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INHALT

Strukturierter Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2020 Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Eltville
gemald § 137 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und gemal? den Vorgaben des Hessischen
Ministeriums fur Soziales und Integration.




EINLEITUNG

VERANTWORTLICH

Als eigenstandige Betriebsstatte der Vitos Rheingau gemein-
nutzige GmbH besteht die Betriebsstattenleitung der Vitos Kli-
nik fir forensische Psychiatrie Eltville aus

-dem Geschaftsfihrer

- dem Arztlichen Direktor

- dem Krankenpflegedirektor.

Die Geschaftsordnung gemald § 37 Hessisches Mafregelvoll-
zugsgesetz der Klinik fir forensische Psychiatrie Eltville legt
den Arztlichen Direktor als Leiter der Einrichtung des MaRregel-
vollzuges fest. Der Arztliche Direktor fungiert als Vollzugsleiter.
Seine besonderen Kompetenzen und Aufgaben sind im MafRre-
gelvollzugsgesetz geregelt. Alle MaRnahmen zur Durchfiihrung
des Maliregelvollzugs nach § 5 Abs. 2 und den §§ 6 bis 35 des
Hessischen Mafregelvollzugsgesetzes sowie nach § 126 a der
Strafprozessordnung obliegen der Verantwortung des Leiters
der Einrichtung des MaRregelvollzuges. Der Arztliche Direktor
Ubt zudem gemafR § 5 des Beleihungsvertrages vom 24.07.2007
gegenuber allen in der Einrichtung des Mafregelvollzuges ein-
gesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein fachliches
Weisungsrecht aus.

Mit Erstellung des vorliegenden Qualitatsberichts der Vitos Kli-
nik fir forensische Psychiatrie Eltville wurde eine multiprofessi-
onelle Arbeitsgruppe betraut. Im Auftrag des Arztlichen Direk-
tors wurde die Arbeitsgruppe koordiniert und von Frau H. Bibo,
Qualitatsmanagementbeauftragte der Klinik fur forensische
Psychiatrie Eltville, geleitet. Weitere beteiligte Mitglieder waren
J.1Irsch, R. Glowalla, W. Gunold und S. Krost.

Ab Friihjahr 2020 standen samtliche Aktivitaten der Klinik un-
ter dem Eindruck der weltweiten SARS-CoV-2 Pandemie. Die
bestehenden Krisen- und Infektionsschutzplane wurden an
die jeweils aktuellen Gegebenheiten angepasst und konse-
quent zum Schutz der Patienten und Mitarbeiter umgesetzt.
Aufgrund der hohen Anzahl von fiir einen schweren Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung vulnerablen Patienten wurde in

Rlcksprache mit dem hessischen Ministerium fir Soziales und
Integration eine strikte Containment-/Isolationsstrategie etab-
liert.

Im Rahmen der ansteigenden Infektionszahlen Anfang Marz

2020 wurde die Klinik ab dem 12.03.2020 isoliert.

- Aullenaktivitaten fanden bis Juni ausschlieflich in Personal-
begleitung statt.

- Externe Tatigkeiten wurden pausiert bzw. die Tagesstatten
und WfbM waren ihrerseits geschlossen. Die Patienten in die
hausinterne Ergotherapie integriert.

- Die offene Wohngruppe wurde von Marz bis Juni und seit Ende
Oktober geschlossen, die Patienten wurden/sind in die Station
F21 integriert

Juni bis Oktober konnten individuelle AufRenaktivitaten und die
externen BeschaftigungsmaRnahmen wieder unter Einhaltung
der SchutzmaRnahmen erfolgen.

Seit Ende Oktober 2020 wurde die Klinik erneut isoliert.

Zur Erleichterung der Situation durch die Besuchsbeschrankun-
gen wurden Moglichkeiten der Videotelefonie fur die Patienten
eingerichtet.

Zweimalig mussten zusatzliche interne Quarantanemafinah-
men verfligt werden nachdem sich Mitarbeiter mit dem Virus
infiziert hatten. Durch die getroffenen MaRnahmen konnte ein
Ubertreten von SARS-CoV-19-Infektionen auf die Patienten ver-
hindert werden.

Die Entlassungsvorbereitungen konnten aufgrund des strikten
Isolationskurses der Klinik aufrechterhalten werden.

Anfang April 2020 verstarb ein Mitarbeiter der Sicherheitszen-
trale im Rahmen eines fulminanten Verlaufs der COVID-19 Er-
krankung.

ANSPRECHPARTNER
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Die Ansprechpartner der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Eltville und der Vitos Rheingau gemeinniitzigen GmbH sind:

SERVET DAG
Geschaftsfuhrer

Tel. 06123 -602-221
Fax 06123 -602 - 655
servet.dag@vitos-rheingau.de

WALTER M. SCHMIDBAUER
Arztlicher Direktor

Tel. 06123 -602-7040

Fax 06123 -602-7051
walterschmidbauer@vitos-rheingau.de

WOLFGANG GUNOLD
Pflegedirektor

Tel. 06123 -602-7045

Fax 06123 -602-7051
wolfgang.gunold@vitos-rheingau.de
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A-01 ALLGEMEINE DATEN DER KLINIK

Anschrift: Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie Eltville
Kloster-Eberbach-StralRe 4, 65346 Eltville

Tel. 06123 -602-7000

Fax 06123 -602-7051

Internet  wwwuvitos-rheingau.de

A-02 INSTITUTIONSKENNZEICHEN
DES KRANKENHAUSES
260611 624

A-03 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS
Die Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie Eltville ist eine Be-
triebsstatte der Vitos Rheingau gemeinnutzige GmbH. Diese ist
eine Tochtergesellschaft der Vitos GmbH. Deren alleiniger Gesell-
schafter ist der Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWV).

A-05 SACHLICHE UND ORTLICHE ZUSTANDIGKEIT

LT. VOLLSTRECKUNGSPLAN

(NACH § 4 HESSISCHES MASSREGELVOLL-

ZUGSGESETZ)
Gemal des Vollstreckungsplanes des Landes Hessen (vgl. § 4
Hessisches MaRregelvollzugsgesetz) erfolgt in der Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie Eltville die Vollstreckung freiheitsent-
ziehender Maf3regeln der Besserung und Sicherung nach § 63
Strafgesetzbuch, § 7 Jugendgerichtsgesetz (Heranwachsende
und Erwachsene) fir chronisch psychisch kranke und geistig be-
hinderte Untergebrachte (Manner). Die &rtliche Zustandigkeit
der Klinik umfasst das Land Hessen. Direktaufnahmen erfolgen
nicht. Die Patienten werden aus anderen MaRregelvollzugsein-
richtungen verlegt.

A-04 ORGANISATIONSSTRUKTUREN DES KRANKENHAUSES

ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES

Arztliche Direktion:
Walter M. Schmidbauer, Dr. Chr. Knéchel

Pflegedirektion:
W. Gunold, J. Irsch

Stabsstelle Recht
R. Glowalla

Stabsstelle Arzneimittelsicherheit
Dr. G. Hefner
Klinische Pharmakologin

Geschaftsstelle & Sekretariat
J. Monossowa, S. Csapla

F21 F22
Arztlicher Abteilungsleiter Arztlicher Abteilungsleiter
Dr.J. Wettig Dr. Chr. Kndchel
Casemanager Casemgnager
N. Allen H.Amlr_]pour
E. May T Bernlqger
: M. Reid

Stationsleitung Stationsleitung
R. Berninger S. Barthel
P.Schranz S. Krost

Stabsstelle Pflegeentwicklung und
Qualitatsmanagement
H. Bibo

Administrativer Sozialdienst
E. May, T. Berninger

Medizinische Fachangestellte

A.Treude
F23
Arztlicher Abteilungsleiter Co-Therapien
Dr.J. Wettig
Ergotherapie
(CEBEMEMTEHET M. Braun, O. Krause,
R. Beutler, X
C Kraft C.LeBmann, S. Martin,
-Rra M. Witczak
Stationsleitung Sporttherapie
H. Hartenfels & Forderunterricht
R. Schmidt S.Moller

A-06 STATIONSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-
PFLEGERISCHE UND THERAPEUTISCHE
BEHANDLUNGSANGEBOTE

A-06.01 THERAPEUTISCHE UND MEDIZINISCHE
BEHANDLUNGSANGEBOTE

Die Behandlung der in der Vitos Klinik fur forensische Psych-
iatrie Eltville untergebrachten psychisch kranken Rechtsbre-
cher orientiert sich grundsatzlich zunachst an den Ublichen
Therapieprinzipien und Behandlungsleitlinien der jeweiligen
Grunderkrankung, insbesondere den Behandlungsleitlinien
der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN).

Die therapeutische Ausrichtung der Klinik ist ein deliktpra-
ventiver Ansatz. Das bedeutet, das oberste Ziel der Behandlung
ist die Reduktion des Rickfallrisikos der Patienten und damit die
Verhinderung erneuter Straftaten.

Im Sinne des integrativen Ansatzes der Psychotherapie
werden verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologische Er-
kenntnisse, deren Verfahren und Methoden sinnvoll, d. h. nach
,state of the art“ miteinander verbunden. Die an das forensische
Setting angepassten therapeutischen Techniken, die im Einzel-
fall zur Anwendung kommen, orientieren sich am Stérungsbild
bzw. der Diagnose der Patienten und den begangenen Delikten.

In die kriminaltherapeutischen Angebote flielen klassische
psychotherapeutische Methoden zur Behandlung der Grunder-
krankung sowie die Erkenntnisse und Methoden anerkannter
rickfallpraventiver Behandlungsprogramme wie das Sex Offen-
der Treatment Programme (SOTP), das Behandlungsprogramm
flr Sexualstraftater (BPS) oder das Reasoning and Rehabilitation
Program (R&R) mit ein.

Weitere spezifische Behandlungsangebote der Vitos Klinik fur
forensische Psychiatrie Eltville sind u. a.:

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Indikationen und Methoden der psychopharmakologischen Be-
handlung im psychiatrischen MaRregelvollzug entsprechen im
Wesentlichen den in der Allgemeinpsychiatrie gangigen The-
rapieverfahren. Zudem finden wissenschaftlich begriindete In-
terventionen zur Besserung von impulsiven Verhaltensweisen,
Aggressivitat sowie medikamentése MaBnahmen der Trieb-
dampfung Anwendung.

ARZNEIMITTELSICHERHEIT

Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie ist ein Feld, das sich
uber Jahrzehnte nur in der Diskussion vergleichsweise kleiner
Zirkel interessierter Spezialisten vollzog. In der Psychiatrie ein-
gesetzte Medikamente unterscheiden sich nicht grundsatzlich
von somatischen Medikamenten; d.h. neben ihrem spezifischen
Nutzen haben sie wie somatische Medikamente auch eine Viel-
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zahl unerwinschter Wirkungen. Gerade im Rahmen des im
Malregelvollzug gegebenen Zwangskontextes ist es notwen-
dig, konkrete MalRnahmen zur Sicherstellung der Patientensi-
cherheit umzusetzen. Erfreulicherweise wurden von Seiten des
Hessischen Ministeriums flir Soziales und Integration Mittel fir
eine Planstelle einer/s klinischen Pharmakologin/en bereitge-
stellt.

Die Stabsstelle Arzneimittelsicherheit berat standortiber-
greifend die Vitos Kliniken fir forensische Psychiatrie Eltville,
Riedstadt und Hadamar, sowie den Sldstandort der Forensi-
schen Fachambulanz in Wiesbaden-Erbenheim.

Aufgabe der Stelleninhaberin ist es, die bestehenden
medikamentdsen Anordnungen beziiglich ihres Wechselwir-
kungs- und unerwtinschten Arzneimittelwirkungspotenzials zu
uberpriifen und Alternativen fur die Anordnung den arztlichen
Kollegen darzulegen. Weiterhin gehdren zu den Aufgaben, die
Weiterentwicklung und Anpassung der Uberprifungsroutinen
und der Optimierung der Darreichung im Rahmen der Pharma-
kotherapie. Die Befundung von Serumspiegelbestimmungen,
sowie Literaturrecherche zu Themen der medikamentdsen Be-
handlung, insbesondere bei Therapieresistenz, fallen ebenfalls
inihren Aufgabenbereich.

KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE

Die klassischen verhaltenstherapeutischen Methoden wie das
Lernen am Modell oder klassische und operante Konditionie-
rung, kommen ebenso zum Einsatz wie neuere Ansatze der Ver-
haltenstherapie. Hier sind beispielsweise kognitive Umstruk-
turierung, Schematherapie, Skills-Training, Training sozialer
Kompetenzen und Problemldsetraining zu benennen.

TIEFENPSYCHOLOGISCH FUNDIERTE PSYCHOTHERAPIE
Psychodynamische Therapieverfahren gehen davon aus, dass
psychische Erkrankungen oder strukturelle Defizite, die ihre
Ursachen in friheren gestorten Beziehungen haben nurinner-
halb einer (therapeutischen) Beziehung wiederhergestellt wer-
den konnen. Der Patient hat so die Moglichkeit, fehlgeleitete
Entwicklungsprozesse nachzuholen und adaquater abzuschlie-
Ben.

METAKOGNITIVES TRAINING (MKT)

Das Metakognitive Training ist ein verhaltenstherapeutisches
Behandlungsmanual zur Behandlung schizophrener Erkrankun-
gen. Dieses verbindet bewahrte Techniken mit metakognitiven
Elementen, die den Patienten anleiten, eigene Denkfallen zu er-
kennen und zu entscharfen. Bewiesenermafien hangen die so-
genannten Positiv-Symptome der Schizophrenie mit typischen
Denkverzerrungen zusammen. Viele Betroffene sind sich dieser
kognitiven Verzerrungen allerdings nicht bewusst. An diesem
Punkt setzt das Metakognitive Training an.
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DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE (DBT)

Bei der dialektisch-behavioralen Therapie handelt es sich um
ein Therapieprogramm mit dessen Hilfe den Patienten be-
stimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten (sog. Skills) vermittelt
werden. Skills, die es ihnen erlauben besser mit Spannungs-
und Erregungszustanden umgehen zu konnen. Dysfunk-
tionale Problemldsestrategien (z.B. aggressives Verhalten)
werden optimalerweise durch funktionale Losungsstrategi-
en ersetzt. Die dialektisch-behaviorale Therapie verbindet
einen verhaltenstherapeutischen Ansatz, der klassische
Methoden wie Problemldse- und Fertigkeitstraining, Expo-
sition oder Kontingenzmanagement mit den Prinzipien der
Achtsamkeit und der Betonung dialektischer Prozesse und
Strategien kombiniert.

KLARUNGSORIENTIERTE PSYCHOTHERAPIE

In der Klarungsorientierten Psychotherapie von Personlich-
keitsstorungen werden, ausgehend vom Modell der doppelten
Handlungsregulation, grundlegende Interventionsmethoden
wie komplementdre Beziehungsgestaltung, Konfrontationen,
Klarung und Bearbeitung von Schemata, Umgang mit Komorbi-
ditaten usw. behandelt.

PSYCHOEDUKATION

Psychoedukation ist die strukturierte und systematische Ver-
mittlung wissenschaftlich fundierter Informationen zu Grund-
erkrankung und Straffalligkeit. Diese Informationen zum in-
dividuellen Stérungsbild und zu Bewaltigungsfertigkeiten
beeinflussen positiv die Compliance und erhohen die Behand-
lungseffizienz.

REASONING AND REHABILITATION PROGRAM (R&R)

Bei dem R&R-Training handelt es sich um ein gut erprobtes Pro-
gramm zur Behandlung von Straftatern. Es richtet sich nicht an
spezielle Tatergruppen, sondern fokussiert auf bei Straftatern
oft anzutreffende kognitive, emotionale und soziale Defizite. Es
werden hierbei spezielle Fertigkeiten eingeubt, die fir eine ad-
aquate soziale Anpassung erforderlich sind.

Eine fir das Jahr 2020 geplante Durchfuhrung des Grup-
penprogramms konnte aufgrund der geltenden Hygienemaf3-
nahmen und Einschrankungen im Zusammenhang mit der CO-
VID-19 Pandemie nicht stattfinden.

SOZIAL- UND MILIEUTHERAPIE

Aufgrund der langen Unterbringungszeit kommt dem thera-
peutischen Milieu als Lern- und Ubungsfeld eine besondere
Bedeutung zu. Die Sozial- und Milieutherapie ist der bewusste
und gezielte Einsatz von Umgebungsfaktoren, die eine positive
Wirkung auf die Patienten haben. Ziel ist es, den Patienten eine
therapieférderliche Umgebung zu schaffen, um Sicherheit und

Kontinuitat, auch im Sinne einer Stabilisierung, zu gewahrleis-
ten. So werden diverse Alltagskompetenzen mit einer ressour-
cenorientierten Haltung erhalten und gefordert.

ADHERENCE-THERAPIE
Die Adherence-Therapie ist eine therapeutische Kurzinterventi-
on bei psychiatrisch Erkrankten, welche von Pflegefachkraften
der Psychiatrie durchgefiihrt wird. Hierbei wird eine partizi-
pative Entscheidungsfindung mit den Patienten entwickelt,
wodurch zugleich der Beziehungsaufbau zwischen Behandler
(Adherence-Therapeut) und Patient gefordert wird.
Adherence-therapeutische Kurzinterventionen werden
stationsibergreifend durch zwei zum Adherence-Therapeuten
ausgebildete pflegerische Mitarbeiter angeboten.

TIERGESTUTZTE THERAPIE

Tiergestltzte Therapie ist eine zielgerichtete Intervention bei
der ein Tier integraler Bestandteil des Behandlungsprozesses
ist. Diese Therapieform wurde entwickelt um die korperlichen,
sozialen, kognitiven und emotionalen Kompetenzen zu verbes-

sern.

REITTHERAPIE

Bei der Reittherapie handelt es sich um eine pferdegestutzte In-
tervention, in der das Pferd aus der typischen therapeutischen
Dyade eine Triade schafft und somit als ,Eisbrecher”, Motivati-
onstrager sowie Aktivator der eigenen Ressourcen und Fahigkei-
ten dient. Im Vordergrund der Therapie steht nicht das Reiten
selbst, sondern der gesamte Umgang mit dem Tier, wie das Put-
zen, Futtern, Fihren und die Freiarbeit. Die Durchflihrung und
der Inhalt sind dabei patientenabhangig und richten sich nach
der jeweiligen Zielsetzung. Therapeutische Ziele konnen u.a.
die Verbesserung der Selbstwahrnehmung, die Steigerung des
Selbstwirksamkeitserlebens, der Aufbau sozialer Kompetenzen
und der Abbau von Angsten sein.

Im Jahr 2020 konnte dieses Therapieangebot nicht um-
gesetzt werden. Die geltenden Hygienemalinahmen und Ein-
schrankungen im Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie
verhinderten die Umsetzung.

TIERGESTUTZTE THERAPIE MIT EINEM THERAPIEHUND
Ein Therapiehund wird unter anderem bei psychisch Kranken
oder Behinderten punktuell oder dauerhaft eingesetzt. Dabei
wirkt der Hund durch seinen Anblick, den Kontakt und der In-
teraktion fordernd auf den erkrankten Menschen. Aggressio-
nen konnen abgebaut und die Stressbewaltigung verbessert
werden.

In der Klinik werden zwei Therapiehunde im Rahmen
therapeutischer Interventionen des Case-Managements einge-
setzt.

CASE-MANAGEMENT

Wesentlicher Bestandteil des Case-Managements ist die Zu-
ordnung jedes Patienten zu einer Person des Behandlerteams
(Arzt/Arztin, Psychologe/Psychologin oder Sozialarbeiter/Sozi-
alarbeiterin). Aufgabe der Case Manager ist die Koordinierung
und Durchfihrung therapeutischer MaBnahmen, die klinische
Verlaufskontrolle sowie die Krisenintervention. Die Case Mana-
ger sind die verantwortlichen Therapeuten und die ersten An-
sprechpersonen fir die Belange des Patienten.

TESTDIAGNOSTIK

Psychologische Diagnostik basiert auf der wissenschaftlichen
Psychologie. Gltekriterien wie Validitat, Reliabilitat und Objek-
tivitat missen gewahrleistet sein. Die Anwendung der Diag-
nostik wird durch Fragebdgen und durch praktische Aufgaben
gewahrleistet. Psychologische Diagnostik findet in vielen Berei-
chen statt. Hier sollen insbesondere die fir die klinische (the-
rapeutische) Tatigkeit relevanten Testbereiche angesprochen
werden:

Psychiatrische Diagnostik, Neuropsychologie, spezielle
Fragestellungen, Therapieverlaufsuntersuchungen, Personlich-
keitsdiagnostik, Intelligenzdiagnostik, Leistungsdiagnostik, Be-
rufseignung (MELBA), Prognoseinstrumente etc.

Die Diagnostik soll bei der Diagnosestellung, Symptomaus-
pragung und Einschatzung spezifischer Eigenheiten und Fahig-
keiten hilfreich sein. Die Anderung im Rahmen der Behandlung
kann hiermit objektiver erfasst werden. Das Testergebnis dient,
zusammen mit anderen Informationen, der Beantwortung der
beabsichtigten Fragestellung (z. B. zur Auspragung der Angst
oder Depressivitat).

SOZIALDIENST

Die Hauptaufgabe des Sozialdienstes besteht in der Erfassung
und Sicherung der soziookonomischen Situation des Patienten.
Er organisiert die Verwaltung der Habe und Geldmittel der Pa-
tienten. Somit kann gewahrleistet werden, dass den Patienten
durch die Unterbringung kein zusatzlicher Schaden entsteht.
Im Sinne des Risikomanagements wirkt dies Stressoren-redu-
zierend.

Konkrete Malnahmen des Sozialdienstes sind die Beschaf-
fung finanzieller Mittel (Taschengeld, Uberleitung von Geldern
aus bestehenden Konten, Rentenantrage etc.), die Regulierung
von Leistungsanspriichen Dritter (z.B. Unterhaltszahlungen),
Schuldnerberatung und Schuldenregulierung, die Finanzierung
medizinischer Hilfsmittel und Zahnersatz, die Unterstitzung
bei der Regelung von Behdrdenangelegenheiten sowie das Kla-
ren auslanderrechtlicher Belange. Weiterhin Ubernimmt der
Uberstationare Sozialdienst eine beratende und unterstitzende
Funktion gegeniiber den Patienten, Angehorigen (Sozial-, Ar-
beits- und Auslanderrecht, Regelung personlicher Angelegen-
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heiten) sowie Case-Managern hinsichtlich sozialarbeiterischer
Belange. Patientenbezogene Unterstiitzungsangebote orientie-
ren sich dabei stets am Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Arbeit erfordert eine enge Kooperation mit den zustan-
digen Case-Managern, den behandelnden Stationen sowie den
gesetzlichen Betreuern. Den Patienten werden wochentliche
Sprechzeiten angeboten.

BEZUGSPFLEGE

Die forensisch-psychiatrische Pflege der Vitos Klinik fiir foren-
sische Psychiatrie Eltville ist als Bezugspflege organisiert. Die
Bezugspflege umfasst zwei feste Bezugspersonen innerhalb
des Pflege- und Behandlungsteams, die dem jeweiligen Bezugs-
patienten in allen Belangen zur Seite stehen. Sie nehmen gleich-
zeitig die koordinierende und gestaltende Rolle im Bereich der
Sozio- und Milieutherapie ein.

Als Teil der multiprofessionellen Behandlungsteams gestal-
ten die Bezugspflegenden, neben dem Therapeuten und den
(Bezugs-)Co-Therapeuten, den auf das Behandlungsziel ausge-
richteten interdisziplinaren Behandlungs- und Eingliederungs-
planung mafgeblich mit.

ERGOTHERAPIE
Die Ergotherapie teilt sich mit ihrem handlungsorientierten An-
satz in Arbeitstherapie und Psychisch-Funktionelle Therapie auf.

Arbeitstherapie ist die gezielte Anwendung von Arbeit zur
Behandlung psychischer Erkrankungen. Sie ist produktorientiert,
d.h. es wird etwas hergestellt oder eine Dienstleistung ausge-
flhrt. Mit dem therapeutischen Mittel Arbeit entwickeln, for-
dern und festigen Patienten ihre instrumentellen und kognitiven
Fahigkeiten und erlangen sozio-emotionale Kompetenzen.

Die Psychisch-Funktionelle Behandlung dient der gezielten
Therapie krankheitsbedingter Stérungen der psychosozialen
und sozioemotionalen Funktionen und den daraus resultieren-
den Fahigkeitsstorungen.

Die Ergotherapie arbeitet darauf hin, die Defizite des Pati-
enten zu erkennen und seine Ressourcen zu fordern, zu erhalten
bzw. wiederherzustellen, um somit die groStmaogliche Selbst-
standigkeit des Patienten zu erlangen. Die Ergotherapie bie-
tet ein umfassendes Therapieangebot flir Patienten mit einer
krankheitsbedingten emotionalen, kognitiven und psychosozi-
alen Funktionsstérung und den damit verbundenen Fahigkeits-
defiziten.

Die wichtigsten Ziele der ergotherapeutischen Behandlung
im MaRregelvollzug sind:
- die Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten (Ausdauer,
Aufmerksamkeit)
- die Verbesserung der sozialen Fahigkeiten (Kontakt-, Ko-
operationsfahigkeit)
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- die Verbesserung affektiver Leistungen (Selbstvertrauen,
Motivation)

- die Verbesserung und der Erhalt kognitiver Funktionen
(Konzentration, Gedachtnis)

- die Forderung motorischer Fahigkeiten (Koordination, Be-
lastbarkeit) der Patienten.

Die Ergotherapie arbeitet patientenzentriert, d.h. der Patient
steht mit seinen Ressourcen und Defiziten im Mittelpunkt der
Therapie. Mit ihren Therapieangeboten unterstitzt und erganzt
sie die stationdren und psychotherapeutischen Behandlungs-
prozesse der Klinik.

SchwerpunktmaBig werden folgende Therapiemethoden

angewandt:

- Kompetenzzentrierte Methode: Diese Methode umfasst
eine Behandlung in einem klar strukturierten ergebnisori-
entierten Prozess, in dem durch zielgerichtete handwerkli-
che Medien arbeitsrelevante Vorgaben umgesetzt werden
(Qualitat, Quantitat, zeitliche Rahmenbedingungen).

- Ausdruckszentrierte Methode: Diese Behandlungsweise
beinhaltet einen prozessorientierten Ansatz, bei dem der
Patient durch schopferische Aktivitaten zur Auseinander-
setzung mit seinen Geflihlen, Wiinschen und Einstellun-
gen angeregt wird und Emotionen ausdriicken kann.

- Interaktionelle Methode: Diese Therapiemethode kommt
zur Anwendung, wenn sozio-emotionale Fahigkeiten ge-
fordert werden sollen. Innerhalb einer Gruppe werden
handwerkliche, kreative, lebenspraktische oder freizeitbe-
zogene Aktivitaten gemeinsam durchgeflihrt. Dabei ste-
hen die Auseinandersetzung der Gruppenmitglieder un-
tereinander und das soziale Miteinander im Mittelpunkt.

SPORT- UND BEWEGUNGSTHERAPIE

LSporttherapie ist eine bewegungstherapeutische Malinahme,
die mit geeigneten Mitteln des Sports gestorte korperliche,
psychische und soziale Funktionen kompensiert, regeneriert,
Sekundarschaden vorbeugt und gesundheitlich orientiertes
Verhalten fordert. Sporttherapie beruht auf biologischen Ge-
setzmaRigkeiten und bezieht besonders padagogische, psycho-
logische und soziotherapeutische Verfahren mit ein und ver-
sucht eine Uberdauernde Gesundheitskompetenz zu erzielen.”
(www.dvgs.de)

Ziele der Sporttherapie:

Die Ziele der Sporttherapie in der forensischen Psychiatrie glie-
dern sich in personlichkeitsorientierte, umweltorientierte und
behandlungsorientierte Ziele:
- Aktivierung und Motivation der Patienten/Reduzierung
der Antriebsarmut und Passivitat

- Stabilisierung der Persénlichkeit/Reduzierung von Angs-
ten und depressiven Verstimmungen

- Steigerung des Wohlbefindens/Spannungs- und Aggressi-
onsabbau

- Bildung und Verbesserung der Kérperwahrnehmung/des
Korperschemas und der Konzentrationsfahigkeit

- Aktivierung personlicher Ressourcen/selbstwertdienliche
Erfahrungen

- Forderung und Verbesserung der sozialen Kompetenzen

- Entwicklung/Verbesserung der koordinativen und konditi-
onellen Fahigkeiten

- regelmalige korperliche Betatigung zur nachhaltigen Be-
einflussung zahlreicher Regulationssysteme und der Ge-
sundheitsforderung

- Beitrag zur Tages- und Wochenstruktur/Zeitmanagement/
Freizeitgestaltung

Inhalt und Ablauf der Sport- und Bewegungstherapieeinheiten
orientieren sich an dem jeweiligen psychischen, physischen und
psychopathologischen Zustand und den Fahigkeiten/Fertigkei-
ten und sportlichen Neigungen der Patienten unter Beriicksich-
tigung der angestrebten Ziele. Die Therapiestunden finden stati-
onsubergreifend in Einzel-, Kleingruppen- und Gruppentherapie
(keine krankheitsspezifische Einplanung) unter der Beriicksich-
tigung der Sicherheitsrichtlinien und des Stufenplans der Klinik
statt. Die Sport- und Bewegungstherapie wird als Bestandteil
einer Gesamtbehandlung, die als unterstiitzende und ergan-
zende MaBBnahme innerhalb eines Behandlungskonzepts greift,
verstanden.

Inhalte der Sporttherapie:
- bgrolRe Spiele (z.B. Basketball, Fuball, Volleyball)
- Riickschlagspiele (z.B. Tischtennis, Badminton)

- bneuere Spielformen oder Trendsportarten (z.B. Nordic-
Walking, Walking)

- bkleine Spiele (z.B. Vélkerball)

- Gesundheitssport/ Fitnesstraining/ Rehabilitationssport
(Trainingstherapie, Krafttraining, Ausdauertraining, Rhyth-
musschulung, Funktionelle Gymnastik)

- Entspannungsibungen (z.B. progressive Muskelrelaxation
(PMR))

- Ubungen zur Kérperwahrnehmung

- Vertrauenstbungen

- Fahrradfahren

- Akrobatik

Die sporttherapeutischen Angebote erfolgen in der klinikinter-
nen Kleinsporthalle, im Hof sowie, nach entsprechender Aus-
gangsgenehmigung, auf dem Sportfeld der Vitos Rheingau ge-
meinniitzige GmbH.

A-06.02 KONSILIARARZTBEHANDLUNGEN
Dem gesetzlichen Anspruch der Untergebrachten auf Gesund-
heitsuntersuchungen, medizinische Vorsorgeleistungen und
Krankenbehandlung (§ 27 Hessisches MaRregelvollzugsgesetz)
wird unter Einbeziehung der Gesichtspunkte der Sicherheit der
Allgemeinheit und der Wirtschaftlichkeit nachgekommen.

In der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Eltville befinden
sich eine vollstandig ausgestattete Zahnarztbehandlungseinheit
sowie ein vollstandig ausgestattetes Konsiliararztzimmer.

KONSILIARARZTBEHANDLUNGEN

Konsiliararztbehandlung  Erlauterung

Zahnarzt Kommt regelmaRig in die Klinik

Kieferchirurg Wird durch Ausfiihrung aufgesucht

Hautarzt Kommt regelmalig in die Klinik

Internist Kommt regelmaRig in die Klinik

Diabetologe Wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Kardiologe Wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Pulmologe/ Allergologe Wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Orthopade Wird durch Ausflihrung aufgesucht
Hals-Nasen-Ohrenarzt Kommt regelmalig in die Klinik

Augenarzt Wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Chirurg Wird durch Ausfiihrung aufgesucht
Gynakologe Wird durch Ausflihrung aufgesucht

Urologe Kommt regelmaRig in die Klinik

Endokrinologe Wird durch Ausfiihrung aufgesucht

Onkologe Wird durch Ausfiihrung aufgesucht

A-06.03 APARATIVE AUSSTATTUNG

APARATIVE AUSSTATTUNG

Verfiigbarkeit

vorhanden in 24 Std.
sichergestellt

Computertomographie (CT) Nein Ja
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Ja
Szintigraphie Nein Ja
Angiographie Nein Ja
Herzkatheterlabor Nein Ja
Rontgen (Zahnarzt hausintern) Ja Ja
Ultraschall (Abdomen) Ja Ja
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
Elektrokardiogramm (EKG) Ja Ja
Zahnarztlicher Behandlungsplatz Ja Ja
Physiotherapeutischer Behandlungsplatz Ja Ja
Labor Nein Ja
Point-of-care-Testing (POCT) Ja Ja
Defibrillator Ja Ja
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A-06.04 ALLGEMEINE NICHT MEDIZINISCHE
SERVICEANGEBOTE

ALLGEMEINE NICHT MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE

Serviceangebote Erlauterung

Katholischer und evangelischer

Seelsorge
8 Pfarrer

KUZ Kulturzentrum Cafeteria und Kulturveranstaltungen

Lebensmitteleinkauf Ortsansassiges Lebensmittelgeschaft

Ortsansassige Einzelhandler und

Beklei inkauf
ekleidungseinkau Uberregionaler Versandhandel

Wird durch Patienten unter Anleitung
Kiosk und Begleitung von Mitarbeitern
gestaltet

Atelier (Kunsttherapie) Wird durch Ausfiihrung aufgesucht

Kommt ins Haus/Ortsansdssiges

Friseur
Friseurgeschaft

FuBBpflege Kommt ins Haus

Beauftragter der Gemeinde fuir

Patientenfi h
atiententursprecher die Gesamteinrichtung

Ethik-Beauftragte Beauftragte Vitos Rheingau gGmbH

Migrationsbeauftragter Beauftragter Vitos Rheingau gGmbH

Ernahrungsberaterin Kommt ins Haus

A-07 AUSBILDUNGSANGEBOTE

IM KRANKENHAUS
In Kooperation mit verschiedenen Instituten fiir Psychologie
im Umkreis haben Studierende der Psychologie die Moglich-
keit, ein studienbegleitendes Praktikum in der Vitos Klinik ftr
forensische Psychiatrie Eltville abzuleisten.

Am 10. Oktober 2012 wurde der Vitos Klinik fir foren-
sische Psychiatrie Eltville durch die Landesarztekammer
Hessen die Ermdchtigung zur Weiterbildung auf dem Gebiet
,Psychiatrie und Psychotherapie” erteilt. Fir Arzte in der
Weiterbildung zur/ zum Facharztin/ Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie besteht ebenso wie flr Diplom-Psycho-
logen in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeu-
ten die Moglichkeit, einen Teil ihrer praktischen Ausbildung
in der Vitos Klinik fur forensischen Psychiatrie Eltville zu ab-
solvieren.

Im Rahmen der Ausbildung an der Vitos Schule fir Ge-
sundheitsberufe Rheingau haben die Auszubildenden fiir
Gesundheits- und Krankenpflege die Moglichkeit, praktische
Ausbildungsinhalte in der Vitos Klinik fir forensische Psychi-
atrie Eltville zu erlernen. Ebenso haben Mitarbeiter die Mog-
lichkeit an der Vitos Akademie in Gielsen an den verschiedens-
ten Fort- und Weiterbildungen, Fachtagungen teilzunehmen,
sowie auch im Managementbereich staatliche Abschlisse zu
erreichen.
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A-08 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
Im Rahmen eines von den Fakultaten der Rechtswissenschaften,
der Psychologie und der Medizin der Philipps Universitat Marburg
veranstalteten zweitagigen Symposiums unter dem Thema, ,kri-
minologisch - forensische Wissenschaften im interdisziplinaren
Kontext®, wurden Themen und Grundziige klinftiger der Zusam-
menarbeit zwischen den Fakultaten der Philipps Universitat Mar-
burg und den Kliniken fiir forensische Psychiatrie abgesteckt.
Bedingt durch die Isolationsmallnahmen seit Marz 2020
kam es zu keinen konkreten wissenschaftlichen Kooperationen.

A-09 ANZAHL DER BETTEN

IM GESAMTKRANKENHAUS
Insgesamt verfiigt die Klinik am Stichtag (31.12.2020) uber
57 Betten verteilt auf drei Stationen. 19 Betten auf der Station
F23 sowie 19 Betten auf der Station F22.

Besonderheit: die Station F21 kann durch ein gesondertes
Schleusenssystem (Tursteuerung) der Bereich der Wohngruppe,
mit einer Bettenzahl von sechs, von der restlichen Station mit
13 Betten, in zwei Bereiche getrennt werden.

A-10 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

A10.01 ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENTEN, DIE IM
BERICHTSZEITRAUM VORLAUFIG GEMASS
§ 126A STRAFPROZESSORDNUNG UNTER-
GEBRACHT WAREN UND SCHON VOR DER
HAUPTVERHANDLUNG (MIT ZUSTIMMUNG
DES GERICHTS) STUFEN 1, 2 ODER 3 DES STUFEN-
PLANS DER VITOS KLINIK FUR FORENSISCHE
PSYCHIATRIE ELTVILLE BEKOMMEN HABEN.
Aufgrund des Zustandigkeitsbereichs der Klinik: 0 Patienten

A-10.02 ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENTEN, DIE
WAHREND DER HAUPTVERHANDLUNG EINE
BEWAHRUNGSAUSSETZUNG DER UNTERBRIN-
GUNG BEKOMMEN (§ 67 B STRAFGESETZBUCH)

Aufgrund des Zustandigkeitsbereichs der Klinik: O Patienten

A-10.03 AUFHEBUNG DES § 126A STRAFPROZESSORD-
NUNG VOR DER HAUPTVERHANDLUNG WEGEN
BEHANDLUNGSERFOLG

Aufgrund des Zustandigkeitsbereichs der Klinik: 0 Patienten

A-10.04 ANZAHL UND ANTEIL DER PATIENTEN, DIE IN
DEN ERSTEN 18 MONATEN NACH RECHTSKRAFT
DES URTEILS ENTLASSEN WURDEN

0 Patienten

A-10.05 VERTEILUNG DER UNTERBRINGUNGSDAUER
(AB ERSTER NACHT DER UNTERBRINGUNG IM
STATUS §63) ALLER PATIENTEN AM STICHTAG
31.12.2020

VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER AB AUFNAHME IN DIE

KLINIK

Anzahl der
Patienten

25

20 20

15
13
11

10

Bis 2 bis 4 bis 6 bis 8 bis 10 Jahre
<2Jahre <4Jahre <6Jahre <8Jahre <10Jahre und mehr

Behandlungsdauer in Jahren

VERTEILUNG DER BEHANDLUNGSDAUER SEIT BEGINN DER
RECHTSKRAFT

Anzahl der
Patienten

25
22

20

15
12

10

Bis 2 bis 4 bis 6 bis 8 bis 10 Jahre
<2Jahre <4Jahre <6Jahre <8Jahre <10Jahre und mehr

Behandlungsdauer in Jahren

A-10.06A DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER
ALLER PATIENTEN AM STICHTAG 31.12.2020
SEIT AUFNAHME IN DIE VITOS KLINIK FUR
FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER

Anzahl der Tage

Behandlungsdauer insgesamt am Stichtag 110.164
(31.12.2020)

Durchschnittliche Behandlungsdauer pro

Patient 1836

A-10.06B DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER
ALLER PATIENTEN AM STICHTAG 31.12.2020 SEIT
BEGINN DER MASSREGEL GEMAR § 63 STGB

DURCHSCHNITTLICHE BEHANDLUNGSDAUER

Anzahl der
Tage

Behandlungsdauer insgesamt am Stichtag (31.12.2020) 204.759

Durchschnittliche Behandlungsdauer pro Patient 3.413

A-10.07A UND A.10.08A UNTERBRINGUNGSDAUER DER
PATIENTEN IN DER VITOS KLINIK FUR FORENSISCHE
PSYCHIATRIE ELTVILLE AM STICHTAG (31.12.2020)
INKLUSIVE ANZAHL DER PATIENTEN MIT MEHR
ALS 10 JAHREN UNTERBRINGUNGSDAUER SEIT
UNTERBRINGUNG IN DER VITOS KLINIK FUR
FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE UND DEREN
PROZENTUALER ANTEIL AM GESAMTBESTAND

UNTERBRINGUNGSDAUER

Unterbringungsdauer Ar.uahl Prozentlfaler
Patienten Anteil

Bis < 2Jahre 20 33,33%

2 bis < 4 Jahre 13 21,67%

4 bis < 6 Jahre 4 6,67%

6 bis < 8 Jahre 6 10,00%

8 bis <10 Jahre 11 18,33%

10 Jahre und mehr 6 10,00%

Gesamt 60 100%

A-10.07B UND A.10.08B  UNTERBRINGUNGSDAUER DER
PATIENTEN IN DER VITOS KLINIK FUR FORENSISCHE
PSYCHIATRIE ELTVILLE AM STICHTAG (31.12.2020)
INKLUSIVE ANZAHL DER PATIENTEN MIT MEHR
ALS 10 JAHREN UNTERBRINGUNGSDAUER SEIT
BEGINN DER UNTERBRINGUNG IN DER MARREGEL
UND DEREN PROZENTUALER ANTEIL AM GESAMT-
BESTAND

UNTERBRINGUNGSDAUER

Unterbringungsdauer Ar.uahl Prozentlfaler
Patienten Anteil

Bis < 2Jahre 5 8,33%

2 bis < 4 Jahre 12 20,00%

4 bis < 6 Jahre 7 11,67%

6 bis < 8 Jahre 7 11,67%

8 bis <10 Jahre 7 11,67%

10 Jahre und mehr 22 36,67%

Gesamt 60 100%

12.13

A-10.09 LOCKERUNGSGRAD (ANTEIL DER PATIENTEN,
DIE ZUMINDEST PARKAUSGANG OHNE
PERSONALBEGLEITUNG HABEN)
Im Berichtsjahr 2020 (zum Stichtag am 31.12.2020) hatten insge-
samt 17 Patienten Vollzugslockerungen inne, die unbegleitete Aus-
gange ermoglichen. Der Bewegungsradius ist stufenabhangig. Je
hoher die individuelle Lockerungsstufe, desto groBer ist der Radius,
in welchem der jeweilige Patient sich bewegen kann. Angefangen
von Lockerungen, die den unbegleiteten Ausgang auf dem Gelande
von Vitos Rheingau ermdéglichen, liber den nachsten Ort, bis hin zu
Orten im Umkreis (siehe auch Stufenplan unter E-04 Lockerungen).

Alle diese 17 Patienten hatten Lockerungsstufen, welche ihnen
alleinige Ausgange in der regionalen Umgebung ermoglichten. Der
Gesamtumfang von unbegleiteten Ausgangen in den angrenzen-
den Ortschaften betragt zum Stichtag 9.891 Stunden.

Fir die Patientinnen und Patienten, denen personalbegleitete
Ausgange erlaubt sind (Stufen 2.1—2.4) wurden im Jahr 2020 insge-
samt 3.200 Stunden pflegerisch-sozialtherapeutische, extramurale
Aktivitaten durchgefuhrt.

Pandemiebedingt besuchte zum Stichtag kein Patient im Rah-
men der Lockerungsstufe externe Arbeitsmafnahmen (Rehabilitati-
onswerkstatten, Tagesstatten, Regiebetriebe der Kliniken Rheingau).

Am Stichtag 31.12.2020 befanden sich ein Patient in einer
6-monatigen Entlassungserprobung.

A-10.10 UND A-10.11 ANZAHL DER NACH ABSOLVIERTER
BEHANDLUNG ENTLASSENEN PATIENTEN UND
DEREN MITTLERE BEHANDLUNGSDAUER
Im Berichtsjahr 2020 wurden elf Patienten aus der Behandlung
nach § 63 Strafgesetzbuch entlassen, mit einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 28.547 Tagen in der Klinik fir forensische
Psychiatrie Eltville. Davon wurde ein Patient in eine andere Einrich-
tung des MaRregelvollzugs innerhalb Hessens verlegt, ein anderer
Patient verstarb im Berichtsjahr 2020.

A-10.12 UND A-10.13 WIEDERAUFNAHMEN MIT DELIKT
NACH ABLAUF DER FUHRUNGSAUFSICHT UND
WIEDERAUFNAHMEN WAHREND DER
FUHRUNGSAUFSICHT MIT UND OHNE DELIKT

0 Patienten

A-10.14 DURCHSCHNITTLICHE BELEGUNG
(ZEITRAUM: 01.01.2020 BIS 31.12.2020)

DUCHSCHNITTLICHE BELEGUNG

Geschlecht Anzahl Patienten

Mannlich 57,76
Weiblich 0
Gesamt 57,76
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A-11 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

A-10.15 ANZAHL DER PATIENTEN NACH
DIAGNOSE/KOMORBIDITATEN

A-11.03 THERAPEUTISCHE MITARBEITER
(ANZAHL: 5 MA AM 31.12.2020)

A-11.04 WEITERE MITARBEITER

- Die Stabsstelle Recht wird von einem Volljuristen geflihrt.

- Der administrative Sozialdienst der Klinik wird stationstiber-
greifend von einer Diplom-Sozialarbeiterin und einem Dip-
lom-Sozialarbeiter gefiihrt.

- Die Wahrung auslanderrechtlichen Angelegenheiten wird
vom klinikinternen Justiziar und dem administrativen Sozial-

a) PSYCHOLOGEN UND PSYCHOLOGINNEN/

Diagnose / Komorbidititen SOZIALARBEITER UND SOZIALARBEITERINNEN

Anzahl ab- in in

Anzahl  abge-

Hirnorganische Stérungen (FO) 1 Qualifikation MA  geschlossen Ausbildung Qualifikation T Aus-./Weiter- : .
Schizophrene Storungen (F2) 28 bildung dienst geleistet.
Affektive Stérungen (F3) 0 Facharzt fir Psychiatrie « Schulungsangebote (Deutsch/ Rechtschreib- und Lesetrai-
; 3 3 Diplom-Psychologe/ Master 4 4 . . .
Persénlichkeitsstorungen (F60-F63) 0 und Psychotherapie ning/ PC-Schulung/ Mathematik) werden durch die interne
Intelligenzminderung (F7) 5 Facharzt fir Psychiatrie 1 1 Diplom-Sozialarbeiter Lehrkraft angeboten.
Primare Sucht (F1) 0 Forensischer Psychiater 5 1 1 FaChES)l’Chf)'Oge fir Rechts- 2 0 2 - Die Stabsstelle Pflegeentwicklung und Qualitatsmanagement
(DGPPN) psychologie : - hewirt -
storung der sexuellen Orientierung (F65-F66) 1 _ evcholosische Porchothern. wird durch eine Betriebswirtin (Gesundheitsmanagement) /
—> —— Schwerpunkt Forensische 5 1 1 sychologische Fsychothera 3 1 3 Auditorin gefuhrt
Personlichkeitsstorung und Sucht (F60-F63, F1) 2 Psychiatrie LAKH peuten S 8 . : 4 _ _
Personlichkeitsstorung und Stérung der . Coach fiir das Reasoning ol e + Die Slcherheltszerfcrale wird durch 9' I\/\lta‘rbelt.er d'es Mal3-
sexuellen Orientierung (F60-F63, F65-F66) and Rehabilitation Pro- 1 1 Psychotherapeut 1 0 4 regelvollzuges gefiihrt. Wovon ein Mitarbeiter in einem be-
Personlichkeitsstorung und intellektuelle 1 gram (R&R) Psychoedukation “PEGASUS” 1 1 reichstbergreifenden Pilotprojekt flr unterstitzende nicht-
Minderbegabung (F60-F63, F7) Instructor fiir das Reaso- Therapeut fir iugendliche pflegerische Tatigkeiten eingesetzt ist. Zu seinen Aufgaben
Schizophrene Stérung und Sucht (F2, F1) 15 Eing and(i?;)bilitation 1 1 Sexuaﬁ)straftétérg 1 1 Z3hlen u. a.:
. . .. rogram
Schizophrene Storung und Stérung der 5 g : Coach fiir das Reasoning and o Durchfithrung, Koordination und Kontrolle stationsiiber-
sexuellen Orientierung (F2, F65-F66) Instructor fiir HCR-20 1 1 o 3 3 . . .
— Rehabilitation Program (R&R) greifender, nicht-pflegerischer Aufgaben.
>chizophrene Storung und intellektuelle 3 Instructor flr SVR-20 ! ! Kursleitung Gedachtnistraining 1 1 o Unterstutzung bei der Durchfiihrung von sicherheitsrele-
Minderbegabung (F2, F7) Instructor fair RSVP 1 1 _
Intellektuelle Minderbegabung und Stérung . Instructor fiir PCL:SV 1 1 Rettungsassistent 1 1 vanten I'\'/\aBnahm.en. _ B
der sexuellen Orientierung (F7, F65-F66) . Ausbildung in konfliktorien- o Unterstiitzung bei der Planung, Begleitung, Uberwachung
: Instructor fiir START 1 1 s 1 1
Andere Diagnosen bzw. andere Formen von > netructor iy tierter Moderation und Sicherung von Patienten.
Multimorbiditét E[?rhé;(/j\/l:l?sgtsrz?t)égt?rmm 1 1 Sportpsychologie im Bereich 1 1 - Zur Verbesserung der Patientensicherheit wurde eine Stabs-
Keine Diagnose 0 Behandlungsprogramm Leistungssport stelle Arzneimittelsicherheit, die der Arztlichen Direktion an-
fiir Sexualstraftater L I gegliedertist eingerichtet. Die Position wird seit Oktober 2019
A-10.16 EINWEISUNGSDELIKTE DER PATIENTEN NACH Fachgebundene Labor- 1 N b) CO-THERAPEUTISCHE MITARBEITER von einer klinischen Pharmakologin bekleidet. Ihre Aufgaben
GESCHLECHT (ALLE § 63 STRAFGESETZBUCH)) medizin (ANZAHL: 6 MA AM 31.12.2020) Umfass‘f” u.a.
Suchtmedizin 1 1 ° Die Uberpriifung der Gesamtmedikation auf z. B. Wechsel-

............................................................................... . Anzahl ab- in
EINWEISUNGSDELIKTE DER PATIENTEN NACH GESCHLECHT MA  geschlossen Ausbildung

Qualifikation

wirkungen sowie Beratung tber ggf. Optimierungen.
o Literaturrecherche zu Themen medikamentoser Behand-

Unterbri delikt A-11.02 PFLEGERISCHE MITARBEITER : ] .
nterbringungsdelikte e G (e G Ergotherapeut 4 4 lungsoptionen psychischer Stérungen.
SALUIERE R UL Ty — 1 1 o Medikationsberatung der Patienten (nach Einarbeitung)
Hauptdelikt m w  Gesamt Prozent Diplomsportlehrer 1 1 o systematische Auswertung der Laborergebnisse (z. B. Spiegel)
. i . : oTeilnahme an Visiten bzw. Durchfiihrung pharmakologi-
Straftaten gegen das Leben Qualifikation HLENL o - Bau- und Mébelschreiner 1 1 o
. 18 0 18 30,00% MA  geschlossen Ausbildung : : scher Visiten.
(auRer Sexualdelikte) Tischlermeister 1 1 . . . . .
S . o . 1167 - beiter § 5 « Seit Dezember 2019 wird der pflegerisch-arztliche Bereich
ran ,67% i U inen- . B .
s el : 1 1 Facharbeiter fur Maschinen 1 1 durch eine medizinische Fachangestellte unterstiitzt.
Sexualdelikte 3 0 8 13,33% (Gesundheitsmanagement) und Anlagenbau
S ——— 4 0 4 e Weiterbildung Pflege- ; ; Bilrokaufmann 1 S P e T PP PP PP PP PSP PPPPPPPPRP
dienstleitung . ZUSATZQUALIFIKATION DER MITARBEITER/INNEN
davon mit Todesfolge (§ 176b) 0 0 0 0,00% bildune s MELBA (Merkmalprofile zur Ein-
- Weiterbildung Stations- gliederung Leistungsgewandel- 5 5 Anzahl ab- in
9 . 9 9 T
Korperverletzung 16 0 16 Apfa leitung ter und Behinderter in Arbeit) Rl el MA  geschlossen Ausbildung
Raub und Erpressung 4 0 4 6.67% Fachpflege Psychiatrie 7 7 Fitnesstrainer C-Lizenz 1 1 I
i onli . Praxisanleiter 8 7 1
i;c;a:?i:en gegen die personliche 0 3 5,00% B.A. Social Management GWG Personenzentrierter 1 1 -
: : : !.Entung und Orggnlsatlon 1 1 Berater nach C.R. Rogers Evakuierungshelfer 2 2
Eigentumsdelikte (Diebstahl, 5 . 2 e in der Gesundheits- und ; . Kollegiale Erstbetreuer 7 7
Unterschlagung etc.) e Sozialwirtschaft Diplom Spor't\'/\nsgensch
28 Sl . aftler(Rehabilitation und 1 1 Wundmanager 2 2
Verstolt gegen das BtMG 0 0 0 0,00% P;sy‘ch‘i);?ic Ni?:iifgmen 2 1 1 Pravention) Hygienebeauftragte 1 1
sonstige Delikte 1 0 1 1,67% , : Sporttherapie (DVBS) Stufe I+l 1 1 Qualitdtsmanager 2 2
Patient h § 64 StBG Coach fiir das Reasoning — -
_ and Rehabilitation Program 3 3 Fitnesstrainer B-Lizenz 1 1 Qualitdtsmanagement-Auditor 1 1
VerstoR gegen das BtMG 1 0 1 1,67% (R&R) 1 Staatsexamen Lehramt Qualitétsbeauftragte 5 4 1
gesamt 60 0 60  100,00% Adherence-Therapeut 2 2 Sport/ Erdkunde . ! Deeskalationstrainer 2 1




TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

A-11.05 PERSONALENTWICKLUNG
Um die Qualifikation im Bereich der forensischen Psychiatrie zu
erhalten und zu erweitern, nehmen die Mitarbeiter regelma-

EXTERNE FORT- UND WEITERBILDUNGEN, FACHTAGUNGEN,

KONGRESSE u. a. (Fortsetzung)

) ) } ] ) Titel Berufsgruppe Teilnehmer
Rig an internen und externen Fort- und Weiterbildungen sowie
Fachtagungen teil. Unfallkasse Hessen UKH Pflegedienst 1
-------------------------------------------------------------------------------- Forensik-Symposium Pflegedienst 6
INTERNE FORT- UND WEITERBILDUNGEN VITOS ELTVILLE Fachpflegetreffen Psychiatrie Pflegedienst )
Titel Berufsgruppe Teilnehmer Diverse Veranstaltungen im
Rahmen der Weiterbildung zu Arztlicher Dienst 1
Deeskalation (2 jahrlich) Alle Berufsgruppen 37 »Forensischer Psychiater”
Notfallmanagement Alle Berufsgruppen Diverse Veranstaltungen im
+ Reanimationstraining 53 Rahmen der Ausbildung zum Psychologischer 2
- Megacode Training 15 Psychologischen Psycho- Dienst
Evakuierung Alle Berufsgruppen alle MA B
Fixierung Alle Berufsgruppen  alle MA Diverse Veranstaltungen im
- - Rahmen der Weiterbildung zum  Psychologischer 5
Microsoft Office Schulungen Alle Berufsgruppen 10 ,Fachpsychologen fiir Rechts- Dienst
Monatliche Fortbildungs psychologie (BDP/ DGPs)“
vgranstaI’Fung der Alle Berufsgruppen 15 Einfihrung in die Schema- .
Vitos Rheingau gGmbH 2 . Psychologischer
therapie mit forensischem Dienst 1
Infektionsschutzgesetz . Schwerpunkt
IFSG §43 (2 jahrlich) Pflegedienst 2 : 4
: Die Vorhersage von Gewalttaten  Psychologischer 1
Ple Handhabung des START s @l MER20 Bilers:
in der Erstellung des BEEP Alle Berufsgruppen alle MA : - :
(einmalig) 'Tlergest'ut.zte Interyenhongn Sedialiadiar
. . in der klinischen Diagnostik ; 2
Pflichtfortbildungen/ Alle Berufseruppen alle MA Straftat Karlsdorf Dienst
Webakademie e Berufsgruppe e von Straftatern, Karlsdor
Vertiefung traumasensible ET  Ergotherapeuten 2 Hur@sKerIe—Tiergest[)tztes .
Training emotionaler und Psychologischer
Akzeptanz und Commitment  Pflegedienst 1 sozialer Kompetenzen, Dienst 1
Pharmazie Pflegedienst 2 AltluBheim
Mobbing am Arbeitsplatz Pflegedienst 1 VRS Workshop, Wien Sozialdienst 1
Resilienz Pflegedienst 1 imi icher-
g AGNP/DGBP-Tagung Arz.nelmlttelsmher B
Dialektisch-Behaviorale Therapie : heit
im f ischen Settin Pflegedienst 1 o )
a0 WSTRSMETEE 8 . Arzneimittelsicher-
e TDM-Symposium ) 1
Qualitatsbeauftragter Alle Berufsgruppen 1 heit
................................................................................ Basisausbildung EEG, Bonn el zZinlEd e 1
Fachangestellte
EXTERNE FORT- UND WEITERBILDUNGEN, FACHTAGUNGEN,
Ausbildung zum Kursleiter fir Sporttherapie 1
KONGRESSE u. a. Wirbelsaulengymnastik P P
Titel Berufsgruppe Teilnehmer Ausbildung zum Faszientrainer ~ Sporttherapie 1
Grundkurs Forensik Pflegedienst 4 Ausblldu.ng zum Kursleiter .
Progressive Muskel- Sporttherapie 1
Grundkurs Psychiatrie Pflegedienst 2 entspannung
Eiﬂ;? Rechtsgrundlagen in Pflegedienst 5
KLINIKBIBLIOTHEK
Forensik-Tagung Kloster Irsee . . .
Wurde pandemiebedingt durch  Pflegedienst Als weiterer Aspekt der Personalentwicklung steht allen Mit-
den Veranstalter abgesagt arbeitern der Klinik flr forensische Psychiatrie Eltville eine
DGPPN Kongress Alle Berufsgruppen 5 umfangreiche Fachbibliothek zur Verfligung. Die stetig erwei-
. . . terte Fachbibliothek umfasst neben zahlreichen Buchveroffent-
Trainer Evakuierungshelfer Pflegedienst 2 ) o ) ]
lichungen zu samtlichen relevanten Themen auch eine Vielzahl
ProDeMa Regionaltreffen Pflegedienst 1

an Fachzeitschriften.
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TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
STATIONEN ALS ORGANISATIONSEINHEIT

Bei dem Gebaude der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Eltville handelt es sich um einen Neubau mit einem moderni-
sierten Altbau, der im Jahr 2010 fertig gestellt wurde.

Die Klinik besteht aus zwei Gebduden (Haus 9 und
Haus 10). Im Haus 9 befinden sich Verwaltungsbiiros, die Ergo-
therapeutische Abteilung, funktionelle Therapierdume sowie
diverse Schulungsraume. Im Haus 10 sind die drei Stationen
F21, F22 und F23 untergebracht. Zwischen den zwei Hausern
befindet sich der Mittelbau, in dem der Haupteingang mit der
Sicherheitszentrale untergebracht ist. Uber eine Verbindungs-
bricke ist der Mittelbau mit dem Haus 9 verbunden. Darunter
gelangt man uber die Kfz - Schleuse von auBen in den gesicher-
ten Innenhof. Die Gebaude Haus 10, Haus 9 und der Mittelbau
bilden ein zur Rheinseite geschlossenes U. Die offenen Gebau-
deschenkel (Haus 10 und 9) sind mit einer Sicherungsmauer
verbunden, sodass ein geschlossener Hofbereich entsteht.

Der gesicherte Hofbereich wird fiir die tagliche Freistunde
genutzt. Darliber hinaus erfolgen Transfers zwischen den Stati-
onen und den ubrigen Abteilungen der Vitos Klinik fir forensi-
sche Psychiatrie Eltville innerhalb des Gebaudekomplexes.

Innerhalb des Gebdudeareals mit Zugang lber den Innen-
hof befindet sich zudem eine Kleinsporthalle, in der die Sport-
therapie angeboten wird.

B-01 DIE STATION F21
Die Station F21 ist eine gesicherte Therapiestation und wurde
sukzessive mit Patienten der F22 und F23 belegt, die eine Lo-
ckerungsstufe von mindestens 2.1 erreicht hatten. Der Behand-
lungsschwerpunkt bezieht sich hier auf die Festigung und Er-
haltung der sozialen Kompetenzen:

- Selbstpflege

- Auftreten und Verhalten in der Offentlichkeit

« Arbeitssuche und das Pflegen einer Arbeitsstatte

- Kontaktaufnahme mit Arzten bzw. Kliniken

« sinnvolle Freizeitgestaltung

+ Umgang mit finanziellen Mitteln

Die Station ist in zwei Behandlungsbereiche unterteilt.

Im Hauptflur mit 13 Behandlungsplatzen, davon sechs Zwei-
bett- und ein Einbettzimmer, sind Patienten untergebracht, de-
ren Unterbringung noch andauert und die in der klinikinternen

Ergo- und Arbeitstherapie betreut werden. Das Behandlungsziel
dieser Patienten ist eine weitere Erprobung und Lockerung.

Ebenso befindet sich auf dieser Station ein Krisenzimmer.
Dieses Krisenzimmer ist vandalensicher ausgefiihrt, mit dem
Zweck, den Patienten einen geschitzten Bereich zu ermoglichen.

Im Seitenflur mit sechs Behandlungsplatzen, davon zwei
Zweibett- und zwei Einzelzimmer befinden sich Patienten, wel-
che mindestens die Stufe 3.1 erreicht haben und ferner in ex-
ternen Rehabilitationswerkstatten ergotherapeutisch betreut
werden. Diese Patienten sind so weit gelockert, dass sie ohne
pflegerische Begleitung ihre Arbeitsstatten im Umkreis von
derzeit 20 km aufsuchen kénnen. Die Patienten werden auf das
Ziel einer Entlassung aus der forensischen Psychiatrie durch ein
multiprofessionelles Team vorbereitet.

Der Seitenflur kann ohne substanzielle bauliche Eingriffe in
eine eigenstandige Wohngruppe von der ubrigen Station abge-
trennt werden.

Resultierend aus der Umsetzung der Corona-Einrichtungs-
schutzverordnung (vormals Verordnung zur Bekampfung des
Corona-Virus) wurde ab dem 19.03.2020 die Wohngruppe vor-
lbergehend geschlossen und an die Hauptstation angegliedert.

B-02 DIE STATION F22

Die Station F22 ist eine gesicherte Station fur Patienten mit
chronischen Psychosen, meist aus dem schizophrenen Formen-
kreis, und mit hirnorganischen Stérungen.

Es werden Patienten behandelt, die auf der Rechtsgrundla-
ge des § 63 Strafgesetzbuch untergebracht sind. In Ausnahme-
fallen werden Begutachtungen nach § 81 Strafprozessordnung
durchgeflhrt. Die Station verfligt Uber 19 Behandlungsplatze,
davon acht Doppelzimmer, drei Einzelzimmer, sowie drei Kri-
seninterventionszimmer. Diese Kriseninterventionszimmer sind
vandalensicher ausgefiihrt, sodass einer Fremd- und Eigenge-
fahrdung entgegengewirkt und eine Reizabschirmung ermog-
licht werden kann. Eines dieser Zimmer wurde als sogenanntes
,weiches Zimmer“ ausgestattet. Fur dieses Zimmer wird derzeit
die Installation einer Medienwand im Jahr 2020 geplant.

Auf der Station F22 werden Patienten in der Regel bis zu
Vollzugslockerungen der Stufe 2.4 des klinikinternen Stufen-
planes behandelt. Danach erfolgt die weitere Behandlung und
Belastungserprobung auf der Station F21.
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B-03 DIE STATION F23

Die Station F23 behandelt Patienten mit chronischen
Psychosen, meist aus dem schizophrenen Formenkreis, und
mit hirnorganischen Storungen; zusatzlich besteht bei einigen
Patienten eine Suchtproblematik und/oder Intelligenzminde-
rung.

Die Station verfligt iber 19 Behandlungsplatze, davon acht
Doppelzimmer, drei Einzelzimmer, sowie drei Kriseninterventi-
onszimmer. Diese Kriseninterventionszimmer sind vandalen-
sicher ausgefiihrt, sodass einer Fremd- und Eigengefahrdung
entgegengewirkt und eine Reizabschirmung ermoglicht werden
kann.

Das Alter der Patienten liegt zwischen 23 und 80 Jahren, wo-
bei die Mehrzahl der Patienten alter als 50 Jahre und schon seit
mehreren Jahren forensisch untergebracht ist. Auf Grund der Al-
tersstruktur der Patienten besteht auf dieser Station der grofte
Anteil an somatisch- medizinischem Pflege—und Behandlungsbe-
darf. Der damit verbundene hohe Aufwand erfordert den Einsatz
von sowohl arztlicher, als auch von pflegerischer, psychologischer
und sozialarbeiterischer Kompetenz. Die umfassende Diagnostik
flie3t unmittelbar in die Behandlungsplanung mit ein. Neben der
kérperlichen Gesundung stehen die Etablierung eines angemes-
senen Sozialverhaltens, Gruppenfahigkeit sowie motivationsfor-
dernde Interventionen im pflegerisch-therapeutischen Fokus.

18.19
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ENTWEICHUNGEN AUS DER UNTERBRINGUNG (BIS ZUM STICHTAG 31.12.2020)

ENTWEICHUNGEN

Art der Entweichung Anzahl

Ausbruch (Uberwindung baulich technischer oder personeller Hindernisse) 0

Entweichung (Missbrauch von Vollzugslockerungen) 0

RUCKKEHR NACH ERFOLGTER ENTWEICHUNG (BIS ZUM STICHTAG 31.12.2020)

RUCKKEHR
Art der Riickkehr Anzahl
Durch polizeiliche Festnahme 0
Selbst gestellt 0

Zuriickgebracht (durch Angehdrige, Personal oder sonstige) 0
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TEIL D: QUALITATSMANAGEMENT

D-01 QUALITATSPOLITIK

Die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Eltville besteht seit
2001. Seit Mai 2010 verfiigt sie Uber drei Stationen und 57 Be-
handlungsplatze im Vollbetrieb. Die Klinik bildet mit der Vitos
Klinik fir forensische Psychiatrie Riedstadt eine funktionelle
Einheit unter einer gemeinsamen arztlichen und pflegerischen
Leitung.

Die Behandlung dient der Besserung und Sicherung der Pa-
tienten auf Grundlage des Hessischen MaRregelvollzugsgeset-
zes. Alle Therapieformen sind darauf ausgerichtet, die Resoziali-
sierung der Patienten mit der groBtmoglichen Sicherheit fir die
Bevolkerung zu verbinden. Die optimale Behandlung der Patien-
ten basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Standards. Bei der
Entwicklung des Qualitatsmanagements steht der Schutz der
Menschen im Mittelpunkt, dies bezieht sowohl die Patienten als
auch die Mitarbeiter und die Interessen der Offentlichkeit ein.

D-02 QUALITATSZIELE

Ziel des Qualitatsmanagements ist die kontinuierliche Uberpri-
fung und Verbesserung der Qualitat aller Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Eltville. Zur
Erreichung des Ziels wird ein fiir alle Mitarbeiter zugangliches und
verbindliches Qualitatsmanagementhandbuch gefiihrt.

D-03 EINRICHTUNG EINES EINRICHTUNGSINTER-
NEN QUALITATSMANAGEMENTS

Als Einrichtung mit 6ffentlich-rechtlichem Auftrag ist die Vitos
Klinik fur forensische Psychiatrie Eltville einer standigen Ver-
besserung ihrer Leistungsfahigkeit verpflichtet. Ungeachtet der
Tatsache, dass die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Eltvil-
le nicht den gesetzlichen Anforderungen zur Einrichtung eines
Qualitatsmanagements unterliegt, hat sie dennoch ein nor-
menkonformes Qualitatsmanagement nach den Vorgaben der
Fachaufsicht der Klinik etabliert.

Das Qualitatsmanagement beinhaltet gezielte Prozesse der
Qualitatsplanung und der Qualitatslenkung. Die Klinik besteht
in ihrer jetzigen Form seit Mai 2010; das Qualitatsmanagement
wurde seitdem schrittweise in die Organisationsstruktur inte-
griert. Im Jahr 2012 wurde der Qualitatszirkel mit Qualitatsma-
nagement-Beauftragten in der Vitos Klinik fiir forensische Psychia-
trie Eltville implementiert. Mit der Festlegung von Seiten der Vitos
GmbH, das Qualitatsmanagement-System konzerneinheitlich an
den Vorgaben der DIN EN ISO zu orientieren, bestand nun die Auf-

gabe, die bisherigen Prozessbeschreibungen und Verfahrensan-
weisungen sowie die Qualitatsmanagement-Struktur den neuen
Vorgaben anzupassen und gegebenenfalls neu zu erstellen.

Seit dem 13.11.2017 ist die Klinik fir forensische Psychiat-
rie Eltville nach 1SO 9001:2015 zertifiziert. Die Rezertifizierung
wurde am 17.12.2020 erfolgreich abgeschlossen.

D-04 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGE-
MENTS

Im Rahmen des strukturierten Qualitatsmanagements stehen
den Mitarbeitern als Handlungsanleitung Verfahrensanweisun-
gen, Stationskonzepte und gelenkte Formulare zur Verfigung.
Des Weiteren besteht ein strukturiertes Besprechungswesen.
Zudem kann auf die durch die Vitos Rheingau gemeinnitzige
GmbH bereits entwickelten und im Intranet verdffentlichten
Konzepte, Handbuicher und Richtlinien zurlickgegriffen werden.
Schlielich konnen sich die Mitarbeiter tber die gut ausgestat-
tete Fachbibliothek im Haus weiterbilden.

Die Mitarbeiter und die Patienten haben jederzeit die Moglich-
keit, Wiinsche oder Beschwerden an die Stationsleitung oder die
Vollzugsleitung heranzutragen. Verbesserungsvorschlage werden
aufgegriffen und deren Potential und Umsetzbarkeit Gberpriift.

,Besondere Vorkommnisse“ werden durch die Arbeitsge-
meinschaft Sicherheit analysiert. Hier sollen Probleme und
Schwachstellen entdeckt und der Vollzugsleitung entsprechen-
de MaRnahmen vorgeschlagen werden.

Das Fehler- und Risikomanagement (Critical Incident Re-
porting System, CIRS) ist durch die Vitos GmbH eingefiihrt wor-
den und wird durch die Mitarbeiter der Vitos Klinik fir forensi-
sche Psychiatrie Eltville genutzt.

Fir das Beschwerdemanagement stehen den Patienten alle
Mitarbeiter der Stationen und die Vollzugsleitung zur Verfligung,
wahrend die Patientenflrsprecher, die Besuchskommission sowie
Gerichte und Parlamente unabhangige Beschwerdestellen bilden.

Die Mitarbeiter werden zu verschiedenen Schwerpunkt-
themen mittels Pflichtveranstaltungen geschult (Deeskalation,
Arbeitsschutz, Rechtsfragen, Hygiene, Datenschutz, Erste Hilfe,
Brandschutz, Evakuierung etc.). Die Begehung der Arbeitsplatze
erfolgt durch eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit.

D-05 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS
Eine systematische Bewertung des Qualitaitsmanagements
wird durch regelmaRige interne, sowie externe Auditbegehun-
gen durchgefiihrt.
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TEIL E: SICHERHEIT UND SICHERUNG

E-01 EINLEITUNG, GRUNDSATZE

Sicherheit in der Behandlung im Maliregelvollzug umfasst eine
Vielzahl von Aspekten, die Uber rein bauliche SicherheitsmaR-
nahmen herausreichen. Bezliglich der getroffenen baulichen
Mafnahmen sind diese im erstellten Sicherheitskonzept detail-
liert beschrieben.

Die Behandlung im MaRregelvollzug dient dem Schutz
der Allgemeinheit vor erneuten Straftaten psychisch kranker
Rechtsbrecher. Durch Unterbringung in der Klinik sollen psy-
chisch kranke Rechtsbrecher einer Behandlung zugefihrt wer-
den, deren Ziel es ist, neuerliche Straftaten zu verhindern und
so die Legalprognose der Untergebrachten zu verbessern. Die
Sicherheit flr die Allgemeinheit entsteht aus dem Zusammen-
spiel von strukturierter Risikoeinschatzung, daraus abgeleite-
ten therapeutischen und padagogischen Malinahmen sowie
notigenfalls Anwendung technischer Hilfsmittel und baulicher
Strukturen. Hierbei ist festzuhalten, dass die Allgemeinheit
nicht erst vor der ,Haustlre” der Klinik beginnt. Fir den einzel-
nen Untergebrachten sind die Mitpatienten und die Bedienste-
ten der Klinik der Allgemeinheit zugehorig.

Gleichzeitig soll der MaRregelvollzug aber auch Sicherheit
flr die dort Untergebrachten bieten. Verhaltensregeln sind so-
wohl fiir Untergebrachte als auch fiir Mitarbeiter klar formuliert
und allen Betroffenen jederzeit zuganglich.

Die Beschreibung umfasst neben dem Ablauf auch die Ver-
antwortlichkeiten und die Form der notwendigen Dokumenta-
tion und Informationsweitergabe.

Es werden relevante Prozesse in Form von Handlungsan-
weisungen, Prozessdarstellungen, Checklisten usw. dargestellt.
Die Arbeitsgemeinschaft Sicherheit analysiert die Prozesse fort-
laufend auf ihre Fehleranfalligkeit und passt nétigenfalls die
Prozesse bei aufgetretenen Schwierigkeiten an.

Die Mitarbeiter sind in den Umgang mit sicherheitsrelevan-
ten Techniken eingewiesen.

In den Bereichen Gebaudeuberwachung, Bedienung tech-
nischer Einrichtungen und personliche SchutzmaBnahmen fin-
den regelmafig Schulungen statt. Eingangskontrollen werden
von Mitarbeitern des MaRregelvollzugs iibernommen.

Ausfuihrungen von Patienten zu Untersuchungen, Anho-
rungen u. a., notigenfalls auch die Sicherung von Patienten, die
sich zur Behandlung in somatischen Krankenhausern befinden,
werden durch den Pflegedienst bzw. Mitarbeitern des Maf3re-
gelvollzugs gewadhrleistet.

Bei aggressiv-bedrohlichen Konfliktsituationen und gewalt-
tatigen Ubergriffen werden im Rahmen einer Alarmierung alle

verfligbaren Klinikmitarbeiter zusammengezogen, um die Situ-
ation zu bewaltigen. Hierfiir werden die Mitarbeiter in Deeska-
lationsmalRnahmen geschult.

Es greifen technische SicherheitsmaRBnahmen (Personen-
notrufanlage), geplante Ablaufe und Schulungen von Mitarbei-
tern ineinander, um ein optimales Ergebnis zu gewahrleisten.
Das Tragen eines PNG (Personen-Notruf-Gerat) ist fir die Mit-
arbeiter Pflicht.

Vereinzelt missen Patienten in der Patientengruppe beson-
ders geschitzt werden. Dies wird durch die intensive Bezugs-
pflege und die milieutherapeutischen MaBnahmen im Bereich
der Station gewahrleistet. Ferner durch einen intensiven struk-
turierten Informationsaustausch zwischen den Berufsgruppen
des multiprofessionellen Teams.

E-02 TECHNISCHE, BAULICHE UND
ORGANISATORISCHE SICHERUNG
SICHERHEITSZENTRALE
Der Aufgabenbereich der Mitarbeiter innerhalb der Sicher-
heitszentrale ist sehr vielfaltig. Er erstreckt sich von der Uber-
wachung und Bedienung der gesamten Sicherheitstechnik
(Personen-Notruf-Anlage, Videoanlage, Tlrsteuerung usw.),
uber die Kontrolle und Uberwachung von jeglichen externen
Personen, d. h. liber den zentralen Personenzugang, sowie die
Ver- und Entsorgung der Klinik iber zwei unabhangige Schleu-
sensysteme. Die Mitarbeiter der Sicherheitszentrale werden
zusatzlich fir sicherheitsrelevante Einsatze und zur Unter-
stitzung der Tagesstrukturen von den Behandlungsstationen
abgerufen. Die Sicherheitszentrale verwaltet das gesamte Pa-
tienteneigentum.

GEBAUDELEITTECHNIK

Die Gebaudeleittechnik steuert Prozesse in der Luftungs- und
Klimatechnik. Uber die Anlage kann beispielsweise die Raum-
temperatur Uberprift und reguliert werden.

BRANDMELDEANLAGE

Dort werden alle Rauch-, Hitze- und Druckknopfmelder des
Gebaudes Uberwacht. Alle Storungen werden sofort signali-
siert. Die Anlage verfligt Gber voneinander unabhangige unter-
schiedliche Alarmauslésungen, die je nach Alarmart entweder
zuerst in der Sicherheitszentrale gemeldet werden oder direkt
zur Feuerwehr durchgeschaltet sind. Alle Brandmeldealarme
werden zusatzlich auf die Personen-Notruf-Gerate sowie eben-
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falls auf die Lichtrufanlage mit Angabe des Ereignisortes aufge-
schaltet. Zusatzlich werden Alarme durch Blitzleuchten in den
Mitarbeiterbereichen signalisiert.

VIDEOUBERWACHUNG

Die Mauerkronen, die Ergotherapie-Anlieferungsschleuse, die
Fahrzeugschleuse sowie der Anlieferungsbereich der Ver- und
Entsorgung, der Innenhofbereich und die Kriseninterventions-
zimmer sind videouberwacht.

LICHTRUF- UND ZELLENRUFANLAGE

Alle Patientenzimmer, Sanitarraume und die Stationsbader sind
mit einer Lichtrufanlage ausgestattet. Die Kriseninterventions-
zimmer sind zusatzlich zu dem Lichtruf mit einer Gegensprech-
moglichkeit ausgestattet.

TURUBERWACHUNGSANLAGE

Alle sicherheitsrelevanten Tlren im Innen- und AuRenbereich
der Klinik werden Uber diese Anlage Uberwacht und gesteuert.
Mittels eines Transpondersystems werden die elektronischen
Turen gesteuert. Tlren in besonders sensiblen Bereichen konnen
erst nach einer manuellen Freigabe durch die Sicherheitszentra-
le gedffnet werden.

EVAKUIERUNGSSTEUERUNG

Bei einem Evakuierungsfall werden durch hinterlegte Evakuie-
rungsszenarien vordefinierte Rettungs- und Evakuierungswege
freigeschaltet.

DEPOTFACHANLAGE / SCHLUSSELSCHRANK
Das Sicherheitskonzept der Klinik beinhaltet, dass kein
Dienstschlussel das Klinikgebaude verlasst. Alle Mitarbeiter
besitzen ein ihnen zugeordnetes Depotfach. In diesem Fach
befinden sich der Dienstschlissel, Turtransponder und das
Personen-Notruf-Gerat. Mitarbeiter konnen das Gebaude erst
verlassen, wenn sie ihren Dienstschlissel im Depotfach hin-
terlegt haben.

Private Gegenstande (Handys, Autoschlissel etc.), die wah-
rend der Dienstzeiten nicht genutzt werden dirfen, werden
dort hinterlegt.

SCHLIESSANLAGE
Alle elektronischen Tiren haben zusatzlich einen SchlieRzylin-
der fiir mogliche Notfall- und Problemsituationen.

PERSONENNOTRUFANLAGE (PNA)

Allen Mitarbeitern ist ein personliches Notruf-Gerat (PNG) zu-
geordnet. Die Entnahme geschieht wie oben beschrieben am
Depotfach. Im Alarmfall ist eine Ortung des Alarmierenden in-
nerhalb des Gebaudes gesichert.

ARBEITSGEMEINSCHAFT SICHERHEIT

Die Arbeitsgemeinschaft Sicherheit ist eine auf Dauer angeleg-
te Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitarbeitern verschiedener
Berufsgruppen, die regelmaRig alle zwei Monate tagt. Die Ar-
beitsgruppe beschaftigt sich mit der Optimierung und Verbes-
serung einzelner Prozesse und gibt Empfehlungen an die Voll-
zugsleitung weiter. Die Arbeitsgemeinschaft Sicherheit gehort
zum Qualitatsmanagement.

E-03 PROGNOSEINSTRUMENTE

Die Behandlungsplanung orientiert sich an den Erfordernissen
des Risikomanagements. Hierflr ist es erforderlich, dass die Ri-
siken, die von Patienten ausgehen, moglichst umfassend und
genau eingeschatzt werden. Zu diesem Zweck werden in der
Vitos Klinik fur forensische Psychiatrie Eltville verschiedene, wis-
senschaftlich evaluierte Prognoseinstrumente eingesetzt. Ziel
der Anwendung von Prognoseinstrumenten ist es, durch das
Uberpriifen der fur die jeweiligen Fragestellungen wichtigen Ri-
sikofaktoren, die Prognosegtite zu erhohen und die Grundlagen,
auf denen die Prognose erstellt wird, fur Dritte transparent dar-
zustellen.

Die Erkenntnisse der Eingangsdiagnostik werden mit Fort-
schreiten der Behandlung standig abgeglichen. Insbesondere
werden die Erkenntnisse zum Zusammenhang von Personlich-
keit, psychischer Erkrankung oder Stérung, mangelnder bzw.
erhaltener Ressourcen und Delinquenz weiter differenziert.
Grundlage fur die Behandlungsevaluation ist ein exakter Be-
handlungsplan mit der Festlegung konkreter Behandlungsziele
und der zur Zielerreichung ausgewahlten Behandlungsstrategi-
en und -methoden.

Fur die kriminalprognostische Einschatzung, die unter an-
derem einmal jahrlich im Rahmen forensisch-psychiatrischer
Prognosegutachten (gem. § 67e Strafgesetzbuch), aber auch im
Rahmen der Erstellung von Therapieplanen oder Lockerungsvor-
haben durchgefiihrt wird, werden sog. nomothetische und sog.
ideografische Ansatze miteinander kombiniert. Dieses Vorgehen
flhrt zu kriminalprognostischen Einschatzungen, die einerseits
empirische Befunde bzgl. kriminogener Faktoren ausreichend
berticksichtigen, andererseits aber auch die erforderliche Analy-
se des individuellen Einzelfalls moglich machen.

Fir die nomothetische Kriminalprognose kommt eine Viel-
zahl renommierter und international anerkannter Prognoseinst-
rumente regelmaRig zum Einsatz. Als Beispiele sind unter ande-

rem zu nennen:

HCR-20
Der HCR-20 (Webster, Douglas, Eaves and Hart von 1997, deut-
sche Fassung von Muller-Isberner, Jockel und Gonzalez Cabeza

1998) ist ein Prognoseschema zur Vorhersage des Riickfallri-

sikos psychisch kranker Straftater. Das international und wis-
senschaftlich anerkannte Instrument unterscheidet 10 lebens-
geschichtlich begriindete Risikovariablen (H-ltems), 5 aktuelle
klinische Variablen (C-ltems) sowie 5 Variablen bezlglich der zu-
kiinftig zu erwartenden Risiken (R-Items).

SVR-20

Der SVR-20 (Boer et.al.,2000, deutsche Ubersetzung von Miiller-
Isberner et.al. 2000) ist ein Schema zur strukturierten Vorgehens-
weise bei der Einschatzung der Prognose sexueller Gewalttaten.
Mit einem 20 Items umfassenden Katalog werden Risikofakto-
ren aus den Bereichen psychosoziale Anpassung, sexuelle Delin-
quenz und Zukunftsplane ermittelt.

RSVP

.The Risk for Sexual Violence Protocol“ (Hart, et.al, 2003,
deutsche Ubersetzung von Eucker et.al., 2008) ist eine struktu-
rierte Leitlinie flr die Vorhersage und das Risikomanagement
von sexuellen Gewalttaten. Das RSVP ist eine Weiterentwicklung
des SVR-20.

START

START (Short Term Assessment of Risk and Treatability von Chris-
topher D. Webster; Mary-Lou Martin; Johann Brink; Tonia L. Ni-
cholls und Sarah L. Desmarais, deutsche Ubersetzung Petra Born,
Walter Schmidbauer, Rudiger Miller-Isberner) basiert auf dem
gleichen Paradigma wie die zuvor genannten Instrumente der
Risikoeinschatzung, setzt jedoch einen Schwerpunkt in der An-
wendung des Instrumentes in der und fir die tagliche klinische
Arbeit auf Station. Das Prognoseinstrument ist dartiber hinaus
geeignet, eine forensische Pflegediagnostik und eine forensische
Pflegeplanung zu erstellen, die den forensisch relevanten Aspek-
ten Rechnung tragt und tber die traditionellen, den Anforderun-
gen der Allgemeinpsychiatrie Rechnung tragenden Konzepten
hinausgeht. Eine berufsgruppeniibergreifende Teamarbeit im
MaRregelvollzug wird so gefordert. Dariiber hinaus werden die
einzelnen Eigenschaften der Risikobeurteilung sowohl als Star-
ken/Ressourcen als auch als Vulnerabilitaten der zu beurteilen-
den Person kategorisiert.

Auf der Basis des START-Assessment wird in der Vitos Klinik
flr forensische Psychiatrie Eltville ein integrierter Behandlungs-
und Eingliederungsplan (§ 6 Hessisches MaRregelvollzugsge-
setz) in Abstimmung mit allen an der Behandlung Beteiligten
erstellt.

PCL-R und PCL:SV

Die Psychopathy Checklist (PCL-R) von Hare (2003) ist eine Ra-
ting-Skala flr die Einschatzung des Personlichkeitskonstrukts
,Psychopathy” bei méannlichen forensischen Probanden. Anhand
von 20 Items werden Akten und Interviewinformationen auf ei-
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ner drei-stufigen Skala eingeschatzt. Je hoher der Gesamtwert,
desto mehr steigt auch die Wahrscheinlichkeit fir zukinftige
(Gewalt-)Delikte. Die PCL-R ist neben ihrer diagnostischen Funk-
tion auch ein international sehr gut erprobtes und anerkanntes
Prognoseinstrument und besitzt eine hohe prognostische Validi-
tat. Die PCL:SV ist eine Screening-Version der PCL-R.

LSI-R

Das Inventar zur Einschatzung des Ruckfallrisikos und des Be-
treuungs- und Behandlungsbedarfs von Straftatern (LSI-R) von
Andrews und Bonta, deutsche Version von Dahle et al. (2012),
ist ein Prognoseinstrument, das sich durch den systematischen
Einbezug sog. dynamischer Risikofaktoren auszeichnet. Es ist
ein Verfahren zum ,Risk-Needs-Assessment” welches neben der
Einschatzung des Rickfallrisikos auch zur inhaltlichen Identifi-
zierung der hierfur verantwortlichen individuell bedeutsamen
Risikofaktoren beitragt.

ILRV

Die ,Integrierte Liste der Risikovariablen” von Nedopil (2005)
ist das Ergebnis von Bemuhungen, klinische Kriterien fur die
Rickfallprognose zu erarbeiten. Sie enthalt nicht nur empirisch
gesicherte Risikofaktoren, sondern auch protektive Faktoren. Zu-
satzlich wird bei der ILRV auch die Basisrate als Variable der Risi-

koeinschatzung berlcksichtigt.

VRAG

Der Violence Risk Appraisal Guide von Harris et al. (2006) ist ein
mechanisches Instrument zur Ermittlung der Riickfallgefahr von
Gewaltstraftatern. Der VRAG setzt sich aus 12 Fragen mit ge-
schlossenen Antwortkategorien zusammen, die Uberwiegend
Informationen abbilden, die Uber die Zeit hinweg unveranderlich
sind, also einen statischen Charakter haben.

SORAG

Der Sex Offender Risk Appraisal Guide ist ein Instrument zur Be-
urteilung der Ruckfallwahrscheinlichkeit bei Sexualstraftatern.
Er umfasst 14 Items und eignet sich insbesondere, wenn Tater
wegen Vergewaltigung, sexuelle Notigung, sexuelle Handlun-
gen an nicht-verwandten Kindern sowie Inzest angeklagt oder
verurteilt worden sind.

Static-99

Das Static-99 von Hanson und Thornton (1999) ist ein Instru-
ment zur Bestimmung des Rickfallrisikos von erwachsenen
mannlichen Sexualstraftatern, das auf demographische Infor-
mationen, Informationen Uber die Vordelinquenz und Informa-
tionen Uber das/die Opfer Bezug nimmt. Es besteht aus zehn
Items und dem Gesamtwert wird eine von vier Risikokategorien
zugeteilt.
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STABLE-2007

Das Instrument zur Erfassung des stabil-dynamischen Riick-
fallrisikos bei Sexualstraftatern (von Hanson et al. 2007) ist
ein sog. empirisch-katarisches Risk-Assessment Instrument,
das 13 Items umfasst, die sich in 5 Bereiche aufgliedern. Die
so gewonnene Einschatzung erganzt eine Uber den Static-99
vorgenommene Schatzung des Rickfallrisikos um die dynami-
schen Merkmale.

ACUTE-2007

Der ACUTE-2007 von Hanson und Harris (2007), deutsche
Ubersetzung von Matthes und Rettenberger (2008), ist ein In-
strument, das 7 Items umfasst. Die so gewonnene Einschat-
zung erganzt eine tber den STATIC-99 und STABLE-2007 vor-
genommene Schatzung des Riickfallrisikos (sowohl bzgl. des
Rickfallrisikos von Sexual- & Gewaltdelikten, als auch bzgl. des
allgemeinen Ruckfallrisikos) um die akut-dynamischen Merk-
male.

L-I-V-E-L-T

Die Liste zur Vorhersage von Entweichungs- und Lockerungs-
missbrauchstendenzen (KNG, Schmitt, 2006) beriicksichtigt
bei der prognostischen Einschatzung die Kategorien Anam-
nestische Faktoren, Klinische Faktoren, Behandlungsverlauf,
Stationsalltag und Stationsklima.

E-04 LOCKERUNGEN

Der Freiheitsentzug im Maliregelvollzug ist nur durch das kon-
kret zu benennende Sicherungserfordernis zu rechtfertigen.
Somit mussen den Patienten im Mafregelvollzug Vollzugslocke-
rungen gewahrt werden, soweit diese den Behandlungsprozess
fordern und mit der Sicherungsaufgabe zu vereinbaren sind. Ein
gesetzlicher Anspruch auf Lockerungen besteht nicht, jedoch
gibt es Orientierung gebende Rechtsprechungen. Die gewahrte
Lockerung sollte immer dem aktuellen Behandlungsfortschritt
des Patienten entsprechen.

Fir Patienten stellt die Lockerungsstufe ein Maf fiir die wie-
dererlangte Eigenstandigkeit und den erreichten Therapiefort-
schritt dar.

Die Entscheidung uiber die Gewahrung von Lockerungen trifft
in der letzten verantwortlichen Instanz die Vollzugsleitung, d. h. der
Arztliche Direktor bzw. dessen Stellvertretung.

Wahrend der Behandlung werden fortdauernd folgende Inst-
rumente angewendet: Fallsupervisionen, Behandlungsmotivation,
Teilnahme an angebotenen Therapien und Risikobeurteilungen.

Bei anstehenden groBen Stufungen finden samtliche prog-
nostisch relevanten Aspekte bezogen auf den individuellen Einzel-
fall Berticksichtigung. Alle relevanten Aspekte werden im Anschluss
daran im Rahmen einer Stufungskonferenz erneut im multipro-
fessionellen Team ausfuhrlich besprochen und diskutiert, bevor
es nach einer positiven Konsensbildung in der Klinikkonferenz zu
einer endgtltigen Entscheidung durch die Vollzugsleitung kommt.
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STUFENPLAN DER KLINIK FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE ELTVILLE

Lockerungen

Sicherheitsstufe
besondere Sicherungsmaflnahmen

Beschaftigungen/Schule

« Einschrankung der Regelunterbringung

Aktivitaiten/MaRnahmen

+ Einzelhofgang unter Aufsicht 1:1

0 (Anordnung erforderlich), Unausgesetzte + Keine Beschaftigung ) Efgulci?haquntrag in Ausnahmefallen
Absonderung nach §35 HessMRVG g
Regelunterbringung + Alle Angebote auf Station und in der Klinik  Hofgang mlt. Aufsicht
11 emaR HessMRVG (u. a. Ergotherapie, Sport, Kiosk) 1:6 * sporttherapie 1:61
8 aHE pie, >port, ’ + Kiosk in der Klinik 1:6
« Alle Angebote in der Klinik (u. a. Ergotherapie, ~ + KUZin Begleitung 1:1
Ausgang in Begleitun Sport, Kiosk, Freizeitraum) 1:6 « Freizeitraum Kellergeschol Haus 9 1:6
21 VitoE—Ggléndeg]:l & « Be-und Entladen — Anlieferung Ergotherapie + Ver-und Entsorgung 1:1
’ und Fahrzeugschleuse 1:1 nach Einzel- + Sporttherapie im Vitos Gelande 1:1
genehmigung + Hofgang ohne Aufsicht (s. VA)
Ausgang in Begleitung . WieStufe 21 + Sporttherapie 1:3 Vitos Gelande
2.2 Vitos-Gelande 1:3 . Arbeit im Hofbereich 1.3 + Sporttherapie 1:1 Kloster Eberbach und
Kloster Eberbach und Kiedrich 1:1 ’ Kiedrich
Ausgang in Begleitung L . ;
Vitos-Gelande 1:3 Arbeitim Hofbereich 1.'6 ) + Ausgang mit Besuch nach Einzel- o. Dauer-
2.3 L . - Be-und Entladen — Anlieferung Ergotherapie 2
Kloster Eberbach, Kiedrich und Stadt Eltville genehmigung
) . und Fahrzeugschleuse 1:3
in Begleitung 1:1
+ Sporttherapie 1:12
Ausgan in Begleitun - Ergotherapie 1:12 « Aktivitaten Eltville, Kiedrich und Kloster
VitoE—Gegléndegl-G & + Arbeit im Hofbereich 1:12 Eberbach unter Aufsicht 1:3
2.4 Kiedrich, Stadt Eltville und Kloster Eberbach Arbeiten aus|to§—GeIande 1:3 . Sportgktlwtaten im Radius von Eltville und
13 + Be-und Entladen in allen Schleusen- Kiedrich 1:3
. beriechen 1:3 « WI, RUD, MZ unter Aufsicht 1:1 nach
Einzel- 0. Dauergenehmigung
Ausgang ohne Begleitung - Ergotherapie 1:12, Arbeit im Hofbereich ohne erslzzara?nnil l;/e\ille;%cei;?:rjsngs;z%:éll»z
Vitos Gelande (s. VA) mit Zeitvorgabe. Aufsicht genihmgigung P
Die Zeitliche Vorgabe erfolgt in einer Arbeiten auf Vitos-Gelande 1:12, o A CLE
3.1 Taktung von mind. 30 Minuten « Arbeiten im Schleusenbereich ohne Aufsicht, Akthlﬂtaten dgr Slpoitiinei g £ bla I,
. . . . . WI, Ridesheim
MZ, WI, Riidesheim 1:3 + Hol-und Bringdienste ohne Begleitung, . Tagesausflug mit Besuch nach Einzel-
Urlaub bis 3 Tage im Quartal - Externe Beschaftigungen maglich (s. VA) & >TIug
genehmigung
Ausgang ohne Begleitung
Vitos Gelande; Kiedrich, Kloster Eberbach, wie Stufe 3.1
32 Stadt Eltville mit Zeitvorgabe; wie Stufe 3.1 - Tagesausfliige per Einzelgenehmigung
: Aktivitaten Bundesweit 1:2 nach Einzel- - Arbeiten aufVitos Gelande ohne Aufsicht « Tagesurlaub (bis 3 Ubernachtungen) per
genehmigung Einzelgenehmigung
Urlaub bis 7 Tage im Quartal
Ausgang ohne Begleitung
Kiedrich, Stadt Eltville, Kloster Eberbach .
. . wie Stufe 3.2 . )
Stadtausgang Rudesheim, MZ, WI u. B . ) Teilnahme an Selbsthilfegruppen, Sport-
; : + Teilnahme an beruflichen u. schulischen . L2 :
3.3 Zwischenorte entlang der Rheinstrecke, vereinen oder sonstiges, jeweils nach Einzel-
mit Zeitvorgabe Reha-Maftnahmen, genehmigung
Urlaub bis 14 Tage im Quartal, hochstens © AL e el il e
7 Tage am Stiick; nach Antrag bei Gericht
Ausgang ohne Begleitung
Tagesauflige per Einzel-u. Dauergenehmi-
3.4 gung wie Stufe 3.3
Nutzung eigener Kraftfahrzeuge (Auto,
Mofa) nach Genehmigung moglich
a1 Offener Vollzug Stufe muss vor oder bei Beantragung des Tagesausflige ohne Genehmigung, aber
: Vorbereitung des Entlassungsurlaubs E-Urlaubs bei Gericht gewahrt werden Informationspflicht des Patienten
Offener Vollzug, Stufe wird mit Eingang der Zustimmung
4.2 Urlaub bis 6 Monate pro Jahr Entlas- des Gerichts zum Entlassungsurlaub

sungsurlaub

vergeben
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OFFENTLICHKEITSARBEIT
Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit der Vitos Klinik flr forensi-
sche Psychiatrie Eltville ist die Offentlichkeitsarbeit.
Verstandnis und Unterstiitzung der Bevolkerung sind nur
durch offene und ehrliche Kommunikation zu erreichen. Dazu
gehoren auch die sachliche Aufklarung und die Einsicht in Ab-
laufe und Entscheidungen in unserer Einrichtung.
Im Einzelnen fanden folgende Kontakte mit der Offentlich-
keit statt:

Mai 2020 Arzneimittelkommission
November 2020 Forensikbeirat als Videokonferenz
November 2020 Arzneimittelkommission

FORENSIKBEIRAT

An allen Standorten der hessischen Klinken fir forensische Psy-
chiatrie sind Forensikbeirate eingerichtet. Sie sind ein Binde-
glied zwischen den Blrgerinnen und Bulrgern der Gemeinden
und der Klinik und fordern die Akzeptanz und das Vertrauen der
Bevolkerung in die Qualitat der forensischen Arbeit. Dazu hat-
te der Beirat in der Vergangenheit bereits hervorragende Arbeit
geleistet. Mit der Gesetzesnovelle des Hessischen Mal3regelvoll-
zugsgesetzes vom 29.04.2015 sind die Forensikbeirate gemaR §
5b Hessisches MaRregelvollzugsgesetz offiziell mit dieser Auf-
gabe betraut.

Uber die weitere Entwicklung bleibt die Klinik durch die
Klinikleitung im engen und regelmaRigen Austausch mit dem
Forensikbeirat. Alle Informationen erhalt der Beirat direkt durch
die Vollzugsleitung und/oder den Krankenpflegedirektor.

Fur den Forensikbeirat schlagen die Stadte- und Gemeinde-
parlamente die Mitglieder vor. Diese werden durch die Gesell-
schafterversammlung der jeweiligen Vitos - Gesellschaft in das

Gremium berufen. Neben Blrgern der Gemeinde, gehdren auch
Vertreter der Fraktionen der Parlamente, der Kirchen, der Polizei
und der Presse dem Forensikbeirat an. Die Mitgliedschaft im Fo-
rensikbeirat ist ein Ehrenamt.

Die Beiratsmitglieder konnen sich Gber das Therapie- und
Sicherheitskonzept der forensischen Klinik durch die Mitar-
beiter der Klinik und andere Fachleute informieren lassen. Sie
erhalten Antwort auf Fragen zu Behandlung, Therapie und Si-
cherheit. Die Sitzungen der Forensikbeirate finden in der Regel
ein- bis zweimal im Jahr statt.

BESUCHSKOMMISSION
Am 02.03.2020 fand der Besuch der Besuchskommission statt.

Die Besuchskommission wiurdigte in ihrem Bericht die
Raumlichkeiten als ausreichend, bedarfsangemessen gestaltet
und ausgestattet sowie einen hellen und freundlichen Eindruck
vermittelnd.

Das fachtherapeutische Angebot wurde als gut beschrie-
ben, wenngleich aufgrund der Struktur der Klientel gruppen-
therapeutische Angebote nur in Minderzahl vorlagen.

Die personelle Ausstattung der Sporttherapie mit 0,67 VK
wurde als zu knapp bemessen bemangelt.

Auf die Notwendigkeit der Forderung sinnvoller Freizeitgestal-
tung wurde hingewiesen

Insgesamt 17 Patientinnen und Patienten nahmen das Ge-
sprachsangebot mit den Mitgliedern der Besuchskommission
wahr.

Die Besuchskommission hat die individuell vorgebrachten Be-
schwerden mit der Klinikleitung besprochen; die von Seiten der
Klinikleitung gegebenen Erlauterungen wurden als nachvoll-
ziehbar erachtet.
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