — forensische Inhouse-
9  —Medikation und Pevchiatri Schul 25
IFU- Institut: Chefarzt- Kurve im KIS sychiatre chulung
sekretarin als moderne : . Gieften
5 . . Online Seminar 1 e
Office-Managerin in der Klinik ftir
Klinik 1 Key User Erfassung  forensische Inhouse- e
Vitos Sprint Psychiatrie Schulung
6 Perspektive Pflege 1 Akademnie Seminar 1 GieRen
; Vitos ) Vitos Haina
7 Perspektive Pflege 2 Akademie Seminar 1 Willlkeimman e gemein- _
11 . . . Online 25
. . Vitos Haina nutzige
3 MANF — Strategie und Vitos Seminar 0 GmbH
Flihrung bei Vitos Akademie
MAN — AR — Grund- = Fortl?lldun-g fur‘dle Vitos . Seminar 1
. ) Praxisanleiter/-in Akademie
. lagen des Arbeits- und Vitos Seminar 1
Betriebsverfassungs- Akademie Fortbildung fiirdie  Lahn-Dill- )
13 . . ) - Seminar 32
recht Praxisanleiter/-in Kliniken
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TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEIT

BEHANDLUNGSSCHRITTE DER INNEREN SPEZIALISIERUNG UND DIFFERENZIERUNG

Stoérungsspezifische Behandlung

G3
Gesicherte (hohe AuRRen Sicherung, mittlere Binnensicherung) Behandlung
von Patient/-innen, mit einem reduzierten Behandlungsbedarf

G4l
Geschlossene Behandlung von Patient/-innen mit einer chronisch schizophrenen
Diagnose und allen Deliktgruppen mit langfristiger Entlassungsperspektive im
stadt. Bereich bzw. Stidhessen

G7.1
Geschlossene Behandlung fiir normalintelligente personlichkeitsgestorte
Sexualstraftater sowie sonstige personlichkeitsgestorte Gewaltstraftater

G73
Hochgesicherte Behandlung von Patient/-innen mit einer hohen Gefahrlich-
keit und/oder Fluchtgefahrdung, mit Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis, mit Doppeldiagnosen und mir Personlichkeitsstorungen als
Co-Diagnose; Schwerpunkt auf zusatzlich schwer somatisch erkrankten
Patient/-innen

G7.4
Hochgesicherte Behandlung von Patient/-innen mit hoher Geféhrlichkeit
und/oder Fluchtgefdhrdung mit Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis, mit Doppeldiagnosen und mit Personlichkeitsstorungen als
Co-Diagnose, Schwerpunkt auf Behandlung von Patient/-innen in Krisen-
situationen

G7.5
Hochgesicherte Behandlung von Patient/-innen mit hoher Gefahrlichkeit
und/oder Fluchtgefahrdung mit Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis, mit Doppeldiagnosen und mit Personlichkeitsstérungen als
Co-Diagnose; Schwerpunkt auf Langzeitpatient/-innen

G7.6
Hochgesicherte Behandlung von , Krisenpatient/-innen” mit hirnorganischen
Stérungen, Personlichkeitsstorungen und Psychosen

G13.1
Gesicherte Behandlung von intelligenzgeminderten Patient/-innen

G13.2
Gesicherte Behandlung von Patient/-innen mit Intelligenzminderung,
Grenzbegabung, Teilleistungsschwache

Entlassung

G7.2

Rehabilitation im stddt. Bereich

Entlassung gemaR § 67d StGB

FPA

Landesweit operierende forensisch-psychiatrische Ambulanz Hessen
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TEIL C: QUALITATSSICHERUNG

C-1 ENTWEICHUNGEN

Im Jahr 2023 sind drei Patienten der Vitos Klinik flr forensische
Psychiatrie Giellen entwichen. Eine Entweichung erfolgte aus ei-
ner Wohneinrichtung heraus, in der der Patient zur weiteren Erpro-
bung im Rahmen des Entlassungsurlaubs untergebracht war. Da
es sich um die zweite Entweichung in kurzer Zeit aus demselben
Wohnheim heraus handelte, wurde der Entlassungsurlaub abge-
brochen. Die beiden anderen Entweichungen erfolgten jeweils im
Rahmen begleiteter Ausgange. Ein Patient konnte sogleich an der
Entweichung gehindert werden, der andere kehrte nach einem Tag
in die Klinik zurtck.

C-2 QUALITATSINDIKATOREN

Die mit der Aufsichtsbehorde, dem Hessischen Ministerium fir
Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege, vereinbarten Qua-
litatsindikatoren sind im gesamten Bericht als Kennzahlen gekenn-
zeichnet und im Wesentlichen in den Abschnitten A-10 Fallzahlen
des Krankenhauses und A-11 Personalentwicklung beschrieben.

C-3 QUALITATSKENNZAHLEN DER

ABTEILUNG CO-THERAPIEN
Die Corona-Pandemie zeigte auch im Jahr 2023 noch Auswirkun-
gen im Bereich der Co-Therapien. Strukturelle Anpassungen wur-
den situationsangemessen vorgenommen. Die Riickfiihrung zur
Normalitat war weiterhin leitend.
Leistungskennziffern: Prozess- und Strukturqualitat Abteilung Co-
Therapien der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Gieen.

1. ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENT/-INNEN, DIE IM
JAHRESDURCHSCHNITT AN ERGOTHERAPEUTISCHEN
MASSNAHMEN TEILGENOMMEN HABEN:

Im Jahresdurchschnitt nahmen 131 Patient/-innen standort-

Ubergreifend an ergotherapeutischen Angeboten teil. Dies ent-

spricht einem prozentualen Anteil von 66 % auf die Gesamtzahl

von 198 Patient/-innen (Berechnungsgrundlage).

Die differenzierten Ergotherapie-Bereiche sind in nachfolgen-

der Tabelle dargestellt.

Beschaftigungstherapie

Werktherapie

Arbeitstherapie mit Schwerpunkt

Schreinerei

Schlosserei
Arbeitstraining
industrielle Montagegruppen

2. ANZAHL DER QUALIFIZIERENDEN BERUFSANGEBOTE
Siehe Kennzahl Kapitel A-7 Ausbildungsangebote im Kranken-
haus im Abschnitt A-7.2 Unterkapitel A-7.2.2 ,Externe Ausbil-
dungsangebote flir Patient/-innen.

3. ANZAHL DER PATIENT/-INNEN IN BILDUNGSMAR-
NAHMEN

Siehe Kennzahl Kapitel A-7 Ausbildungsangebote im Kranken-

haus im Abschnitt A-7.2 Unterkapitel A-7.2.1 Interne Ausbil-

dungsangebote flir Patient/-innen

4. ANZAHL DER QUALIFIZIERUNGSMASSNAHMEN UND

QUALIFIZIERTER ABSCHLUSSE
In den Handwerksbereichen werden unterschiedliche berufsbil-
dende Qualifizierungsangebote vorgehalten:

Plattenzuschnitt mit beratender Funktion

Selbstandiges Arbeiten an stationdaren Maschinen

sicheres Arbeiten an Kleinmaschinen

Grundkenntnisse im SchweilRen (WIG, MAG, LBH)

Drehen

Frasen

technische Kommunikation
Darliber hinaus besteht im offenen Bereich der industriellen
Fertigung (Haus 14) die Moglichkeit, den Gabelstaplerschein zu
erlangen.
15 berufliche Qualifizierungsmalinahmen konnten erfolgreich
abgeschlossen werden.

Anzahl

QualifizierungsmalRnahme der Absolventen

Quialifizierungslehrgang Staplerschein 1

Qualifizierungslehrgang MAG Schweien

Qualifizierungslehrgang WIG Schweilien

Qualifizierungslehrgang Drehen

Qualifizierungslehrgang LHB-Schweillen

S = N ST N N

Qualifizierungslehrgang Frasen

Qualifizierungslehrgang technische Kom-
munikation

5. ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENT/-INNEN, DIE IM
JAHRESDURCHSCHNITT AN BEWEGUNGSTHERAPEU-
TISCHEN MABNAHMEN TEILGENOMMEN HABEN

Im Jahresdurchschnitt nahmen insgesamt 125 Patient/-innen

an Sport und bewegungstherapeutischen MaBnahmen teil.

Dies entspricht einem prozentualen Anteil von 63 % auf die Ge-

samtzahl von 198 Patient/-innen.



Die Anzahl der Patient/-innen, die sporttherapeutisch versorgt
wurden, betrug 100. Dies entspricht einem prozentualen An-
teil von 51% auf die Gesamtzahl von 198 Patient/-innen.

In der Physiotherapie wurden im Monatsdurchschnitt
33 Patient/-innen behandelt. Dies entspricht einem prozentu-
alen Anteil von 17 % auf die Gesamtzahl von Patient/-innen.

6. ANZAHL DER PATIENT/-INNEN, DIE AN DER MUSIK-
THERAPIE TEILNAHMEN:

Durchschnittlich haben 8 Patient/-innen an einem Vormit-

tag pro Woche am musiktherapeutischen Angebot teilge-

34.35

nommen. Das entspricht einem Monatsdurchschnitt von
32 Patient/-innen. Eine Erweiterung der Therapiezeiten ist fur
2024 geplant.

7. ANZAHL DER PATIENT/-INNEN, DIE AN DER TIER-
GESTUTZTEN THERAPIE TEILGENOMMEN HABEN:

Ab Dezember 2023 wurde die tiergestitzte Therapie in

das Therapienagebot aufgenommen. Bis Jahresende nahmen

8 Patienten an insgesamt 20 Therapieeinheiten teil. Auch

hier ist eine 2024

Erweiterung des Angebots fir

geplant.
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TEIL D: QUALITATSMANAGEMENT

D-1 QUALITATSPOLITIK
Die Qualitatspolitik der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH und
die Grundsatze zur Qualitatspolitik der Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie GieRBen sind in der jeweils aktuellen Version im Quali-
tatsmanagementhandbuch der Vitos Haina gemeinniitzige GmbH
veroffentlicht und stehen allen Mitarbeitenden zur Verfiigung.
Die jahrliche Managementbewertung dient der Bewertung
und Anpassung des Qualitatsmanagementsystems der Vitos Kli-
nik fir forensische Psychiatrie Gielien. So werden fortdauernd Eig-
nung, Angemessenheit und Wirksamkeit sowie die Konformitat
des Qualitatsmanagementsystems mit der strategischen Ausrich-
tung der Klinik sichergestellt..

D-2 QUALITATSZIELE

Die Qualitatsziele der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie
GieRen werden im Rahmen der Gesamtleitungskonferenz als
Jahresziele festgelegt und von der Klinikleitung verabschiedet.
Diese Ziele werden Uber das Besprechungswesen an die Mitar-
beitenden kommuniziert und sind im Qualitatsmanagement-
handbuch der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH veroffentlicht.
Die Qualitatsziele konnen als Gruppenziele auf einzelne oder
mehrere Bereiche der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-
Ben oder auch als personliche Ziele fiir einzelne Mitarbeiter/-in-
nen heruntergebrochen werden. Fiir jedes Ziel werden die erfor-

derlichen MalRnahmen und Ressourcen, Verantwortlichkeiten
und zeitliche Vorgaben festgelegt und in einem MaRnahmen-
plan dokumentiert. Der Umsetzungsstatus wird fortlaufend in
der Gesamtleitungskonferenz der Vitos Klinik fiir forensische
Psychiatrie Giellen erhoben und im Malknahmenplan doku-
mentiert. Die Erreichung der Qualitatsziele ist Aufgabe aller Be-
rufsgruppen und aller Hierarchieebenen.

Bei der Festlegung der Qualitatsziele der Vitos Klinik fur fo-
rensische Psychiatrie GieBen werden die Vorgaben der Qualitats-
politik derVitos Haina gemeinnitzige GmbH, Ergebnisse aus inter-
nen und externen Audits und von Befragungen, Erkenntnisse aus
der Managementbewertung, Anforderungen der Vitos gemein-
nltzige GmbH und der interessierten Parteien (zum Beispiel ge-
setzliche und behdrdliche Anforderungen, Anforderungen von
Seiten der Justiz oder des Hessischen Ministerium fir Familie,
Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege) berlicksichtigt.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Vitos Klinik far
forensische Psychiatrie Giellen, ihrer Prozesse und Verfahren
ist durch dieses strukturierte Vorgehen anhand konkreter und
messbarer Ziele und MalBnahmen formuliert und nachgewiesen.

Das Qualitatsmanagementsystem der Vitos Klinik fir fo-
rensische Psychiatrie GieRen wird kontinuierlich weiterentwi-
ckelt und unter Berticksichtigung der zur Verfligung stehenden
Ressourcen an den aktuellen Bedarf angepasst.

D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTSYSTEMS

Klinikleitung

- Grundsatzentscheidungen zum QM-System

- Grundsatzentscheidungen zu

Leitungskonferenz
- strategische und operative Entscheidungen
zum QM-System und zu Dokumenten

- Informationen

- Aufgaben

- Entscheidungen

Dokumenten

QZ CoTherapien
- strategische u. operative
Entscheidungen zum
QM-System der Abteilung
- Informationen
- Aufgaben

I— - Entscheidungen

OMB

AG Sicherheit  — |nformationen =

- Koordination des OM-Systems

- Informationen Qualitatsbeauftragte
- Support = - Prozessbeauftragte

- Schnittstelle QM-System Vitos Haina " Aufgaben - Multiplikatoren
- Aufgaben I )
- Support regel;nafilgher
- Sachstand & Ergebnisse AUBEVEE
| |
Arbeitsgruppen Mitarbeiter/-innen

- Bearbeitung konkreter Projekte oder MaBnahmen

in den Abteilungen



D-4 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS
D-4.1 ARBEITSGRUPPEN

QUALITATSBEAUFTRAGTE

Die Qualitatsbeauftragten der Vitos Klinik fir forensische Psychia-
trie GieRen sind im Qualitatsmanagement ausgebildete Mitarbei-
ter unterschiedlicher Berufsgruppen mit der Zusatzqualifikation
Qualitatsbeauftragte(r). Sie sind fiir einen konkreten organisatori-
schen Bereich als Qualitatsbeauftragte(r) zustandig. Fir den stati-
onaren Bereich sind die Qualitatsbeauftragten in der Regel fur eine
Station zustandig. Die Qualitatsbeauftragten der Abteilung Co-The-
rapien sind fur den jeweiligen Standort zustandig. Die Qualitatsbe-
auftragten vermitteln den Beschaftigten in ihrem Zustandigkeits-
bereich die Anforderungen des Qualitatsmanagementsystems,
erheben Verbesserungspotenziale und stehen den Kolleg/-innen
mit Hilfestellung (zum Beispiel bei der Vorbereitung auf ein Audit
oder die Nutzung des digitalen Qualitdtsmanagement-Handbuchs)
zur Seite. Einige Qualitatsbeauftragte fiihren auch interne Audits in
den Betriebsstatten der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH durch.
Die Treffen der Qualitatsbeauftragten finden regelmagig statt und
werden um interne Fortbildungen und Workshops zur Auffrischung
und Aktualisierung des Wissens in den Bereichen Qualitatsma-
nagement und Durchflihrung von internen Audits erganzt..

KLINIKLEITUNG

Die Klinikleitung trifft die Grundsatzentscheidungen zum Quali-
tatsmanagementsystem der Vitos Klinik fiir forensische Psychiat-
rie GieBen sowie zur Notwendigkeit, dem Umfang und der Rege-
lungstiefe von Dokumenten.

LEITUNGSKONFERENZ

Die Leitungskonferenz der Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie
Giellen ist das zentrale Gremium zur strategischen Steuerung
des Qualitatsmanagementsystems. Hier werden die strategi-
schen Entscheidungen bezliglich des gesamten Qualitatsma-
nagementsystems getroffen und Zeitvorgaben flir die Bewalti-
gung der anstehenden Aufgaben gemacht.

In der Regel leitet der Qualitatsmanagementbeauftragte der
Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie GieBen dann aus den
strategischen Entscheidungen operative Malinahmen ab.

Die Leitungskonferenz setzt sich aus den leitenden Mitarbei-
tern (Flhrungskreis) der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Giellen zusammen.

Aufgaben der Leitungskonferenz im Qualitatsmanagement-
system der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen:

« Strategische Steuerung des Qualitdtsmanagementsystems

« Entscheidung zur Notwendigkeit und Regelungstiefe von

Dokumenten
- Erstellung von Ziel- und MalRnahmenplanen
« Bewertung von Korrektur- und Vorbeugemalinahmen

« Durchflihrung der jahrlichen Managementbewertung

36.37

« Verabschiedung des Jahresauditprogramms der
Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie GieRen

- Bewertung der relevanten Feststellungen aus internen
und externen Audits

+ Abstimmung der Themen fuir den jahrlichen Qualitats-
bericht

- Festlegen der jahrlichen Qualitatsziele sowie die Umset-
zung der Ziele sicherstellen und Gberwachen

QUALITATSMANAGEMENT-KOORDINATION

VITOS HAIMA GEMEINNUTZIGE GMBH

Die Qualitatsmanagement-Koordination der Vitos Haina gemein-
nltzige GmbH stellt die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagementsystems der Vitos Haina gemeinnitzige
GmbH sicher. Die Qualitdtsmanagementbeauftragten der Betriebs-
statten und der Verwaltung stimmen sich monatlich ab und bear-
beiten libergeordnete Themen. Diese Sitzungen werden von dem
Qualitatsmanagementkoordinator der Vitos Haina gemeinnitzige
GmbH geleitet.

THEMENZENTRIERTE ARBEITSGRUPPEN

Zur Umsetzung von Projekten oder flr die Erarbeitung definierter
Einzelthemen werden Arbeitsgruppen eingesetzt, die der Qualitats-
managementbeauftragten und den Gremien des Qualitatsmanage-
mentsystems der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen in-
haltlich zuarbeiten. Die Arbeitsgruppen werden in der Regel von der
Leitungskonferenz der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gielsen
konkret beauftragt und personell besetzt.

D-4.2 DURCHFUHRUNG VON AUDITS

EEntsprechend den Anforderungen der Zertifizierungsnorm DIN EN
ISO 9001:2015 werden in der Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie
GieBen regelmaRig interne und externe Audits durchgefuhrt.

Die konkrete Auditjahresplanung wird von der Qualitatsmanage-
mentbeauftragten der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieBen
vorbereitet und zum Anfang eines Jahres in der Gesamtleitungskon-
ferenz der Vitos Haina gemeinniitzige GmbH verabschiedet. Die
internen Audits innerhalb der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH
werden von im Qualitdtsmanagement und in der Durchfiihrung
von Audits ausgebildeten Mitarbeitern der Vitos Klinik fiir foren-
sische Psychiatrie Gieen und von Auditoren aus den anderen Be-
triebsstatten sowie der Verwaltung der Vitos Haina gemeinnuitzige
GmbH durchgefihrt.

Der Termin fiir ein internes Audit wird vom Auditleiter/-in rechtzei-
tig mit den Verantwortlichen des jeweiligen Bereichs abgestimmt.
Zur Vorbereitung und Durchfiihrung stehen den Mitarbeitenden im
Qualitatsmanagement-Handbuch der Vitos Haina gemeinnutzige
GmbH Merkblatter und Checklisten zur Verfiigung. Die Auditoren
erstellen einen Auditbericht, der Feststellungen und Verbesserungs-
potenziale in Form von Hinweisen und Empfehlungen aufzeigt.
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Die Hinweise und Empfehlungen aus den Audits werden in den
Qualitatsmanagement-Gremien der Vitos Klinik flr forensische
Psychiatrie GieRen bewertet. Wenn erforderlich, werden die Fest-
stellungen der Auditorinnen und Auditoren mit dem betreffenden
Bereich besprochen, MaBnahmen abgeleitet und strukturiert um-
gesetzt. Die zustandigen Fuhrungskrafte und die Qualitatsmanage-
mentbeauftragte Uberwachen die Umsetzung. Die Leitungsebene
der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Giellen hat liber eine zen-
trale Ablagestruktur jederzeit Zugriff auf die Dokumentation.

Die internen Auditorinnen und Auditoren der Betriebsstatten und der
Verwaltung der Vitos Haina gemeinnttzige GmbH werden regelma-
Rig intern oder auch durch externe Anbieter im Rahmen von Work-
shops geschult. Durch Merkblatter, Vorlagen, Checklisten und die
Schulungen ist eine gleichbleibend hohe Qualitat der internen Audits

innerhalb der Vitos Haina gemeinnutzige GmbH gewahrleistet.

D-4.3 KONTINUIERLICHE VERBESSERUNG

In der Vitos Haina gemeinn(tzige GmbH ist ein Ideen- und Vor-
schlagsmanagement fiir die Mitarbeitenden aller Betriebsstatten
etabliert. Der Zugang ist niedrigschwellig, um moglichst viele Mit-
arbeitende zur Weitergabe ihrer Ideen, die zu Verbesserungen
flihren konnten und zur Einreichung von ausgearbeiteten Verbes-
serungsvorschlagen zu motivieren. Dieses Ideen- und Vorschlags-
wesen soll alle Mitarbeiter dazu anregen, aktiv daran mitzuwirken,
die Vitos Haina gemeinnitzige GmbH mit ihren Betriebsstatten
patienten- und mitarbeiterorientierter zu gestalten, die Zusammen-
arbeit zu verbessern, die Leistungsfahigkeit zu erhohen, Unfall-
gefahren zu mindern und den Umweltschutz zu fordern.

Verbesserungsvorschlage, die den eigenen Zustandigkeitsbe-
reich deutlich Uberschreiten, die gesamte Betriebsstatte oder Ge-
sellschaft betreffen und eine systematische Verbesserung darstel-
len, werden durch die Bewertungskommission auf Ebene der Vitos
Haina gemeinnitzige GmbH bewertet. Die Umsetzung der ange-
nommenen Verbesserungsvorschlage wird lbergeordnet oder in
den betreffenden Betriebsstatten initiiert und tiberwacht.

Ideen und Anregungen der Mitarbeitenden der Vitos Klinik fur
forensische Psychiatrie Giel3en, die sich im Rahmen des Arbeitsallta-
ges ergeben, werden in den Regelbesprechungen erfasst. Die zu-
standige Leitung bewertet die Eingaben, leitet MaRnahmen ab und
sorgt daflir, dass die Mitarbeitenden tiber den Sachstand informiert
werden. Eingaben, die von Ubergeordneter Bedeutung sind, werden
von der Klinikleitung weiterverfolgt. Die Malinahmensteuerung er-
folgt dann in der Regel liber den MaBnahmenplan der Leitungskon-
ferenz der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRlen.

D 4.4 - RISIKOMANAGEMENT

In der Vitos Klinik fr forensische Psychiatrie Giel3en ist ein standar-
disiertes, systematisches Risikomanagement etabliert. Dieses folgt
den im Risikomanagement-Handbuch der Vitos Haina gemeinniitz
ige GmbH niedergelegten Leitlinien und wird mit der Software R2C

verwaltet.

Im Sinne des Risikomanagements versteht man unter einem Risi-
ko die Gefahr, dass Ereignisse oder Handlungen ein Unternehmen
daran hindern, seine Ziele zu erreichen beziehungsweise seine Stra-
tegie erfolgreich umzusetzen. Als geplante Ziele kommen sowohl
betriebswirtschaftliche Ziele wie Betriebsergebnis, Einhaltung des
Haushaltsplans etc. in Frage, als auch klinische und forensische Zie-
le, wie die Gewahrleistung der Patientenversorgung oder die Wie-
dereingliederung von Patient/-innen in die Gesellschaft.

Die Risiken sind identifiziert, zu jedem Risiko sind Vorbeuge-
malnahmen abgeleitet und dokumentiert. Die Risiken und die Vor-
beugemalinahmen werden fortlaufend bewertet und bei Bedarf

angepasst.

D-4.5 ZENTRALE ABTEILUNG ZUR DATENERFASSUNG,
DATENAUSWERTUNG UND ANWENDUNGS-
BETREUUNG VON KRANKENHAUSINFORMATI-
ONSSYSTEMEN

Die Vitos Klinik furr forensische Psychiatrie GiefSen betreibt seit Ein-

fihrung der Software HAlcom im Jahr 2000 eine kleine, nichtbet-

tenflihrende Abteilung zur Betreuung der in der Klinik verwendeten

Software-Anwendungen zur systematischen Erfassung behand-

lungsbezogener Patientendaten.

Mit der konzernweiten Einflihrung des Krankenhausinformati-
onssystems Nexus KIS ab dem Jahr 2010 wird auch diese Anwen-
dung von der zentralen Abteilung FODOS (Forensische Dokumenta-
tion und Statistik) mitbetreut und mitentwickelt.

Fir beide Systeme werden die erhobenen Daten konsequent
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat geprift und zur Bereitstellung
aller erforderlichen patientenbezogenen Kennzahlen aufbereitet.
Die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Patienten-
management der Vitos Haina gemeinnutzige GmbH ist dabei eine
notwendige wie auch erfolgreiche Voraussetzung.

Das System HAlcom wird auf Grund von Konzernvorgaben im
Bereich der Verwaltung patientenbezogener Daten nicht weiter-
entwickelt. Die Verwaltung patientenbezogener Behandlungsdaten
wird mittelfristig vollstandig durch das Nexus KIS abgel6st werden.

Voraussetzung fir die Abldsung des Systems HAlcom ist die Be-
reitstellung der erforderlichen Funktionalitaten im Nexus KIS. Diese
Bereitstellung ist durch den Hersteller noch nicht im vollumfangli-
chen Maf erfolgt. In der Folge werden die behandlungsbezogenen
Patientendaten weiterhin parallel in beiden System (HAlcom & KIS)
gepflegt. Dies Aufgabe wird von der Abteilung FODOS durchgefiihrt.
Das Umzugsszenario von HAlcom auf KIS wird weiterhin konse-
quent verfolgt.

Seit der EinflUhrung des Dokumentenmanagementsystems
Saperion bei der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH im Jahr 2011
wird auch diese Anwendung von der Abteilung FODOS hinsichtlich
der Funktionalitat einer digitalen Patientenakte mitbetreut. Patien-
tenbezogene Behandlungsdokumente werden zentral bei FODOS
eingescannt und gemal} Berechtigungskonzept digital den Behand-



lern zur Verfiigung gestellt. Zum Berichtszeitpunkt werden etwa
100.000 Dokumente bereitgestellt.

In der Folge war die Abteilung auch intensiv in das konzern-
weite DMS-Projekt einbezogen und hat in Absprache mit dem
DMS-Kernteam fur die Klinik fir forensische Psychiatrie Giel3en die
Ablésung von Saperion vorbereitet. Auf Grund der Vorgaben des
Krankenhausstrukturgesetzes musste im Jahr 2021 die Umsetzung
der elektronischen Patientenakte Uber das DMS von Seiten des
Konzerns gestoppt werden. Die elektronische Patientenakte muss
Uber ein anderes, den Vorgaben des Krankenhausstrukturgesetzes
entsprechenden Softwareprodukt umgesetzt werden. Eine neue
Projekt- oder Zeitplanung ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
bekannt.

Mit zunehmender Auslastung der Klinik und der damit ein-
hergehenden Belastung des pflegerischen und arztlich-therapeu-
tischen Personals leistet die Abteilung mit ihrer Dateneingabe, der
Bereitstellung einer digitalen Krankenakte sowie der Weiterentwick-
lung der Systeme und der Bereitstellung erforderlicher Auswertun-
gen einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der am/an Patient/-in-
nen arbeitenden Mitarbeitenden.

D-5 QUALITATSMANAG EMENTPROJEKTE

ETABLIERUNG SPRINT

Das Projekt wurde in 2022 erfolgreich abgeschlossen und wesentli-
che Module des SPRINT-Programms in die regularen schulischen Wei-
terbildungsmaoglichkeiten im Berichtsjahr 2023 aufgenommen.

VERMEIDUNG VON AGGRESSION UND GEWALT

DURCH DIE ETABLIERUNG SAFEWARDS

Das Safewards Konzept zur Vermeidung von Aggression und Gewalt
konnte 2023 unter Einbeziehung der Stationen erfolgreich etabliert

werden.

KLINIKTEILUNG

Der Teilungsprozess der Kliniken flir forensische Psychiatrie Haina und
Giellen in jeweils eigenstandige Klinken konnte mit der strukturellen
Teilung am 01.01.2023, der eine funktionelle Teilung im Jahr 2022 vo-
rangegangen ist erfolgreich durchgefiihrt und in Begleitung des ZEQs

abgeschlossen werden.

ERSCHAFFUNG NEUER FUNKTIONSBEREICHE

IM RAHMEN DER KLINIKTEILUNG

Im Zuge des Klinikteilungsprozesses wurden im Berichtsjahr 2023
neue Funktionsbereiche in der Organisation Leitung Sozialdienst
und Entlassmanagement, Qualitatsmanagement sowie in der medi-
zinischen Versorgung in der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie
GieRen geschaffen. Diese Funktionsbereiche sollen die flr die
Patient/-innen angebotenen Versorgungprozesse grundlegend unter-
stlitzen und zu dessen Steigerung und Verbesserung beitragen. Der
Funktionsbereich Leitung Sozialdient umfasst unter anderem Aufga-
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ben und deren Weiterentwicklung auf Flihrungsebene im Bereich des
Entlassmanagements und sozialadministrative Aufgaben, welche
den Anspriichen der Patient/-innen nach geltendem Recht nachkom-
men. Um die Einhaltung entsprechender Regelungen zum Quialitats-
management im Rahmen der Eigenstandigkeit nach der Teilung fur
die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Giel3en sicher zu stellen,
wurde im Februar 2023 eine Schnittstelle im Funktionsbereich des
Qualitatsmanagements etabliert. Die Qualitatsmanagementbeauf-
tragte koordiniert das gesamte OM-System und stellt zudem sicher,
dass die fur das Qualitatsmanagementsystem erforderlichen Prozes-
se unter Einhaltung entsprechender Regelungen und Vorgaben der
DIN EN ISO 9001 in der Vitos Klinik fuir forensische Psychiatrie GieRen
eingeflihrt, verwirklicht und aufrechterhalten werden. Ferner dessen
wurde im Berichtsjahr die fachdrztliche Assistenz durch eine Medizi-
nische Fachangestellte in der Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen
gewabhrleistet. Unter Berlicksichtigung fachspezifischer Prozesse und
Hygienestandards werden diagnostische und medizinische MaRnah-
men sowie die Dokumentationspflichten im Zuge der Leistungserfas-
sung durch die Medizinische Fachangestellte eingehalten und somit
fur die Klinik fur forensische Psychiatrie Gielen sichergestellt.

SPEZIALISIERUNG EINES FAST TRACK-KONZEPT

Die durchschnittliche Unterbringungszeit zum Zeitpunkt der Entlas-
sung ,at Risk” betragt in der Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie
GieRen im Durchschnitt 5,22 Jahre (Stand 2021).

Die lange Aufenthaltsdauer dieser Patient/-innen basiert zudem
nicht nur auf einen ungtinstigen Verlauf der Grunderkrankung, son-
dern zusatzlich durch den Einfluss von Substanzkonsumstérungen,
dissozialen Verhaltensproblemen und kognitiven Leistungseinschran-
kungen. Der groRere Teil dieser Patient/-innen leidet unter einer Schi-
zophrenie bei oft chronischem Verlauf und damit einhergehender
zogerlicher und eingeschrankter Response auf medikamentose, anti-
psychotische Behandlungsmalinahmen.

Eine bessere Behandelbarkeit dieser Patientengruppe spiegelt
sich aber haufig nicht in kiirzeren Unterbringungszeiten wider.

Die Etablierung eines Fast Track-Pathways im Haus 8 der Vitos
Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen ermdglicht es, die Behand-
lung bei den betreffenden Patient/-inne passgenauer auszurichten,
um die Behandlungszufriedenheit und damit die Motivation der
Patient/-innen zu steigern und die Unterbringungszeiten zu senken.
Patient/-innen, die auf einem Fast Track behandelt werden, haben im
Idealfall aufgrund einer geringen Zahl an kriminogenen BedUrfnissen
und einer hohen Ansprechbarkeit auf Behandlung ein niedriges Ge-
samtrisiko. In Frage kommen fiir ein solches Programm in erster Linie
Patient/-innen mit Schizophrenie bei guter Ansprechbarkeit der Be-
handlung und gleichzeitig fehlenden Substanzproblemen oder disso-
zialen Verhaltensproblemen. Dadurch sind bestimmte Behandlungs-
schritte und -malinahmen nicht erforderlich bzw. kénnen schneller
absolviert werden. Fast Track-Programme wurden in verschiedenen

medizinischen Disziplinen entwickelt und erfolgreich etabliert, es
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liegen allerdings keine Evidenzen Uber Fast Track Programme speziell
in der forensischen Psychiatrie vor.

In der Vitos Klinik furr forensische Psychiatrie Gielen liegt jedoch
bereits ein umfangreiches Erfahrungswissen vor, da im Zeitraum von
2005 bis 2015 ,Schnelllaufer” auf der Station G 4.1 behandelt wur-
den. Ziel des Fast Tracks ist es das Riickfallrisiko des/der Patienten/-in
in einem Zeitraum von 1 bis 1 % Jahren soweit zu gesenkt, dass eine
Entlassung vertretbar ist. Die Fast Track-Behandlung unterscheidet
sich inhaltlich nicht von der Behandlung des/der Regelpatienten/-in.
Allerdings konnen Behandlungsschritte aufgrund der aktiven Haltung
des/der Patienten/-in, des hohen psychosozialen Funktionsniveaus
und guter kognitiver Leistungsfahigkeit schneller bewaltigt werden.
Im Vordergrund stehen dabei folgende Behandlungsziele:

- Stabile Remission oder Teilremission der psychischen Storung

+ Medikamentenadharenz

- Drogenabstinenz

- Fir das geplante Entlasssetting ausreichende Belastbarkeit, So-

zialkompetenz und Eigenstandigkeit

« Sicherstellung von geeignetem Wohnraum

» Sichere Tagesstruktur und soziales Umfeld

- In der Regel handelt es sich bei Fast Track-Patienten
Mit diesem Konzept wird den Bedurfnissen einer Patientengruppe
Rechnung getragen, deren Behandlung bisher zwischen gesicherten/
hochgesichertem Bereich und Entlasssstation verlangsamt wird.

SEELSORGERISCHE BETREUUNG ISLAMISCHER PATIENT/-INNEN
Neben den Christen katholischer und protestantischer Konfession
bilden Muslime die zweitgréRte religiose Gruppe unter den Patient/-
innen dieser Klinik.

Mit der Zunahme muslimischer Patient/-innen wurde die bereits
zuvor wahrgenommene Notwendigkeit einer Optimierung der Religi-
onsaustibung dieser Patientengruppe nochmals erhoht.

Im November 2023 konnte ein Imam gefunden werden, der die
seelsorgerische Betreuung der muslimischen Patient/-innen unserer
Klinik ibernommen hat.

Es handelt sich dabei um einen Seelsorger, der von der zustandi-
gen Stelle des Hessischen Ministeriums der Justiz Uberprift ist und
Uber langjahrige Erfahrung im Vollzug verfligt.

PROJEKTE DER ABTEILUNG CO-THERAPIEN

Folgende Projekte sollen in den Co-Therapien der Vitos Klinik fr fo-

rensische Psychiatrie GieRen weiter fortgefiihrt werden:

+ Gewinnung von Fachpersonal

- zielgerichtete Fortbildung von Mitarbeitern

- Optimierung des ergotherapeutischen Angebotes im Hinblick
auf personelle Ressourcen

Dariiber hinaus wurden die beiden folgenden Projekte angestol3en

und umgesetzt:

* Ausweitung der Musiktherapie auf den geschlossenen Bereich
Bereits seit 2019 erhalten Patient/-innen der Klinik ein musikthera-
peutisches Angebot. Hierbei handelt es sich um rezeptive und aus-
Ubende Tatigkeiten, die sich positiv auf das Wohlbefinden und den

Heilungsprozess auswirken konnen. Bisher beschrankte es sich auf
Patient/-innen, deren Lockerungsstufe eine Teilnahme an der Thera-
pie in Haus 4 sowie Haus 13 zuliel3.

Um weitere Patient/-innen, vor allem die des hochgesicherten
Bereiches, von diesem Angebot profitieren lassen zu kdnnen, wurden
die daflir nétigen personellen, rdumlichen und materiellen Ressour-
cen bereitgestellt. Die angebotenen Therapieformen finden Uber-
wiegend in Gruppen statt, um das soziale Miteinander zu fordern.

Etablierung der tiergestiitzen Therapie

Durch den gezielten Einsatz von Tieren im Therapieprozess konnen
verschiedene Verhaltensweisen positiv beeinflusst werden. Hierun-
ter zahlen beispielsweise Achtsamkeit und Selbstreflexion. Zudem
kann das Tier dazu beitragen, bisher schwer erreichbare Patient/-
innen zur Teilnahme an den Therapien zu motivieren.

In unserer Klinik wird bereits seit einiger Zeit erfolgreich ein
Hund bei der Therapie minderbegabter Patient/-innen eingesetzt.

Die Neuerung besteht darin, dass auch Patient/-innen im hoch-
gesicherten Bereich vom Einsatz eines Therapiehundes profitieren
und dadurch in weitere Therapien eingebunden werden kénnen.
Hierfur ist eine speziell dafiir ausgebildete Gruppe an Mitarbeiten-
den tatig geworden, die mittels des Tieres versucht, positive Veran-
derungen bei den Patient/-innen zu erzielen.

Darliber hinaus werden Lamas flr die tiergestiitzte Therapie
eingesetzt. An diesem Angebot diirfen nur Patient/-innen mit ent-
sprechender Lockerungsstufe teilnehmen, da das Therapiegesche-
hen nicht in der Klinik stattfindet. Anders als beim Einsatz des Hun-
des erfolgt die Therapie hierbei immer in der Gruppe, so dass eine
Vielzahl sozialer Aspekte trainiert werden kdnnen.

Eine Evaluation des Nutzens bzw. der Wirksamkeit erfolgt mit-

tels eines Fragebogens.

NEUFORMIERUNG DES ETHIKBEIRATS
« Ziele der Arbeit des Ethikbeirats

In der Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Giel3en ist der Ethikbei-
rat als regelmalig tagendes Gremium etabliert. Ziel des Ethikbeira-
tes der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen ist es, einen
offenen und professionellen Umgang mit ethischen Fragen und Kon-
flikten im klinischen Alltag zu fordern und die Handlungssicherheit
aller, an der Patient-/innenversorgung beteiligten Berufsgruppen zu
gewahrleisten. Angestrebt wird, einen Beitrag zur Qualitatssiche-
rung von Arbeitsprozessen zu leisten, die Zufriedenheit von Patient/-
innen und Beschaftigten der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie
GieRen zu erhdhen und das Vertrauen der Offentlichkeit in die Leis-
tungen der Klinik zu starken. Es ist weiter ein Ziel des Ethikbeirats,
klinikweit auf eine Steigerung der ethischen Handlungskompetenz
und auf individuelle Haltungen im Sinne der Vitos Unternehmens-
werte hinzuwirken. Der Ethikbeirat ist entsprechend seiner Zielset-
zung interdisziplindr und multiprofessionell zusammengesetzt. Alle
Berufsgruppen, die im Kontakt mit Patient/- innen der Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie GielSen stehen sind vertreten.

Diese Ziele werden insbesondere auf drei Tatigkeitsfeldern
verfolgt: der Beratung von Teams in ethischen Konfliktfallen, der



Entwicklung von Leitlinien und Handlungsempfehlungen fur wie-

derkehrende ethische Problemsituationen sowie durch die Organi-

sation von Fortbildungen zu ethischen Themen mit Relevanz fir die

multiprofessionelle Arbeit im Maliregelvollzug.

» Schwerpunkte der Tatigkeit
Durch die Teilung der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Haina
und der damit einhergehenden Eigenstandigkeit der Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie GiefRen war es zunachst erforderlich,
den Ethikbeirat der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieBen
personell und inhaltlich neu zu formieren. Dazu wurden insge-
samt funf Mitarbeitende neu in das Gremium berufen, dessen
Satzung Uberarbeitet und auf eine bessere Sichtbarkeit innerhalb
der Klinik hingearbeitet, u.a. durch die Integration in die IBF ,Neue
Mitarbeitende” und regelmaRige Berichterstattung tber die Ar-
beit des Gremiums in der Klinikkonferenz.
 Qualitatsentwicklung

Es wurden im Berichtsjahr mehrere MaRnahmen initiiert, um die
Prozess- und Ergebnisqualitat der Arbeit des Gremiums konti-
nuierlich weiter zu entwickeln. Dazu gehdren u.a. die Qualifizie-
rung von drei Mitglieder/-innen des Gremiums zu zertifizierten
,Ethikberater/-innen in der Psychiatrie (AEM K1)“ Eine Weiter-
qualifizierung auf das Niveau K2 wird angestrebt. Die Struktur
des Beratungsprozesses wurde nach AEM-Empfehlungen verein-
heitlicht, die Protokollstruktur angepasst und ein Evaluationskon-
zept flr die Bewertung der Fallberatungen erarbeitet. Im Friihjahr
2024 wird das gesamte Gremium im Rahmen eines Tagessemi-
nars in ethischer Fallberatung geschult werden.

Die Gremien der Vitos Kliniken flr forensische Psychiatrie
GieBen und Haina haben sich im 4. Quartal erstmalig zum Zwe-
cke des inhaltlichen Austauschs, insbesondere zur Identifikation
und Reflexion ethisch relevanter Sachverhalte getroffen und eine
kiinftige Zusammenarbeit in Sachthemen vereinbart.

* Inhaltliche Arbeit

Im 4. Quartal wurden drei Arbeitsgruppen gegriindet, die ihre Ar-
beit in 2024 weiterflihren werden und wichtige aktuelle Themen
mit ethischem Bezug adressieren. Im Einzelnen handelt es sich
um den Umgang mit Tod und (Suizid)versuchen, dem Verhalten in
grenzuberschreitenden Situationen und einer multiprofessionel-
len Perspektive auf ethische Fragen im MaRregelvollzug.

Es wurde eine Fallberatung durchgefthrt.

D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS
1. BEWERTUNG DES GESAMTSYSTEMS
Im Berichtsjahr sind alle Vorgabe- und Nachweisdokumente der
Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen auf Notwendigkeit,
Aktualitat, Umfang und Art der Darstellung gepruift und bei Bedarf
angepasst worden. Im Rahmen dieser Prifungen zeigte sich, dass
sich die fortlaufende Bewertung und Anpassung der Dokumente
im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses bereits
auf einem hohen Niveau befindet.

Die Qualitatsmanagementbeauftragte der Vitos Klinik fiir foren-
sische Psychiatrie GieRen ist in der Qualitatsmanagement-Koordina-
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tion der Vitos Haina gemeinnitzige GmbH vertreten. Informationen,
Anforderungen und Anregungen gelangen aus der Vitos Klinik fir fo-
rensische Psychiatrie GiefSen in die lbergeordneten Ebenen und aus
diesen zurtick in die Klinik.

Im Berichtsjahr konnten in der Vitos Klinik fiir forensische Psy-
chiatrie Giellen aufgrund der Klinikteilung nur vereinzelt Audits vor
Ort durchgefiihrt werden. Prioritat hatte die Begehung zu Aufnahme
von Patienten und Patientinnen der Sporttherapie. Die Bewertung der
Ergebnisse aus den Audits ist in Kapitel D-5 — Qualitdtsmanagement-
projekte beschrieben.

2. BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTSYSTEMS DER
ABTEILUNG CO-THERAPIEN

Die Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-

Ren bewertet im Rahmen der Managementbewertung der Vitos Klinik fiir

forensische Psychiatrie GieRRen jahrlich ihr Qualitdtsmanagementsystem.

Die Qualitatsziele der Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie GieBen werden regelmaRig von der Abtei-
lungsleitung Uberprift Sie haben nach wie vor ihre Gultigkeit und bil-
den den Kern des inhaltlichen Behandlungsauftrages der Abteilung.

Die Abteilung Co-Therapien der Vitos Klinik fir forensische Psy-
chiatrie GieRen wurde im Jahr 2023 als Zertifizierungsbereich im
Rahmen des 2. Uberwachungsaudit der Vitos Haina gemeinnitzige
GmbH durch die DEKRa Certification GmbH auditiert. Des Weiteren
wurde gemaf Auditjahresplan Vitos Gielsen im Dezember ein inter-
nes Audit durchgefthrt.

Die Abteilung Co-Therapien GieBen hat im Rahmen der Kli-
nikteilung alle Dokumente auf Notwendigkeit, Aktualitat und Art der
Darstellung gepriift und bei Bedarf angepasst. Neben den Flihrungs-
kraften der Abteilung sind auch die Mitarbeitenden mit zusatzlichen
Beauftragungen und Qualifikationen (Handwerksbeauftragter, Koor-
dinator industrielle Fertigung usw.) in die Priifprozesse eingebunden.
So ist sichergestellt, dass Wissen und Erfahrung der Mitarbeitenden
sowie die Anforderungen der Praxis in die Prozesse einfliefen.

Der Qualitatsgedanke wird in der Abteilung gelebt. Der enge Aus-
tausch mit der OM Koordination Vitos Haina gemeinniitzige GmbH,
mit der Qualitatsmanagementbeauftragten der Klinik fiir forensische
Psychiatrie in GieRBen sowie das strukturierte Besprechungswesen
tragen dazu bei, den guten Stand des Qualitatsmanagementsystems
in allen Bereichen weiterzuentwickeln und standig zu verbessern.
Bestatigt wird das durch die Feststellungen aus den internen und ex-
ternen Audits sowie durch den Abgleich mit den Qualitatssicherungs-
vereinbarungen, die mit den Kooperationspartnern aus der Industrie
geschlossen werden. Um den Durchdringungsgrad des Qualitatsma-
nagements in der Abteilung weiter zu verbessern, sind Mitarbeiten-
de der Co-Therapien als Qualitatsbeauftragte ausgebildet. Sie sind
Ansprechpartner/-innen fiir die Mitarbeitenden vor Ort, unterstiit-
zen, vermitteln aktuelle Themen aus dem Qualitatsmanagement und
zeigen kontinuierlich die Chancen auf, die ein gut funktionierendes,
gelebtes Qualitatsmanagementsystem bietet.

Zur Erstellung individueller Ziele und Entwicklungswiinsche
wurden im Berichtsjahr Mitarbeitergesprache angeboten.



TEIL E: SICHERHEIT UND SICHERUNG

QUALITATSBERICHT 2023 //

TEIL E: SICHERHEIT UND SICHERUNG

E-1 GRUNDSATZE DER SICHERHEIT

1. ARBEITSGRUPPE SICHERHEIT

Im Qualitatsmanagementsystem der Vitos Klinik fur forensische

Psychiatrie Giellen ist die Arbeitsgruppe Sicherheit als standiges

Gremium der Klinik etabliert. Dieses Gremium beschaftigt sich

mit allen Fragen rund um das Thema Sicherheit im Maliregel-

vollzug und berat die Klinikleitung bei Entscheidungen zu Sicher-
heitsfragen.

Die Arbeitsgruppe Sicherheit setzt sich aus Mitarbeitenden
aller wichtigen Berufsgruppen aus unterschiedlichen Hierarchie-
ebenen zusammen. Die Mitglieder/-innen werden von der Klinik-
leitung berufen.

Aufgaben der Arbeitsgruppe Sicherheit:

1. Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Regelung des gesamten
Sicherungs- und Lockerungswesens sowie die Aufrechterhaltung
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses dieser Regelun-
gen.

2. Erarbeitung von Empfehlungen fur die Implementierung und
Verwaltung eines forensischen Risikomanagements.

3. Erfassen, Analysieren und Bearbeiten von sicherheitsrelevanten
kritischen Ereignissen, Zwischenfallen und Manahmen, z. B.
Baumalinahmen.

3.1 Analyse von Entweichungen bzw. Veranlassung der Erstel-
lung von Analysen von Entweichungen.

3.2 Bearbeitung von Auftragen der drztlichen Direktorin und/
oder der Krankenpflegedirektorin zum Thema Sicherheit.

3.3 Erstellen des jahrlichen Sicherheitsberichts fir die Dienst-
aufsichtsbehorde.

3.4 Kontinuierliche Information an die Klinikleitung tber sicher-
heitsrelevante Themen.

4.Veranlassen oder Durchfiihren von Fallanalysen bei Patient/-
innen, die mit neuem Delikt wieder in die Klinik aufgenommen
worden sind, im Hinblick auf mogliche Fehlentscheidungen im
Rahmen der Vorbehandlung und des Beurteilungsprozesses. Be-
wertung der Analyse und Ableitung von Entscheidungsvorschla-
gen fir die Klinikleitung.

5.Veranlassung von Fallanalysen bei Patient/-innen, die wahrend
der Behandlung (inkl. Entlassungsurlaub) strafrechtlich verfolg-
tes Verhalten gezeigt haben.

6. Ableitung von notwendigen Malknahmen, Erstellung von Ent-
scheidungsvorlagen fir die Klinikleitung zu allen bearbeiteten
Themen

2. DEFINITION VON LOCKERUNGS- UND SICHERUNGS-
MARNAHMEN

(1) = Juristische Grundlagen

Allgemein wird unter Vollzugslockerungen das Zurlickfahren der

Sicherungsfunktion des Vollzugs durch die schrittweise Zurlcknah-

me von baulichen, institutionellen und personellen Sicherungs-
malnahmen und Kontrollmechanismen verstanden. Begrifflich
sind LockerungsmaRnahmen abzugrenzen gegentiber
1) SicherungsmaRnahmen
2) Vollstreckungsunterbrechung
3) Lockerungen wahrend der bedingten Entlassung.
Der Begriff ,Lockerung” wird weder in den Landesgesetzen noch
im Schrifttum einheitlich verwendet. Eine juristische Definition
des Begriffs ,Lockerungen® existiert nicht. Stattdessen weisen im
Allgemeinen die einschlagigen gesetzlichen Vorschriften lediglich
Regelbeispiele flr Lockerungen auf.
Die Regelbeispiele fur den hessischen MaRregelvollzug finden
sichin den §§ 8 und 9 des Hessischen Maf3regelvollzugsgesetzes.
1) Offener Vollzug
2) AuRenbeschaftigung: Beschaftigung aulRerhalb der Einrich-
tung unter Aufsicht eines Bediensteten der Einrichtung
3) Freigang: Beschaftigung auRerhalb der Einrichtung ohne
Aufsicht
4) Ausfiihrung: Verlassen der Einrichtung unter Aufsicht eines
Bediensteten
5) Ausgang: Verlassen der Einrichtung ohne Aufsicht
6) ,Entlassungsurlaub“: zur Vorbereitung einer Entscheidung
nach § 67e Strafgesetzbuch
7) Urlaub aus dem geschlossenen Vollzug
Ausfiihrungen aus besonderen Griinden, wie sie im Strafvollzugs-
gesetz bestimmt sind, sind im Hessischen MaRregelvollzugsgesetz
nicht enthalten.

(2) — Definition

Wendet man die beschriebenen juristischen Grundlagen auf die
konkreten Verhaltnisse in der Vitos Klinik fir forensische Psychiat-
rie GieRen an, kann man zur folgenden praxisnahen Definition von
Lockerungen und Sicherungsmalinahmen in der Vitos Klinik ftr fo-
rensische Psychiatrie GieRen kommen:

Das Setting der Regelunterbringung im Mafregelvollzug
gem. § 63 Strafgesetzbuch ist:
- geschlossene Station
+ Gemeinschaftsunterbringung
+ 1 Stunde bewachter Hofgang
« Teilnahme an therapeutischen MaBnahmen aller Berufs-
gruppen unter Aufsicht im geschlossenen Bereich
+ Besuch ohne Aufsicht im geschlossenen Bereich

/ \+

Einschrankungen der Regel-
unterbringung sind
SicherungsmaBBnahmen

Erweiterungen der Regel-
unterbringung sind
Lockerungen



E-2 SICHERUNGSMARNAHMEN

Neben dem gesetzlichen Auftrag der Behandlung besteht auch
der Auftrag der Sicherung der Allgemeinheit vor neuen Strafta-
ten der untergebrachten Patient/-innen.

Diese Sicherung wird neben der prazisen Diagnostik und
Prognosebildung, der wirksamen Behandlung und Nachsorge
durch eine angemessene bauliche Sicherung und differenzierte
Sicherungsprozesse erreicht.

Die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRRen orientiert
sich hierbei an international anerkannten Sicherungsstandards.

Die bauliche Sicherung driickt sich durch Stationen mit un-
terschiedlichen Sicherungsstandards aus.

E-3 LOCKERUNGSMARNAHMEN

Die Behandlung im Malregelvollzug soll die Patient/-innen
dazu befahigen, nach der Entlassung ein Leben in der Gemein-
schaft zu flhren, ohne dass sie neue Delikte begehen.

Im Rahmen der Behandlung missen Patient/-innen daher
stufenweise erprobt werden. Durch die Erprobung wird festge-
stellt, ob die Patient/-innen in der Lage sind, sich an Absprachen
und Regeln zu halten. AuBerdem kann nur auRBerhalb der Klinik
im Rahmen von Beurlaubungen geprift werden, ob Patient/-
innen den Versuchungen des Alltages und einem Ruickfall in alte
Verhaltensmuster widerstehen kénnen.

Um die Erprobungen durchfihren zu konnen, werden
die SicherungsmafBnahmen stufenweise gelockert und den
Patient/-innen mehr Freiheiten eingerdumt. Jede Erweiterung
der Regelunterbringung ist dabei als Lockerungsmafinahme zu
verstehen.

In der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie3en folgen
diese Lockerungen einem konzernweit einheitlichen Stufen-
plan. Die Lockerungsentscheidungen werden in einem struk-
turierten Verfahren unter Beteiligung aller an der Behandlung
beteiligten Mitarbeitenden der Vitos Klinik flir forensische Psy-
chiatrie GielRen getroffen.

E-4 EINSATZ VON PROGNOSEINSTRUMENTEN
In der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Giel3en erfolgt eine
Risikobeurteilung bei allen Patient/-innen mit Hilfe evaluierter
Risikoprognoseinstrumente.

Bei jeder Patientin/jedem Patienten werden die PCL-SV, der
HCR-20V3 und der START (Short Term Assessment of Risk and
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Treatability) zur Risikobewertung angewandt. Bei Patient/-in-
nen mit sexualdeliktischem Hintergrund erfolgt eine zusatzli-
che Beurteilung des forensischen Rickfallrisikos durch die Prog-
nosemessinstrumente Static-99, Stable-2007 und Acute-2007.

ZEITPUNKT UND HAUFIGKEIT DER RISIKOBEURTEILUNGEN
Grundsatzlich werden Risikobeurteilung und Behandlungspla-
nung aufeinander abgestimmt und daher zeitgleich erstellt.

Spatestens acht Wochen nach Verlegung auf eine Thera-
piestation erfolgt bei jedem Patient/-innen eine Beurteilung der
zeitnahen Risiken (auch dynamische Risikofaktoren) mit dem
START, aus der pflegerische MaRnahmen abgeleitet werden. Bei
Sexualstraftater/-innen sollten zu diesem Zeitpunkt weiterhin
eine Beurteilung des sexualstraftaterspezifischen Rickfallrisi-
kos aufgrund der nicht mehr veranderbaren Vorgeschichte mit
dem Static-99 sowie eine Einschatzung der sexualstraftater-
spezifischen dynamischen Risikofaktoren mit dem Stable-2007
vorliegen. Eine vollstandige strukturierte professionelle Prog-
nosebeurteilung auf der Grundlage der PCL-SV und des HCR-20
erfolgt erstmalig spatestens anldsslich der Erststellungnahme.
Erhalten Sexualstraftater/-innen unbeaufsichtigte Lockerungen
(Stufe 3.1 und héher), werden bei jeder Entscheidung tiber un-
beaufsichtigte Lockerungen die sich rasch verandernden Risi-
kofaktoren (auch akut-dynamische Risikofaktoren) anhand des
Acute-2007 beurteilt.

Nach den erstmaligen Risikobeurteilungen erfolgen spates-
tens nach sechs Monaten, in der Regel parallel zu der halbjahr-
lichen Erstellung des Behandlungs- und Wiedereingliederungs-
plans, ein START-Rating, ein Rating bzw. eine Uberprifung der
C- und R-Items des HCR-20 und bei Sexualstraftater/-innen ein
Rating des Stable-2007 (dynamische Risikofaktoren). Die tber-
wiegend statischen bzw. historischen Risikofaktoren, d. h. die H-
Items des HCR-20, das PCL-SV-Rating und das Static-99-Rating,
werden anlasslich der Jahresstellungnahme, in der Regel paral-
lel mit den eben genannten Ratings der dynamischen Risikofak-
toren, im Hinblick aufihre aktuelle Giltigkeit gepriift und gege-
benenfalls bei neuen Informationen modifiziert.

Bei signifikanten Veranderungen im Therapieverlauf
(z. B. Stufungen, Medikamentenanderungen, besondere Vor-
kommnisse) werden die vorliegenden Beurteilungen der dy-
namischen Risikofaktoren (START, C- und R-ltems des HCR-20,
Stable-2007 bei Sexualstraftater/-innen, gegebenenfalls Acu-
te-2007) anlassbezogen Uberpriift und gegebenenfalls modifi-
ziert.
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TEIL F: OFFENTLICHKEITSARBEIT

F-1 KONZEPT DER OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen leistet Of-
fentlichkeitsarbeit im Rahmen der Durchfiihrung von Tagun-
gen, Kongressbeteiligungen, regelmaBigen Klinikfihrungen fiir
Fachgruppen, der Ausrichtung von Fortbildungsveranstaltungen
sowie durch die Mitwirkung bei Sitzungen der Forensikbeirate in
GieBen und GieBen . Dariiber hinaus bestehen Kontakte zur 6rtli-
chen Presse. AuRenstehende werden fortlaufend tiber die Home-
page der Vitos gemeinniitzige GmbH informiert.

Fur die Offentlichkeitsarbeit bertcksichtigt die Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie Giellen konsequent die Vorgaben der
Kommunikationsrichtlinie und des PR-Handbuches (Public Rela-
tions) der Vitos gemeinnutzige GmbH.

F-2 FORENSIKBEIRAT

In der Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie GieRen sind Foren-
sikbeirate eingerichtet. Sie sollen ein Bindeglied zwischen den
Blirgerinnen und Burgern der Gemeinden und der Klinik bilden.
Sie beraten und unterstltzen die Klinikleitung und foérdern das
Verstandnis der Offentlichkeit fur die Aufgaben des MaRregel-
vollzugs.

Die Stadte- und Gemeindeparlamente schlagen die Mit-
glieder und Mitgliederinnen vor. Anschlielend berufen sie die
Gesellschafterversammlung der Vitos Haina gemeinnitzige
GmbH. Neben Burgerinnen und Blirgern der Gemeinde gehoren
auch Vertreterinnen und Vertreter der Fraktionen der Parlamen-
te, Kirchen, Polizei und Presse dem Forensikbeirat an. Die meis-
ten Beiratsmitglieder/-innen kommen aus der Standortgemein-

de der jeweiligen Klinik. Die Mitgliedschaft im Forensikbeirat ist
ein Ehrenamt.

Die Beiratsmitglieder/-innen konnen sich Uber das The-
rapie- und Sicherheitskonzept der Vitos Klinik flr forensische
Psychiatrie GiefRen durch die Mitarbeitenden der Klinik und
andere Fachleute informieren. Sie erhalten Antworten auf
Fragen zu Behandlung, Therapie und Sicherheit. Die Sitzungen
der Forensikbeirate finden in der Regel zweimal im Jahr statt.

Der Forensikbeirat der Vitos Klinik fir forensische Psychiat-
rie GieRRen setzt sich wie folgt zusammen:

- der Oberblrgermeister der Stadt Giellen

- acht Vertreter der Fraktionen

- zwei Vertreter der Kirche

- ein Vertreter der Polizei

- ein Vertreter der Abteilung MaRregelvollzug der Vitos

GmbH

- eine Mitarbeiterin der regionalen Presse

- eine Mitarbeiterin des Rundfunks

- ein Vertreter der regionalen Wirtschaft

Folgende Personen nehmen zusatzlich an den Sitzungen des
Forensikbeirats GieRen teil:
- der Geschaftsfihrer der Vitos Haina
gemeinnutzige GmbH
- die arztliche Direktorin der Vitos Klinik ftr
forensische Psychiatrie Gielsen
- die Krankenpflegedirektorin der Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie Giel3en



F-3 PARTNER

KOOPERATIONSPARTNER IN AUS- UND FORTBILDUNG

Kooperationspartner
(Name/Anschrift)

Akademie der
Steinbeis-Hochschule Berlin

Kooperations-
gegenstand

Studienangebote (Social
Business Administration,

12

Kooperationspartner

(Name/Anschrift)

IPAM Marburg
Gutenbergstrale 18
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Kooperations-
gegenstand

Ausbildung, Fortbildung

1  Studienzentrum Marburg Psychiatric Nursing) fiir 35032 Marburg
Neue Kasseler Stralse 62B pflegerische Mitarbei- R G Fenemeadhe
35039 Marburg tende Psychiatrie Haina e.V. (IFPH) : :
13 Licher StraRe 132 Ausbildung, Fortbildung
Lahn-Dill-Kliniken Fort- und Weiterbildung 35394 GielRen
Bildungszentrum Pflege Praktischer Einsatz von Transmit GmbH
ForsthausstraBBe 1 Gesundheits- u. Kranken- :
35578 Wetzlar flegeschiiler/innen Rechtspsychologie, zentrum
pties 14 flir wissenschaftlich-psycho-  Fachteam fiir
logische Dienstleistungen Rechtspsychologie
Evangelische Hochschule Vc;gn—Schénebeck—Ring 57 P=y g
Darmstadt Pflege- und Gesundheits- 48161 Miinster
Zweifalltorweg 12 wissenschaften
64293 Darmstadt Ju.stus-Liebig-Universitét
; ; et Approbation
YItOS bLER ST Fort- und Weiterbildung fuir 15 Verhaltenstherapeutische Psychologische
4 Licher StraRe 104 alle Berufsaruppen Ambulanz hoth )
35394 GieRen grupp siidanlage 30 Psychotherapeut/-in
- .. 35390 Gielen
Vitos Schule fiir o
Gesundheitsberufe Fort ynd We}terblldung Institut fiir Verhaltens-
Praktischer Einsatz von .
5 Oberhessen . therapie und Verhaltens- .
Gesundheits- u. Kranken- oo Psychotherapeutenausbildung,
Cappeler Strale 98 flegeschiilern/innen B medizin (IVV) Facharztausbildung
35039 Marburg priee DrerstrafSe 30
35039 Marbur
DRK-Schwesternschaft Fort- und Weiterbildung 8
Marburge. V. Praktischer Einsatz von Dr. Rohrbach Schulen Ausbildung zum/zur
DeutschhausstraRe 25 Krankenpflegehelferinnen- 17 Wilhelmshaher Allee 343 Ergotherapeut/-in und
35037 Marburg u. Krankenpflegehelfern 34131 Kassel Physptherapeut/—m
il (Praktikant/-innen)
. Weiterbildung:
MAPS-Marburger Akademie Stationsleitungg und Fokus Ergotherapie Ausbildung zum/zur
fiir Pflege- und Sozialberufe 3 ; 18  LuwecostraRe 2 Ergotherapeut/-in (Praktikant/-
Praxisanleitung N .
35091 Colbe innen)
Diakonie-Krankenh Fort- und Weiterbild
akonie-frankenhaus ort- una Werteroridung Dr. Rohrbach Schulen Ausbildung zum/zur
Wehrda Praktischer Einsatz von ; e :
. 19  Wilhelmshoher Allee 343 Ergotherapeut/-in
Hebronberg 5 Gesundheits- u. Kranken- : .
o 34131 Kassel (Praktikant/-innen)
35041 Marburg-Wehrda pflegeschiiler/innen
Asklepios Bildungszentrum
AGAPLESION EVANGELISCHES Fort- und Weiterbildung iy @ s E e ; .
KRANKENHAUS ; . Nordh Ausbildung zum/zur Physio
Praktischer Einsatz von 20 ordhessen th tin (Praktikant /i
9  MITTELHESSEN . LaustraRe 37 erapeutin (Praktikant/innen)
Paul-Zipp-Strake 171 Gesundheits- u. Kranken- alsE ed y
PP~ Flar i 34537 Bad Wildungen
35398 GieRen pflegeschiiler/innen —
Frankfurt University
FIVE APP Ausbildung 5,1 ©of Applied Siences Kolloquium zur staatlichen
10 Reuterweg51-53 Psychotherapeut/-in Nibelungenpl. 1 Anerkennung soziale Arbeit
60323 Frankfurt 60318 Frankfurt am Main
AWKV Marburg, Georg-August-Universitat
11 Friedrichsdorf, Kassel Ausbildung, Fortbildung 2 Gottingen Approbation Psychologische

Heinrich-Heine-StraRe 10
35039 Marburg

Psychotherapeut/-in

GoRlerstralle 14
37037 Gottingen

Psychotherapeut/-in
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F-4 DIENSTLEISTUNGEN FUR SONSTIGE BEHORDEN UND EINRICHTUNGEN

FUHRUNGEN UND ORGANISATION

Anzahl der
Besucher -
Fiihrungen
1 Tagder,(nicht ganz so) offenen Tir“ Klinik fir forensische Psychiatrie GieRen 15
2 Polizei, JVA 3
3 Studentengruppen Andere 3
4 Studentengruppen der Staatsanwaltschaften und Gerichte 20
FORTBILDUNGEN FUR EXTERNE STELLEN
: Anzahl der
Thema Zielgruppe Angebote
Y . o Mitarbeitende Lebenshilfe Giel3en, Regierungsprasidium
1 Vorstellung: Klinik fur forensische Psychiatrie e 2
2 HCR-V3 Workshop Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter 5
3 Ent]assung aus der Forensik: Konzept und Arbeits- Suchthilfezentrum GieRen 5
weise der Station G7.2
Psychopharmaka, Non-Compliance Patienten,
4 Moglichkeit der Zwangsbehandlung im MaRregel- Mitarbeitende des Vollzugsdienstes Frankfurt a. Main 1
vollzug
5 Psych{sche krgnke St'raftater im Strafvollzug, Mitarbeitende des Vollzugsdienstes Frankfurt a. Main 1
psychisch Patienten im Malregelvollzug
6 Basiswissen MaBregelvollzug & Ethik Neue'l\/\|t.arbe|tende der Vitos Klinik fiir forensische 4
Psychiatrie
7 Kommunikation und Gesprachsfiihrung Auszubildende in der Pflege 5
3 Psychopathologie von Personlichkeitsstorungen Neue Mitarbeitende der Vitos Klinik fiir forensische 1
und Behandlungsmaoglichkeiten im MRV Psychiatrie
9 Intelligenzminderung Mitarbeitende im Erziehungsdienst 1
10 Tate_rtyp_ologlen von Sexualstraftatern und Sozialarbeiter 1
Onlinetatern
11 MaRregelvollzug §63 StGB Vitos GieRen fiir Juristen \Slzll‘l‘i':’gre”de Jura & Psychologie, Seelsorgende im hess. 16
12 START Pflegerisches, psychologisches-, medizinisches-Personal 5

& Sozialarbeiter/-innen der Forensik
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