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Qualitatsbericht 2024

Einleitung

Verantwortlich
Als Betriebsstatte der Vitos Kurhessen gemeinniitzige GmbH
besteht die Klinikleitung aus

- der Geschaftsfiihrung,

« der Arztlichen Direktion und der

« Krankenpflegedirektion.

Die Geschaftsordnung der Klinik fiir forensische Psychiat-
rie Bad Emstal (entsprechend § 37 des Hessischen Mafsre-
gelvollzugsgesetzes) legt fest, dass die Leitung der Einrich-
tung des Mafdregelvollzugs die Arztliche Direktorin ist. Die
besonderen Kompetenzen sind im Mafiregelvollzugsgesetz
geregelt. Die Arztliche Direktorin fungiert als Vollzugsleitung.
Entsprechend § 5 des Beleihungsvertrages vom 24. Juli 2007
Ubt der Leiter der Einrichtung des Mafsregelvollzugs gegen-
Uber den in der Einrichtung eingesetzten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ein fachliches Weisungsrecht aus.

Ansprechpartner

Alle Mafinahmen zur Durchfihrung des Mafdregelvollzugs
nach § 5 Abs. 2 und den §§ 6 bis 35 des Hessischen Mafsre-
gelvollzugsgesetzes sowie nach § 126 a der Strafprozessord-
nung obliegen der Verantwortung des Leiters der Einrichtung
des Mafsregelvollzuges, das heifst, der Arztlichen Direktorin.

Unsere Aufgabe

Im Spannungsfeld zwischen Psychiatrie und Justiz, zwischen
Motivation und Zwang, erflllen wir eine gesellschaftlich
wichtige Aufgabe. Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen
suchtkranke Rechtsbrecher, die durch eine effektive und
rehabilitiert
werden. Wir fihlen uns dabei sowohl dem Wohlergehen

effiziente Behandlung in die Gesellschaft
unserer Patienten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, als
auch dem Wohlergehen und der Sicherheit der Gesellschaft
in besonderem Mafse verpflichtet.

Die Ansprechpartner der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal der Vitos Kurhessen gemeinniitzige GmbH sind:

Geschaftsfiihrung
Florian Rupp

Birgit von Hecker

Christoph Ziegler

Arztliche Direktion

Tel. 05624-60-10330
Fax 05624 -60-7103 30
Mail geschaeftsfuehrung@vitos-kurhessen.de

Tel. 05624 -60-10745
Fax 05624 -60-10808
Mail kfp@vitos-kurhessen.de

Krankenpflegedirektor
Tel. 05624 -60-10716

Fax 05624 -60-10808
christoph.ziegler@vitos-kurhessen.de
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Teil A: Struktur und

Leistungsdaten

A-01 Allgemeine Daten der Klinik
Hausanschrift:

Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal
Klosterweg 6, 34308 Bad Emstal

Tel. 05624 -60-10092

E-Mail
Internet www.vitos-kurhessen.de

kfp@vitos-kurhessen.de

A-02 Institutionskennzeichen der Klinik
260 661 055

A-03 Name und Art des Tragers
Vitos Kurhessen gemeinnitzige GmbH
www.vitos-kurhessen.de

- eine Gesellschaft der Vitos GmbH

= ein Unternehmen des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen

Beauftragte der
Klinikleitung

Offener
Therapiebereich

Gesicherter
Therapiebereich

Hochgesicherter
Therapiebereich

Organisationsstruktur der Klinik

Interne
Dienstleistung

A-04 Organisationsstrukturen der Klinik

Die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Bad Emstal
ist Betriebsstatte der Vitos Kurhessen gemeinnitzige
GmbH.

A-05 Sachliche und 6rtliche Zustandigkeit laut
Vollstreckungsplan

In der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Ems-
tal werden die freiheitsentziehenden Mafsregeln der
Besserung und Sicherung nach § 64 Strafgesetzbuch,
§ 7 Jugendgerichtsgesetz (Heranwachsende und Erwach-
sene) vollstreckt. Die ortliche Zustandigkeit umfasst Man-
ner aus den Landgerichtsbezirken Fulda, Kassel, Marburg
und Giefden. Eine Besonderheit bildet die hessenweite
Aufnahme von jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis
24 Jahren. In der Klinik wird auch der offene Vollzug
durchgefihrt.

Klinikleitung

Zentrale S|cher—
Therapien heits-
arbeitsplatz
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A-06 Stationsiibergreifende Behandlungsangebote

A-06.01 Therapeutische, pflegerische und medizinische Behandlungsangebote

Therapeutisch-pflege-

rische Gruppenange- Kommentar/Erlauterung
bote

Reasoning & Rehabilitation Das aus Kanada stammende R&R-Training ist ein weltweit anerkanntes Programm zur Behandlung von
R&R Straftatern.
Im Training werden kognitive Fahigkeiten eingelibt, die fiir eine adaquate soziale Anpassung erforderlich
sind, da bekannt ist, dass viele Straftater Defizite im Bereich dieser kognitiven Fahigkeiten haben. Das
Training kognitiver Fahigkeiten ist somit ein wichtiger Bestandteil effektiver Kriminaltherapie.

Dialektisch-behaviorale Im Rahmen der DBT werden den Patienten Fahigkeiten und Fertigkeiten, sog. Skills, ver-mittelt, die

Therapie DBT ihnen erlauben, mit fiir sie unertraglichen Geflihls- und Spannungszustan-den angemessen umzugehen.
Die bisherigen Verhaltensweisen der Patienten (z. B. aggressives Verhalten) werden als dysfunktionale
Problemlésungsstrategie konzeptualisiert. Im Rahmen der Therapie lernen die Patienten, dysfunktionale
Problemldsestrate-gien durch funktionale Losungen zu ersetzen.

Rickfallpravention ST.A.R. Anwendung findet das , strukturierte Trainingsprogramm S.T.A.R“ (Kérkel und Schindler, 2003) in einer
Modifikation, die auch die Anwendung bei Drogenabhangigen erlaubt. Das Programm besteht aus 15 Mo-
dulen, die sich mit verschiedenen Aspekten von Suchtmittelriickfalligkeit auseinandersetzen. Die Teilnah-
me an der Gruppe Rickfallpravention ist eine Voraussetzung fiir die Gewahrung von Vollzugslockerungen.

Schematherapie Die Schematherapie nach J. E. Young wurde speziell fiir Patienten mit chronischen psychischen Erkran-
kungen entwickelt, die aufgrund ihrer rigiden und dysfunktionalen Denkstrukturen sowie des fehlenden
Kontaktes zu ihren eigenen Emotionen oftmals nicht zufriedenstellend auf kognitive Verhaltenstherapie
ansprechen. Grundlage der schematherapeutischen Behandlung ist ein stérungsspezifisches Modus-
Modell, das zentrale Schema-Modi beinhaltet. In der Gruppe werden Problemverhalten und zwischen-
menschliche Schwierigkeiten zu dem jeweiligen, im Vordergrund stehenden Sche-ma-Modus in Bezie-
hung gesetzt und in der Folge modusspezifisch interveniert.

Behandlungsprogramm fiir ~ Der Anteil an Sexualstraftatern im Mafsregelvollzug ist zahlenmafsig gering. Gleichzeitig erfordert diese

Sexualstraftater BPS Deliktgruppe eine spezifische Behandlung, da ein differenziertes Risikoprofil behandelt werden muss.
Aufgrund der besonderen therapeutischen Erfordernisse dieser Tatergruppe erfolgt die Behandlung in
einer speziellen Gruppe, die im niedersachsischen Strafvollzug entwickelt wurde und die sich an anderen
Sexualstraftaterprogrammen (etwa dem Sex Offender Treat-ment Programm) orientiert.

TEBA TEBA (Training: Erkennen und Bewaltigen von Aggressionen) richtet sich an Patienten, die Defizite in der
Aggressionssteuerung aufweisen, also inadaquat mit aggressiven Impulsen (Arger/Wut) umgehen. Haufig
neigen diese tendenziell dazu, Probleme mit korperlicher Gewalt zu l6sen. Es handelt sich hierbei um ein
hochstrukturiertes, manualisiertes, therapeutisches Gruppenprogramm zum Training der Affektsteue-
rung.

Gruppenausgang Im Rahmen der Lockerungserprobung aus dem gesicherten Therapiebereich heraus erfolgen Gruppen-
ausgange stationsiibergreifend.

Back to life In dieser Gruppe werden die Klienten auf die Zeit im offenen Therapiebereich vorbereitet. Ihnen werden
aktuelle Informationen zu einem verantwortungsvollen Management im Umgang mit Bargeld, kostengtin-
stigen Handytarifen, Hausordnung und die Rickfiihrung in den Berufsalltag vermittelt.

Rauchfrei-Gruppe Diese Gruppe stellt die in der Klinik anwendbare Version des sog. ,,Rauchfrei-Programmes* (IFT Miin-
chen) dar, basierend auf Konzepten aus der Motivationsforschung und Verhaltenstherapie:
1. Kognitiv-emotionale Verfahren zum Aufbau von Problembewusstsein, Veranderung von Einstellungen,
Forderung der Motivation.
2. Verhaltensanderungen durch zielorientiertes Vorgehen.
3. Optionaler Einsatz von Medikamenten bei stark kdrperlich abhangigen Rauchern.
Eine vorherige Nikotinabstinenz ist keine Voraussetzung. Eine Bereitschaft des Rauchenden sollte beste-
hen, spatestens nach der 2. Sitzung einen Rauchstopp durchzufiihren.
Bedarfsweise erfolgt eine Begleitung mit Nikotinersatzpraparaten (Kaugummi) oder Akupunktur.

Nachsorgegruppe Die Nachsorgegruppe, angelehnt an das Prinzip einer Selbsthilfegruppe, ermdéglicht den Patienten im
offenen Therapiebereich, in der Zeit nach der Therapie, einen Raum zu erhalten, in dem sie sich gegen-
seitig unterstiitzen kénnen und bei aufkommenden Problemen, Fragen und den Alltagsthemen Antwort
zu finden. Die Gruppe entspricht dem Konzept einer Selbsthilfegruppe mit dem Fokus auf Selbsthilfe,
wird jedoch unterstiitzt durch die Anleitung von Mitarbeitenden. Diese fungieren jedoch nur in der Rolle
als Moderatoren. Die Gruppe wird angeleitet, nicht dokumentiert, aber strukturiert. Inhaltlich bringen die
Patienten ihre Themen mit. Bei Bedarf geben die Mitarbeiter inhaltlichen Input. Die Nachsorgegruppe ist
keine Indikations- oder Psychotherapiegruppe. Den Patienten wird mit einem abschliefsenden Zeitfenster
die Moglichkeit gegeben, sich alleine auszutauschen.

Forensik 5



Ergotherapie

Ergotherapie in der Mafsregelvollzugsbehandlung stellt ein spe-
zifisches Therapieangebot flir krankheitshedingte, sozioemo-
tionale und psychosoziale Funktionsstérungen und den damit
verbundenen Fahigkeitsdefiziten dar. Sie unterstiitzt oder er-
ganzt die anderenorts erfolgenden psychotherapeutischen Be-
handlungsprozesse und milieutherapeutischen Interventionen
durch defizitbezogene und zielorientierte Fordermafinahmen
zur psychischen Stabilisierung, Motivationserhéhung, Verbes-
serung der Selbstkontrollfahigkeit und des Selbstwertaufbaues.
Aufserhalb ihres zentralen therapeutischen Auftrages bietet sie
auch Maoglichkeiten zur Interessenfindung und Herausbildung
sinnvollen Freizeitverhaltens.

Ausgehend von einer speziellen ergotherapeutischen, (iber-
wiegend interaktionell-leistungs- und fertigkeitsbezogenen,
Diagnostik in der Aufnahmephase werden ergotherapeutische
Fordermafinahmen entwickelt, die in ihren Uberpriifbaren Zwi-
schenzielen mit dem Gesamtbehandlungsprozess verkniipft sind.
Uber die Beschreibung dynamischer Faktoren in der taglichen
Verlaufsbeobachtung des Interaktions- und Arbeitsverhaltens
und durch wochentliche arbeitspadagogische Bewertung fliefsen
wichtige, prognostisch relevante, Erkenntnisse in den allgemei-
nen Behandlungsprozess ein; so zeigen sich ggf. bislang noch
nicht erkannte Problemfelder oder es verifizieren sich die Fort-
schritte in der psychotherapeutischen Behandlung. In der alle Ta-
tigkeitsfelder erfassenden patientenbezogenen Dokumentation
und in Fallkonferenzen werden diese Erkenntnisse kommuniziert.

Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie, als ein Tatigkeitsbereich der Ergotherapie,
stellt entsprechend dem § 6 des Hessischen Mafsregelvollzugs-
gesetzes und der rehabilitativ ausgerichteten Gesamttherapie
einen wesentlichen Bestandteil der Behandlung dar. Die Anlei-
tung erfolgt durch Handwerksmeister als Arbeitstherapeuten in
allen angebotenen Gewerken.

Das Arbeitstherapieangebot hat sowohl therapeutische, pada-
gogische als auch beruflich qualifizierende Zielsetzungen. Die
Arbeitstherapie unterteilt sich in folgende Funktionsbereiche:

- Malerwerkstatt

« Raumausstatterwerkstatt

» Schreinerei

- Interne Dienstleistung

Die Interne Dienstleistung stellt eine Besonderheit dar und um-

fasst im Rahmen des Selbstversorgungskonzepts

- die buchhalterische Abwicklung aller kaufmannischen
Prozesse und die Lagerverwaltung,

- die Planung, Bestellung, Abrechnung und Lagerfiihrung der
Lebensmittelversorgung der Selbstversorgerwohngruppen im
gesicherten Klinikbereich,

« die Durchfiihrung des klinikinternen bargeldlosen Verkaufs
von Sifswaren, Geback, Getranken, Tabakwaren, Hygiene-
artikeln, Zeitschriften und weiteren Produkten des taglichen
Bedarfs fiir alle Patienten,

« Cateringleistungen nach Anlass und Auftrag sowie

- die Organisation des Grofsartikeleinkaufes fiir nicht gelockerte
Patienten.

Cafeteria Haus 4

Die Cafeteria in Haus 4 ist ein arbeitstherapeutisches Erpro-
bungsfeld fiir Patienten des offenen Therapiebereichs der Klinik
fur forensische Psychiatrie. Im 6ffentlichen Raum des Haus 4
werden dort Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Patienten sowie
deren Angehdrige als Kunden bedient. Von Montag bis Freitag
werden kalte und warme Speisen angeboten, die unter Anlei-
tung von Arbeitstherapeuten zubereitet werden. Mit dem be-
ruflichen Hintergrund als Koch und Hauswirtschafter, vermitteln
die Anleiter den Patienten Ablaufe und Tatigkeiten der System-
gastronomie, um sie damit fachlich fiir den ersten Arbeitsmarkt
vorzubereiten. Patienten erhalten analog der Arbeitstherapie
der Klinik fiir forensische Psychiatrie ein Entgelt.

Kunsttherapie

In der Kunsttherapie wird zielgerichtet die Moglichkeit gegeben,
Konflikte, Ambivalenzen und verborgene oder verdrangte emoti-
onale Befindlichkeiten in Form und Farbe auszudriicken, somit
erfahrbar zu machen, um danach in einen reflektierenden Kon-
takt treten zu konnen. Emotionale Befindlichkeiten kénnen in der
Kunsttherapie bereits gestalterisch ausgedriickt und somit Gegen-
stand der Therapie werden, Blockaden konnen geldst und dadurch
gewlinschte und notwendige spatere Verbalisierungen ermoglicht
und erleichtert werden. Ein weiterer Stellenwert ergibt sich aus der
impliziten Wertevermittlung und gesellschaftlich — kultureller Ko-
operation (Ausstellungen / ortliche Zusammenarbeit mit Kommu-
nen und Kirche) als Neuerfahrung in sucht- und delinquenzfernen
sozialen Raumen.

Musiktherapie

Die Musiktherapie dient der Ubung von Konzentration und Reakti-
onsfahigkeit, Entspannen im musikalischen Tun und vermittelt die
Notwendigkeit zuzuhdren (sich selbst und anderen) einschliefilich
der Erfahrung, auch selbst gehort zu werden. Zur Strukturvermitt-
lung und Rhythmisierung bei defizitarer Selbstorganisation erweist
sich die Musiktherapie als unterstiitzend. Die neurobiologische
Forschung zeigt auf, dass neuronale Erregungsmuster und Dys-
balancen durch musiktherapeutische Interventionen signifikant
synchronisiert und harmonisiert werden kénnen. Die Spiegelung
und Beeinflussung psychischer Prozesse durch die Musik, ein Ak-
tivwerden im Selbstmusizieren statt betdubender, unreflektierter
Konsumhaltung und die Lernerfahrung, Dinge zu kénnen, die sich

Klinik fiir Forensische Psychiatrie



bisher nicht zugetraut wurden (Empowermenterfahrung), sind
weitere positive Auswirkungen der Musiktherapie.

Physiotherapie

Physiotherapie im Rahmen der Mafsregelvollzugsbehandlung ist
Teil des individuellen Therapieplans, in dem spezielle Forderziele
definiert sind. Sie erfolgt indikationsbezogen.

Sporttherapie

Sporttherapie im Rahmen des Mafdregelvollzuges wirkt dem
zwangsweise institutionell verordneten Bewegungsmangel ent-
gegen und dient damit auch der Gesundheitsvorsorge. Ferner
zielt Sporttherapie auf kdrperliche Ertiichtigung, Spannungs- und
Aggressionsabbau, (Wieder-) Erleben korperlicher Leistungsfa-
higkeit, Durchsetzungsfahigkeit, Raum fiir Konkurrenz und ange-
messenes Sozialverhalten in der Sportgruppe als Ziele der sport-
therapeutischen Mafinahmen ab. Des Weiteren erfiillt sie wichtige
Aufgaben in der Freizeitgestaltung und dient dort zur Kompensa-
tion.

Sportangebote werden als Verhaltensverstarker fiir Patienten ein-
gesetzt.

Das leistungsdifferenzierte sporttherapeutische Angebot unter-
teilt sichin

- wettkampforientierten Gruppensport,

- spannungsreduzierendes Ausdauertraining,

« konzentrative Bewegungstherapie,

- gesundheitsférdernde Bewegungs- und Atemtherapie,

« kdrperbezogene Entspannungstherapie und

- Freizeitsportangebote.

Verhaltensbeobachtungen mit Aussagen zum Leistungs- und
Sozialverhalten fliefsen iber die regelmafsige Teilnahme der Sport-
therapeuten an den Therapiekonferenzen in die Dokumentation
ein und kdnnen prognoserelevante Informationen darstellen.

A-06.02 Konsiliararztbehandlung

Das Konzept der medizinischen Versorgung in der Vitos Klinik
fuir forensische Psychiatrie Bad Emstal ist darauf ausgelegt, Aus-
fuhrungen von Patienten zu Routineuntersuchungen und haufig
zu erwartende Behandlungsmafsnahmen soweit wie méglich zu
minimieren.

Im Oktober 2012 wurde ein Internist fur die Klinik eingestellt,
der fir die somatische Behandlung der Patienten zustandig ist.
Dadurch ist es méglich, die Behandlung somatischer Beschwer-
den zeitnah und ohne Sicherungsmafsnahmen zu gewahrleisten.
Ein Schwerpunkt seiner Arbeit liegt im Bereich der Behandlung
von Hepatitis C.

Eine sinnvolle medizinische Versorgung soll unter Beachtung von
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit gewahrleistet werden.

Hierflir steht in unmittelbarer Nahe zum hochgesicherten Be-
reich sowohl eine vollstandige Zahnarztbehandlungseinheit, als

auch ein multifunktional zu nutzendes Konsiliararztzimmer zur
Verfligung.

Zur Aufrechterhaltung der allgemeinmedizinischen Versorgung
bei Abwesenheit des in der Klinik angestellten Internisten wurde
im Jahr 2023 ein telemedizinisches Angebot erprobt und in den
Regelbetrieb libernommen. Der Anbieter ,,Videoclinic* ist auf die
telemedizinische Versorgung in gesicherten Systemen wie Mafsre-
gelvollzug oder Justizvollzug spezialisiert.

Ausfiihrungen von Patienten werden nur zu besonderen diagnos-
tischen und therapeutischen Mafsnahmen (chirurgische Behand-
lungen usw.) erforderlich.

Konsiliararztbehandlung

Kommentar/Erlauterung

Zahnarzt kommt in die Klinik

Hautarzt kommt in die Klinik

Internist ist in der Klinik angestellt

Orthopade wird durch Ausfiihrung aufgesucht
HNO wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Chirurgie wird durch Ausflihrung aufgesucht
Augenarzt wird durch Ausflihrung aufgesucht
Urologe wird durch Ausfiihrung aufgesucht

A-06.03 Aparative Ausstattung

Gerate/Ausstattung 24 h Kommentar/Erlduterung

Zahnarztbehandlungseinheit  Ja befindet sich in Klinik

Labor Ja Fremdlabor Synlab Kassel

in Kooperation mit nieder-

Computertomograph CT Ja e lersene Pechalamer

Elektroenzephalographie- Vitos Kurhessen gemein-

gerat EEG Ja nitzige GmbH
Magnetresonanztomograph in Kooperation mit nieder-
Ja .

MRT gelassenem Radiologen

. « in Kooperation mit Kreis-
Rontgengerat Ja krankenhaus

Vitos Kurhessen gemein-

Sonographiegerat Ja niitzige GmbH, gemeinsame

Nutzung mit der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie

befindet sich in Klinik

Elektrokardiogramm EKG Ja

A-06.04 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote

Serviceangebote Kommentar/Erlauterung

Cafeteria Privateinkauf

Bekleidungs- und

) durch ortsansassige Geschafte
Schuheinkauf

Friseurdienstleistung durch ortsansassigen Friseur

Dolmetscherdienst Laiendolmetscher, externe Dolmetscher,

Videodolmetschen méglich

Seelsorge Klinikpfarrer

Patientenfiirsprecher bietet regelmafsig Termine in der Klinik an

Forensik



A-07 Ausbildungsangebote der Klinik

A-07.01 Angebote fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Zur Vitos Kurhessen gemeinnltzige GmbH gehdrt eine
Krankenpflegeschule mit folgenden Ausbildungs- und
Weiterbildungsschwerpunkten:
* Ausbildung zum/zur Pflegefachmann/Pflegefachfrau
* Ausbildung zum/zur Krankenpflegehelfer/in
» Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter/in nach

§ 2 Abs. 2 Krankenpflegeausbildung und Priifungs-verord-

nung

A-07.02 Angebote fiir Patienten
s. A-10.10 Schulische und berufliche Qualifikationsmafsnahmen

A-08 Forschungsschwerpunkte

Fiir das Hessische Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege fiihrte die Klinik das auf vier Jahre an-
gelegte Projekt: ,Versorgung Heranwachsender und junger Er-
wachsener in der Unterbringung gemafs § 64 StGB*“ durch. Das
Angebot wurde in den Regelbetrieb ibernommen.

A-09 Anzahl der Gesamtbetten der Klinik
92 Betten

A-10 Fallzahlen der Klinik

Nachfolgende Daten sind zum Stichtag 31.12.2024 bzw. fiir das
gesamte Jahr 2024 erhoben worden.

Insgesamt befanden sich am Stichtag 112 Patienten in der
Klinik, inklusive der Patienten, die sich am Stichtag in der Dau-
erbeurlaubung befanden.7 Patienten (nicht in den 112 enthal-
ten) waren entwichen. 2 der 112 Patienten wurden als Dauer-
beurlaubte fir die Klinik fir forensische Psychiatrie Hadamar
versorgt.

A-10.01 Durchschnittliche Behandlungsdauer aller
Patienten

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Patienten am

Stichtag (N=112) betrug im Jahr 2024 432 Tage.

A-10.02 Darstellung der Unterbringungsgrundlage

Schuldfahigkeit (N=107)
(ohne § 67 h StGB, § 63 StGBi.V.m § 67 a StGB, § 66 StGBi.V.m. § 67 a StGB)

Voll § 21 Strafgesetzbuch  § 20 Strafgesetzbuch
65 38 4
LEGENDE

§ 20 Strafgesetzbuch = Schuldunfihigkeit wegen seelischer Stérungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen
Stérung, wegen einer tief greifenden Bewusstseinsstérung oder wegen Schwachsinns
oder einer schweren anderen seelischen Abartigkeit unfdhig ist, das Unrecht der Tat
einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln.

§ 21 Strafgesetzbuch = Verminderte Schuldfdhigkeit

Ist die Féihigkeit des Titers, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht
zu handeln, aus einem der in § 20 bezeichneten Griinde bei Begehung der Tat erheblich
vermindert, so kann die Strafe nach § 49 Absatz 1 gemildert werden.

A-10.03 Einweisungsdelikte

Einweisungsdelikte (N=111)
(ohne § 67 h StGB, § 63 StGBi.V.m § 67 a StGB, § 66 StGBi.V.m. § 67 a StGB)

(entsprechend der Clusterung in der Stichtagserhebung im Mafsregelvollzug nach
§ 64 Strafgesetzbuch)

Delikt Anzahl der Patienten

Betdubungsmitteldelikte 43
Eigentumsdelikte 33
Totungsdelikte 9
Kérperverletzungsdelikte 14

Sexualdelikte

Trunkenheit im Verkehr

Brandstiftungsdelikte

AN W w

Sonstiges

A-10.04 Inhaftierungszeiten vor der Aufnahme

Inhaftierungszeiten (N=106)
(ohne § 67 h StGB, § 63 StGBi.V.m § 67 a StGB, § 66 StGB i.V.m. § 67 a StGB)

Hohe der Gesamthaftdauer

Anzahl der Patienten

in Monaten

0 bis 6 Monate 3
bis 12 Monate 7
bis 24 Monate 10
bis 60 Monate 8
bis 120 Monate

Giber 120 Monate

keine 66

Klinik fiir Forensische Psychiatrie



A-10.05 Anteil der Patienten mit Freiheitsstrafen A-10.07 Komorbide Storungen
(zusatzlich zur Suchtdiagnose)

Freiheitsstrafen (N=106)

(ohne § 67 h StGB, § 63 StGBi.V.m § 67 a StGB, § 66 StGBi.V.m. § 67 a StGB) Komorbide Stérungen (Mehrfachnennungen maoglich)
(parallel zur Mafsregel verhdingte Freiheitsstrafen)

Diagnosen nach ICD 10 AnzahitderFatis

Hohe der Freiheitsstrafe in Monaten  Anzahl der Patienten enten
bis 24 Monate 14 F20.0 = Paranoide Schizophrenie 7
bis 60 Monate 53 F20.2 = Katatone Schizophrenie 1
60 bis 120 Monate 33 F32.1 = Mittelgradige depressive Episode 1
> 120 Monate 2 F33.1 = Rezidivierende depressive Stérung 1
keine 4 F33.4 = Rezidivierende depressive Stérung, 1
gegenwartig remittiert
. . . F34.1 = Dysthymia 1
A-10.06 Migrationshintergrund : ,
F43.1 = Posttraumatische Belastungsstérung 3
Deutsche mit und ohne Migrationshintergrund und Auslander am Stichtag F60.2 = Dissoziale Persénlichkeitsstérung 10
(N=107) F 60.31 = Emotional instabile Persénlichkeits- 1
. . . storung, Borderline Typ
Mlgretlonshlntergrund/ Anzahl der Patienten _ I . o
Auslanderstatus F60.8 = Narzisstische Personlichkeitsstérung 1
F61 = Kombinierte und andere Personlich- 5
Deutsche ohne Migrationshintergrund 55 keitsstérung
Deutsche mit Migrationshintergrund 85 F63.0 = Pathologisches Spielen 2
davon ehemals aus der Gemeinschaft 11 F90.1 = Hyperkinetische Stérung des Sozialver-
unabhangiger Staaten reliEns 1
Auslander gesamt 22 F98.5 = Stottern (Stammeln) 1
davon aus der Europaischen Union 6
davon aus der Turkei 5
davon aus dem Nahen Osten 1 A-10.08 Entlassungen, durchschnittliche o
davon aus Afrika 2 Behandlungsdauer und Schuldensituation
davon aus Kosovo 1
davon aus Albanien 1 Durchschnittliche Behandlungsdauer
davon aus Nordmazedonien 1 Die durchschnittliche Behandlungsdauer bei regularer Entlassung
. betrug (N= 25) im Jahr 2024 811 Tage (ohne Patienten mit § 67h).
davon aus Kolumbien 1
davon aus Armenien al Entlassungen nach abgeschlossener Behandlung (N=25)
deven evs el 1 (ohne Patienten mit § 67 h)
davon aus Afghanistan 1 Empfangsraum Anzahl der Patienten

Aufenthaltsstatus der ausliandischen Patienten (N=22) e — 5

Aufenthaltsstatus Anzahl der Patienten Betreute Wohngemeinschaft 2

Betreutes Einzelwohnen -

Niederlassungserlaubnis 3
Duldung 1 Eigene Wohnung 21
Fiktionsbescheinigung i Schuldensituation bei Entlassung (N=30)
Ausweisung in Priifung 5 (ohne Patienten mit § 67 h)
Ausweisungsverfiigung — im Klageverfahren 5
kein legaler aufenthaltsrechtlicher Status 1
befristete Aufenthaltserlaubnis - geklart 5
EU - Freiziigigkeitsberechtigung 6 nicht geklart 2
Fliichtling o geregelt 23
Asylstatus: Abschiebehindernis -

LEGENDE

Die Fiktionshescheinigung:

Fiktionsbescheinigung ist ein Begriff des deutschen Auslédnderrechts. Die Fiktionsbescheinigung
wird ausgestellt fiir eine Tatsache, (ber die noch nicht entschieden wurde. Eine solche Bescheini-
gung wird nach § 81 Abs. 5 Aufenthaltsg dem Antragsteller ausgestellt, der einen Antrag auf
Erteilung oder auf Verldngerung eines Aufenthaltstitels stellt.

Die Freiziigigkeitsberechtigung:

Die Freiziigigkeit bedeutet, dass jeder Unionsblirger grundsdtzlich das Recht hat, sich in der Euro-
pdischen Union frei zu bewegen, in jeden anderen Mitgliedstaat einzureisen und sich dort aufzu-
halten. Dieses Recht ist in Artikel 21 des Vertrages liber die Arbeitsweise der Europdischen Union
garantiert. (Quelle: Internetseite Bundesministerium des Inneren Stand: 05/2015).

O

Forensik



A-10.09 Durchschnittliche Behandlungsdauer bei
vorzeitiger Beendigung

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Patienten, die

die Behandlung vorzeitig beendet haben, betrug im Jahr

2024 (N= 6) 405 Tage (Erledigung selbst) und (N= 20) 498

Tage (Erledigung durch Klinik).

Entlassungen in die JVA/Abschiebung und Erreichung der
Hochstfrist (N=3)

Entlassungsgrund Anzahl der Patienten

Abschiebung 3

Erreichung der Hochst-
frist

Erfolgte Erledigung
durch Patient

3 < 1 Jahr nach Behandlungsbeginn
3 > 1 Jahr nach Behandlungsbeginn

Erfolgte Erledigung
durch Klinik

8 < 1 Jahr nach Behandlungsbeginn
12 > 1 Jahr nach Behandlungsbeginn

In die Justizvollzugsanstalt
zur Vollstreckung von
Uberhaft (Unterbrechung
des Mafsregelvollzug)

A-10.10 Schulische und berufliche
Qualifikationsmafdsnahmen
Das Mafs schulischer Bildung korreliert positiv mit dem Ver-
standnis und der Wirksamkeit psychotherapeutischer In-
terventionen, den beruflichen Rehabilitationsmdéglichkeiten
und insgesamt mit einer glinstigeren Legalitatsprognose. Be-
sondere férderpadagogische Angebote (Alphabetisierungs-
kurs, Kurs bei Lese- und Rechtschreibschwache, Kurs bei
Dyskalkulie) ermoglichen die Teilnahme an weitergehenden
Kursen zum Erreichen von Schulabschliissen. Die Patienten
erfahren sich als wirkmachtig hinsichtlich der Méglichkeiten
einer Veranderung bestehender intellektueller Defizite und
werden unterstiitzt, eigene positive Entwicklungsziele in die-
sem Bereich zu definieren.

Sprachkurse

Anzahl

Mafsnahmen .
G der Patienten

Alphabetisierung und Deutsch fiir absolute =

Anfanger

Integrationskurs ,,Deutsch als Fremdsprache* 2
Forderunterricht Deutsch Basisniveau A2 — B1 3
Integrationskurs ,,Deutsch als Fremdsprache* 3
Niveau A1 — A2

Mathematikunterricht 1

Englischunterricht =

Berufliche Bildung

In der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal
kénnen von der Handwerkskammer zertifizierte Einstiegsquali-
fikationen im Maler-, Schreiner- und Raumausstatterhandwerk
erworben werden. Diese sogenannten Qualifizierungsbaustei-
ne entsprechen Teilbereichen der jeweiligen Ausbildungsord-
nungen und flihren zu verbesserten Bewerberchancen und
nach Absprache auch zu Verkiirzungen spaterer Ausbildungs-
zeiten. Ebenfalls ist es méglich, in den genannten Handwerks-
berufen Nachqualifizierungen (Nachweis besonderer Techni-
ken) fiir Gesellen zu attestieren. Die fiir die Ausbildungsberufe
Einzelhandelskaufmann und Systemgastronom angebotenen
Qualifizierungsbausteine sind durch die Industrie- und Han-
delskammer zertifiziert.

Die beruflichen Bildungsmafsnahmen werden durch die
jeweiligen Handwerksmeister als Ausbilder integrativ in der
Arbeitstherapiezeit und den dortigen Raumen durchgefiihrt.

Berufliche Qualifizierungsmafinahmen

Anzahl der Patienten

begonnen/
Mafsnahmen
IS abgeschlossen/
abgebrochen
Schreiner
- e . 3/0/1
(4 unterschiedliche Qualifizierungsbausteine)
Maler und Lackierer
11/4/3
(4 unterschiedliche Qualifizierungsbausteine) 14
Int Dienstleist
nterne |eT\s §|sung . 0/0/0
(3 unterschiedliche Qualifizierungsbausteine)
R. tatt
aumausstatter 5/1/0

(2 unterschiedliche Qualifizierungsbausteine)

A-10.11 Lockerungen

Lockerungen am Stichtag (N=112)
(ohne Entwichene)

Lockerungsstufe Anzahl der Patienten

keine 60
mit Begleitung 5
ohne Begleitung 15
mit Ubernachtung 10
Dauerbelastungserprobung 22

10
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A-10.12 Wiederaufnahme wahrend der Fiihrungsauf-  A-11.02 Pflege- und Erziehungsdienst
sicht nach § 67 h Strafgesetzbuch, Siche-
rungshaftbefehl oder Bewahrungswiderruf

Gesundheits- und Krankenpflege/-innen: 84
Altenpfleger/-innen: 10
Erzieher/-innen: 13

Wiederaufnahme wahrend der Fiihrungsaufsicht Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-innen: 1

Aufnahmen/Wiederaufnahmen Anzahl der Patienten Anzahl
der Mit- .
Aufnahmen 2024 insgesamt 71 Zusatzqualifikation arbeiterinnen Abge- No‘fh o
d schlossen Ausbildung
davon § 67 h Strafgesetzbuch 3 s
B Mitarbeiter
davon § 63i.V.m.§67aund § 67 h _
Strafgesetzbuch
d 630V 67 a Straf tzbuch Soziotherapeutische
avon § 63 i. V. m. § 67 a Strafgesetzbuc - Fachkraft fiir den Mafre- 4 4 -
davon § 126 a Strafprozessordnung 2 gelvollzug
davon § 81 Strafprozessordnung = Fachkrankenschwester/
. o 10 8 2
davon § 64 Bewahrungswiderruf - -pfleger fiir Psychiatrie
davon Sicherungshaftbefehl = Deeskalationstrainer/- 3 3
davon § 66i.V. m. § 67 a Strafgesetzbuch - innen nach ProDeMa
Externe DU Patienten fiir KFP Hadamar 1 Qualitatsmanagementbe- 1 1 :
auftragte
. . B.A. Social Healthcare /
A-10.13 Behandlung der chronischen Hepatitis C Psychiatric Nurse 4 2 2
Behandlung der chronischen Hepatitis C Praxisanleiter/-in 5 5 -
Gesamtzahl: 4 Patienten Fachwirtin fir Sozial- und 2 1 1

Gesundheitswesen
Behandl Anzahl Patient

Dialektisch-behaviorale

begonnen 4 N ( i )
. Therapie (Weiterbildung
erfolgreich beendet 4 DBT Therapeutin fiir Sozi- 5 4 1
abgebrochen - al- und Pflegeberufe
unter laufender Behandlung verlegt = Ausbilder fiir kongruente
Weiterbehandlung in 2025 - Beziehungspflege 4 4 :
Interne Auditoren/-innen 2 2 -
Hygienefachkraft 1 1 -
A-11 Personal des Krankenhauses Safewards — Trainer/-innen 3 3 -

A-11.01 Arztinnen und Arzte A-11.03 Therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

e e An- Abge- Noch in Anzahl
Qualifikation . .
zahl schlossen Ausbildung der Mit- .
e o Abge- Noch in
Zusatzqualifikation arbeiterinnen .
. . schlossen Ausbildung

Forensische Psychiatrie Arztekam- 5 2 i und

mer, DGPPN Mitarbeiter

Facharzt fiir Psychiatrie 2 2 -

. . ) Psychologischer
Facharzt fiir Neurologie 1 1 Psychotherapeut/-in 3 1 2
Andere Facharztbezeichnun 1 1 = L
g Qualifikation Schema-

Zusatzbezeichnung Psychotherapie 1 1 = therapie 3 - 3

Zusatzbezeichnung Umweltmedizin 1 1 StidimiRechiay

Zusatzbezeichnung Homdopathie 1 1 psychologie ¢

R&R-Trainer 1 1 Suchttherapeutin

DBT-Therapeut 1 1 Master Suchttherapie

Qualitdtsmanager/-managerin 1 1 Forensischer "

Qualifikation Schematherapie 2 - Sachverstandiger

Suchtmedizinische Grundversorgung 3 2 Systemische Therapie 1

Forensik
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Therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Fortsetzung)

Dipl. Sozialpadagogen und Dipl. Sozialarbeiter: 12

Therapeuten und Therapeuteninnen Zentrale Therapien:
1 Raumausstattermeisterin, 1 Kunsttherapeutin,

1 Arbeitserzieher, 1 Bekleidungstechnikerin,

1 Hauswirtschaftsmeisterin, 1 Schreiner/Zimmermeister,
1 Maler- und Lackierermeister, 1 Schreinermeister,

1 Ergotherapeutin, 1 Musiktherapeutin, 2 Kéche,

Anzahl
der Mit-
Zusatzqualifikation arbeiterinnen
und
Mitarbeiter

Abge- Noch in
schlossen Ausbildung

2 Sozialpadagogin/ Sozialarbeiter

Dialektisch-behaviorale
Therapie

Fachwirt/-in Sozial- und
Gesundheitswesen

Sozialtherapeut/-

Zusatzqualifikation

arbeiterinnen

Anzahl

Gl Abge- Noch in

und schlossen Ausbildung

Mitarbeiter

therapeut/-in Melba/Ida 2 2 =
Suchttherapeutin Soziotherapeutin 1 1 -
R&R-Trainer/in Gestaltungstherapeutin 1 1 =
Verhaltenstherapeut/-in Industriekaufmann 1 1 -
Energetischer Psycho- Ausbilderin f. 1 1 -
therapeut Bekleidungstechnik
Motivational Suchtkrankenhelfer 1 1 =
Interviewing Elektroanlageninstallateur il =
Fachkrankenpflege Energieanlagen- 1 1 _
Psychiatrie elektroniker
Schuldnerberater (FH) Musiklehrerin

(Staatsexamen) 4 & )
Dipl.-Supervisorin
Neuro-linguistisches Riickfallprophylaxe- 1 1 -

Programmieren-
Practioneer

Trainer

Neuro-linguistisches
Programmieren-Master

Rickfallprophylaxe-
Trainer

Qualifikation
Schematherapie

Systemisch-integrative
Therapie

Trainer

Sporttherapeuten: 3

1 Physiotherapeut/Sportwissenschaftler,
1 Physiotherapeutin, 1 Sportwissenschaftlerin

Zusatzqualifikation

arbeiterinnen

Anzahl
der Mit-

Abge- Noch in
schlossen Ausbildung

und

Mitarbeiter

12

h-frei Interferenzstrom- 1 1 -
Rauch-frei-Programm regulationstherapie
Behandlungsprogramm Nicht-operative 1 1 _
flir Sexualstraftater — Orthopadie
Trainer
- - Sporttherapeut des 1 1 -
Mediator in Strafsachen deutschen Verbandes fiir
Sicherheitsbeauftragter Gesundheitssport und
gemaf § 22 SGB VII, Sporttherapie
§ 20 DGUV B + C Trainer Lizenz 1 1 =
Counselor im Community Deutscher Fufsballbund
Reinforcement Approach Kursleiterin 1 1 =
Autogenes Training
Grund- und Oberstufe
Rickfallprophylaxe- 1 1 =
trainerin
Kursleitung Riickenfit, 1 1 -
Cycling, Nordic Walking
Reha-Schein Orthopadie 1 -
Fitnesstrainer A-Lizenz -
Fachkraft flir Betrieb-
liches Gesundheits- 1 1 -
management

Klinik fiir Forensische Psychiatrie



A-11.04 Weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Forensik Zentrale/Sicherheitsarbeitsplatz:

Pharmazeutisches Personal: 1

Anzahl Anzahl
der Mit- . der Mit- .
Zusatzqualifikation arbeiterinnen Sl No?h i Zusatzqualifikation arbeiterinnen Abge- No?h i
und schlossen Ausbildung und schlossen Ausbildung
Mitarbeiter Mitarbeiter
Fernmeldehandwerker 1 1 = Pharmazeutin 1 1 =
Flihrungskrafte der 1 1 =
ortlichen Feuerwehr
Kaufmannische 3 3 S A-11.05 Personalentwicklung
Ausbildung Um weiterhin ein Héchstmaf an Qualifikation im Bereich der
Koch 1 1 - forensischen Psychiatrie zu erhalten und weiterzuentwickeln,
Handelsfachpackerin 1 1 - fanden auch im Jahr 2024 Qualifizierungsmanahmen in Form
SChlosser/ . 3 3 - von internen und externen Fort— und Weiterbildungen und das
Feinmechaniker Belegen von Studiengingen statt. Hospitationen und Besuche
Sa302k;ndepr:fung 2 2 - von Fachtagungen, sowie Weiterbildungen an der Vitos Akade-
§ 34a Bewachungs- mie fanden regelmafdig statt. Viele Fortbildungsmafsnahmen
gewerbeordnung B S )
Friseur 1 1 ) wurden wahrend der Pandemiezeit per Onlineschulung durch-
o gefilihrt, dies hat sich als sehr praktikabel erwiesen und wurde
Rettungssanitaterin 2 2 - . X X .
daher teilweise beibehalten. Vortrage und Workshops wurden
KFZ . o . . . .
Mechaniker/ von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Rahmen der internen
echaniker, . .
Mechatroniker 8 8 = Fortbildung durchgefiihrt.
Masseur- und Bade- 1 1 B, Interne Fortbildungsmaf3nahmen iiber die Vitos Akademie
meister (Web-Akademie)
Dach-, Wand- und 1 1 )
Abdichtungstechniker Anzahl
Fachkraft flir Schutz 1 1 : Berufsgruppe . der
und Sicherheit Teilnehmer
Feuerwehrsanitater 2 2 -

101

Hygiene (E-Learning)*

MA aller Berufsgruppen

Datenschutz in der Praxis

(E-Learning)* MA aller Berufsgruppen 34

Anzahl Arbeitsschutz (E-Learning)* MAaller Berufsgruppen 123
der Mit- Abge- Noch in Brandschutz (E-Learning)*  MA aller Berufsgruppen 128
Zusatzqualifikation arbeiterinnen . T :
und schlossen Ausbildung Leitbild (E-Learning)* MA aller Berufsgruppen 19
Mitarbeiter PsychKHG (E-Learning)* Leitungen 0
Elektromeister 1 - - g_i::ﬂ:;t*_ MR MA aller Berufsgruppen 108
Elektriker 1 - - -
Energiemanagement
Heizungsinstallateur 1 - - (E-Learning)* MA aller Berufsgruppen 28
E:I; Tﬁ;ﬁ?ﬁ;im L, ST MA aller Berufsgruppen 35
Sekretariatsmitarbeiterinnen: 4
Lebensmittelhygiene
Anzahl (E-Learning)* ve MA aller Berufsgruppen 59
e d(?r M_it' Abge- Noch in Management von Notfallen  MA aller Berufsgruppen 61
Zusatzqualifikation arbeiterinnen hi Ausbild
T schtosseniAUSbIicUNg Brandschutz-Bereichs-
. . MA aller Berufsgruppen 23
Mitarbeiter schulungen
ProDeMa Grundschulung
Stenosekretarin = und Update RSP SR S C el
Biirokauffrau Kongruente Beziehungs- MA Pflege- und 82

Industriekauffrau

pflege Schulung

Erziehungsdienst

2 2
1 1 =
1 1
1 1

Marketing- und Ver-
triebsokonomin (VWA)

* Die entsprechenden Fortbildungen sind in einem vorgegebenen
Rhythmus von jedem Mitarbeiter per E-Learning zu absolvieren.

Forensik
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Externe Fort- und Weiterbildungsmafsnahmen/
Fachausbildungen und Studiengange (Fortsetzung)

Interne Fortbildung fiir alle Berufsgruppen
(Referenten: Arzte, Therapeuten, PED)

Anzahl Anzahl

Berufsgruppe der
Teilnehmer

Berufsgruppe der
Teilnehmer

Suizidalitat und

Personlichkeitsstorungen
Vitos Giefsen-Marburg
Standort Giefsen

Psychologischer Dienst,
Sozialtherapeutischer
Dienst

Abhangigkeitserkrankungen
Vitos Giefsen-Marburg
Standort Giefsen

Sozialtherapeutischer
Dienst

Grundlagenmodul Schema-
therapie in Nirnberg

Pflege- und
Erziehungsdienst

Ethik in der KFP
,Macht und Verantwortung®

Pflege- und
Erziehungsdienst

Motivierende
Gesprachsfiihrung

Pflege- und
Erziehungsdienst

Studium Social Management
—Healthcare Services —
Psychiatric nursing

Pflege- und
Erziehungsdienst

Bachelor of Arts in Pflege-
und Gesundheitswissen-
schaften

Pflege- und
Erziehungsdienst

psychiatrische Krise MA aller Berufsgruppen 40
Relevante Paragraphen

im 64er MRV MA aller Berufsgruppen 27
Schematherapie MA aller Berufsgruppen 34
Vorstellung der Arbeit im

offenen Therapiebereich MA aller Berufsgruppen 46
und in der Ambulanz

Psychopharmaka Teil 1 MA aller Berufsgruppen 32
Riickfallprophylaxe MA aller Berufsgruppen 18
Qualitatsmanagement MA aller Berufsgruppen 27
Vorstellung und Umgang

mit dem neuen Fahndungs- MA aller Berufsgruppen 27
datenblatt

Nahe und Distanz MA aller Berufsgruppen 77
Sucht und Delinquenz MA aller Berufsgruppen 49
Personlichkeitsstérungen  MA aller Berufsgruppen 20
Psychose/Schizophrenie MA aller Berufsgruppen 52

Externe Fort- und Weiterbildungsmafinahmen/

Fachausbildungen und Studiengange

Weiterbildung zur Psycholo-

Berufsgruppe

Anzahl
der
Teilnehmer

Weiterbildung zur Stations-
leitung

Pflege- und
Erziehungsdienst

Seminarcoaching Stations-
leitungsteam und Pflege-
direktor (4 Termine/Jahr)

Pflege- und
Erziehungsdienst

Gedenkstatte Guxhagen

Pflege- und
Erziehungsdienst

Fortbildung flir Feuerwehr-
sanitater ,,Besondere

Forensik Zentrale

gischen Psychotherapeutin RIS 1 Gefaliienziiiationeh
Weiterbildung zur Sucht- Sozialtherapeutischer 1 Fachtagungen
therapeutin Dienst
. . Anzahl
. Sozialtherapeutischer
Fortbildung zum SGB II Dienst - Berufsgruppe der
Teilnehmer
KFP Grundmodul ,,Psychiat-
rische Grundlagenkenntnisse F—
und forensisch-psychiat- Pflege- und 9 Ktroff Ath'hc ler P'eI:St’ .
risches Basiswissen” Erziehungsdienst DN = Llsbe ez P?lyc alleiedier Dl
Vitos Akademie Giefden Bochum E "f‘gs' Undd,
(Online Seminar) AT ST
KFP Grundmodul ,,Psychiat- Forensik-Symposium é;lztllcher glenst
rische Grundlagenkenntnisse Vitos Akademie GieRRen e ?gﬁ' un §
und forensisch-psychiat-  Pflege- und 9 AU TS
risches Basiswissen* Erziehungsdienst Forensik Seminar Hamburg  Arztlicher Dienst
Vitos Akademie Giefsen Pflege- und
(Prasenztag) Fachtagung Eickelborn Erziehungsdienst
AP IEE e 2 Behanq- Pfle?ge- und . DBT-Netzwerktreffen 2024  Arztlicher Dienst
lungsverfahren der psychi-  Erziehungsdienst, )
atrischen Kriminaltherapie  Sozialtherapeutischer Workshoptagung P .
Vitos Akademie Giefsen Dienst »Scham, Schuld und Siihne* Gt RIS
KFP Grundkurs Psychiat- Pflege- und 5 Geschlechtsdysphorie, .
rische Fachkompetenz Erziehungsdienst Transidentitat, Arztlicher Dienst
Weiterbildung DBT brlese. und VRSSO
Therapeutin fiir Sozial- g 2 Interdisziplinarer Kongress

und Pflegeberufe

Erziehungsdienst

flir Suchtmedizin in Miinchen

Arztlicher Dienst

14
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Fachtagungen (Fortsetzung) Referententatigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

(Fortsetzung)

Titel des Vortrags/der Veranstaltung Autor

Anzahl

Berufsgruppe der
Teilnehmer

15. ICW-Sid/HWX-Kongress

(Hygiene)

Arztlicher Dienst

Einblick ins Gehirn

Arztlicher Dienst

HVR-V3-Training Rostock

Therapeutischer
Dienst

,Psychiatrische Begutachtung aus
fachmedizinischer Sicht*

Fir die Fortbildungsreihe: Die Bearbeitung
von Kapitalverbrechen — eine praxis-
orientierte Darstellung

von Hecker
(Arztlicher Dienst)

Deutscher Pflegetag

in Berlin

Pflege- und
Erziehungsdienst

Forensiktagung
in Bedburg Hau

Pflege- und
Erziehungsdienst

Unterricht zum Thema Forensik in der
Vitos Schule fiir Gesundheitsberufe
Bad Emstal

Ziegler
(Pflege- und
Erziehungsdienst)

Grundlagen der Psychiatrischen Pflege
Vitos Schule flir Gesundheitsberufe
Bad Emstal

Gisselmann
(Pflege- und
Erziehungsdienst)

Pflege- und
TEEERr (RIS Erziehungsdienst
DGPPN Kongress 2024 Arztlicher Dienst

Referententatigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Titel des Vortrags/der Veranstaltung  Autor

Personlichkeitsstorungen
Vitos Schule fiir Gesundheitsberufe
Bad Emstal

Gisselmann
(Pflege- und
Erziehungsdienst)

Tagung der Medizinalreferenten der

von Hecker

Grundhaltung in der psychiatrischen
Pflege ,,Umgang mit herausfordernden
Situationen®

Vitos Schule fiir Gesundheitsberufe
Bad Emstal

Gisselmann
(Pflege- und
Erziehungsdienst)

Justizministerien der Bundeslander in
Wiesbaden Vortrag: ,,§ 64 StGB*

Arztlicher Dienst
(Arztlicher Dienst) Ziegler

(Pflege- und
Erziehungsdienst)

Personalentwicklungsprogramm Pflege 1
State of the Art Symposium ,,Therapie im Unterricht zum Thema ,,Safewards*
Mafsregelvollzug, § 64 StGB Vortrag: ,Die  von Hecker

Unterbringung in der Entziehungsanstalt —  (Arztlicher Dienst)

§ 64 StGB
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Teil B: Struktur und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen

sicherten Bereich der Therapiestationen, dem Verwaltungs-
trakt, der Ergotherapie und Sporttherapie), die alle mitein-
ander verbunden sind. Dadurch sind 2 gesicherte Innenhofe
entstanden, die dem Hofgang der Patienten dienen.

Die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal wurde
in den Jahren 2005 bis 2007 erbaut. Das Hauptgebaude be-
steht aus mehreren Bauteilen (hochgesicherter Bereich, der
Aufnahme-, Motivations- und Riickverlegerstation, dem ge-

Evakuierungsfeld

Gebaude 503

Sportfeld
Ost
Ebene -2

Treppen-
haus
Treppen-

Treppen-
haus

. Gebaude
Gebaude 504 Innenhof 505

Gebaude 502 Innenhof

Treppen-
haus
Treppen-
haus
Treppen-
haus

Gebaude 501

Grundriss der Vitos Klinik fiir Forensische Psychiatrie Merxhausen
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B-01 Fachabteilung
Hochgesicherter Therapiebereich

B-01.01 Stationsbezeichnungen
- Station 2.0 Motivations- und Rickverlegerstation
- Station 2.1 Aufnahmestation

B-01.02 Versorgungsschwerpunkte
Aufnahmestation

Der Aufnahmebereich besitzt eine Kapazitat von 12 Behand-
lungsplatzen, aufgeteilt in 4 Einzel- und 4 Zweibettzimmer
und zusatzlich ein besonders gesichertes Einzelzimmer ohne
gefahrliche Gegenstande.

Auf dieser Station ist der grofste Anteil an somatisch-medizi-
nischem Behandlungsbedarf zu erwarten. Der diagnostische
Aufwand ist hoch und erfordert den Einsatz sowohl von arzt-
licher, als auch psychologischer, sozialtherapeutischer und
pflegerischer Kompetenz. Neben der kérperlichen Entgiftung
stehen die Etablierung eines angemessenen Sozialverhal-
tens, von Gruppenfahigkeit und motivationsfordernde In-
terventionen im therapeutischen Fokus. Ein erster Behand-
lungsplan wird erstellt.

Die Station erfullt die besonderen Anforderungen an die
Sicherheit bei zunachst noch unbekannten Patienten oder
Patienten in Krisensituationen, durch die baulichen Gege-
benheiten, die gegebene Beziehungsgestaltung und Kon-
taktdichte sowie durch ein verpflichtendes therapeutisches
Angebot, welches u. a. suchttherapeutische, medizinische,
ergotherapeutische und sporttherapeutische Angebote um-
fasst. Die umfassende Diagnostik fliefst unmittelbar in die
Behandlungsplanung ein.

Motivations- und Riickverlegerstation

Die Motivations- und Riickverlegerstation umfasst 9 Behand-
lungsplatze mit 3 Einzel- und 3 Zweibettzimmern. Hinzu kommt
das besonders gesicherte Einzelzimmer ohne gefdhrliche Ge-
genstande.

Auf dieser Station befinden sich neben Patienten, die eine Be-
denkzeit erhalten haben und priifen, ob eine Fortsetzung der
Therapie sinnvoll ist, auch Patienten, die aufgrund einer richter-
lich angeordneten Krisenintervention nach § 67 h Strafgesetz-
buch untergebracht sind sowie Patienten, bei denen die Erledi-
gung der Mafregel seitens der Klinik angestrebt wird.
Sicherheit hat auf dieser Station einen hohen Stellenwert; dem
wird sowohl baulich und personell, als auch bei der alltaglichen
Interaktionsgestaltung Rechnung getragen.

Das therapeutische Angebot bietet neben einer Tagesstruktur
Méglichkeiten zur Motivationsarbeit und, indem dieses an den
individuellen Bedrfnissen ausgerichtet wird, die fiir den einzel-
nen Patienten notwendige Behandlung.

Dadurch ist es moglich, den Patienten bis zur Verlegung auf die
weiterbehandelnde Station oder in eine Justizvollzugsanstalt
ein relativ spannungsarmes und unterstiitzendes Umfeld zu
bieten.

B-02 Fachabteilung
Gesicherter Therapiebereich

B-02.01 Stationsbezeichnungen
- Station 5.0
- Station 5.1
- Station 5.2

B-02.02 Versorgungsschwerpunkt
Gesicherter Therapiebereich

Der gesicherte Therapiebereich gliedert sich
Stationen mit zweimal 18 und einmal 12 Behandlungs-

in drei

platzen.

Je 6 Patienten sind in einer Wohngruppe untergebracht;
diese Wohngruppen werden zu Stationseinheiten zu-
sammengefasst.

Jede der Stationen bietet den Patienten ein umfassendes
und differenziertes Behandlungsangebot in den Bereichen
Milieutherapie, Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Arbeitstherapie, Sport- und Physiotherapie und individuel-
ler Kreativ- und Musiktherapie. Die Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team fokussiert die jeweils im Be-
handlungsplan (Fortschreibung alle 3 Monate) fest-
gestellten therapeutischen Ziele und Bedirfnisse.
Spezifische Behandlungsangebote (beispielsweise R&R,
DBT-Skills-Gruppen oder
stationslibergreifend angeboten. Weitere Behandlungs-

angebote (z. B. Schematherapie) wurden etabliert.

Rickfallprophylaxe) werden

Auf der Station 5.2 wird ein spezifisches Therapieangebot
fir junge Erwachsene (18 — 24 Jahre) vorgehalten. Der
Nachteinschluss ist auf dieser Station aufgehoben. Die Pa-
tienten werden durch gezielten Stutzunterricht mit dem Ziel
Erlangen eines Schulabschlusses (Fernschule) unterstitzt.
Das sozio-milieutherapeutische Konzept beinhaltet neben
der Unterbringung der Patienten die Bereiche kongruente
Beziehungsgestaltung zwischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und Patient, Strukturierung des Stationsalltags,
Auseinandersetzung mit Regeln, Selbstversorgung (Ein-
kauf, Kochen, Waschen, Reinigungsarbeiten), Verwaltung
des personlichen Eigentums, Erlernen und Festigung des
Umgangs mit Geld, Gestaltung des Wohnens und Zusam-
menlebens in den Wohngruppen, Einlibung von lebens-
praktischen Fertigkeiten, Umgang mit Bedirfnissen und die
Freizeitgestaltung.
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B-03 Fachabteilung
Offener Therapiebereich

B-03.01 Stationsbezeichnung
- ,Offener Therapiebereich®

B-03.02 Versorgungsschwerpunkt

Offener Therapiebereich

Der offene Therapiebereich umfasst 22 Behandlungsplat-
ze inklusive 3 Einzel-Trainings-apartments sowie 8 Platze
(2 Doppelzimmer, 3 Einzelzimmer, 1 Trainingsapartment)
in einer Aufsenwohngruppe. Die Behandlungsschwerpunk-
te liegen in den Bereichen berufliche Rehabilitation, Be-
lastungserprobung, AuRenorientierung, Uberleitung in den
Entlassungsurlaub und in die ambulante Nachbetreuung.
Der offene Therapiebereich befindet sich aufderhalb der
Raumlichkeiten der Vitos Klinik flir forensische Psychiatrie
im Gelande der Vitos Kurhessen gemeinniitzige GmbH.

Mit dem Wechsel des Patienten in den offenen Therapiebe-
reich beginnen die dezidierten Entlassungsvorbereitungen.
Der Patient hat zu diesem Zeitpunkt das gruppentherapeu-
tische Programm bezlglich seiner Abhangigkeitserkrankung
und beziiglich seiner Delinquenz positiv absolviert. Seitens
der beurteilenden und zustimmungspflichtigen Stellen der
Prognose- und Lockerungsentscheidungen wird ihm nun-
mehr ein Behandlungsstand attestiert, der eine Erprobung
im offenen Rahmen zulasst.

Fir die jungen Erwachsenen, die sich fiir einen Schulab-
schluss entschieden haben, erfolgt weiterhin die Teilnahme
am Stitzunterricht im Offenen Therapiebereich.

Das Gebaude wird offen geflihrt, das heifst, lediglich zur
Nacht sind die Tiren und Fenster im Erdgeschoss nach
Aufden verschlossen. Nach kurzer Eingewdhnungszeit mit
eingeschranktem Ausgang, in der sich der Patient mit dem
Behandlungsteam, Mitpatienten und den Regularien des
Hauses vertraut machen kann, werden ihm zunehmend Frei-
heiten gewahrt und Verantwortungen ubertragen. Fir Pati-
enten, die sich Uber einen langeren Zeitraum in einem of-
feneren, aber strukturierten Umfeld weiter erproben sollen,
besteht diese Moglichkeit in der Aufsenwohngruppe. Diese
befindet sich in direkter Umgebung des offenen Therapie-
bereichs, sodass die Patienten weitestgehend selbststandig
agieren konnen, bei Fragen oder Problemen aber jederzeit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfiigung stehen.

Im Dezember 2020 konnte das neu renovierte Gebaude
gegentliber des Offenen Therapiebereichs, die Ausenwohn-
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gruppe mit 8 Platzen, von den Patienten bezogen werden.
Sie erganzt den offenen Therapiebereich mit einem Ange-
bot, in dem in Lockerungen erprobte Patienten in grofsere
Selbstandigkeit und Verantwortung auf die Entlassung vor-
bereitet werden kdénnen, da hier nur noch stundenweise
Personal vor Ort ist und die Patienten sich ansonsten selb-
standig versorgen.

An den offenen Therapiebereich ist weiterhin die Nachsorge-
ambulanz gekoppelt. Die Raumlichkeiten der Ambulanz be-
finden sich in einem Gebaude in unmittelbarer Nahe des of-
fenen Therapiebereichs. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der forensischen Ambulanz tibernehmen die Betreuung
bereits zum Zeitpunkt des Ubergangs in die Dauerbeurlau-
bung und fliihren diese im Sinne der forensischen Nachsorge
nach der (bedingten) Entlassung fort.

B-04 Fachabteilung
Nachsorgeambulanz

B-04.01 Versorgungsschwerpunkt
Die Nachsorge in der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Bad Emstal ist in mehrere Phasen aufzugliedern:
Die Vorbereitungsphase beginnt bereits wahrend der Be-
handlung auf der offenen Station, in der Endphase der
stationaren Therapie, mit der Vorbereitung der Patienten auf
die Beurlaubung und Entlassung.
Es folgt in der Regel eine Beurlaubungsphase, wahrend
der die Gesamtverantwortung fiir Therapie und Sicherung
weiterhin in den Handen der Vitos Klinik fiir forensische
Psychiatrie Bad Emstal liegt.
Die ambulante forensische Nachsorge beginnt mit der (be-
dingten) Entlassung aus der Mafdregel. Die forensisch-
psychiatrische Ambulanz unterstiitzt den Sicherungsauftrag
der Fihrungsaufsichtsstellen durch spezielle forensisch-
psychiatrische Kompetenz.
Mit einer entsprechenden Weisung kann die zustandige Straf-
vollstreckungskammer die ambulante Weiterbehandlung an-
ordnen und sie damit fiir den entlassenen Patienten verbind-
lich machen. Dieser formal-juristische Hintergrund erlaubt
im Bedarfsfall die Moglichkeit einer langfristig angelegten
Behandlung/Begleitung des Patienten — von der stationaren
Behandlung bis zum Ende der Fihrungsaufsicht. In der
Nachbetreuung von Patienten, die aus einer Mafdregel gemafs
§ 64 Strafgesetzbuch entlassen werden, betrdgt die Nach-
betreuungszeit tiblicherweise zwischen 1 und 3 Jahren.

Klinik fiir Forensische Psychiatrie
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Teil C: Qualitatssicherung

C-01 Entweichungen/Ausbriiche

Art Anzahl Delikt

Ausbruch - -

Entweichung: 8 -
Ausflihrung = -

unbegleiteter Ausgang,

Dauerbeurlaubung,

N ol

sonstiger Lockerungsmissbrauch

Teil D: Qualitatsmanagement

D-01 Qualitatspolitik

DDie Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Bad Emstal stellt
die Versorgung volljahriger, suchtkranker, mannlicher Rechts-
brecher aus den Landgerichtsbezirken Kassel, Marburg, Gie-
f3en und Fulda, sowie junger Erwachsener zwischen 18 — 24
Jahren hessenweit sicher.

Die Klinik hat fiir diesen Kundenkreis einen Vollversorgungs-
auftrag und stellt die hierfir notwendigen Behandlungsange-
bote zur Verfligung.

In dem Spannungsfeld zwischen strafrechtlicher Sanktion und
therapeutischer Arbeit ist es das Ziel, suchtmittelfreie Patien-
ten in die Gesellschaft zu entlassen, die in Zukunft keine Straf-
taten mehr begehen und sozial integriert leben.

Das Ziel der Behandlung suchtkranker Rechtsbrecher im Maf3-
regelvollzug gemafs § 64 Strafgesetzbuch ist es laut Gesetz,
den Untergebrachten zu heilen oder vor dem Rickfall in die
akute Sucht zu bewahren und ihm hierdurch in Zukunft ein
deliktfreies und moglichst auch suchtmittelfreies Leben zu
ermoglichen.

Der aufdere Kontext der Behandlung ist entgegen den sonst
Ublichen Strategien der Behandlung Suchtkranker von Zwang
und Freiheitsentzug gepragt.

Freiwilligkeit und eine hohe intrinsische Therapiemotivation
sind zu Beginn der Behandlung in der Regel nicht vorhanden.
Die Schaffung von Therapiemotivation und Anderungsbereit-

schaft sind somit integraler Bestandteil einer Behandlung im
Mafsregelvollzug. Motivationsfordernde Interventionen, z. B.
in Sinne des ,,Motivational Interviewing®, sind wahrend der
gesamten Behandlungsdauer notwendig und kommen zur An-
wendung, da Therapiemotivation kein statischer Faktor und
standiger Anderung unterworfen ist.

Auf der Basis einer allgemeinen Bereitschaft zur Kooperation
von Seiten des Patienten, die sich sinnvollerweise auch dar-
in begriindet, dass der jeweilige Patient einen personlichen
Vorteil, ein realistisches und auch zeitlich erreichbares Ziel
erkennen kann, erfolgt die Behandlung. Deren ubergeordne-
tes Ziel, die wirkungsvolle Therapie kriminogener und sucht-
spezifischer Faktoren, erfordert eine ausfiihrliche Diagnostik
aller relevanten Problemfelder sowie eine spezifische Thera-
pie, deren Fokus auf der Behandlung der identifizierten krimi-
nogenen Faktoren und der Suchterkrankung sowie von komor-
biden Storungen, sofern sie flr die Delinquenzgenese und die
Legalprognose von Belang sind, liegt.

Gleichzeitig muss ein standiges Monitoring sowohl des The-
rapiefortschritts, als auch relevanter prognostischer Faktoren
erfolgen mit einer stufenweisen Erprobung der Patienten in
einem immer weniger reglementierten und dem normalen
Leben angendherten Setting. Die milieutherapeutische Be-
handlung soll Institutionalisierungsphanomenen so weit wie
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moglich vorbeugen und die Patienten in die Lage versetzen,
bereits wahrend der Behandlung eine moglichst selbststandi-
ge Lebensfliihrung unter Bedingungen, die der Normalitat an-
genahert sind, zu fihren. Die Entlassungsvorbereitung dient
der Schaffung eines stabilisierenden und kontrollierenden so-
zialen Empfangsraumes.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagement-Systems hat die Be-
triebsstattenleitung der Vitos Klinik flr forensische Psychia-
trie Bad Emstal die Aufgaben, Verantwortungen und Befug-
nisse fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter festgelegt. Sie
hat die relevanten Flihrungspositionen geschaffen und die mit
diesen jeweils verbundenen Aufgaben und Befugnisse festge-
legt. Die Fiihrungskrafte aller Ebenen sind verantwortlich fir
die Umsetzung des Qualitdtsmanagements sowie der sonsti-
gen Vorgaben der Betriebsstattenleitung. Hierbei pflegen sie
einen kooperativen und transparenten Flihrungsstil, der die
Eigenverantwortlichkeit und Eigeninitiative der einzelnen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern besonders férdert und diese
zu konstruktiver Kritik und Verbesserungsvorschlagen mo-
tiviert. Besonderer Wert wird auf die fachliche Anleitung der
nachgeordneten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gelegt, um
die Basis flir qualitativ hochwertiges, effizientes Arbeiten zu
schaffen. Das standige Bemihen um eine weitere Verbesse-
rung begleitet das Handeln samtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad
Emstal. Im Rahmen des Qualitaitsmanagement-Systems wur-
de hierflir Raum geschaffen, der es erlaubt, die kreativen Po-
tentiale der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu heben und
diese gleichzeitig liber den Umgang mit ihren Ideen so zu in-
formieren, dass weitere Motivationen fiir das Einbringen von
Verbesserungsvorschlagen entstehen. Der Umgang mit Feh-
lern ist konstruktiv und grundsatzlich [6sungsorientiert, denn
Fehler werden als Chance und Verpflichtung zur Verbesserung
begriffen.

D-02 Qualitatsziele

Qualitatsziele werden durch die Betriebsstattenleitung festge-
legt und an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern transparent
kommuniziert. Die Umsetzung der Qualitatsziele ist Aufgabe
aller Berufsgruppen und aller Hierarchieebenen, mit einer be-
sonderen Verpflichtung der Leitung, die Umsetzung der Quali-
tatsziele zu verfolgen und zu férdern.

Durch standige Verbesserungen bemiiht sich die Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie Bad Emstal, ihre Aufgabe optimal zu er-
fullen. Die standige Herausforderung wird als Ansporn betrach-
tet, sich immer neu zu orientieren und immer neue Anstrengun-
gen zu unternehmen, um die Patienten besser und effizienter
zu behandeln und den gesellschaftlichen und politischen An-
forderungen gerecht zu werden.

Diese Aufgabe wird in einer wertschatzenden, positiven
Atmosphare geleistet.

Ein konkretes Ziel fiir das Jahr 2024 aus Sicht der Prozess-
perspektive stellte wie jedes Jahr die Uberpriifung der be-
stehenden Prozessbeschreibungen, Regelungen und Formu-
lare auf Aktualitat dar.

Die Umsetzung des Qualitdtsmanagement-Systems nach
DIN EN ISO 9001:2015 ist kontinuierlich und im Rahmen der
standigen Verbesserung durch Beteiligung aller Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern erfolgt, was in internen Audits tberpriift
wurde. In der QM AG werden aktuelle Themen berufsgruppen-
Ubergreifend besprochen, Schnittstellenproblematiken be-
leuchtet und die Prozesse bei Notwendigkeit aktualisiert.

Im Rahmen der Kundenperspektive hat sich die Vitos Klinik fiir
forensische Psychiatrie Bad Emstal zum Ziel gesetzt, die Zu-
sammenarbeit mit ihren Kooperationspartnern fortzufiihren
und weiter auszubauen. In 2024 fanden wieder zahlreiche In-
formationsveranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit statt. Der
durch die Pandemie ausgesetzte Angehdrigentag wurde auch
mit viel Erfolg reaktiviert.

Um ein Hochstmafs an Qualifikation im Bereich der forensischen
Psychiatrie zu erreichen und zu erhalten, fanden auch im Jahr
2024 Qualifizierungsmafdnahmen in Form von e-learning statt.
Die Méglichkeit der Teilnahme an multiprofessionell orientier-
ten Fachtagungen und externen Fortbildungen wurde von vielen
Mitarbeitenden wahrgenommen. Auch wurden weitere interne,
wochentliche Workshops erstmalig flr alle interessierten Mit-
arbeitenden angeboten. Von Mitarbeitenden fiir Mitarbeitende.
Ein Ziel aus Sicht der Mitarbeiter- und Organisationsperspektive
stellte die hundertprozentige Umsetzung der Mitarbeiterent-
wicklungsgesprache inklusive Zielvereinbarungen dar.

Durch eine steigende Belegung, die Auslastung der forensisch-
psychiatrischen Ambulanz und durch die Einhaltung des Bud-
gets hat sich die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Bad
Emstal auch im Jahr 2024 im Rahmen der Finanzperspektive
zum Ziel gesetzt, zur dauerhaften Investitionsfahigkeit der Vi-
tos Kurhessen gemeinnitzige GmbH beizutragen.

D-03 Aufbau eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements
Im Rahmen des zentralen Qualitatsmanagementsystems der
Vitos Kurhessen gemeinniitzige GmbH findet die Integration
eines systematischen Qualitditsmanagements nach DIN EN
ISO 9001:2015 auf Ebene der Betriebsstatte Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie statt.
Fir den Aufbau, die Verwirklichung, die Aufrechterhaltung
und die standige Verbesserung des Systems sind alle Fih-
rungskrafte in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich verant-
wortlich.
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D-03.01 Qualitatsmanagementbeauftragte
Die Verwirklichung, Aufrechterhaltung und standige Ver-
besserung des Qualitatsmanagement-Systems wird durch
die Beschaftigung eines Qualitatsmanagementbeauftragten
unterstltzt. Durch eine Freistellung von den vorher-
gehenden Aufgaben und entsprechender Qualifizierung als
Qualitatsmanagementbeauftragte iibernimmt diese, folgende
Aufgabenbereiche:
e Aufbau, Fortschreibung und Lenkung der Qualitats-
management-Dokumentation.
« Mitwirkung bei der Entwicklung von Prozess-
darstellungen und Verfahrensanweisungen.
« Koordination und Moderation von Qualitatszirkeln und
Qualitatsmanagement-Arbeitsgruppen.
- Begleitung von internen Audits, Durchfiihrung von
internen Audits in anderen Betriebsstatten.
- Sichten und Bewerten von qualitatsrelevanten Daten.
- Anlaufstelle fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bei der praktischen Umsetzung der Qualitats-
management-Dokumentation.
 Kooperation mit dem Qualitatsmanagement-Koordinator
und den Qualitatsmanagementbeauftragten der Betriebs-
statten der Vitos Kurhessen gemeinnitzigen GmbH.

D-03.02 Kooperationen

mit anderen Vitos Kliniken
Es findet ein regelmafsiger Fachaustausch zwischen den
Vitos Kliniken flir forensische Psychiatrie Hadamar und der
Vitos Klinik flir forensische Psychiatrie Bad Emstal sowie
Fach-

den entsprechenden forensisch-psychiatrischen

ambulanzen statt.

D-04 Instrumente des Qualititsmanagements

D-04.01 Arbeitsgruppen

Qualitatsmanagement-AG

In der Vitos Klinik flir forensische Psychiatrie Bad Emstal wur-
dein 2017 mit der Implementierung einer QM - AG begonnen.
Einmal im Monat wurden hier die bestehenden Prozesse und
zugehorigen Leitlinien, Regelungen und Formulare tberprift
und ggf. aktualisiert. Ein/e Vertreter/-in aus jedem Bereich/
Station nahm an dieser Arbeitsgruppe teil, um méglichst alle
Aspekte zu beleuchten und Schnittstellenproblematiken in
der Klinik zu minimieren. In 2024 wurde die Arbeit der QM —
AG in regelmafiigen Arbeitssitzungen wieder aufgenommen.

Sitzungen der internen Auditoren
Die internen Auditoren und Auditorinnen der Vitos Kurhessen
gemeinnitzige GmbH treffen sich regelmafsig (per Video-

konferenz), um gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagement-
Koordinator den Auditplan zu besprechen und die Teams fiir
die internen Audits festzulegen. Im Anschluss an die inter-
nen Audits erfolgt eine Nachbesprechung, die wiederum die
Grundlage des nachsten Auditplans darstellt.

D-04.02 Auditierung und Begehung

In der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal wur-
denim Jahr 2024 mehrere Bereiche im Rahmen der Ausbildung
von Internen Auditoren erfolgreich auditiert. Die Audits dienen
dazu, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess aufrecht-
zuerhalten und die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagement-
Systems stetig zu Uberpriifen. Feststellungen aus den Audits
werden in Mafsnahmenlisten erfasst und systematisch bearbei-
tet. Ebenfalls finden die gesetzlich vorgeschriebenen Begehun-
gen im Bereich Hygiene und Arbeitsschutz, Datenschutz und
Begehungen durch die Apotheke und das Gesundheitsamt statt.

D-04.03 Beauftragungen fiir besondere

Aufgaben
Besondere Aufgaben in diesem Sinne betreffen alle Aufga-
ben, die sich nicht bereits aus der sonstigen Funktion des/der
Betreffenden ergeben (z. B. aus Flihrungspositionen oder de-
finierten Tatigkeitsmerkmalen der jeweiligen Stelle). Die Auf-
gaben und Befugnisse der Beauftragten sind entweder durch
Gesetze und Verordnungen festgelegt oder es bestehen ent-
sprechende interne Anforderungen.
Fir folgende Beauftragungen sind Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern benann:
- Notfallkoffer
« Verbandskasten
- Medizinprodukte
« Arbeitsschutz
- Gefahrstoffe
« Kassenfiihrung
- Sicherheit
* Hygiene
 Deeskalationsmanagement

D-05 Qualitatsmanagementprojekte

Im Sinne der KVP-Philosophie (kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess) sind im Jahr 2024 zahlreiche Prozesse in Form
von Projektarbeit bzw. Qualitatszirkeln unter Einbeziehung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bearbeitet und opti-
miert worden.

Die Prozesse sind dann klar strukturiert, wenn jeder/e Mitar-
beiterin und Mitarbeiter seine Ziele und Verantwortlichkeiten
kennt, den Gesamtprozess versteht und seinen Beitrag zur
Gesamtzielerreichung erkennen kann.
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« Neue PNA und Wertfachanlage

Um die Sicherheit und Kommunikation in hohem Mafse weiter-
hin liickenlos zu gewahrleisten, wurde im laufenden Betrieb
die bestehende Personalnotrufanlage sowie die Wertfachan-
lage ausgetauscht. Dies bedeutete fiir die Mitarbeitenden der
Zentrale, der Haustechnik und des externen Anbieters eine
logistische Herausforderung. Wahrend der Anfangszeit liefen
beide Notrufanlagen parallel, damit keinesfalls eine Sicher-
heitsliicke entstehen konnte. Nach erfolgreicher Testphase
konnte dann ganzlich auf das neue System umgestellt werden.

» Mittwochsworkshops

Zur Innovationsférderung wurden wochentliche Workshops
eingerichtet. Durch diese Workshops kann die Klinik den Wis-
senstransfer von Mitarbeitenden untereinander erweitern.
Jeder hat die Moglichkeit sich mit interessanten Themen aus
der taglichen Arbeit oder aus Fortbildungen zu beschaftigen
und als Vortrag mit Prasentation den Mitarbeitenden aller
interessierten Berufsgruppen zu vermitteln. Hierdurch wird
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implizites Wissen gesichert und effektiv fir die ganzheitli-
che Behandlung unserer Patienten genutzt. Die Workshops
wurden sehr gut angenommen und sollen weiter ausgebaut
werden.

D-06 Bewertung des Qualitats-
managementsystems

Eine Bewertung des Qualitditsmanagement-Systems findet
durch die einmal im Jahr erstellte Managementbewertung
(zentral fur die gesamte Vitos Kurhessen gemeinnliitzige
GmbH) und die regelmafsig durchgefiihrten internen Audits
statt. Anhand der Managementbewertung wird die Errei-
chung der Qualitatsziele des Vorjahres bewertet und neue
Ziele werden festgelegt. Auditfolgemafsnahmen, die sich aus
den internen Audits ergeben, werden lber eine Mafsnahmen-
planung, in der die Verbesserungsmafsnahmen, Verantwort-
lichkeiten und Fristen festgelegt sind, meist im Rahmen von
Qualitatszirkeln oder Arbeitsgruppen bearbeitet.
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Qualitatsbericht 2024

Teil E: Sicherheit und Sicherung

E-01 Grundsatze der Sicherheit

Sicherheit in der Behandlung im Mafdregelvollzug umfasst eine
Vielzahl von Aspekten, die iber bauliche Sicherheitsmafinahmen
weit hinausreichen.

Bezliglich der getroffenen baulichen Mafinahmen beschreibt das
im Zuge der Bauplanung erstellte Sicherheitskonzept detailliert
die baulichen und technischen Sicherheitsmafsnahmen.

Die Behandlung im Mafsregelvollzug dient der Sicherheit der All-
gemeinheit, indem suchtkranke Rechtsbrecher einer Behandlung
zugeflihrt werden, deren Ziel es ist, die Legalprognose der Unter-
gebrachten zu verbessern.

Gleichzeitig soll der Mafsregelvollzug aber auch Sicherheit fir die
dort Tatigen und die dort Untergebrachten bieten.

Dies bedeutet, dass Verhaltensregeln sowohl fiir Untergebrachte,
als auch fiir Mitarbeitende klar beschrieben und allen Betroffenen
jederzeit zuganglich sind. Insbesondere spezielle Risikosituatio-
nen, als auch selten zu erwartenden Ereignissen und Tatigkeiten,
sind detailliert zu beschreiben. Die Beschreibung umfasst neben
dem Ablauf auch die Verantwortlichkeiten und die Form der not-
wendigen Dokumentation und Informationsweitergabe.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird dies durch das
Qualitatsmanagement-System gewahrleistet, in dem relevante
Prozesse in Form von Handlungsanweisungen, Prozessdarstel-
lungen, Algorithmen, Checklisten usw. erfasst sind. Die Doku-
mentation erlaubt eine Nachverfolgung der Durchfiihrung und
gewabhrleistet somit, in Einzelfallen spezielle Nachschulungen bei
nicht korrekter Handhabung von Regelungen zu initiieren.

Die Regelungen sind auf Vermeidung vorhersehbarer Fehler und
auf unmittelbare Korrektur fehlerhafter Prozesse im Behand-
lungsverlauf ausgelegt. Die Arbeitsgemeinschaft Sicherheit ana-
lysiert dabei fortlaufend die Prozesse auf ihre Fehleranfalligkeit
und reagiert auf aufgetretene Fehler. Sie initiiert und Uberwacht
die Qualitatszirkel, die sicherheitsrelevante Themen bearbeiten.
Ergebnisse aus den Qualitatszirkeln werden erst nach Bespre-
chung in der Arbeitsgemeinschaft Sicherheit durch die Arztliche
Direktorin freigegeben und in den Bereichen umgesetzt.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden im Umgang mit si-
cherheitsrelevanter Technik geschult. Die Stationsablaufe wer-
den immer unter Berlicksichtigung sicherheitsrelevanter The-
men geplant, z. B. was die Besetzung der Stationen betrifft oder
Handlungsanweisungen im Umgang mit Patienten, insbesondere
in Krisenfallen.

Die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal verzichtet
auf die Einrichtung eines speziellen Sicherheitsdienstes. Die Auf-
gaben des Sicherheitsdienstes im Bereich Gebaudeliberwachung

und Bedienung der entsprechenden technischen Anlagen, Ein-
und Ausgangskontrolle werden von entsprechend geschulten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Sicherheitsarbeitsplatzes/
Forensik-Zentrale ibernommen.

Ausfiihrungen von Patienten zu Untersuchungen usw., nétigen-
falls auch die Sicherung von Patienten, die sich zu operativen Ein-
griffen in somatischen Krankenhausern befinden, werden durch
den Pflege- und Erziehungsdienst begleitet.

Die Sicherstellung dieser Aufgabe ist durch eine dem Aufwand
entsprechende Berechnung in der Stellenbesetzung des Pflege-
und Erziehungsdienstes gewahrleistet.

Bei aggressiv-bedrohlichen Konfliktsituationen und gewalttatigen
Ubergriffen werden im Rahmen eines Notfall- und Alarmierungs-
planes Klinikmitarbeiterinnen und Klinikmitarbeiter zusammen-
gezogen, um die Situation zu bewaltigen. Hierflir werden die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Deeskalationsmafsnahmen und
in Mafsnahmen der Abwehr von kérperlicher Gewalt geschult.
Diese Schulungen werden flachendeckend angeboten und regel-
mafsig wiederholt. Hierbei spielen bauliche Sicherheitsmafsnah-
men (Personennotrufanlagen) und geplante Abldufe und Schu-
lungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ineinander, um ein
optimales Ergebnis zu gewahrleisten.

Fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen die notwendi-
gen Schulungen und Ubungen beziiglich Brandschutz, Evakuie-
rungsfall und weiterer Krisensituationen.

Die Schulungen der Mitarbeitenden erfolgen kontinuierlich und
werden dokumentiert.

Das Tragen eines Personennotruf-Gerates ist fiir Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter obligatorisch.

Forensik
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Patienten miissen vor Repressalien innerhalb der Patientengrup-
pe geschiitzt werden. Hierzu ist ein enger Kontakt zu den Patien-
ten innerhalb ihres taglichen Umfeldes notwendig, um Anzeichen
friihzeitig erkennen zu kénnen. Dies wird durch die intensive Be-
zugspflege sowie milieutherapeutische Mafsnahmen im Bereich
der Wohngruppen gewahrleistet, aufserdem durch den struktu-
rierten Informationsaustausch zwischen den Berufsgruppen in
den multiprofessionellen Teams.

Sicherheit flir Patienten entsteht weiterhin durch transparente
Behandlungsplanung und durch klare Kontingenzen, die es den
einzelnen Patienten erlauben, ihre eigene Lage korrekt einzu-
schatzen und therapeutische Entscheidungen nachzuvollziehen.
Dies ist nicht gleichbedeutend damit, dass therapeutische Ent-
scheidungen immer im Konsens mit den Betroffenen getroffen
werden.

Therapeutische Angebote, die die konkret kriminogenen ,,Needs*
positiv beeinflussen, tragen neben der therapeutischen Bindung
wesentlich zum Behandlungserfolg und zur Sicherheit aller Be-
teiligten bei. Siehe hierzu die Ausfiihrungen zu den unterschiedli-
chen Behandlungsangeboten.

E-02 Technische, bauliche und

organisatorische Sicherung
Forensik Zentrale
Die Aufgaben im Bereich des Sicherheitsarbeitsplatzes/Foren-
sik Zentrale umfassen, neben der Bedienung der Telefonanlage,
die Uberwachung und Bedienung der im Pfortenbereich gebiin-
delten Sicherheitstechnik (Videoiiberwachung, Tlrsteuerungs-
anlage inklusive der Méglichkeit der Anderung der Schlief3be-
rechtigung, Brandmeldeanlage inklusive Fluchttirsteuerung,
Personennotrufanlage, Uberwachung detektierter Tiiren, Ge-
gensprechanlagen usw.), die Abfertigung und Uberwachung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Besucherinnen und Be-
suchern sowie Ver- und Entsorgung der Klinik tiber die der Pforte
zugeordnete zentrale Fahrzeugschleuse. Tagdienstmitarbeiten-
de des Sicherheitsarbeitsplatzes/Forensik Zentrale sind durch
Behandlungsstationen und Funktionsbereiche fiir sicherheitsre-
levante Einsatze zusatzlich abrufbar.
Einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich des
Pfortendienstes sind in die technischen Anlagen des Hauses so-
weit eingearbeitet, dass sie bei Fehlfunktionen die Art der Fehler
soweit einschatzen kdnnen, und Servicekrafte gezielt informie-
ren kénnen, um unndtige Zeitverluste zu vermeiden.

Brandmeldezentrale

Sie Uberwacht alle Rauch- und Druckknopfmelder des
Gebaudes. Alle Stérungen werden sofort signalisiert. Alle
(Leitstelle) durch-

Alarme werden direkt zur Feuerwehr

geschaltet.

Einbruchmeldeanlage
Sie Giberwacht alle Revisionsklappen und die Tiiren der Technik-
raume der Klinik. Jedes Offnen der Klappe wird sofort signalisiert.

Gebaudeleittechnik

Die Gebaudeleittechnik bildet alle haus- und betriebstechni-
schen Prozesse (Heizungstechnik, Sanitartechnik, Liftungstech-
nik, Kalteanlagen, Elektroinstallation mit Beleuchtung etc.) ab.
Uber das webfihige System kénnen beispielsweise (iber den PC
die Raumtemperatur reguliert, Jalousien bedient oder in bestimm-
ten Raumen die Strom- und Wasserzufuhr reguliert werden.

Videoiiberwachung
Der Aufdenzaun, Teile der Fassade und wichtige Aufsenbereiche
sind videotiberwacht. Im Innenbereich sind bestimmte Patien-
tenrdume, die der Isolierung und Reizabschirmung dienen, per
Kamera liberwacht.

Lichtruf- und Zellenrufanlage

Alle Bettenzimmer im hochgesicherten Bereich, jede Wohngrup-
pe im Therapiebereich, Bader sowie alle besonderen Raume wie
Kriseninterventionszimmer sind mit dieser Anlage ausgestattet.

Tiirliberwachungsanlage

Mehr als 100 Tiren der Klinik sind tiber diese Anlage Giberwacht
und werden mit speziellen Transpondern bedient. Jedes unbe-
fugte Offnen wird sofort signalisiert.

Evakuierungssteuerung

In einem Evakuierungsfall besteht tiber die Tiirsteuerungsanlage
die Méglichkeit, bestimmte Fluchtwege im Gebaude vom Sicher-
heitsarbeitsplatz aus freizuschalten. Diese Fluchtwege miinden
immer in einen gesicherten Hofbereich.

Wertfachanlage

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kdnnen nur (ber diese
Anlage ihren Dienstschliissel/Chip erhalten. Kein Schliissel oder
Chip verlasst das Gebaude. Private Gegenstande (Handys, Auto-
schlissel etc.) sind hier zu hinterlegen.

Schlief3anlage
Alle Tiren haben zusatzlich einen Schliefszylinder fiir Notfalle
und Problemsituationen.

Personennotrufanlage

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die im Gebaude ihren
Dienst verrichten, miissen zum eigenen Schutz eine Personen-
notsignalanlage tragen. Die Personennotrufanlage verfligt Gber
eine Ortung, das heifst, im Alarmfall wird im Display des Gerates
der Ort der Alarmausldsung angezeigt.
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Arbeitsgemeinschaft Sicherheit

Die Arbeitsgemeinschaft Sicherheit ist eine auf Dauer angelegte

Arbeitsgruppe bestehend aus den Fiihrungskraften, dem Qua-

litaitsmanagementbeauftragten und einem ProDeMa-Trainer

(nimmt alle 3 Monate teil), die regelmafsig 1 x im Monat tagt.

Das erklarte Ziel der Arbeitsgemeinschaft Sicherheit ist es, ins-

besondere im Bereich der Sicherheit und Sicherung eine kon-

tinuierliche Verbesserung und eine standige Optimierung aller

Risikoprozesse anzustreben.

Unter anderem wurden folgende Themen im Jahr 2024 bearbei-

tet und optimiert:

« Nachbesprechung der Entweichungen und besonderen Vor-
kommnisse

» BTM Regelung

- Regelung Milieubesuch

 Zimmerordnung

- Fixierung

« Kontrollen in Arbeits- und Sporttherapie

 Renovierung der Patientenzimmer Im laufenden Betrieb
(hochgesicherter Bereich)

« Vorflihrungsdatenblatt

Lockerungsmissbrauche werden aktuell in der Arbeitsgemein-

schaft Sicherheit thematisiert und evaluiert, um ggf. zeitnah eine

Anderung der bestehenden Prozesse herbeizufiihren..

E-03 Prognoseinstrumente

Die Behandlungsplanung muss sich an den Erfordernissen des
Risikomanagements ausrichten. Hierfiir ist es erforderlich,
dass die Risiken, die von Patienten ausgehen, moglichst um-
fassend und genau eingeschatzt werden.

Zu diesem Zweck finden in der Vitos Klinik fiir forensische Psy-
chiatrie Bad Emstal verschiedene wissenschaftlich evaluierte
Prognoseinstrumente Anwendung.

Ziel der Anwendung von Prognoseinstrumenten ist es, die Prog-
nosegiite durch das Uberpriifen der fiir die jeweilige Fragestel-
lung wichtigen Risikofaktoren zu erhéhen und die Grundlagen,
auf denen die Prognose erstellt wird, fiir Dritte (z. B. Gerichte)
transparent darzustellen.

Dabei wird das Prinzip des ,,Structured Professional Judge-
ment*“ verfolgt: Das Prognoseinstrument dient als ,,Aide-me-
moire”, um das Assessment zu strukturieren und zu leiten.
Wesentliche klinische Aspekte und eine Gesamteinschatzung
erganzen den prognostischen Prozess. Im Rahmen der Entlas-
sungsplanung kann die Erstellung von Entlassungsszenarien
den prognostischen Prozess erganzen.

Regelhaft werden bei allen Patienten der Vitos Klinik fir fo-
rensische Psychiatrie Bad Emstal die Prognoseinstrumente
HCR-20 sowie die PCL:SV angewendet. Die Ratings werden
anlasslich der halbjahrlich notwendigen Stellungnahmen zur

Fortdauer der Unterbringung entsprechend § 67 e Strafgesetz-
buch aktualisiert.

Das Rating erfolgt regelhaft durch die Bezugstherapeutin/ den
Bezugstherapeuten gemeinsam mit dem zustandigen leiten-
den Arzt.

Die Auswahl der zusatzlich einzusetzenden Prognoseinstru-
mente erfolgt individuell.

Daneben wird insbesondere in der Entlassungsplanung ein
weiterer Schwerpunkt in der Erfassung und Verbesserung von
Schutzfaktoren (siehe SAPROF) gelegt.

In der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Bad Emstal

vorgehaltene Prognoseinstrumente

Name des
Einsatzbereich

Prognose-
instruments

HCR-20 ,Die Vorhersage von Gewalttaten mit dem HCR-20*
deutsche Ubersetzung von Miiller-Isberner et al. 1998
der kanadischen Version (Webster et.al.) 1997)

Vorhersage von Gewalttaten (urspriinglich bei psychisch

Kranken), jetzt mit erweitertem Anwendungsgebiet.

PCL:SV ,Psychopathy Checklist: Screening Version, Hart, et.al.

SAVRY Manual fiir die strukturierte Beurteilung des Gewaltri-
sikos von Jugendlichen, Borum et. al. 2003, deutsche

Ubersetzung von Rieger et. al. 2006.

SVR-20 ,Die Vorhersage sexueller Gewalttaten mit dem SVR-20%,
Boer et.al, 2000, in deutscher Ubersetzung von Miiller-

Isberner et. al. 2000.

RSVP »The Risk for Sexual Violence Protokoll*,
eine strukturierte Leitlinie fir die Vorhersage und das
Risikomanagement von sexuellen Gewalttaten, Hart, et.

al. 2003, deutsche Ubersetzung von Eucker et. al. 2008.

STATIC 99  STATIC-99 Revised 2003 Harris, et. al. 2003, Prognose-

instrument bzgl. Sexualdelinquenz

START Short-Term Assessment of Risk and Treatability,
Webster et. al., 2005.

Prognoseinstrument zur Vorhersage von Auffalligkeiten
fur kurze Zeitraume, geratet werden ausschliefslich

dynamische Risikofaktoren.

SAPROF Leitlinien fiir die Erfassung von protektiven Faktoren bei
einem Risiko fur gewalttatiges Verhalten, de Vogel et.
al, 2009, deutsche Ubersetzung von Spehr und Briken,

2010.

SARA Manual for the Spousal Assault Assessment Guide,

Kropp et.al, 1995.

STABLE
2007

Prognoseinstrument zur Vorhersage erneuter Sexualde-
likte bei Sexualstraftatern, geratet werden ausschliefs-
lich stabil dynamische Risikofaktoren, Hanson et. al.
2007, deutsche Ubersetzung Matthes & Rettenberger.

ACUTE
2007

Prognoseinstrument zur Vorhersage erneuter genereller
Delikte, Gewaltdelikte und Sexualdelikte bei Sexual-
straftatern, geratet werden ausschliefslich akut dyna-
mische Risikofaktoren, Hanson et. al. 2007, deutsche
Ubersetzung Matthes & Rettenberger.

ODARA Ontario Demestic Assault Risk-Assessment, Prognose-
instrument zur Risikoeinschatzung hauslicher Gewalt,
Hilton et. al. 2004, deutsche Ubersetzung von

Rettenberger & Franqué
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E-04 Lockerungen

Lockerungskonferenz

Die Entscheidung tiber die Gewahrung von Lockerungen trifft
letztverantwortlich die Vollzugsleitung, das heifst, die Arztli-
che Direktorin der Klinik. Bei Beurlaubungen liber 72 Stunden
muss zusatzlich die Genehmigung der Strafvollstreckungs-
kammer eingeholt werden (§ 9 Hessisches Mafsregelvollzugs-
gesetz).

Bei der Genehmigung von Vollzugslockerungen, die einen
qualitativen ,Sprung® bedeuten, trifft die Arztliche Direkto-
rin die Entscheidung liber die Gewahrung von Lockerungen in
der sog. Lockerungskonferenz:

Neben der Bezugstherapeutin/ dem Bezugstherapeuten sind
die leitenden Pflegekrafte der Abteilungen sowie der Pflege-
direktor und die abteilungsleitenden Arztinnen und Arzte Teil-

Stufenplan

Stufenplan Bereich

Freiheitsgrad

innerhalb der Einrichtung

nehmende dieser Konferenz. Durch die Bezugstherapeutin/
den Bezugstherapeuten wird der aktuelle Behandlungsstand
referiert, die Konferenzteilnehmer/-innen haben Gelegenheit
zur Nachfrage und Diskussion.

Die Lockerungskonferenz muss angerufen werden z. B. vor
dem ersten begleiteten Ausgang, vor dem ersten unbeglei-
teten Ausgang, vor Beginn von Aufsenarbeit, vor Beginn von
Tagesbeurlaubungen etc.

Die Riicknahme von Lockerungen bzw. das Aussetzen von Lo-
ckerungen aufgrund tagesaktueller Ereignisse kann von jeder
Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter aus dem Pflege- und Er-
ziehungsdienst oder therapeutischen Dienst kurzfristig ent-
schieden werden

Freiheitsgrad
aufderhalb der Einrichtung

WSS Hochgesicherter Therapiebereich

Einzelhofgang

Keine

stufe
. . . Hofgang 1 Std./Tag .

1.1 Regelstufe Hochgesicherter Therapiebereich Besuchlt. Reglement Keine
Zusatzlicher Hofgang

1.2 Regelstufe Hochgesicherter Therapiebereich  2x Sport in der Woche Keine
Besuch lt. Reglement
Besuch lt. Reglement

1.3 Eingangsstufe  Gesicherter Therapiebereich Interne Freizeitangebote Keine
in Personalbegleitung
Interne Freizeitgestaltung

1.4 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich Bl el Keine

Besuch lt. Reglement

Intramuraler Urlaub

2.1 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich wie 1.4 Ausgang in Personalbegleitung 1:1

2.2 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich wie 1.4 Gruppenausgang in Personalbegleitung

2.3 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich wie 1.4 Aufesenaktivitaten in Personalbegleitung
. . . . Stundenweise Ausgang ohne Personal-

3.1 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich wie 1.4 begloitung miKlinlkgelands

3.2 Regelstufe Gesicherter Therapiebereich wie 1.4 Ausgang in benachb‘arte Ol UC

ohne Personalbegleitung
3.3 Regelstufe CESBIS el wie 1.4 Ausgang zwischen den Mahlzeiten

Offener Therapiebereich

3.4 Eingangsstufe

Offener Therapiebereich

Individuelle Regelungen

Tagesurlaube

4.1 Regelstufe

Offener Therapiebereich

Individuelle Regelungen

Ubernachtungsurlaube bis 3 Tage

4.2 Regelstufe

Offener Therapiebereich

Individuelle Regelungen

Ubernachtungsurlaub > 3 Tage,
Dauerbelastungserprobung
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Teil F: Offentlichkeitsarbeit

F-01 Vorwort

Offentlichkeitsarbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie Bad Emstal. Die Gestaltung guter und
positiver Beziehungen der Klinik zur Offentlichkeit ist uns beson-
ders wichtig. Besondere Aufmerksamkeit wird dabei den Bezugs-
gruppen der Klinik zuteil, also etwa den Blrgern der umliegenden
Gemeinden, den Angehdrigen, der Justiz als Zuweiser der Klinik,
Lieferanten, Medien und nicht zuletzt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Dies schliefst eine sachliche Aufklarung und Unter-
richtung in eigener Sache mit ein.

F-02 Veranstaltungen im Jahr 2024

Datum Veranstaltungen

20.02.2024
23.02.2024
29.02.2024
10.04.2024
23.05.2024
19.06.2024
22.07.2024

Infoveranstaltung fiir Richter und Jurastudenten

Infoveranstaltung fiir Studenten der Rechtswissenschaften

Infoveranstaltung fiir die Nachsorgeeinrichtung Gilserberg

Infoveranstaltung fir Richter*innen des LG Kassel

Infoveranstaltung Studenten der Uni Géttingen

Infoveranstaltung fiir Notérzte Nordhessen

Infoveranstaltung fiir eine Besuchergruppe der foren-
sischen Klinik Marsberg

03.09.2024
24.09.2024
25.10.2024
01.11.2024

Infoveranstaltung fir Richter und Jurastudenten

Infoveranstaltung fiir den Klinikseelsorger mit Kollegen

Infoveranstaltung fiir Mitarbeiter der JVA Schwalmstadt

Infoveranstaltung fiir das Kollegium der Vitos Schule
fur Gesundheitsberufe Bad Emstal

14.11.2024
02.12.2024

Infoveranstaltung Studenten der Uni Géttingen

Infoveranstaltung fiir die Ernst-Knipping-Schule in Kassel

Forensik zum Anfassen — Angehérigentag

Nach mehrjahriger pandemiebedingter Pause, konnte in 2024
endlich wieder ein Angehdrigentag durchgefiihrt werden. Die
Méglichkeit wurde von den Angehdrigen gut angenommen und
im Nachgang auch als sehr positiv bewertet. Die Angehdrigen ge-
wannen einen Eindruck von der Einrichtung im Ganzen, den raum-
lichen Gegebenheiten, der Therapie und der unterstiitzenden
Angebote. Im Anschluss an die Begriifsung und den Einflihrungs-
vortrag durch die arztliche Direktion, wurden die Angehdrigen in
Gruppen mit fachkundiger Begleitung durch das Gebaude geflihrt.
Um die Eindriicke wirken zu lassen, wurde nun ein Mittagessen,
welches in der Arbeitstherapie mit Hilfe zweier Patienten zuberei-
tet worden war, gereicht. So gestarkt und in positiver Erwartung,
starteten nun die Gesprachsrunden in den Kleingruppen. Die An-
gehorigen erhielten hier noch einmal genligend Raum, um ihre
Fragen gezielt zu stellen und die Klinik nach einer Ergebnispra-
sentation mit einem positiven Gefiihl zu verlassen. Wer im Vorfeld

Besuch beantragt hatte, bekam nun noch die Gelegenheit den Be-
such wahrzunehmen.

F-03 Forensikbeirat

Am 20.03.2002 wurde im Zuge der Planung und Baumafsnahme
der forensischen Klinik Bad Emstal auf Beschluss des Verwal-
tungsausschusses des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen der
erste hessische Forensikbeirat gegriindet. Der Beirat setzt sich zu-
sammen aus Biirgerinnen und Blrgern der Gemeinde Bad Emstal,
Vertreter/ innen des ¢rtlichen Kur- und Gewerbevereins, der regio-
nalen Presse, der Polizei und der Kirchen sowie der Gemeindever-
tretung des Gemeindevorstands und der Vitos gGmbH.

Der Forensikbeirat begleitete die Entwicklung der Klinik, sorgte
durch regelmafiig stattfindende Diskussionsforen in der Bevél-
kerung fiir Verstandnis und Akzeptanz fiir die Aufgaben des Maf3-
regelvollzugs.

Im laufenden Betrieb werden durch den Beirat evtl. auftretende
Beschwerden von Biirgerinnen und Biirgern (ber die Klinik auf-
genommen und erortert. In regelmafig stattfindenden Sitzungen
nehmen die Themen ,Behandlungsmoglichkeiten“ und ,,Sicher-
heit” einen grofsen Raum ein.

Dem Forensikbeirat wurde eine Machbarkeitsstudie beziiglich Kli-
nikerweiterung mit Neubau zur Genehmigung vorgelegt. Eine Ent-
scheidung hierzu wird vermutlich in 2025 fallen, da der Forensik-
beirat, nach erfolgter Blirgermeisterwahl, erst einmal einen neuen
Vorsitzenden wahlen musste. Die Wahl fand zum Ende des Jahres
2024 statt und der neu gewahlte Birgermeister tbernimmt die
Aufgaben des Beiratsvorsitzenden.

F-04 Partner

Im Laufe der letzten Jahre haben sich durch die kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit die unterschiedlichsten Partnerschaften ent-
wickelt. Insbesondere die 6rtlichen Vereine von Bad Emstal erwei-
sen sich als zuverldssige Partner, wenn es darum geht, gelocker-
ten Patienten die Teilnahme am Vereinsleben zu ermdglichen. Die
Mitgliedschaften der Patienten in den Ortlichen Vereinen tragen zur
aktiven Rehabilitation der Patienten in die Gesellschaft bei.

Im Rahmen der Rehabilitation auf dem Arbeitsmarkt wird die
Klinik von zahlreichen Arbeitgebern der umliegenden Gemeinden
unterstiitzt, indem sie flir die Patienten der Klinik Praktikums-,
Ausbildungs- und Arbeitsplatze (vom Mini Job bis hin zur Voll-
zeitbeschaftigung) zur Verfligung stellen. Aufserdem besteht ein
standiger Austausch mit den ortlichen Arbeitsamtern sowie durch
die Aufnahme von jungen Patienten ggf. auch mit den zustandigen
Jugendamtern.

Forensik
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