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Die Geschlechter sind uns gleich wert und wichtig. Vitos formuliert moglichst geschlechtsspezifisch. Das gelingt nicht immer in grammatisch korrekter, lese-

freundlicher Form, die sprachlich alle Geschlechter umfasst beziehungsweise ausdriicklich benennt. Deshalb bitten wir um Verstandnis, wenn wir auch das
generische Maskulinum zur Bezeichnung von Personen verwenden.
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VORWORT DES GESCHAFTSFUHRERS

Wir beobachten schon seit einigen Jahren, dass sich das Ge-

sundheits- und Sozialwesen wandelt, dass sich Bedarfe veran-
dern und neue Angebote entstehen. Die Corona-Pandemie hat
bewirkt, dass sich diese Prozesse weiter beschleunigen: Die
Pandemie ist zu einem Treiber flir Veranderungen geworden. Sie
hat die Einflhrung neuer, digitaler Angebote forciert. Vitos ist es
gelungen, in kiirzester Zeit alternative Behandlungsangebote zu
etablieren, beispielsweise die Videosprechstunde oder die Tele-
therapie. Im MaRregelvollzug konnen die Patientinnen und Pati-
enten nun auch Videobesuche empfangen. Wir haben das Fort-
und Weiterbildungsangebot auf digitale Formate umgestellt.
Und fiir die Schiilerinnen und Schiiler unserer Vitos Schulen fiir
Gesundheitsberufe gibt es nun ein digitales Klassenzimmer.

Die Resonanz auf die neuen, digital gestitzten Behand-
lungsangebote war tberwiegend sehr positiv —sowohl von Sei-
ten der Patientinnen und Patienten, als auch vonseiten unserer
Behandlerinnen und Behandler. Dass wir in der Corona-Krise so
flexibel reagieren konnten, ist zum einen der Aufgeschlossen-
heit und dem Einsatz unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu verdanken. Zum anderen zahlt sich nun aus, dass Vitos schon
langer eine Digitalisierungsstrategie verfolgt. So haben wir be-
reits mit mehreren Pilotprojekten die Weichen fir alternative,
digital gestitzte Behandlungsangebote gestellt. Die Pandemie
bestatigt unsere Strategie, mithilfe der Digitalisierung den Zu-
gang zur Versorgung zu vereinfachen und sowohl Behandlung
als auch Nachsorge bedarfsgerechter zu gestalten.

Bislang sind wir als Unternehmen gut durch diese Pan-
demie gekommen. Fur 2021 zeichnet sich allerdings ab, dass
sich die Corona-Krise auf unseren finanziellen Spielraum aus-

wirkt. Denn der Gesetzgeber unterschatzt die Bedeutung der
psychiatrischen Krankenhauser fiir die Aufrechterhaltung der
Gesundheitsversorgung. Er beriicksichtigt nicht, welche Last die
psychiatrischen Kliniken tragen: Wegen Hygiene- und Infek-
tionsschutzvorgaben konnen wir langst nicht alle Therapieplatze
belegen und sind in der Behandlung deutlich eingeschrankt.
Hinzu kommt, dass der Schweregrad der aufgenommenen Per-
sonen hoher ist und mehr Notfalle behandelt werden missen.
Gleichzeitig bedeutet der Infektionsschutz einen erheblichen
Mehraufwand — nicht zuletzt, weil wir auch die Patientengrup-
pen vor einer Ansteckung schitzen missen, die krankheitsbe-
dingt die Corona-Regeln nicht beachten kdénnen. Die Patien-
tinnen und Patienten sind aber nicht nur wegen der Pandemie
psychisch starker belastet. Sie bekommen auch wegen der die
Pandemie bekampfenden MaRBnahmen Probleme.

Auch die Klient/-innen in der Behindertenhilfe sind belastet,
weil die Werkstatten zu sind. In der Jugendhilfe galt es, Online-
beziehungsweise Wechselunterricht oder Quarantanezeiten zu
organisieren. Die Mitarbeitenden waren stark gefordert, die Tage
zu strukturieren. Und nicht zuletzt ist die Neurologie massiv in
die Intensivbehandlung von Covid-19-Patienten eingebunden.

Es ist noch nicht ganzlich absehbar, welche langerfristigen
Auswirkungen die Covid-19-Pandemie auf die seelische Gesund-
heit hat. Hier ist Vitos gefordert, fur die Menschen, die unter die-
ser Krise besonders leiden, da zu sein. Und der Gesetzgeber muss
uns hierbei in angemessener Form unterstiitzen.

Ihr Reinhard Belling,
Geschaftsfuhrer Vitos GmbH
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GRURBWORT DER

04.05

AUFSICHTSRATSVORSITZENDEN

2020 wurde die Corona-Pandemie fiir uns alle zu einem domi-

nanten Thema. Fir Vitos, bei dessen Arbeit hessenweit kranke
und behinderte Menschen im Mittelpunkt stehen, ist der Ver-
antwortungsbereich sehr gro3. Viele missen bis heute im Blick
behalten werden: zum Beispiel vulnerable Gruppen wie Pa-
tientinnen und Patienten in der Psychiatrie oder Neurologie, de-
ren Unterstiitzung weiterlaufen muss, ohne sie zu gefahrden.
Oder auch die Bewohnerinnen und Bewohner der begleitenden
psychiatrischen Dienste und der Behindertenhilfe, die beson-
deren Schutzes bedirfen, weil sie etwa intelligenzgemindert
sind oder aus anderen Griinden die Tragweite nicht erfassen
und Hygieneregeln nicht einhalten kénnen.

Aber auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Auszu-
bildende an unterschiedlichsten Orten sind im Blick, damit die
Unterstutzung trotz Pandemie weiterlduft und keine Uberfor-
derung eintritt. Es galt und gilt, die Ausbreitung des Virus zu ver-
hindern, die Behandlung von Patienten und die Unterstutzung
von Bewohnern und Klienten standig an neue Situationen an-
zupassen, entsprechend den Infektionszahlen und Verordnun-
gen des Landes. Eine Herkulesaufgabe.

Besuchsverbote, Therapieverschiebungen und Ersatzange-
bote wurden zum Alltag. Um wenige Beispiele zu nennen: In der
Psychiatrie wurden Videosprechstunden eingerichtet und eine
Teletherapie konzipiert sowie ein Pilotprojekt zu Videobesuchen
im MaRregelvollzug gestartet. Der Career Day wurde als virtuelle
Jobmesse per App an die Auszubildenden gebracht. Andere Veran-
staltungen und Messen waren virtuell ebenso ein groRer Erfolg.

Wesentlich dabei ist eine gute Kommunikation, sowohl nach

innen als auch nach auBen. Vitos nutzt alle méglichen Kanale:

das Vitos Net und den Fihrungskrafte-Newsletter oder die In-
ternetauftritte der Gesellschaften und YouTube.

Dabei beschrankte Vitos sich nicht auf die reine Informa-
tionsweitergabe, sondern behielt und behalt den Menschen
im Blick. Fir Menschen, insbesondere Beschaftigte im Gesund-
heitswesen, die in der Corona-Krise emotional und psychisch
belastet sind, wurde eine Beratungshotline eingerichtet. Und
was ich sehr bemerkenswert finde, ist ein Sorgentelefon bei der
Orthopadischen Klinik Kassel fir Patientinnen und Patienten,
deren Operationen verschoben und Termine ausfallen mussten,
als jedes Krankenhausbett fiir potenzielle Corona-Patientin-
nen und Patienten freigehalten wurde. Dies sind Beispiele, die
selbst, wenn nicht alles rund lief, zeigen, dass Vitos sich auch in
der Krise stark fur Patienten und Bewohner engagiert und ein
verlasslicher Partner ist.

Ihre Susanne Selbert
LWV-Landesdirektorin und Vitos Aufsichtsratsvorsitzende
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O1. DIE COVID-19-PANDEMIE UND IHRE FOLGEN

Kontaktbeschrankung, Hygienemallnahmen, Abstandsregel:
Das Corona-Virus hat sich auf vielfdltige Weise auf die Vitos
Einrichtungen ausgewirkt, beispielsweise auf die Belegung in
den Kliniken oder auf die Arbeitsbedingungen der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Doch die Corona-Krise hat auch eine
andere Seite: Bei Vitos sind gerade zu Beginn der Pandemie in
kurzer Zeit mehrere neue, vor allem digitale Angebote entstan-
den. Sie haben sich im Lauf des vergangenen Jahres zumeist be-
wahrt und bleiben deshalb dauerhaft bestehen.

AUSWIRKUNGEN DER COVID-19-PANDEMIE
AUF DIE PSYCHIATRISCHEN KLINIKEN
Auch wenn die psychiatrischen Kliniken nicht unmittelbar in
die medizinische Versorgung von Covid-19-Patient/-innen ein-
gebunden sind, splren sie die Auswirkungen der Pandemie
massiv, auch wirtschaftlich. So verzeichnen die Vitos Kliniken
flr Psychiatrie und Psychotherapie einerseits seit Beginn der
Pandemie eine deutlich geringere Belegung. Andererseits ist
der Aufwand im Klinikalltag gestiegen. Das liegt sowohl an den
hohen Hygieneauflagen als auch an einer steigenden Zahl von
Patientinnen und Patienten mit schweren Krankheitsverlaufen.
,Unsere psychiatrischen Kliniken behandeln zwar keine
akut erkrankten Covid-19-Patienten, sind fir die Aufrecht-

1. BELEGUNGSENTWICKLUNG

80

erhaltung der Gesundheitsinfrastruktur aber unverzichtbar®,
sagt Konzerngeschaftsfuhrer Reinhard Belling und verweist auf
den Auftrag zur Pflichtversorgung fiir akut psychisch erkrankte
Menschen. Vitos betreibt hessenweit neun Kliniken flr Psychia-
trie und Psychotherapie (KPP), in denen erwachsene, psychisch
erkrankte Menschen behandelt werden. Damit nimmt das Un-
ternehmen fir etwa die Halfte der hessischen Bevolkerung die
vollstationare Pflichtversorgung wahr.

BELEGUNGSENTWICKLUNG
In den Vitos KPP sind 2020 deutlich weniger Patientinnen und
Patienten vollstationar aufgenommen worden als im Vergleich
zu den Vorjahren (siehe Abbildung). Die Beflirchtung, ein Kli-
nikaufenthalt kénnte mit einer erhdhten Infektionsgefahr ver-
bunden sein, fuhrte schon zu Beginn der Pandemie im Frihjahr
2020 zu einer spirbaren Zuriickhaltung bei Patient/-innen und
auch Einweiser/-innen. Ab Marz, mit Beginn des Lockdowns,
durften die Kliniken nur noch akut erkrankte Patient/-innen auf-
nehmen, deren Behandlung nicht aufgeschoben werden konnte
(Verbot elektiver Behandlungen). Die Belegung ging daraufhin
drastisch zurtlick und erreichte Anfang April einen Tiefpunkt.
Allerdings zeigte sich schon nach wenigen Wochen ein
steigender Belegungsdruck in den Vitos KPP — die Behandlung
vieler psychisch erkrankter Patient/-innen lieR sich nicht weiter
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aufschieben. Dies zeigt: Das Herunterfahren von Kapazitaten in
Kliniken der Pflichtversorgung ist nur flr eine sehr begrenzte
Zeit moglich. Die Belegung stieg in den nachfolgenden Wochen
daher wieder an., Als Klinikbetreiber begegnet uns gelegentlich
der Vorwurf, wir hatten die Freihaltepauschalen zur wirtschaft-
lichen Optimierung unserer psychiatrischen Krankenhauser ge-
nutzt. Das Gegenteil ist der Fall: Unsere Kliniken sind in sehr
verantwortungsvoller Weise ihrem Versorgungsauftrag nachge-
kommen, obwohl ein grofzligigeres Freihalten von Betten fir
sie wirtschaftlich vorteilhafter gewesen ware®, betont Reinhard
Belling.

PANDEMIESCHUTZ

Um das Risiko einer Ubertragung des Corona-Virus einzudam-
men, hat Vitos ab Februar 2020 umfangreiche logistische und
strategische Regelungen getroffen. Das Unternehmen richtete
frihzeitig einen zentralen Krisenstab sowie weitere lokale Kri-
senstabe ein, um schnell agieren und die jeweils geltenden Vor-
gaben zur Pandemiebekampfung umzusetzen zu kénnen.

Die Hygienemalnahmen, die fiir psychiatrische Kranken-
hauser gelten, sind dieselben wie flir somatische Krankenhau-
ser. Die Kliniken miissen wahrend der Pandemie Einzelzimmer
flr kritische Neuaufnahmen zur Verfiigung stellen, Quaranta-
nebereiche schaffen und positiv getestete Patient/-innen isolie-
ren kénnen. Abstandsregeln fiihren dazu, dass therapeutische
Gruppenangebote ausgesetzt oder nur mit verringerter Teilneh-
merzahl stattfinden missen. Dies erhoht den personellen Auf-
wand bei der Betreuung und Behandlung der Patient/-innen.
Die Hygienekonzepte auf den Stationen fiihren insgesamt dazu,
dass mit denselben personellen Ressourcen weniger Patient-
innen und Patienten behandelt werden konnen. ,Insgesamt hat-
ten wir 2020 in unseren psychiatrischen Kliniken einen deutlich
hoheren Aufwand sowie steigende Kosten bei gleichzeitigen
Erlosriickgangen®, sagt Belling.

Hinzu kommt, dass psychisch erkrankten Menschen —abhan-
gig vom Krankheitsbild und dem Schweregrad der Erkrankung —
besondere Schwierigkeiten bei der Einhaltung von Abstandsre-
geln und HygienemafRnahmen haben. So fallt es Menschen, die
an einer Schizophrenie erkrankt sind, teilweise deutlich schwe-
rer, die gangigen Hygieneregeln einzuhalten. Das Risiko, dass sie
im Falle einer Infektion mit dem Corona-Virus andere Menschen
anstecken, ist entsprechend hoher. Auch aus diesem Grund ist
eine gut funktionierende psychiatrische Versorgung wichtig.

06.07
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Die Pandemie erfordert auch fiir
psychiatrische Kliniken umfangreiche
HygienemalRnahmen.

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNGEN

Die Patient/-innen, die im vergangenen Jahr in einer Vitos KPP
zur stationdren Behandlung aufgenommen wurden, waren
schwerer krank als in den Vorjahren. Der Schweregrad der Er-
krankungen stieg mit Beginn der Pandemie an und verblieb
wahrend des gesamten Jahres auf einem hoheren Niveau. Das
liegt unter anderem daran, dass viele leichter erkrankte Pati-
enten und Patientinnen eine stationare Aufnahme vermieden,
weil sie eine Ansteckung mit dem Corona-Virus befurchteten.

GEWALTEREIGNISSE

Seit einigen Jahren werden in den Vitos Kliniken die Gewalter-
eignisse von Patient/-innen gegen Mitarbeiter/-innen nach ein-
heitlichen Regeln erfasst. Flr Vitos ist es eine der wichtigsten
Arbeitgeberaufgaben, die Beschaftigten vor Gewalt zu schiitzen.
Mit diesen Daten soll das besser gewahrleistet werden kénnen.
2020 gab es bei Vitos jedoch trotz der gesunkenen Fallzahlen
mehr Gewaltereignisse. Fur die Vitos Mitarbeiter/-innen waren
das zusatzliche Belastungen durch die Corona-Pandemie.



Hat sich in der
Pandemie bewahrt:

die Videosprech-

stunde

TROTZ MINDERBELEGUNG AUF VOLLLAST
Obwohl weniger Betten belegt wurden (Minderbelegung) waren
die Kliniken aus diesen Griinden insgesamt starker belastet:

» mehr Notaufnahmen

e hoherer Schweregrad der aufgenommenen Patient/-innen

 Hygieneregeln erlauben nur eine geringere Belegung

 Durchsetzung von Hygieneregeln ist erforderlich

e Zwangsmafinahmen nehmen wegen des Schweregrads der
Erkrankungen von Patient/-innen zu

Wegen dieser hochaufwendigen und ressourcenintensiven Be-
handlungsfalle lief die Patientenversorgung auf Volllast.

VITOS DIGITALE GESUNDHEIT

Im Vitos Unternehmensverbund gibt es seit Mai 2020
eine weitere Gesellschaft: Die Vitos digitale Gesund-
heit GmbH. Sie ist eine Tochter der Vitos Holding
sowie der Vitos Gesellschaften, die eine Psychiatrie
betreiben. Aufgabe von Vitos digitale Gesundheit

ist es, die Entwicklung digitaler Anwendungen und
Therapieverfahren voranzutreiben. Zum Wohl von
Patient/-innen, Klient/-innen und Bewohner/-innen
entwickelt die Gesellschaft E-Health-Angebote und
erprobt sie im klinischen Umfeld. So schuf Vitos digi-
tale Gesundheit im Marz 2020 die Voraussetzung zur
Einfuhrung der Videosprechstunde.

DIE VIDEOSPRECHSTUNDE

Die Corona-Pandemie erschwerte den personlichen Kontakt zu
Patientinnen und Patienten. Vitos hat deshalb eine weitere Kon-
taktmoglichkeit geschaffen: die Videosprechstunde. Nach einer
Pilotphase, die wahrend des ersten Lockdowns im Frithjahr 2020
begann, fihrte das Unternehmen die Videosprechstunde im
Herbst hessenweit als dauerhaftes Angebot ein.

,Die Videosprechstunde soll den personlichen Kontakt nicht
ersetzen, sondern sinnvoll erganzen. Sie ist fiir Patientinnen und
Patienten eine weitere Moglichkeit, mit uns in Kontakt zu treten
und Hilfe zu suchen® sagt Vitos Konzerngeschaftsfiihrer Rein-
hard Belling. Das Unternehmen stellt es den Therapeut/-innen,
Arzt/-innen und Pflegekraften frei, ob sie die Videosprechstunde
in der Behandlung einsetzen mochten. Bis Jahresende richteten
sich etwa 450 Vitos Mitarbeiter/-innen einen Zugang zur daten-
schutzsicheren Software ein und konnten damit Behandlungen
Uber den Bildschirm anbieten.

Die Ruckmeldungen waren Uberwiegend positiv: Die Soft-
ware ist sowohl flr die Patienten als auch fir die Behandler/
-innen intuitiv und leicht zu bedienen. Vor allem fir diejeni-
gen, die nicht mobil waren oder einen weiten Anfahrtsweg zur
nachstgelegenen Ambulanz oder Tagesklinik hatten, erwies sich
die Videosprechstunde als gutes erganzendes Angebot.

Bereits vor der Covid-19-Pandemie gab es bei Vitos Plane,
eine Videosprechstunde anzubieten. ,Der Lockdown im Friih-
jahr hat die Einfihrung der Videosprechstunde sehr beschleu-
nigt. Wir mussten sehr schnell eine Losung finden, um weiter-
hin fir unsere Patientinnen und Patienten da sein zu kdnnen”,
sagt Laura Kuhlmann, Geschaftsfiihrerin von Vitos digitale Ge-
sundheit, die das Projekt bei Vitos initiiert und umgesetzt hat.
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Dr. Svenja Krdling
leitende Psychologin
der Vitos Klinik ftir
Psychiatrie und
Psychotherapie Haina

..............................

Wie hat Ihre Klinik die Videosprechstunde wdéhrend des
Lockdowns genutzt?

Dr. Svenja Kraling: Pandemiebedingt musste unsere
Klinik zunachst die Belegung reduzieren, daher wurde
eine Station vortibergehend geschlossen und die inte-
grierte tagesklinische Behandlung ausgesetzt. Gleich-
zeitig haben wir jedoch eine virtuelle Tagesklinik einge-
richtet. Ein Team aus Psycholog/-innen, Arztinnen und
Arzten, Sozialarbeiter/-innen und Pflegekraften hat die
Behandlungen fortan per Videosprechstunde angeboten.
Inzwischen haben wir die Videosprechstunde fest eta-
bliert, zum Beispiel in der Versorgung unserer ambulanten
und tagesklinischen Patienten und Patientinnen sowie
zur poststationaren Nachsorge.

Welche Vorteile bietet die Videosprechstunde?
Kraling: Gegenuiber einem Telefonat ist die Videosprech-
stunde ein echter Zugewinn, weil wir eben auch visuellen

............................................................................

TELETHERAPIE: VISITE IM VIDEOCHAT

Mit einer eigens entwickelten Teletherapie reagierten die Vitos
Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie (KPP) GieRen und
Marburg wahrend der Pandemie schon friih auf die erforder-
lichen Kontaktbeschrankungen. Bereits im April etablierten sie
ein neues, umfassendes Behandlungsangebot: die Teletherapie
(Telemedizinisches Konzept Psychiatrie und Psychotherapie).
Ein Vorlauferkonzept, auf das sich das Team um Klinikdi-
rektor Prof. Dr. Michael Franz bei der Entwicklung des neuen
Angebots hatte stitzen konnen, gab es bundesweit nicht. So
entstand in kirzester Zeit ein eigenes Konzept. ,Therapieange-
bot, Abldufe und Kontaktgestaltung der Teletherapie sind an die

08.09
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DREI FRAGEN AN: DR. SVENJA KRALING

Kontakt mit unseren Patientinnen und Patienten haben.
Ein personliches Therapiegesprach, in dem wir den
Patienten gegentlbersitzen, hat aber natirlich eine
andere Qualitat. Denn Atmospharisches sowie Mimik,
Gestik und Korperhaltung kann ein Bildschirm nicht

so gut transportieren. Fiir mich bleibt das personliche
Gesprach deshalb Grundlage der Behandlung. Ein Vorteil
der Videosprechstunde ist, dass wir damit auch Patien-
ten, die nicht mobil sind, ein gutes erganzendes Angebot
machen kénnen. Und auch fir Patienten, die bereits

in Behandlung waren und deren Zustand sich wieder
verschlechtert hat, ist es sinnvoll. Als Behandler/-innen
kénnen wir damit schon zu einem fritheren Zeitpunkt
intervenieren und einer erneuten stationaren Aufnahme

vorbeugen.

Welche Riickmeldungen haben Sie von den Patientinnen
und Patienten erhalten?

Kraling: Die meisten Patienten —auch die, die anfangs
Vorbehalte hatten —sind von der Videosprechstunde
sehr begeistert. Viele mochten das Tool gerne weiterhin
nutzen, erganzend zur bestehenden Behandlung. Die
Technik ist intuitiv und leicht zu bedienen. Damit kamen
die Patient/-innen lberwiegend gut zurecht. Insgesamt
haben sie das Angebot bislang positiv bewertet. Mein
Eindruck ist, dass sie sehr froh sind, auf diesem Weg
Kontakt mit uns aufnehmen zu konnen.

............................................................................

Ablaufe auf einer realen Station angelehnt, allerdings virtuell,
mittels Telefon oder Videokonferenz®, sagt Prof. Dr. Franz.

Die Patient/-innen erhalten dabei nicht nur therapeutische
Einzelgesprache. An den Videosprechstunden konnen mehrere
Personen teilnehmen, sodass auch Visiten und Besprechungen
bis hin zu kleineren Gruppenangeboten moglich sind. Angebote
wie Ergo- und Bewegungstherapie sowie ein psychotherapeuti-
sches Gruppenprogramm wurden sukzessive integriert — etwa
mithilfe von Videoclips. Gesprache mit anderen Berufsgruppen
wie der Pflege oder dem Sozialdienst sind ebenfalls fester Be-
standteil des Wochenplans, der auf jeden Patienten und jede
Patientin individuell abgestimmt ist.



Haben zum Ausbil-
dungsstart Tablets

erhalten: Pflege-

schiilerinnen und
-schiiler der Vitos
Schule fiir Gesund-
heitsberufe Mittel-
hessen in Herborn

In das teletherapeutische Konzept aufgenommen werden
kénnen Patienten Gber die Vitos psychiatrischen Ambulanzen
GieRen und Marburg oder Uber niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten. In der Klinik werden sie dann zeitnah zu einem
Telefonscreening vermittelt. Es wird in einem ersten Gesprach
abgewogen, welche Form der Therapie fiir sie sinnvoll ist. Nur ein
einziger realer Kontakt ist bei der Aufnahme in die Teletherapie
notwendig. Hier erfolgen dann auch die erforderlichen kérper-
lichen Untersuchungen. Danach wird die Therapie rein virtuell
fortgesetzt, kann aber natiirlich bei Krisen intensiviert werden.

Das Konzept findet bei Patientinnen und Patienten groflen
Anklang.Obesdauerhaftein Teil des Behandlungsangebots bei
Vitos Giellen-Marburg sein wird, ist jedoch derzeit nicht sicher,
da die Kostenlibernahme noch geklart werden muss.

NIEDRIGSCHWELLIGE HILFE:
BERATUNGSHOTLINE

Aufgrund der Corona-Krise waren viele Menschen psychisch
und emotional stark belastet. Um ihnen ein gut erreichbares,
niedrigschwelliges Beratungsangebot zu machen, hat Vitos seit
April 2020 eine hessenweite Beratungshotline geschaltet. ,Wir
mochten Menschen wahrend der Pandemie zur Seite stehen.
Unsere Hotline ist ein niedrigschwelliges Angebot der psycholo-
gischen Versorgung. Alle Hilfesuchenden kénnen es in Anspruch
nehmen®, sagt Vitos Konzerngeschaftsfiihrer Reinhard Belling.
Das Angebot richtet sich an Menschen, die wahrend der
Pandemie unter der hduslichen Isolation, Einsamkeit oder fa-
milidren Konflikten, Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes
oder finanziellen Sorgen leiden. Die Beratung steht ausdriicklich
auch den Profis im Gesundheitswesen zur Verfigung. Denn die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Alten- und Behinder-
tenhilfeeinrichtungen sowie den Krankenhdusern waren und
sind wahrend der Pandemie sehr belastet. Zum einen waren sie
bis zum Start der Impfkampagne einem erhohten Ansteckungs-
risiko ausgesetzt. Zum anderen pflegen und betreuen sie Men-
schen, die besonders gefahrdet sind, an Covid-19 zu erkranken.
,Es kann psychisch sehr belastend sein, fir den Schutz und die
Gesundheit von besonders gefahrdeten Personengruppen ver-
antwortlich zu sein®, erganzt Belling.

Das Angebot richtet sich auch an Kinder und Jugendliche.
Denn Familien waren und sind wahrend der Corona-Krise be-
sonderen Belastungen ausgesetzt. Die Jingeren kennen solche
Situationen nicht, sehen moglicherweise die Verunsicherung
der Eltern und kénnen dies nicht richtig einordnen. Das kann die
Psyche bei Kinder und Jugendlichen beeinflussen.

Diese von der Corona-Krise ausgeldsten Belastungen kon-
nen zu vielfaltigen psychischen und emotionalen Belastungen
fihren. Angstzustande, Depressionen oder Schlafprobleme
kénnen die Folgen sein. In dieser Ausnahmesituation will Vitos
diesen Menschen eine erste Anlaufstelle bieten.

VITOS BERATUNGSHOTLINE

Die hessenweite Vitos Hotline ist montags bis frei-
tags zwischen 10 und 12 Uhr erreichbar, aul3er an
Feiertagen. Ein Sekretariat nimmt die Anrufe unter
der kostenfreien Hotlinenummer 0800 - 8 48 67 01
entgegen. Die Gesprache sind vertraulich und auf
Wunsch anonym.



DIGITALE AUSBILDUNG:
DAS VIRTUELLE KLASSENZIMMER

Digitalen Lernangeboten kommt bei Vitos eine wachsende Be-
deutung zu — insbesondere vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie. Mit dem Start des neuen Ausbildungsjahres im
Herbst 2020 haben hessenweit alle Vitos Schulen fiir Gesund-
heitsberufe ein virtuelles Klassenzimmer eingerichtet. Dazu hat
Vitos 220 Tablets an alle neuen Pflegeschiilerinnen und Pflege-
schiler ausgegeben. Sie kénnen damit auf digitale Lernplatt-
formen zugreifen. Dort stehen ihnen verschiedene Lerninhalte,
eine Mediathek und eine Online-Bibliothek zur Verfligung. Au-
Berdem haben sie Zugang zur Vitos Web-Akademie. Die Schi-
lerinnen und Schiler kdnnen mit ihren Lehrkraften chatten, um
beispielsweise inhaltliche Fragen zu klaren.

Das virtuelle Klassenzimmer soll den klassischen Prasenz-
unterricht nicht ersetzen, sondern erweitern. ,Die digitalen
Lerninhalte erganzen den bestehenden Unterricht und unter-
stitzen die Pflegeschiiler dabei, sich selbststandig Lerninhalte
zu erschlieBen®, sagt Jochen Schiitz, der bei Vitos den Geschafts-
bereich Personal, Organisation und Recht leitet.

Das Projekt ,Digitales Lernen® war bereits 2019 und somit
vor der Corona-Pandemie an den Vitos Schulen fir Gesund-
heitsberufe Bad Emstal und Mittelhessen gestartet. Lehrkraf-
te und Schiiler/-innen aus zwei Kursen testeten das digitale
Lernangebot mehrere Monate lang — und gaben uberwiegend
positive Rickmeldungen. Aufgrund der guten Erfahrungen
aus den beiden Pilotprojekten konnten die Vitos Schulen fiir
Gesundheitsberufe bereits wahrend des ersten Lockdowns im
Frihjahr den Unterricht sehr schnell umstellen. Und seit dem
Start des Ausbildungsjahres im Herbst 2020 erhalten alle neuen
Pflegeschiiler/-innen ein Tablet, das sie auch privat nutzen dir-
fen. ,Wir wollen damit auch den Start in eine Pflegeausbildung
deutlich attraktiver machen®, sagt Schiitz.

VITOS AKADEMIE BAUT DIGITALE LERN-
FORMATE AUS

Vitos war und ist gut aufgestellt, um wahrend der Corona-Krise
die Fort- und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern aufrecht erhalten zu kénnen. Das ist vor allem digitalen
Lernformaten zu verdanken: Die Vitos Akademie, die Fort- und
Weiterbildungsangebote flir alle Berufsgruppen bei Vitos or-
ganisiert, hat entsprechende Angebote im vergangenen Jahr
deutlich ausgebaut oder umgestellt.

2020 hat die Vitos Akademie die Zahl der Produktionen fir
die Web-Akademie deutlich erhoht. Wurden 2019 noch vier neue
Module entwickelt, waren es im vergangenen Jahr schon 15. Die
stetig wachsende Anzahl von Zertifikaten, die Mitarbeiter/-innen
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in der Web-Akademie erwerben —von 18.000 Zertifikaten Ende
2018 bis zu 68.000 Ende 2020 — zeigt den Erfolg der digitalen
Lernformate. Die Akademie konzipiert die Module zusammen
mit Experten von Vitos Uberwiegend selbst.

Der Erfolg der Vitos Web-Akademie als digitaler Lernort
spiegelt sich nicht nur in der wachsenden Themenvielfalt wider,
sondern auch in kontinuierlich steigenden Nutzungszahlen: Wa-
ren es 2018 noch rund 42.000 Logins, erhohte sich die Zahl 2020
deutlich auf 126.000. Vor allem wahrend des Lockdowns im
Frihjahr und gegen Ende des Jahres stiegen die Zugriffszahlen
auf die digitalen Lernangebote. Viele Vitos Mitarbeiter/-innen
nutzten diese Zeit, um sich in Eigenregie Wissen anzueignen.

Die Nachfrage nach weiteren Themen, die als E-Learning-
Formate angeboten werden sollen, ist weiterhin grofd und tragt
zur stetig wachsenden Themenvielfalt der Web-Akademie bei.
Damit legt die Akademie gleichzeitig die Basis fur ein vielfalti-
geres, multimediales Angebot flr die folgenden Jahre.

Neben dem umfangreichen E-Learning-Angebot setzte die
Vitos Akademie 2020 verstarkt auf Videokonferenzsoftware.
Damit gelang es ihr, wahrend der Pandemie die Fort- und Wei-
terbildungen rasch von Prasenz- auf Online-Formate umzustel-
len. Davon profitierte auch die erste digitale Vitos Flihrungs-
kraftekonferenz im September. Mussten im ersten Halbjahr
2020 noch rund 40 Veranstaltungen Corona-bedingt abgesagt
werden, waren es dank der neuen Technik im zweiten Halbjahr
nur noch sieben. Die Riickmeldungen der Teilnehmer/-innen der
Online-Seminare waren nach anfanglicher Skepsis sehr positiv.

2020 hat die Vitos Akademie digitale
Lernangebote deutlich ausgebaut.
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02. PERSONAL-RECRUITING

In den nachsten Jahren missen Unternehmen im Gesundheits-
und Sozialwesen besondere Anstrengungen unternehmen, um
Fachkrafte zu gewinnen. Das liegt unter anderem an der Bevol-
kerungsentwicklung: Die geburtenstarken Jahrgange scheiden
aus dem Berufsleben aus und gehen in den Ruhestand. Auch bei
Vitos wirkt sich das aus: ,In den nachsten finf bis zehn Jahren
werden etwa 30 Prozent unserer drztlichen und pflegerischen
Fachkrafte altersbedingt ausscheiden®, sagt Jochen Schiitz, Leiter
des Vitos Geschaftsbereichs Personal, Organisation und Recht.
,Hinzu kommen neue gesetzliche Regelungen, die sich auf den
Personaleinsatz in den psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken auswirken. Fachkrafte auszubilden, sie in ihrer weiteren
Entwicklung zu férdern und an das Unternehmen zu binden, hat
bei Vitos daher einen hohen Stellenwert”, so Schiitz.

NEUE RICHTLINIE: MEHR PERSONAL,
ABER AUCH MEHR BUROKRATIE

In welchem Umfang Fachpersonal in den psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen eingesetzt wird, ist von ge-
setzlichen Vorgaben abhangig. Seit dem 1. Januar 2020 gilt hier-
flr die sogenannte PPP-Richtlinie (siehe Info-Kasten).

Die neue Richtlinie regelt, wie viel Personal die Kliniken
einsetzen missen. Erstmals gibt es dafiir nun verbindliche per-
sonelle Mindestvorgaben. Die Vorgaben werden stufenweise
eingefuihrt und sind je nach Fachbereich und Berufsgruppe
unterschiedlich. ,Die neue Richtlinie bildet leider nicht die aktu-
ellen Entwicklungen einer modernen, leitliniengerechten Psy-
chiatrie ab. Im Ubrigen geht damit ein deutlich erhdhter biro-
kratischer Aufwand einher, der wiederum Personal bindet®, sagt
Schitz. So mussen die Kliniken vierteljahrlich einrichtungsbe-
zogen sowie — zusatzlich in einem zweiten Nachweis — monat-
lich stationsbezogen nachweisen, dass sie ausreichend Personal

HINTERGRUND PPP-RICHTLINIE

Hintergrund fir die neue Richtlinie ist das ,Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergtitung fur
psychiatrische und psychosomatische Leistungen®, kurz
PsychVVG. Der Gesetzgeber hat den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) damit beauftragt, aus dem Ge-

zur Verfligung stellen. Die Nachweise missen die Einrichtungen
fir alle patientennahen Berufsgruppen flihren — denn fiir den
Einsatz von Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und allen an-
deren Fachkraften gelten jeweils eigene Mindestvorgaben. Das
bedeutet auch: Erkrankt zum Beispiel ein Physiotherapeut, ohne
dass ein Kollege oder eine Kollegin einspringen kann, besteht die
Gefahr, dass die Klinik die erforderlichen Mindestvorgaben nicht
erfiillen kann. Ab Januar 2022 drohen dann Sanktionen in Form
von Vergutungsabschlagen. Auch fir die psychosomatischen
Kliniken gilt die Einflhrung der personellen Mindestvorgaben,
sie ist allerdings bis Ende 2021 ausgesetzt.

STRATEGIE ZUR PERSONALGEWINNUNG

Die mehr als 10.000 engagierten und kompetenten Mitarbei-
ter/-innen sind das wichtigste Kapital von Vitos. In der Strate-
gielandkarte hat Vitos deshalb drei Ziele definiert:

 Qualifikation der Beschaftigten und Flhrungskrafte erhchen

o Attraktivitat als Arbeitgeber fur Fach- und Fuhrungskrafte aus-
bauen

* Qualifizierte Mitarbeiter/-innen fiir die Arbeit bei Vitos ge-

winnen

Insbesondere die Gewinnung neuer Kolleginnen und Kollegen
ist eine Herausforderung. Stichwort: Fachkraftemangel. Denn
Arztinnen und Arzte sind ebenso heiR begehrt wie Therapeu-
tinnen und Therapeuten oder Pflegekrafte: nicht nur bei Vitos,
sondern in der gesamten Branche.

Dies hat zu einer extremen Veranderung auf dem Arbeits-
markt geflhrt. Langst ist es nicht mehr so, dass sich gut aus-
gebildete Mitarbeiter/-innen auf die Suche nach einem Anstel-
lungsverhaltnis begeben mussen. Denn sie haben meist die

setz konkrete Vorgaben fir die Personalausstattung von
Kliniken zu entwickeln. Dies hat der G-BA mit der ,Richt-
linie Gber die personelle Ausstattung der stationaren
Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik®, kurz
PPP-Richtlinie, getan. Sie gilt seit dem 1. Januar 2020.



Wahl. Vielmehr muss es Arbeitgebern gelingen, in den Fokus
potenzieller Mitarbeiter/-innen zu kommen und Impulse zu
setzen, damit sie sich bewerben.

Im Sozial- und Gesundheitswesen ist der Wettbewerb um
die besten Kopfe jedenfalls in vollem Gange. Vitos hat auf die-
sen Wandel friih reagiert und eine Personalgewinnungsstrate-
gie definiert. Auch in der Balanced Scorecard (BSC) der Jahre
2020 und 2021 sind Malknahmen verankert, mit denen das Ziel
erreicht werden soll, qualifizierte Mitarbeiter/-innen fur die Ar-
beit bei Vitos zu gewinnen.

Um die Arbeitgebermarke von Vitos weiter zu profilieren
und noch intensiver Personalmarketing zu betreiben, haben
alle Vitos Gesellschaften im Jahr 2020 neue Stellen oder Stellen-
anteile geschaffen. Die HR-Kommunikationsmanager/-innen
arbeiten an der Schnittstelle von Personalabteilung und Unter-
nehmenskommunikation und erstellen Inhalte, um Vitos als
attraktiven Arbeitgeber zu positionieren. Gemeinsam mit den
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Sie sind das wichtigste

Kapital von Vitos:
die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Fachabteilungen kimmern sich die HR-Kommunikatoren/-innen
auch um die Vermarktung von Stellenangeboten. Dabei liegt
ein besonderer Fokus auf den neuen Medien, beispielsweise
Facebook oder Instagram. Wahrend in der Vergangenheit Stellen
haufig per Anzeigen in Tageszeitungen beworben wurden, sind
Online-Stellenbdrsen oder Social-Media-Kampagnen mittler-
weile die relevanten Medien, um eine zielgruppenspezifische
Ansprache zu erreichen.

Die HR-Kommunikationsmanager/-innen sind unterneh-
mensweit gut vernetzt, organisieren einen Wissenstransfer mit
Best-Practice-Beispielen oder internen Schulungen und arbeiten
an gesellschaftstibergreifenden Projekten. Dazu gehort die vir-
tuelle Fach- und Karrieremesse , LIKE Psychiatrie” oder der virtu-
elle ,Vitos Career Day“ Fiir 2021 sind unter anderem eine grol3e
Stellenanzeigenkampagne, der Dreh neuer Recruiting-Videos
und die Organisation einer virtuellen Messe flr potenzielle Aus-
zubildende in der Pflege geplant.



Der Vitos Career Day
fand 2020 erstmals in
einem digitalen Format

statt.

ERSTMALS VIRTUELL: DER VITOS CAREER DAY

Im Jahr der Covid-19-Pandemie hat die digitale Kommunikation
an Bedeutung gewonnen. Das gilt auch flr die Mitarbeiterbin-
dung und das Personal-Recruiting. Ein Beispiel: der Vitos Career
Day. Pflegeschiiler/-innen, die an einer Vitos Schule fiir Gesund-
heitsberufe kurz vor ihrem Examen stehen, konnen sich bei die-
ser Veranstaltung tber ihre beruflichen Chancen, freie Stellen
sowie Fort- und Weiterbildungen informieren. Annahrend 200
Schiiler/-innen nehmen jedes Jahr am Career Day teil.

Die Veranstaltung wegen der Pandemie ausfallen zu lassen,
war fur Vitos keine Option. Sie fand stattdessen erstmals vir-
tuell mittels einer mobilen Event-App statt. Die Schiiler/-innen
erhielten Zugang zu einer eigens entwickelten Plattform. Dort
beschrieben Fach- und Fihrungskrafte in Videoclips, welche
Karrierechancen es bei Vitos flr Pflegekrafte gibt. Im Mittelpunkt
stand der Austausch mit den Nachwuchskraften, die via Chat
und Video-Call Fragen stellen konnten. An virtuellen Messestan-
den gab es Informationen zu den verschiedenen Arbeitsfeldern
flr Pflegekrafte oder zu freien Stellen. Der virtuelle Career Day
setzte zudem auf Interaktion: Schiler/-innen konnten sich an
einem Quiz beteiligen, an Umfragen teilnehmen oder eigene
Beitrage posten. ,Wir haben mit dem virtuellen Vitos Career
Day eine zeitgemale Form gefunden, um unsere Pflegeschiiler/

-innen Uber ihre beruflichen Chancen zu informieren und sie an
Vitos als Arbeitgeber zu binden®, sagt Jochen Schiitz, Leiter des
Vitos Geschaftsbereichs Personal, Organisation und Recht.

VITOS AUF SOCIAL MEDIA

Vitos nutzt fiir das Personal-Recruiting verstarkt So-
cial-Media-Kanale. Mit dem Facebook-Auftritt ,Vitos —
Beruf und Karriere“ startete das Unternehmen
Anfang 2019. Die Seite, auf der die Vitos Arbeitswelt
vorgestellt wird, richtet sich an Mitarbeiter/-innen
und Bewerber/-innen. Sie bietet Einblicke in den Ar-
beitsalltag verschiedener Berufsgruppen, informiert
uber Fort- und Weiterbildungsangebote, Neuigkeiten
aus den Vitos Gesellschaften sowie ausgewahlte
Stellenangebote. Seit Anfang 2020 ist Vitos auch mit
einem Profil auf Instagram vertreten. Dort gibt es fir
die Nutzerinnen und Nutzer mehrmals wochentlich
Neuigkeiten rund um die Vitos Arbeitswelt in Bild-
und Videoformaten. Zu finden ist das Profil auf Insta-
gram unter vitos.karriere.
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03. KLINIKEN IM WANDEL:
DIE ZUKUNFT GESTALTEN

Hessenweit ist Vitos einer der grofRten Dienstleister im Ge-
sundheits- und Sozialwesen. Das Unternehmen verandert und
erweitert stetig sein Angebot, um kranken und behinderten
Menschen eine moglichst gute Versorgung anbieten zu konnen:
wohnortnah, niedrigschwellig, bedarfsorientiert.

Die Vitos Kliniken arbeiten auf vielfaltige Weise daran, den
Zugang zu ihren Hilfsangeboten zu verbessern: sei es durch di-
gital gestiitzte Angebote (zum Beispiel die Videosprechstunde),
sei es durch die Einflihrung neuer Behandlungsmodelle (zum
Beispiel Vitos Behandlung Zuhause). Oder auch durch die Ent-
scheidung fur einen anderen Einrichtungsort.

Allerdings gestalten sich die Rahmenbedingungen im
deutschen Gesundheitswesen schwierig und stellen alle Kran-
kenhausbetreiber vor grofBe Herausforderungen. Das sind bei-
spielsweise die demografische Entwicklung, das wachsende
Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung sowie die stetig stei-
genden Anforderungen an die medizinische und pflegerische
Versorgungsqualitat. Perspektivisch wird sich die Finanzsitua-
tion der Kostentrager sektorentibergreifend in unterschiedli-
chem Ausmaf? und zeitlichem Verlauf eher verschlechtern. Fiir
die Krankenhauser heilt das: Sie stehen im Spannungsfeld zwi-
schen medizinischer Notwendigkeit, nachhaltiger Finanzierbar-
keit und ethischer Vertretbarkeit. Hinzu kommt, dass ihnen fir
die Finanzierung der notwendigen Investitionen nicht die erfor-
derlichen Mittel zur Verfligung stehen.

PLANE FUR EINE STANDORTVERLAGERUNG VON
WEILMUNSTER NACH WEILBURG

Es gilt also, die Herausforderungen des Krankenhauswesens
aktiv zu gestalten. Im Weiltal verandert sich deshalb die Klinik-
landschaft. Das Kreiskrankenhaus (KKH) Weilburg und die Lahn-
Dill-Kliniken kooperieren miteinander. 2016 hat Vitos seine Kli-
nikaktivitaten im Landkreis geblindelt und zwei Gesellschaften
verschmolzen.

Das Klinikum Weil-Lahn betreibt seine Fachbereiche Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychosomatik in Weilmunster und
Hadamar. Zukunftsfahig ist es aus dessen Sicht, die Neurolo-
gie (inklusive Notfallversorgung) und die Psychosomatik an ein
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung anzugliedern.
Deshalb priifen Vitos und das KKH Weilburg, ob die neurolo-
gischen und psychosomatischen Kliniken von Weilmunster an
das KKH Weilburg umziehen konnen. Fiir die Psychiatrie erwagt
Vitos einen Umzug nach Hadamar und Weilburg.

MEDIZINISCHE VERSORGUNGSQUALITAT VERBESSERN
Fir eine mogliche Verlagerung gibt es gute und vielfaltige
Grunde: Allen voran soll sie die medizinische Versorgungsquali-
tat in der Region verbessern und die Klinik langfristig zukunfts-
fahig aufstellen.

Denkbar ist eine gemeinsame, kooperativ genutzte Notauf-
nahme. Wird die Vitos Stroke Unit in die bestehende Notfallauf-
nahme des KKH Weilburg integriert, wird das Behandlungsspek-
trum fur Patienten erweitert und der Notfallstandort Weilburg
gestarkt. Die im KKH Weilburg vorhandenen diagnostischen
(CT, MRT, Ultraschall) und therapeutischen Einrichtungen (OP,
physikalische Therapie, Funktionsdiagnostik) konnen intensiver
genutzt und somit effizienter betrieben werden.

Werden Psychosomatik und Somatik verzahnt, ist eine bes-
sere internistische Diagnostik moglich. Notwendige Untersu-
chungen waren dann zeitnah und ohne groRe Umwege direkt
vor Ort moglich. Fehlbelegungen in der Inneren Medizin kon-
nen vermieden werden, weil Patient/-innen frithzeitig — sofern
medizinisch indiziert — in die Psychosomatik verlegt werden
kénnen. Geriatrische Patient/-innen kdnnen frihzeitig aus der
Neurologie in die stationare Geriatrie des KKH Weilburg zur Wei-
terbehandlung Gberwiesen werden. Das wiirde unnotige Uber-
briickungszeiten vermeiden.

Die Arzteausbildung kann durch eine abgestimmte Rota-
tion attraktiver und umfassender gestaltet werden. Beispiels-
weise wiirde das die Intensivausbildung der KKH-Weilburg-Arzte
und -Arztinnen bei Vitos eréffnen, was aktuell nicht moglich ist.

Die Gesprache mit dem KKH Weilburg laufen noch, in de-
nen die Gestaltungsmoglichkeiten fur die Zukunft ausgelotet
werden. Gleichzeitig hat Vitos gemeinsam mit dem Marktfle-
cken Weilmunster eine Steuerungsgruppe gegriindet, die sich
mit einer moglichen Nachnutzung des bisherigen Klinikgelan-
des befasst.

INFRASTRUKTUR, ENERGIEMANAGEMENT UND
ANBINDUNG VERBESSERN

Weitlaufige Parkanlagen, wie es sie nicht nur bei Vitos in Weil-
miinster gibt, haben im Klinikalltag Nachteile. Patient/-innen
und Mitarbeiter/-innen miissen weite Wege zuriicklegen, bei-
spielsweise zwischen Station und Therapieraumen. Jede Labor-
probe muss Uber weite Wege transportiert, die Mahlzeiten in
verschiedene Gebdude geliefert, Patientinnen und Patienten
begleitet werden. Daraus resultiert ein hoher Personalaufwand.



Vitos priift, die neuro-

logischen und psycho-

somatischen Kliniken
von Weilmiinster nach
Weilburg zu verlagern.

Vitos verfolgt deshalb schon seit einigen Jahren die Strategie,
Stationen und Therapieraume einer Klinik moglichst in einem
zentralen Gebaude unterzubringen. Ein Beispiel hierfir ist der
Standort GieRBen des Vitos Klinikums Gielsen-Marburg: Die ehe-
mals groRflachige, zergliederte Klinik befindet sich heute lber-
wiegend in einem kompakten, modernen Neubau. Dies erleich-
tert einen patientenorientierten und zugleich wirtschaftlichen
Klinikbetrieb.

Ein weiteres Beispiel ist Hadamar, wo jingst ein Neubau
flr die Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (KPP) er-
richtet worden ist. Der Klinikneubau geht im Frithjahr 2021 in
Betrieb. In dem kompakten, dreigeschossigen Gebaude befindet
sich alles unter einem Dach: Patientenzimmer, Therapieraume,
Cafeteria und Verwaltung. Die kurzen Wege ersparen den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern Zeit, die sie nun sinnvoller auf-
wenden kénnen: fir die Behandlung der Patientinnen und Pa-
tienten.

Auch bei der Energieversorgung ergeben sich Nachteile,
wenn ein Klinikbetrieb auf einem grofRen Gelande tber meh-
rere Gebdude verteilt ist: Warme muss in diesen Fallen tber
ein weitldufiges Rohrleitungsnetz verteilt werden. An Stand-
orten mit historischem Gebaudebestand wie in Weilmtiinster

erschwert der Denkmalschutz eine energetische Sanierung.
Dort stehen erhebliche Investitionen in die Gebaudesubstanz
an —ohne, dass die Gebaude dadurch den Anforderungen einer
zeitgemaRen Behandlung entsprechen wiirden oder ein Klinik-
betrieb moglich ware, der den Standort langfristig wirtschaft-
lich sichert.

Vitos ist bestrebt, fir die Neubauten seiner Kliniken Stand-
orte zu finden, die zentral liegen und gut angebunden sind.
Dies soll einerseits die Erreichbarkeit fur die Patient/-innen und
Mitarbeiter/-innen verbessern und zu einer wohnortnahen Ver-
sorgung beitragen. Andererseits kann das auch einer Stigmati-
sierung entgegenwirken. So hat Vitos jiingst einen Klinikneubau
in Bad Homburg er6ffnet. In den Neubau verlagert Vitos einen
Teil des Behandlungsangebots, das zuvor am Waldkrankenhaus
Koppern zu finden war. Der neue Standort auf dem Gesund-
heitscampus in Bad Homburg ist nicht nur zentral gelegen,
sondern auch Uber einen direkten baulichen Ubergang an die
benachbarten Hochtaunus-Kliniken angebunden. Beide Hauser
streben eine enge Zusammenarbeit an. Da es zunehmend Pa-
tientinnen und Patienten gibt, die multimorbide sind, also so-
wohl kérperlich als auch psychisch erkrankt sind, ergeben sich
aus einer interdisziplinaren Versorgung viele Vorteile.
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04. EHEMALIGES KALMENHOF-KRANKENHAUS

Welche Nutzung ist fur das Gebaude des ehemaligen Kalmen-
hof-Krankenhauses in Idstein denkbar? Wie soll kiinftig ein wiir-
diges Gedenken an die Kinder aussehen, die dort im Rahmen
des ,Euthanasie“-Programms der Nationalsozialisten ermordet
wurden? — Mit diesen Fragen hat sich das Kalmenhof-Kranken-
haus-Gremium vier Jahre lang befasst. Im November 2020 sah
das Gremium seine Aufgabe als erfiillt an und hat Vitos Rhein-
gau gebeten, die Mitglieder von ihrer ehrenamtlichen Arbeit zu
entbinden.

Ausloser fur die Griindung des Gremiums 2016 war die in
der Offentlichkeit entstandene Empérung tiber die Absicht von
Vitos Rheingau, das Gebdude zu verkaufen. Das Gremium wurde
daraufhin beauftragt, Moglichkeiten zur zukinftigen Nutzung
zu prufen.

Ein wichtiger Meilenstein flr die Arbeit des Gremiums war
ein wissenschaftlicher Forschungsbericht, den Vitos Rheingau
2017 in Auftrag gab. Er wurde 2018 bei einer offentlichen Infor-
mationsveranstaltung vorgestellt und veranlasste Vitos Rhein-
gau dazu, Bodenuntersuchungen und Feststellungsgrabungen
auf dem Geldande des ehemaligen Kalmenhof-Krankenhauses
in Auftrag zu geben. Sie sollten Klarheit tiber die Existenz mog-
licher Grablagen von Kindern und Jugendlichen geben, die im
Rahmen des NS-,Euthanasie“-Programms ermordet wurden.

Die Feststellungsgrabungen fanden im Sommer und
Herbst 2020 statt. Sie wurden durch den Volksbund Deutsche
Kriegsgraberfirsorge e.V. und das Landesamt fiir Denkmal-
pflege Hessen begleitet. Sie sind ohne Befund auf den privaten
Grundstucken erfolgt, die sich in der Nachbarschaft des ehe-
maligen Kalmenhof-Krankenhauses befinden. Um die genaue
GroRe des Graberfeldes festzustellen, fanden im Marz 2021
weitere Grabungen statt.

Der Forschungsbericht bildete auch die Basis, um Uber
Nachnutzungsmoglichkeiten fiir das Gebaude des ehemaligen
Kalmenhof-Krankenhauses dezidierter zu beraten. Bei einer Zu-
kunftswerkstatt, die Vitos Rheingau 2019 ausrichtete, beteilig-
te sich auch die Idsteiner Bevolkerung an der Ideenfindung zur
kiinftigen Nutzung.

Aus einem Beschluss, den das Kalmenhof-Krankenhaus-
Gremium in seiner letzten Sitzung fasste, leiten sich Hand-
lungsempfehlungen fir Vitos Rheingau, den Landeswohlfahrts-
verband (LWV) Hessen und die Stadt Idstein ab. Eine zentrale
Handlungsempfehlung betrifft die zuklinftige Nutzung des Kal-
menhof-Krankenhaus-Gebdudes. Angestrebt wird eine Losung,
bei der eine soziale Nachnutzung unter Beachtung eines Ge-
denk- und Bildungsortes moglich ist. Dazu hat Vitos eine Mach-

barkeitsstudie in Auftrag gegeben, deren Ergebnisse im Friih-
jahr 2021 vorliegen sollen.

Ein weiterer Punkt aus dem Beschluss ist die Empfehlung,
das bestehende Graberfeld des ,Kalmenhof-Friedhofs“ genau
abzugrenzen und dort einen Ort des wirdigen Gedenkens zu
schaffen. Der Beschluss formuliert zudem Empfehlungen zu
einem wurdigen Gedenken in der Stadt. Das Gremium schlagt
vor, auf dem stadtischen Friedhof einen eigenen Gedenkort zur

Erinnerung der Euthanasieopfer zu schaffen.

HINTERGRUND:
KALMENHOF-KRANKENHAUS

Das Kalmenhof-Krankenhaus wurde in den zwanziger
Jahren des vorigen Jahrhunderts als Isolierstation fiir
die Behinderteneinrichtung Kalmenhof in Idstein er-
baut. Unter der nationalsozialistischen Diktatur wurde
es als sogenannte Kinderfachabteilung genutzt —ein
Euphemismus fiir Krankenhausabteilungen, in denen
behinderte oder psychisch kranke Kinder im Rahmen
des ,Euthanasie“-Programmes der Nationalsozialisten
ermordet wurden. Zum Gedenken an die Opfer der
Euthanasiemorde errichtete der Landeswohlfahrts-
verband (LWV) Hessen 1986 hinter dem ehemaligen
Krankenhausgebaude eine Gedenkstatte (Foto). Das
ehemalige Krankenhausgebaude steht seit einigen
Jahren leer.

Vitos Rheingau ist Rechtsnachfolger des Kranken-
hausbetriebs und Eigentlimer des leerstehenden
Gebaudes. Auf dem ehemaligen Gelande des Kalmen-

hofs befinden sich heute die Einrichtungen von Vitos
Teilhabe.
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05. KOMPETENT FUR MENSCHEN

ei Vitos sind 2020 neue, digital gestiitzte Angebote entstanden.
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HISTORISCH GEWACHSEN,

MODERN GEFUHRT

Vitos ist ein junges Unternehmen, seine Wurzeln reichen jedoch
weit zurlick in die Vergangenheit. Die ersten Einrichtungen, die
Hohen Hospitaler, wurden bereits zur Zeit der Reformation ge-
grindet. Das Unternehmen blickt somit auf fiinf Jahrhunderte
hessische Krankenhausgeschichte zuriick.

Heute ist Vitos ein modern geflihrtes Unternehmen, das
an 75 Orten in Hessen wirkt und 10.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt. Die Digitalisierung hat die Ablaufe in
den Vitos Einrichtungen in den vergangenen Jahren stark ver-
andert — Akten aus Papier sind weitgehend verschwunden, In-
formationen liegen in digitaler Form vor. Das erleichtert Ablaufe
zum Wohl der Menschen, fir die Vitos Leistungen erbringt.

Die Digitalisierung bleibt ein Treiber fur Veranderungen.
Das hat sich gerade im Jahr der Covid-19-Pandemie gezeigt.
Der eingeschrankte personliche Kontakt hat dazu gefiihrt, dass
in kurzer Zeit neue, digitale Hilfsangebote entstanden sind.
Angebote, die sich als sinnvoll erwiesen haben, wird Vitos auf-
rechterhalten —auch nach Ende der Pandemie.

EIN BLICK ZURUCK
AUF DAS VITOS JAHR 2020

Auf den nachsten Seiten lesen Sie, welche Meilensteine das Ge-
schaftsjahr bei Vitos gepragt haben.



VITOS MEILENSTEINE 2020
Vitos richtet eine hessenweite Beratungshotline ein. Das Angebot richtet sich

an Menschen, die angesichts der Covid-19-Pandemie psychisch belastet sind.
R R RAATTRITTRLTRRETRRLRRRLR . Die Beratung steht ausdriicklich auch Mitarbeiter/-innen im Gesundheitswe-

sen zur Verfligung. Die Beratungshotline ist von montags bis freitags zwischen

10 und 12 Uhr zu erreichen. Ein Sekretariat nimmt die Anrufe unter der kostenfreien Rufnum-

mer 0800 - 8 48 67 01 entgegen und vermittelt sie entsprechend weiter.

Innerhalb von zwei
Wochen fiihrt Vitos

F | F
E 3 2
1 4 im Marz die Video-

oL TETT

Vitos eroffnet zum Jahresbeginn den

sprechstunde ein.

Fortan konnen Pfle-

Instagram-Kanal vitos.karriere. Dort gekrafte, Therapeut/

informiert das Unternehmen tber -innen sowie Arztin-

Einstiegs- und Karrierechancen, wirbt nen und Arzte ihre
fiir die Ausbildung in der Pflege und Behandlungen auch per Videosprechstunde anbieten. Bis Jahres-
gibt Einblicke in die Vitos Arbeitswelt. ende richten sich etwa 450 Behandler/-innen einen Account fiir
Die Social-Media-Aktivititen sind Teil die entsprechende Software ein und kdnnen damit die Behand-
des Employer Brandings und Personal- lung lUber den Bildschirm anbieten.

- marketings bei Vitos. L L LLLELELLLELELEELEEEEEEELEEEEED et i

Die Vitos Kliniken fir forensische Psychiatrie richten gemeinsam -~ =
mit der Vitos Akademie ein Forensik-Symposium aus. Die Fach- . -
tagung beleuchtet neue Entwicklungen in der medikamentdsen
Behandlung chronisch psychisch kranker Menschen. 120 Teil-
nehmende — darunter Arzte und Arztinnen, Psycholog/-innen,

Therapeut/-innen, Pflegekrafte und Sozialarbeiter/-innen — sind

bei der Veranstaltung in GieRen dabei.

Wegen der Pandemie fallen viele Veranstaltungen

aus, auch die fir Marz geplante Grundsteinlegung
flr den Erweiterungsbau der Vitos Klinik fiir foren-
sische Psychiatrie Riedstadt. Das Bauprojekt geht
unterdessen zligig voran, voraussichtlich im Som-

: mer 2021 soll der Neubau fertig sein.

Vitos Teilhabe er6ffnet die Neubauten fiir eine Wohnstatte in
Gemiinden. Die Einrichtung bietet 24 Menschen mit Beein-
trachtigung ein Zuhause. Neben vier grof8zligigen Wohnge-

meinschaften und zwei Appartements gibt es auch Platz fiir

das tagesstrukturierende Angebot mit 15 Platzen.
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Baubeginn: In Katzenelnbogen entsteht ein Neubau

flir die Vitos Kinder- und Jugendambulanz und die

Kinder- und Jugendtagesklinik flir psychische Gesund-
. heit Katzenelnbogen. Das Gebaude soll voraussicht-
;. lich im Friihjahr 2022 in Betrieb gehen.

Die Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste Herborn

: S e
starten mit dem Bau eines Wohnheims. Es bietet kiinftig ~ : : V'tos ®
: : °

48 pflegebediirftigen Menschen ein Zuhause, die zusatz-

lich psychisch krank sind oder an einer Abhangigkeitser- Digitale Gesundheit
krankung leiden. Etwa 6,6 Millionen Euro kostet der Neu-
bau, der im Herbst 2021 fertiggestellt werden soll. Die Vitos digitale Gesundheit GmbH
wird gegriindet. Sie ist eine Tochter der
Vitos Holding und der Vitos Gesell-
schaften, die eine Psychiatrie betrei-
ben. Aufgabe der neu gegriindeten
Gesellschaft ist es, die Entwicklung
digitaler Anwendungen und Therapie-

. verfahren voranzutreiben.

APRIL MAI

Die Vitos Kliniken fuir Psychiatrie und Psychotherapie Giellen

und Marburg etablieren im April ein neues, umfassendes

Behandlungsangebot: die Teletherapie. Das Konzept hierzu

entstand unter Federflihrung von Prof. Dr. med. Michael Franz Die Vitos Medizinische Versorgungszentren gGmbH
vor dem Hintergrund der Kontaktbeschrankungen wahrend wird gegriindet. Aufgabe der neuen Gesellschaft
der Covid-19-Pandemie. ist es, Praxen zum Ausbau der ambulanten psychi-

atrischen und psychotherapeutischen Patienten-
versorgung in Hessen zu akquirieren und zu

blindeln.

vitos.:

Medizinische Versorgungszentren




VITOS MEILENSTEINE 2020

Wegen der Corona-Pandemie findet die Vitos Fiihrungskrafte-
konferenz 2020 erstmals virtuell statt. In Vortragen und Work-
shops befassen sich die Fiihrungskrafte mit dem Thema
~Management in Zeiten der Pandemie — Corona als Kataly-

sator von Veranderungen®.

Das gemeinsame Verwaltungsgeb&dude von Vitos und Landeswohl- Herzlich willkommen! I/
fahrtsverband (LWV) Hessen wird im Sommer fertiggestellt. Der : :
Neubau im Akazienweg in Kassel bietet auf knapp 4.700 Quadrat-
metern Biiro-, Besprechungs- und Archivrdaume sowie Tiefgaragen-
stellplatze. Die Mitarbeiter/-innen der Holding ziehen im Juli in den
Neubau ein. Im Herbst folgt das Archiv des LWV Hessen mit seinen

- wertvollen Bestanden.

Mit der Erzieherin Charline Semons begriif$t Vitos Konzerngeschafts-
flhrer Reinhard Belling im Oktober die 10.000ste Mitarbeiterin.
Die Zahl der Vitos Mitarbeiter/-innen ist in den vergangenen Jahren
stetig gestiegen. Bei der Unternehmensgriindung 2008 arbeiteten
rund 8.500 Menschen bei Vitos. Seither hat das Unternehmen stetig

Personal aufgebaut.

Im Juli startet der Vitos Aufnahmeservice
Psychosomatik. Unter der kostenlosen
Telefonnummer 0800 - 8 48 67 00 gibt es
nun fur Patient/-innen und Einweiser/
-innen eine gut erreichbare Anlaufstelle
flr alle Fragen rund um den stationaren
Aufenthalt und die psychosomatische
Behandlung bei Vitos. Und das hessenweit

fir alle Vitos Kliniken fiir Psychosomatik.
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Vitos Herborn er6ffnet die neue Vitos Kinder- und
Jugendklinik fiir psychische Gesundheit Hanau. Dort
behandeln interdisziplinare Teams bis zu 51 psychisch
kranke Kinder und Jugendliche auf drei Stationen.
Die kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik mit

20 Platzen und die Ambulanz ziehen innerhalb Hanaus

in den Neubau um.

Mit dem Start des neuen Ausbildungsjahres haben hes-

senweit alle Vitos Schulen fiir Gesundheitsberufe ein vir-

tuelles Klassenzimmer eingerichtet. Dazu hat Vitos 220 PRIy .
Tablets an alle neuen Pflegeschiiler/-innen ausgegeben. . . Erstmals per App: Der Vitos Career Day,
Damit konnen sie auf digitale Lernplattformen zugreifen. bei dem sich Pflegeschiller und Pflege-
schilerinnen der Abschlussjahrgange
Uber ihre beruflichen Perspektiven bei
Vitos informieren kénnen, fand wegen

der Pandemie in einem neuen, virtuellen

Format statt.

Vitos Reha wachst weiter: Im November er6ffnet die Gesell-

schaft ihre dritte Einrichtung. In Hanau stehen nun 20 Platze

Die Vitos Orthopadische Klinik Kassel (OKK) fir die medizinische und berufliche Rehabilitation von Men-
eroffnet im Oktober eine neue Fachabtei- schen mit psychischer Erkrankung zur Verfugung. Vitos Reha
lung flir Schmerzmedizin, Manuelle Thera- Hanau bietet 20 ganztagsambulante Platze an.

pie und Naturheilverfahren. 35 spezialisierte
Fachkrafte arbeiten fiir das neue Schmerz-

zentrum unter Leitung von Chefarzt Dr. med.

Andreas Boger, der zum 1.Januar 2021 an

die Vitos OKK wechselt.




DIE SICHT NACH VORN
AUF DAS VITOS JAHR 2021

Die Corona-Pandemie bleibt auch 2021 das alles beherrschen-
de Thema. Die Krisenstabe bleiben aktiv und werden sich noch
eine ganze Weile ausschlieBlich per Videokonferenz austau-
schen wie alle anderen Abteilungen mit ihrer Regelkommuni-
kation, sei es gesellschaftsintern oder konzernweit. Viele der in
diesem Bericht geschilderten Probleme werden sich fortsetzen.

DIGITALISIERUNG

Die Corona-Pandemie wirkte als Katalysator fur die Digitalisie-
rung. Vieles von dem, das Vitos in der Bearbeitung hatte, wurde
viel schneller umgesetzt als geplant. Es zeigt sich, dass Vitos hier
schon auf dem richtigen Weg war.

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) soll jetzt die
Digitalisierung der deutschen Krankenhduser vorangetrieben
werden. Es will die digitale Infrastruktur, die internen und sek-
torlibergreifenden Versorgungsprozesse verbessern und die Pati-
entensicherheit erhdhen. 2021 werden durch das KHZG und den
dafiir beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) eingerichte-
ten Krankenhauszukunftsfonds Bundesmittel in Hohe von 3 Mil-
liarden Euro zur Verfligung gestellt. Die Lander und/oder Kran-
kenhaustrager iibernehmen zusatzlich 30 Prozent der jeweiligen
Investitionskosten. Damit steht bundesweit ein Fordervolumen
von bis zu 4,3 Milliarden Euro zur Verfligung. Bei Vitos ist ein
Projektteam damit befasst, die konzernweiten Digitalisierungs-
bedarfe zu ermitteln und die Forderantrage zu koordinieren.

Umwelt- und Energie-

management bei Vitos:
Vitos GielRen-Marburg

setzt mit Elektromo-
bilitat ein Zeichen in
Sachen Klimaschutz.

HR-MANAGEMENT

Ein drangendes Thema bleibt, das aktuelle Personal zu halten
und neue Fachkrafte zu gewinnen. Daneben gilt es, alle Prozesse
des Human-Resources- (HR-)Managements so effizient zu gestal-
ten, dass sie den steigenden Anforderungen der Zukunft gerecht
werden. Dazu zahlen neben den bekannten Aspekten Fachkraf-
temangel und demografischer Entwicklung nicht zuletzt die
Personalmindestvorgaben fiir Psychiatrie und Psychosomatik.

UMWELT- UND ENERGIEMANAGEMENT

Bei Vitos ist das Umwelt- und Energiemanagement von Beginn
an ein wichtiges Thema. Beispielsweise konnte der CO -Ausstof3
der Gebaude wahrend der vergangen Jahre deutlich reduziert
werden. Gleichwohl gilt es, die Anstrengungen in den kommen-
den Jahren zu erweitern, das Thema ganzheitlicher zu erfassen
und umzusetzen. Zumal das zunehmend von den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern eingefordert wird.

Ein ganzheitlicher Ansatz betrachtet die Emissionen, die
durch direkte Aktivitaten des Unternehmens entstehen (Ben-
zinverbrauch durch Fahrzeuge oder Abgase durch Heizen). Er
schaut auf die Emissionen, die durch indirekte Aktivitaten wie
Strom entstehen. Und es zéhlen die Emissionen hinzu, die den
Wertschopfungsketten vor- und nachgelagert sind, also einge-
kaufte Dienstleistungen, Produkte oder Geschaftsreisen.

Vitos verstarkt seine Aktivitaten im Umwelt- und Energie-
management mit einer neuen Organisationseinheit und zu-
satzlichen personelle Ressourcen.
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06. FACHBEREICHE

ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Vitos betreibt hessenweit neun Kliniken fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie (KPP) an 14 Orten, in denen erwachsene, psychisch
erkrankte Menschen behandelt werden. Mit der Er6ffnung der
Vitos KPP Bad Homburg zum Jahresbeginn 2021 kam der neueste
Standort flr Erwachsenenpsychiatrie hinzu. Fiir die stationare
Behandlung stehen hessenweit annahernd 1.800 Betten zur
Verfligung.

In den Vitos psychiatrischen Tageskliniken, die es bisher an
24 Orten gibt, stehen rund 440 Behandlungsplatze zur Verfu-
gung. Eine ambulante Behandlung ist wohnortnah in einer der
hessenweit 27 psychiatrischen Ambulanzen moglich.

Vitos entwickelt seine Angebote stetig weiter, um psychisch
erkrankten Menschen eine moglichst bedarfsgerechte Behand-
lung anbieten zu kdnnen, die also auf ihre individuellen Bedurf-
nisse zugeschnitten ist. Dazu zahlt die Behandlung Zuhause (BZH)
genauso wie Angebote flir Menschen aus anderen Landern und
Kulturen. Auf3erdem treibt Vitos weiter den Neubau von Kranken-
hdusern in der Erwachsenenpsychiatrie voran, um Patient/-innen
sowohl einen modernen baulichen Standard als auch einen geeig-
neten Rahmen fiir eine zeitgemaRe Therapie zu bieten.

VITOS BEHANDLUNG ZUHAUSE

Vitos Behandlung Zuhause heif8t ein noch relativ neues Ange-
bot, das Vitos seit 2019 verstarkt ausbaut. Es ist eine Alternative
zur Klinikbehandlung: Menschen, die akut psychisch erkrankt
sind, konnen sich auch zu Hause behandeln lassen. Das Ange-
bot ist auch als stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
bekannt, kurz StaB (siehe Info-Kasten).

Die Behandlung entspricht einer psychiatrischen Kranken-
hausbehandlung —sie ersetzt also einen stationaren Aufenthalt.
Die Erkrankten haben taglich mindestens einen personlichen
Kontakt zu einem Mitglied des Behandlungsteams, bei Bedarf

STAB

2018 hat der Gesetzgeber die stationsdquivalente psychi-
atrische Behandlung (StaB) in die Regelversorgung aufge-
nommen. Seither kdnnen akut psychisch kranke Patient-
innen und Patienten eine Krankenhausbehandlung auch
in ihrem hauslichen Umfeld erhalten. Grundlage hierfiir
ist das ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und
der Vergltung fur psychiatrische und psychosomatische
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Vitos Behandlung Zuhause Korbach gibt

es seit November 2019.

auch ofter. Zu den mobilen Teams gehéren Facharztinnen und
Facharzte, Psycholog/-innen, Pflegekrafte und Sozialarbeiter/
-innen. Bei Bedarf werden auch Spezialtherapeut/-innen hinzu-
gezogen, beispielsweise flir die Ergo- oder Physiotherapie.

Vitos Behandlung Zuhause gibt es seit 2019 in Marburg
und Korbach. Im November 2020 startete Vitos Behandlung Zu-
hause Frankenberg. Bei Vitos Weil-Lahn und bei Vitos Kurhessen
besteht das Angebot seit Januar 2021. Vor der Einflhrung der
Behandlung Zuhause hat Vitos bereits in Frankfurt Erfahrung
mit dem sogenannten Home Treatment gesammelt. Die dortige
Vitos Klinik Bamberger Hof bietet psychisch kranken Menschen
bereits seit 2000 die Moglichkeit, sich in ihrer vertrauten Umge-
bung behandeln zu lassen. Das dortige Modell heil3t APAH, kurz
flr ,ambulante psychiatrische Akutbehandlung zu Hause"

Leistungen” (PsychVVG). Vitos ist der Ausbau dieses Be-
handlungsangebots ein Anliegen, weil es einerseits einen
niedrigschwelligen Zugang zur psychiatrischen Versor-
gung bietet und andererseits dazu beitragen kann, die
Eigenstandigkeit und Selbstverantwortung der Patientin-
nen und Patienten zu starken.
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PD Dr. med. Florian Metzger
Arztlicher Direktor des

Vitos Klinikums Haina und
Klinikdirektor der Vitos Klinik
ftir Psychiatrie und Psycho-

therapie Haina

A /i

Welche Patienten und Patientinnen erreichen Sie mit der

..............................

Behandlung Zuhause?

PD Dr. med. Florian Metzger: Die stationsaquivalente
Behandlung ist flir Menschen gedacht, die aufgrund
ihrer psychischen Erkrankung einer vollstationdren
Behandlung bedurfen. Immer wieder begegnen uns
schwer psychisch erkrankte Menschen, die jedoch nicht
in die Klinik gehen kdnnen. Zum Beispiel Alleinerziehen-
de, die sich um ihre Kinder kimmern und sich dement-
sprechend nicht vollstationar aufnehmen lassen kdnnen.
Aber auch Menschen, die aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung véllig isoliert leben und den Schritt in eine
vollstationare Behandlung nicht schaffen. Bei manchen
Patienten mit einem besonderen Versorgungsbedarf ist
es von Vorteil, dass ihnen in ihrem hauslichen Umfeld
die bendtigten Alltagsgegenstande oder Hilfsmittel

zur Verfligung stehen. So haben wir vor Kurzem einen
jungen Patienten behandelt, der auf einen Rollstuhl
angewiesen ist. Wahrend er im vollstationaren Setting
voll auf Hilfe angewiesen war, konnte er zu Hause sein
Leben mit den auf ihn eingerichteten Hilfsmitteln fast
komplett eigenstandig gestalten, sodass wir uns gemein-
sam auf seine psychische Erkrankung konzentrieren
konnten.

Welche Vorteile bietet die Behandlung Zuhause mit Blick
auf die Patientinnen und Patienten?

Metzger: Fir die Patienten ist es ein groBer Vorteil, dass
die Therapie einen noch héheren Individualisierungs-
grad hat. Wir kdnnen gemeinsam mit ihnen wirklich sehr
individuell an Problemen des Alltags arbeiten. Wenn
beispielsweise das Einkaufen in einem bestimmten

............................................................................

............................................................................

DREI FRAGEN AN: PD DR. MED. FLORIAN METZGER

Geschaft problematisch ist, dann konnen wir das direkt
vor Ort Uben, einschliel3lich des Hin- und Riickwegs.
Wenn die Haushaltsversorgung in der eigenen Wohnung
schwierig ist, dann ist das ebenfalls Gegenstand des the-
rapeutischen Trainings. Im stationaren Rahmen mussen
wir uns hierzu manchmal mit Modellen behelfen. Das
StaB-Team ist viel ndher am System Familie und Zusam-
menleben dran. Probleme, die es hier gibt, kann das Team
in der Therapie ganz natirlich aufgreifen.

Was ist aus Ihrer Sicht der wesentliche Unterschied zur
stationdiren Behandlung?

Metzger: Der wesentliche Unterschied ist die weit ho-
here Behandlungsintensitat. Die Patienten erhalten tag-
lich Einzeltherapie — unabhangig von der Berufsgruppe.
Das bedeutet eine sehr intensive Auseinandersetzung
mit der psychischen Erkrankung und den daraus resul-
tierenden Problemen. Bei der Behandlung Zuhause ist
zudem das familidre beziehungsweise hausliche Umfeld
ganz automatisch Teil der Therapie, sodass der Transfer
von therapeutischen Ubungen entféllt. Umgekehrt mis-
sen wir bei der Behandlung Zuhause grofstenteils auf
gruppentherapeutische Effekte verzichten, die in der voll-
oder teilstationaren Therapie oftmals einen gewissen

Anteil am Therapieeffekt ausmachen.

............................................................................



NEUES ANGEBOT FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN
AUS ANDEREN LANDERN UND KULTUREN
Etwa jeder flinfte kranke Mensch, der in der Erwachsenenpsy-
chiatrie behandelt wird, hat einen Migrationshintergrund. Vitos
mochte diese Betroffenen gezielter informieren und auf die Be-
handlung vorbereiten. Das Unternehmen hat deshalb 2019 ein
Pilotprojekt zur interkulturellen Psychoedukation gestartet, das
im Frihjahr 2020 ausgewertet wurde — mit Uberwiegend po-
sitiven Ergebnissen. Kiinftig soll es das Angebot deshalb in allen
Vitos Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie geben.

,Patient/-innen aus anderen Landern und Kulturen be-
notigen meist langere Zeit, bis sie von einer psychiatrischen
Behandlung profitieren kénnen® sagt Jonas Staudt, Vitos Ab-
teilungsleiter Unternehmensentwicklung, der das Pilotprojekt
koordinierte. Dies liege nicht nur an moglichen Sprachbarrieren,
sondern auch an kulturellen Unterschieden, beispielsweise an
einem anderen Verstandnis von psychiatrischer Behandlung.

Hier setzte das Pilotprojekt an: In jeweils flnf Einheiten
ging es beispielsweise um das deutsche Gesundheitswesen,
um gesundheitliche Vorsorge oder die haufigsten psychischen
Erkrankungen. Die Therapeut/-innen vermittelten die Inhalte
in wochentlichen Gruppensitzungen. Dolmetscher flr Tlrkisch
oder Arabisch begleiteten die Sitzungen bei Bedarf. Auch ent-
sprechendes Informationsmaterial stand in diesen Sprachen
zur Verfiigung. ,Die Teilnehmer empfanden dieses Angebot als
sehr wertschatzend. Sie waren sehr interessiert und haben viele
Fragen gestellt, vor allem tber unsere Klinik und deren Ange-
bote®, berichtet Ayse Kaya, Migrationsbeauftragte von Vitos
GielRen-Marburg. Die Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie GieBen (KPP) war als eine von drei Kliniken an dem Pilot-
projekt beteiligt.

Insgesamt 25 Patienten und Patientinnen mit Migrations-
hintergrund nahmen wahrend der Pilotphase an der interkultu-
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Interkulturelle Psycho-
edukation bei Vitos:
Patient/-innen aus
anderen Landern und
Kulturen nehmen ent-

sprechende Angebote

gerne an.

rellen Psychoedukation teil. Nach Abschluss der flinfwochigen
Psychoedukation werteten die Therapeuten die Erfahrungen
aus den Gruppensitzungen aus. Dazu holten sie auch die Rick-
meldungen aus den Gruppen ein. Die Ergebnisse flossen unter
anderem in eine Studie ein, die bereits einige Monate zuvor an
der LWL-Klinik Dortmund gestartet war.

,Die Rickmeldungen auf das Pilotprojekt waren sehr posi-
tiv’, bilanzierte Staudt. Weil die Corona-Pandemie vielerorts Grup-
penangebote erschwerte, konnte die interkulturelle Psychoedu-
kation 2020 allerdings noch nicht in allen Vitos KPP stattfinden.

NEUBAU FUR DIE VITOS KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE HADAMAR

Nach gut zweieinhalb Jahren Bauzeit ist der Neubau fir die
Vitos Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in Hadamar fer-
tig. Im Fruihjahr 2021 werden dort die ersten Patientinnen und
Patienten behandelt.

Geraumig, hell und ansprechend gestaltet —so sieht die neue
Klinik aus. In dem kompakten, dreigeschossigen Gebaude finden
die Patientinnen und Patienten alles unter einem Dach: Im Erdge-
schoss befindet sich eine Cafeteria, die Verwaltung und die Thera-
pieraume. Unterschiedliche therapeutische Angebote, die friher
auf mehrere Gebaudeteile verteilt waren, sind jetzt auf dieser Ebe-
ne angesiedelt. Auf den zwei oberen Etagen gibt es vier Stationen
mit je 25 Betten und sechs integrierten tagesklinischen Platzen.
Die Patientenzimmer haben groRe, bodentiefe Fenster und sind
so ausgerichtet, dass sie einen Blick Uber Hadamar bieten.

Die Wege zwischen Behandlungs- und Patientenzimmern
sind kurz. Dies spart den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Zeit, die sie nun flr die Behandlung der Patientinnen und Pa-
tienten aufwenden konnen. Auch die psychiatrische Ambulanz
ist im Erdgeschoss angesiedelt, sodass die stationare und am-
bulante Behandlung nun in einem Gebaude stattfinden.



Das Investitionsvolumen flr den Neubau liegt bei rund
21,5 Millionen Euro. Davon stammen 14 Millionen Euro aus
dem Kommunalinvestitionsprogramm des Landes Hessen. Diese
Mittel haben es Vitos ermoglicht, das Projekt friher als ur-
sprunglich geplant umzusetzen.

Auf dem Platz der neuen Klinik standen zuvor zwei Gebau-
de, die abgerissen wurden. Sie stammten aus den 1970er Jah-
ren und konnten aufgrund der schlechten Bausubstanz nicht
renoviert werden. Mit dem Neubau nutzte Vitos die Chance, die
Raume so zu konzipieren, dass sie zu den Anforderungen einer
zeitgemalien Behandlung passen.

KLINIKNEUBAU IN BAD HOMBURG EROFFNET

Vitos Hochtaunus erdffnete im Januar 2021 nach gut zweiein-
halb Jahren Bauzeit den Klinikneubau auf dem Gesundheits-
campus in Bad Homburg. In dem gut 6.000 Quadratmeter groRen
Gebaude, das sich — inklusive Tiefgarage und Erdgeschoss —
Uber funf Etagen erstreckt, finden drei verschiedene Vitos
Fachrichtungen Platz. Das therapeutische Angebot deckt die
Erwachsenenpsychiatrie, die Psychosomatik sowie die Kinder-
und Jugendpsychiatrie ab.

Die Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bad
Homburg belegt drei Stationen flr Patientinnen und Patienten
mit allgemeinpsychiatrischen sowie gerontopsychiatrischen Er-
krankungen. Das sind Stationen, die aus dem Waldkrankenhaus
in Friedrichsdorf-Képpern nach Bad Homburg umgezogen sind.
In Kdppern verbleiben eine Station fur Patientinnen und Patien-
ten mit Depressionen sowie die Stationen zur Behandlung von
Suchterkrankungen. Der Standort wird in den nachsten Jahren
weiter zum Suchthilfezentrum ausgebaut.

Unter dem Dach des neuen Klinikgebaudes befindet sich
auch die Vitos Klinik fiir Psychosomatik Bad Homburg. Hier wer-
den psychische Erkrankungen behandelt, die im Zusammen-
hang mit korperlichen Beschwerden stehen. An sie angeschlos-
sen ist eine sogenannte Wahlleistungsstation, die Einzel- und
Doppelzimmer mit gehobenem Komfort und weitere Service-
leistungen anbietet.

Insgesamt stehen in Bad Homburg 110 stationare Betten
zur Verfugung. Daruiber hinaus finden in dem neuen Gebaude
eine psychiatrische Tagesklinik, eine psychiatrische Ambulanz
mit den Schwerpunkten auf Allgemein- und Gerontopsychi-
atrie, eine Kinder- und Jugendambulanz sowie eine Kinder- und
Jugendtagesklinik fuir psychische Gesundheit Platz.

Rund 30 Millionen Euro hat Vitos in die neue Klinik inves-
tiert. Das Gebaude ist mit einem Uberdachten Verbindungs-
gang mit den benachbarten Hochtaunus-Kliniken verbunden.
Beide Hauser streben eine enge interdisziplinare Zusammenar-
beit an.

Die raumliche Nahe ermdglicht einen schnellen, unkompli-
zierten Austausch von Fachabteilungen beider Hauser. Ein Vor-
teil fir diejenigen Betroffenen, die sowohl kdrperlich als auch
psychisch erkranken. So leiden beispielsweise gerade geriatri-
sche Patienten, also Patientinnen und Patienten ab etwa dem
65 Lebensjahr, haufig an Mehrfacherkrankungen. Die Hochtau-
nuskliniken betreiben eine geriatrische, Vitos eine gerontopsy-
chiatrische Station. Kiinftig kann eine enge Zusammenarbeit
der Fachabteilungen dazu beitragen, dass geriatrische Patien-
ten an diesem Standort eine optimale Behandlung erhalten.

Die neuen Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie Hadamar und Bad Homburg sind im Friihjahr 2021

eroffnet worden.
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Mit der Er6ffnung der neuen Fachklinik in Hanau schliet Vitos eine Versorgungsliicke. Denn ein gut

erreichbares, stationdres Angebot fehlte bislang fiir den Raum Hanau und Offenbach.

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Vitos ist Hessens groRter Anbieter in der Versorgung von psy-
chisch kranken Kindern und Jugendlichen. Das Unternehmen
betreibt sechs Kliniken mit 393 Betten. Hinzu kommen 19 Tages-
kliniken, in denen 236 Platze zur Verfligung stehen. Mit 23 Ambu-
lanzen stellt Vitos zudem eine niedrigschwellige und wohnort-
nahe Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen sicher.

VITOS EROFFNET NEUE FACHKLINIK IN HANAU

2020 hat Vitos das stationare kinder- und jugendpsychiatrische
Angebot mit der Er6ffnung einer neuen Fachklinik in Hanau
deutlich ausgeweitet. Die Vitos Klinik fur psychische Gesund-
heit Hanau ging Mitte November in Betrieb. Bis zu 51 psychisch
kranke Kinder und Jugendliche kénnen dort stationar behandelt
werden. Bereits im Oktober zogen Ambulanz und Tagesklinik
mit 20 Platzen innerhalb von Hanau in das neue Gebaude um.
,Mit dieser neuen Fachklinik schlie@en wir eine lange bestehen-
de Versorgungsliicke. Denn ein stationdres Angebot, das wohn-

ortnah und gut erreichbar ist, fehlte bislang fiir den Raum Ha-
nau und Offenbach®, sagte Vitos Konzerngeschaftsfiihrer Rein-
hard Belling. Jetzt brauchten kranke Kinder und Jugendliche und
deren Familien keine weiten Wege mehr in Kauf zu nehmen.

Die neue Fachklinik befindet sich in einem Neubau, den
Vitos Herborn fir rund 23,4 Millionen Euro errichten lieR. Etwa
zwei Jahre dauerten die Bauarbeiten auf dem Areal der ehema-
ligen Hutier-Kaserne. Der Neubau besteht aus zwei ahnlichen
Gebauden. Sie sind durch eine Stral’e voneinander getrennt,
haben aber durch einen Briickenlbergang eine Verbindung zu-
einander. In dem einen Gebaudeteil ist die Klinik mit drei Stati-
onen untergebracht, im anderen befinden sich Tagesklinik und
Ambulanz. Das hat den Vorteil, dass fur die Patient/-innen im
Anschluss an einen stationaren Aufenthalt bei Bedarf eine Wei-
terbehandlung in unmittelbarer Nahe und damit in vertrauter
Umgebung moglich ist. Die schulpflichtigen Patient/-innen be-
suchen in einem sanierten und umgebauten Nachbargebaude
die Schule furr Kranke, eine Einrichtung des Landeswohlfahrts-
verbandes (LWV) Hessen.



Zu jedem der viergeschossigen Klinikgebdudeteile gehort
ein eigener Garten. Die Patientenzimmer und die Raume, in
denen sich die Kinder und Jugendlichen langer aufhalten, ori-
entieren sich in Richtung Garten. GroBe Fenster und eine an-
sprechende Farbgebung sorgen fiir eine helle und freundliche
Atmosphare. Mit Lesenischen, die in die Wand eingelassen sind,
sowie mit weiteren Gestaltungselementen wird die Klinik den
Bedurfnissen der Kinder nach Spiel und nach Riickzug gerecht.

Mit der neuen Einrichtung starkt Vitos auch den regionalen
Arbeitsmarkt. Der Geschaftsfiihrer von Vitos Herborn, Martin
Engelhardt, betont: ,Die neue Klinik bietet attraktive Arbeits-
platze in einem starken Konzern und modernen Umfeld.“ Fir
die neue Klinik sei es gelungen, qualifizierte Fachkrafte zu ge-
winnen, die zum Teil Gber langjahrige Erfahrung verfligten.

Die neue Fachklinik nimmt kranke Kinder ab der Neugebore-
nenphase auf und behandelt Jugendliche bis zur Volljahrigkeit.
Bei der Behandlung arbeiten Arztinnen und Arzte, Psychologen
und Psychologinnen, Therapeut/-innen, Padagog/-innen und Pfle-
gekrafte Hand in Hand. Sie behandeln psychische Erkrankungen
aus dem gesamten Spektrum der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie samtliche Storungsbilder in allen Schweregraden.

Die Adoleszenten-

station des Vitos
Klinikums Riedstadt
behandelt Heran-

wachsende im Alter
ab 16 Jahren.

ADOLESZENTENSTATION DES VITOS KLINIKUMS
RIEDSTADT

Die Adoleszentenstation des Vitos Klinikums Riedstadt behan-
delt Heranwachsende, die psychisch erkrankt sind. Sie ist ein kli-
nikubergreifendes Kooperationsprojekt der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und der Erwachsenenpsychiatrie — und die erste
ihrer Art in Hessen. Im September 2020 feierte die Station ihr
einjahriges Bestehen.

Die Station verfligt Uber 20 Betten. Das Angebot richtet
sich an Patient/-innen, die zwischen 16 und 25 Jahre alt sind.
Dazu gehoren Jugendliche, die eine psychische Erkrankung ent-
wickeln, bei der die kinderpsychiatrische Behandlung nicht aus-
reicht, um die Symptomatik auszuheilen. AuBerdem richtet sich
das Angebot an junge Erwachsene, bei denen der Entwicklungs-
stand dem biologischen Alter hinterherhinkt und die deshalb
eine unterstitzende Behandlung bendtigen. Die Behandlung
kann stationar, teilstationar oder auch ambulant stattfinden.

Neben der Behandlung legt die Adoleszentenstation Wert
darauf, den Patientinnen und Patienten auch ein schulisches
Angebot zu machen oder berufsbildende Malkinahmen anzu-
stoRen.




................................................................

Dr. med. Annette Duve
Klinikdirektorin der

Vitos Kinder- und Jugend-
klinik fiir psychische
Gesundbheit Riedstadt

..............................

Die Adoleszentenstation ist ein Modellprojekt des Vitos
Klinikums Riedstadt. Es lauft unter Federfiihrung

von PD Dr. med. Harald Scherk, Klinikdirektor des Vitos
Philippshospitals Riedstadt, und Dr. med. Annette Duve,
Klinikdirektorin der Vitos Kinder- und Jugendklinik ftir
psychische Gesundheit Riedstadt.

Welche Erkrankungen haben die Patienten und Patientin-
nen, die Sie auf der Adoleszentenstation behandeln?

Dr. med. Annette Duve: Oft sind es Patienten mit starken
sozialen Angsten. Manche kommen noch relativ gut
durch die Schulzeit, weil das ein geschutztes und unter-
stlitzendes System ist. Wenn der Rahmen oder die An-
spriche offener werden, beispielsweise in Universitaten
oder einer Ausbildung, geraten sie in die Krise.

Unser Angebot soll einen niederschwelligen Zugang
bieten und so ein schnelles Eingreifen und Behandeln er-
moglichen, damit wir dem Prozess der Chronifizierung

..............................................................................
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DREI FRAGEN AN: DR. MED. ANNETTE DUVE

vorbeugen. Unser Ziel ist es, Patienten friih in ein soziales
System zurlickzubringen. Zum Beispiel in eine geschitzte
AusbildungsmaRnahme mit Wohnmoglichkeit. Dort
bekommen sie noch Unterstltzung im Alltag oder in der
Bewaltigung ihrer Angste und gleichzeitig die Moglich-
keit auf eine Berufsausbildung.

Haben die Patientinnen und Patienten bereits Erfahrun-
gen mit Angeboten der Kinderpsychiatrie gemacht?

Duve: Wir wundern uns ein bisschen, dass wir so wenige
Patienten haben, die wir schon kennen. Wir haben einen
ganz geringen Anteil von Betroffenen, die Gberhaupt
schon in irgendeiner Form von Behandlung waren. Das
zeigt uns, wie grol? der Bedarf ist.

Die Adoleszentenstation besteht nun schon iiber ein Jahr —
welche Erfahrungen konnten Sie in dieser Zeit machen?

Duve: Ich finde, die Station ist ein grandioser Erfolg.
Ich freue mich, dass es das spezifische Angebot fiir
diese Klientel gibt. Gleichzeitig sind wir ein bisschen
erschrocken dartiber, wie hoch die Nachfrage ist und
wie wenig Angebote diese Patienten davor hatten. Wir
schlieRen da eine ganz wichtige Versorgungsliicke. Wir
haben sehr wenige Behandlungsabbriiche und es lauft
erstaunlich rund dafiir, dass das Angebot erst ein gutes
Jahram Start ist.

..........................................................................

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE KLINIKEN HABEN NEUE NAMEN

Vitos hat seinen kinder- und jugendpsychiatrischen Klini-
ken neue Namen gegeben. Sie heiBen nun ,Kinder- und
Jugendklinik fur psychische Gesundheit. Erganzt wird die-
ser Name durch den Ort der Klinik, also beispielsweise
Vitos Kinder- und Jugendklinik fuir psychische Gesundheit
Hanau.

Die neuen Namen ersetzen die bisherigen Eigennamen.
Manche von ihnen hatten eine lange Tradition, lieBen aber

kaum Rickschlisse darauf zu, an wen sich das klinische
Angebot richtet und wo es verortet ist. Die neuen Na-
men sollen diesbezliglich mehr Klarheit schaffen.

Analog wurden die Ambulanzen und Tageskliniken
umbenannt. Sie heien nun ,Vitos Kinder- und Jugend-
ambulanz fir psychische Gesundheit® beziehungs-
weise ,Vitos Kinder- und Jugendtagesklinik fuir psychi-
sche Gesundheit"”.



Vitos betreibt hessen-
weit sieben Kliniken
fiir Psychosomatik, in
denen korperliche
und seelische Erkran-

kungen ganzheitlich

behandelt werden.

PSYCHOSOMATIK

Vitos betreibt hessenweit sieben Kliniken fir Psychosomatik (KPS)
mitinsgesamt 176 Betten. Sie behandeln Erkrankungen aus dem
gesamten psychosomatischen und psychotherapeutischen Dia-
gnosespektrum. Darliber hinaus setzt jede Vitos Klinik fiir Psy-
chosomatik einen oder mehrere Behandlungsschwerpunkte.
Vitos erweitert das psychosomatische Angebot stetig. So
ist im Januar 2019 die Vitos KPS Eltville mit 26 Betten er6ffnet
worden. Die Klinik verfiigt auBerdem tber eine psychosomati-
sche Tagesklinik mit zehn Platzen. Die Vitos KPS Bad Homburg,
wurde im Januar 2021 eroffnet, bietet 24 Betten und sechs ta-

gesklinische Behandlungsplatze.

VITOS AUFNAHMESERVICE PSYCHOSOMATIK

Mehr Service, bessere Erreichbarkeit: Vitos hat fiir die psychoso-
matischen Kliniken im Juli 2020 einen zentralen, hessenweiten
Aufnahme- und Belegungsservice eingerichtet. Vor allem fir
Patient/-innen, aber auch fiir Einweiser/-innen und Angehorige
gibt es damit eine gut erreichbare Anlaufstelle bei allen Fragen

VITOS AUFNAHMESERVICE
PSYCHOSOMATIK

Der Vitos Aufnahmeservice Psychosomatik ist unter der
kostenlosen Telefonnummer 0800 - 8 48 67 00 zu er-
reichen. Patient/-innen, Einweiser/-innen und Angeho-
rige kdnnen sich jeweils montags bis freitags von 7 bis
19 Uhr und samstags von 7 bis 12 Uhr an den Aufnah-
meservice wenden. AulBerhalb dieser Zeiten ist ein
Anrufbeantworter geschaltet, sodass auf Wunsch am
nachsten Werktag ein Riickruf erfolgen kann.

rund um den stationaren Aufenthalt und die psychosomatische

Behandlung.

Der Vitos Aufnahmeservice Psychosomatik informiert An-
ruferinnen und Anrufer Gber die Behandlungsmoglichkeiten,
gibt Auskunft Uber freie Behandlungsplatze und eventuelle
Wartezeiten. AuBerdem kénnen telefonisch bereits die Formali-
taten fur einen Klinikaufenthalt geklart werden. Mit dem unter-
nehmensweiten Aufnahmeservice will Vitos den Patientinnen
und Patienten, die sich flir eine psychosomatische Behandlung
interessieren, einen niedrigschwelligen Zugang zum Behand-
lungsangebot ermoglichen.

Zuvor waren die Vitos KPS zu unterschiedlichen Zeiten tele-
fonisch erreichbar. Auch die Behandlungsmaoglichkeiten unter-
schieden sich von Haus zu Haus — genau wie die Belegung. Bot
eine Klinik eine gewiinschte Behandlung nicht an oder hatte auf
langere Sicht keine freien Platze, mussten Hilfesuchende bei ei-
ner anderen Klinik anrufen.

Das Team des zentralen Aufnahmeservice unterstutzt An-
ruferinnen und Anrufer dabei, moglichst zum gewdlinschten
Zeitpunkt einen geeigneten psychosomatischen Behandlungs-

Der Aufnahmeservice ist auch per E-Mail erreichbar:
kontakt@vitos-psychosomatik.de.



...............................................................

Werner Kupfer
Klinikdirektor der Vitos
Klinik ftir Psychosomatik
Weilmiinster

..............................

Welchen Mehrwert bietet der Vitos Aufnahmeservice
Psychosomatik den Patientinnen und Patienten?

Werner Kupfer: Mit dem neuen, hessenweiten Aufnah-
meservice konnen wir gewahrleisten, dass Patienten und
Einweiser vor allem bei einem ersten Kontakt zuverlassig
einen Ansprechpartner erreichen, der ihnen umfassende
Informationen bieten kann —auch zu den Behandlungs-
schwerpunkten unserer psychosomatischen Kliniken. Die
Rickmeldungen sind bislang sehr positiv. Die Patienten
schatzen es, Ansprechpartner zu haben, die gut erreich-
bar sind und sich viel Zeit nehmen, um Fragen und Un-
sicherheiten weitgehend klaren zu kénnen. Auch die
Einweiser profitieren von der guten Erreichbarkeit. Eine
dartiber hinaus erforderliche Kontaktaufnahme mit der

jeweiligen Klinik bleibt im Bedarfsfall uynbenommen.

Warum haben die Vitos KPS Behandlungsschwerpunkte
eingefiihrt?

Kupfer: Grundsatzlich sind alle Vitos Kliniken flr Psycho-
somatik in der Lage, Erkrankungen aus dem gesamten

............................................................................

platz zu finden. Dazu kldren die Mitarbeiter/-innen, ob schon
eine Einweisung vorliegt und welche Beschwerden oder Vor-
erkrankungen bestehen. Mit diesen Informationen konnen sie
ein passendes Behandlungsangebot empfehlen. Dabei werden
auch Wiinsche nach dem Behandlungsort berticksichtigt: Ei-
nige Patientinnen und Patienten mochten ihren Klinikaufent-
halt moéglichst wohnortnah verbringen, andere lieber weiter
entfernt.

Je nach Beschwerdebild sind Vorgesprache mit der jeweili-

gen Oberarztin oder dem jeweiligen Oberarzt der gewlinschten
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DREI FRAGEN AN: WERNER KUPFER

psychosomatischen Formenkreis zu behandeln. Fiir die
Behandlung einiger Storungsbilder ist es aber vorteil-
haft, Uber einen auf sie zugeschnittenen Behandlungs-
rahmen, eine storungsspezifische Fachexpertise und
entsprechende Behandlungserfahrung zu verfligen.

Es ist hier nicht viel anders als in der somatischen Medi-
zin, wo man zum Beispiel auf einer allgemeininternis-
tischen Abteilung grundsatzlich internistische Krank-
heitsbilder behandeln kann, bestimmte Krankheitsbilder
aber beispielsweise besser auf einer kardiologischen
oder gastroenterologischen Station behandelt werden
konnen.

Wie sind die Behandlungsschwerpunkte entstanden?

Kupfer: Die Behandlungsschwerpunkte der Vitos KPS
haben sich auch vor dem Hintergrund des jeweiligen
Standortes und der dort moglichen interdisziplina-

ren Zusammenarbeit herausgebildet. Am Standort
Weilmiinster gibt es beispielsweise eine der grofiten
neurologische Akutkliniken Deutschlands. Da liegt es
nahe, dass die KPS einen Behandlungsschwerpunkt

flr psychosomatische Storungen mit neurologischen
Symptomen, beispielsweise Lahmungen, Empfindungs-
storungen oder Schwindel, anbietet. Ein anderes Beispiel
ware der Standort Herborn, an dem neben der psycho-
somatischen Klinik auch eine groBe Fachklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie angesiedelt ist. Hier kann die
Behandlung junger Menschen in Krisen der Adoleszenz
besonders von der interdisziplindren Zusammenarbeit
profitieren.

............................................................................

Klinik moglich. Diese entscheiden vor Ort, ob die psychosoma-
tische Behandlung fir die betreffende Person in Frage kommt
und wann die stationare Aufnahme erfolgen kann.

Angesiedelt ist der zentrale, hessenweite Aufnahmeservice
bei Vitos Rheingau in Eltville. ,Mit dem hessenweiten Aufnah-
meservice reduzieren wir fir die Patienten Wartezeiten auf freie
Behandlungsplatze und konnen auf den Bedarf an psychosoma-
tischen Behandlungsplatzen besser reagieren®, sagt Servet Dag,
Geschaftsfuihrer von Vitos Rheingau.



FORENSISCHE PSYCHIATRIE

Vitos betreibt hessenweit alle Kliniken fur forensische Psychia-
trie (KFP). Dort sind psychisch kranke und suchtkranke Men-
schen, die eine Straftat begangen haben, zur Besserung unter
hohen Sicherheitsvorkehrungen untergebracht. Die Vitos Klini-
ken fir forensische Psychiatrie behandeln ihre Patient/-innen
mit dem Ziel, nach der Entlassung ein straffreies Leben fiihren
zu konnen.

Vitos betreibt drei Malregelvollzugskliniken fiir psychisch
kranke Rechtsbrecher in Haina (inklusive eines zusatzlichen
Standorts in GieRen), Eltville und Riedstadt. Fiir suchtkranke
Rechtsbrecher/-innen gibt es zwei Kliniken in Hadamar und Bad
Emstal. Die Vitos jugendforensische Klinik Marburg behan-
delt minderjahrige psychisch kranke und suchtkranke Rechts-
brecher.

Die Vitos forensisch-psychiatrischen Ambulanzen (FPA)
Hessen tbernehmen die Nachsorge von Patientinnen und Pa-
tienten, die aus einer Vitos KFP entlassen worden sind.

ERWEITERUNGS- UND ERSATZNEUBAU FUR DIE VITOS
KLINIKEN FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE RIEDSTADT
UND HAINA

In den hessischen Mafregelvollzugskliniken standen 2020 ins-
gesamt 868 Behandlungsplatze zur Verfligung. Die Behand-
lungskapazitaten waren im vergangenen Jahr zu rund 94 Pro-
zent ausgelastet. Die Unterbringungszahlen haben sich seit
2016 um rund 20 Prozent erhoht. Neben mehreren kurzfristi-
gen Kapazitatserhohungen — unter anderem durch Wiederer-
6ffnung von geschlossenen Stationen und das Bereitstellen
von zusatzlichen Betten — reagiert Vitos in enger Abstimmung
mit dem Hessischen Ministerium flr Soziales und Integration

Der Erweiterungsbau
fir die Vitos Klinik fir
forensische Psychiatrie
Riedstadt soll im
dritten Quartal 2021

in Betrieb gehen.

(HMSI) auch mit langfristig wirksamen Kapazitatserhohungen
auf den anhaltenden Belegungsanstieg.

So erhdlt die KFP Riedstadt einen Erweiterungsbau, der im
dritten Quartal 2021 in Betrieb geht. Das neue Gebaude bietet
Platz fur drei zusatzliche Stationen mit jeweils 18 Betten. Die
Arbeiten am Erweiterungsbau verlaufen planmaliig und gehen
zuigig voran. Der Neubau gliedert sich nahezu baugleich an den
ersten Bauabschnitt der Riedstadter Klinik an, der 2011 er6ffnet
worden war. Auf flinf Stationen stehen dort bislang 95 Betten
zur Verfligung.

Die Vitos KFP Haina soll einen Ersatzneubau erhalten. Die
Planungen hierfiir haben 2020 begonnen. Der Neubau wird ei-
nen adaquaten baulichen Standard fiir einen zeitgemafien Kli-
nikbetrieb bieten. Bislang sind Patienten teilweise in Drei- und
Vierbettzimmern untergebracht. Kiinftig stehen auf den Statio-
nen ausschlieBlich Ein- und Zwei-Bett-Zimmer zur Verfligung.

Der Ersatzneubau in Haina sieht keine zusatzlichen Statio-
nen vor. Die Entwicklung der Belegungssituation ist im Mafre-
gelvollzug allerdings schwer vorherzusagen. Denn darlber ent-
scheiden unabhangige Gerichte. Deswegen haben sich das HMSI
und Vitos darauf verstandigt, die Bereitstellung der raumlichen
Kapazitaten moglichst flexibel zu gestalten. Zum einen sehen die
neuen Stationen in Haina eine Belegungsreserve je Station vor.
Zum anderen werden in dem nach der Er6ffnung des Ersatzneu-
baus nicht mehr benétigten Altbestand Kapazitaten vorgehal-
ten, um auf die Belegungssituation flexibel reagieren zu konnen.
Nach derzeitigem Planungsstand wird der Ersatzneubau in Haina
friithestens Ende 2024 oder Anfang 2025 in Betrieb gehen.

EINFUHRUNG VON VIDEOBESUCHEN
Dass Kontakte zu Angehorigen und Freunden wahrend des Mal3-
regelvollzugs erhalten bleiben und gepflegt werden konnen, ist




fir die Patientinnen und Patienten wichtig. Denn Ziel der Be-
handlung in den Vitos KFP ist die Rehabilitation, also die Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft. ,Flr die Rehabilitation spielt
der soziale Empfangsraum eine grofe Rolle®, sagt Birgit von He-
cker, Arztliche Direktorin der Vitos KFP Bad Emstal. Seien eine
gesicherte Arbeitsstelle, geeigneter Wohnraum und tragfahige
personliche Beziehungen vorhanden, gelinge es den Patienten
leichter, sich nach ihrer Entlassung wieder in die Gesellschaft
einzugliedern und ein straffreies Leben zu fiihren. Wahrend
der Covid-19-Pandemie mussten sie indes Einschrankungen
hinnehmen. So waren Besuche von Angehdrigen zeitweise gar
nicht oder nur in Trennscheibenzimmern moglich. ,Unsere Pa-
tienten zeigen fir diese Malinahmen weitgehend Verstandnis.
Doch je langer die Pandemie dauert, umso schwerer fallt ihnen
natirlich der Verzicht auf den persénlichen Kontakt mit ihren
Angehorigen®, sagt Birgit von Hecker.

In einem Pilotprojekt hatte die Vitos KFP Bad Emstal bereits
im Juli 2020 damit begonnen, Videobesuche fir die ersten Pa-
tienten anzubieten. In der Klinik stehen dafuir zwei Tablets zur
Verfligung, die ausschlieBlich fir diesen Zweck genutzt werden
konnen. Die Patienten kdnnen Videobesuche genau wie regu-
lére Besuche bei der Klinikleitung beantragen. Die Mitarbeiter/
-innen fihren mit den Angehdrigen vorab ein Gesprach und wei-
sen sie dabei in die Nutzung der Software und die Vorgaben ein.

Wahrend der mehrmonatigen Pilotphase testete die Klinik
Software, Handhabung und Rahmenbedingungen. Die Rick-
meldungen von Patienten, Angehdrigen und Behandlern fielen

MASSREGELVOLLZUG IN HESSEN

Der MalRregelvollzug in Hessen ist eine Landesauf-
gabe. Das Hessische Ministerium fiir Soziales und
Integration (HMSI) ist die Fach- und Rechtsaufsichts-
behorde und der Kostentrager. Das Land Hessen hat
die Vitos Kliniken fur forensische Psychiatrie mit dem
MaRregelvollzug beauftragt.

Es gibt zwei Arten von Kliniken fuir forensische
Psychiatrie, die verschiedene Personenkreise aufneh-
men. Die MaRregelvollzugskliniken fiir psychisch
kranke Rechtsbrecher/-innen befinden sich in Haina
und GieRen (437 Betten), Eltville (57) und Riedstadt
(95). An den Standorten Hadamar (188) und Bad
Emstal (92) sind die Kliniken fiir suchtkranke Rechts-
brecher/-innen.

Die Vitos jugendforensische Klinik Marburg be-
handelt minderjahrige psychisch kranke und sucht-
kranke Rechtsbrecher/-innen. Dort stehen 13 Betten
zur Verfligung.
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Christoph Ziegler, Leiter des Pflege- und
Erziehungsdienstes der Vitos Klinik fir

forensische Psychiatrie Bad Emstal, hat

dort die Einfiihrung der Videobesuche
begleitet.

Uberwiegend positiv aus. Daraufhin hat Vitos das Angebot fla-
chendeckend fur alle Mafregelvollzugskliniken eingefiihrt.

NEU IM HESSISCHEN MASSREGELVOLLZUG:

KLINISCHE PHARMAKOLOGINNEN NEHMEN ARBEIT AUF
Welche Wechselwirkungen kénnen Medikamente haben? Wie-
so schldgt ein Medikament bei dem einen Patienten an, bei
einer anderen Patientin nicht? Und welche neuen Wirkstoffe
gibt es? — Mit diesen Fragen befassen sich Nicole Erlacher und
Dr. Gudrun Hefner. Die beiden Apothekerinnen haben im Friih-
jahr 2020 ihre Arbeit als klinische Pharmakologinnen fir die
Vitos KFP aufgenommen. Sie sollen dazu beitragen, die medi-
kamentose Therapie der Patienten und Patientinnen in enger
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen und Arzten
zu verbessern und sicherer zu machen.

Bei der Medikation von Patientinnen und Patienten im Maf3-
regelvollzug ist ein umfassendes pharmakologisches Wissen
erforderlich. Denn die Patient/-innen sind zumeist schwer chro-
nisch krank und bringen eine lange Krankheitsgeschichte mit.
Zudem nehmen sie verschiedene Medikamente ein, bei denen
es zu Wechselwirkungen kommen kann. ,Fir die Patient/-innen
in der forensischen Psychiatrie gibt es keine standardisierte me-
dikamentose Behandlung. Hier geht es um eine Pharmakothe-
rapie, die auf jeden Patienten individuell zugeschnitten ist” sagt
Erlacher.

Die beiden Apothekerinnen beraten die Behandler/-innen
in den Vitos KFP. Sie informieren tber neue Studien, zum Bei-



spiel eine neue Datenlage zu einem Wirkstoff, und auch daru-
ber, welche Wirkstoffkombinationen in der Behandlung gute
Erfolge zeigen. Sie priifen Medikamentenspiegel und unterstit-
zen bei deren Interpretation. Auerdem fihren sie neue dia-
gnostische Instrumente ein, um die pharmakologische Therapie
zu unterstltzen. Auch Fortbildungen fiir Mitarbeiter/-innen der
Vitos KFP zu pharmakologischen Themen sind geplant.

VITOS FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE AMBULANZEN
HESSEN

Die Vitos forensisch-psychiatrische Ambulanzen (FPA) Hessen
ubernehmen die ambulante Nachbetreuung von Patientinnen
und Patienten, die aus einer Vitos KFP entlassen worden sind.
AuBerdem betreuen sie Patient/-innen wahrend einer Dauer-
belastungserprobung, also einer Malinahme, bei der sich die
Patient/-innen zur Vorbereitung auf ihre Entlassung tber einen
langeren Zeitraum aufBerhalb der Klinik in relativer Selbststan-
digkeit bewahren.

Die FPA Hessen in Haina, Giel3en, Kassel, Schotten und
Wiesbaden ibernehmen die Nachsorge von psychisch kranken
Rechtsbrechern (§ 63 StGB), die aus dem MaRregelvollzug ent-
lassen worden sind. Die FPA Hessen in Bad Emstal und Hada-
mar betreuen die suchtkranken Patient/-innen nach ihrer Ent-
lassung aus den Vitos KFP Bad Emstal und Hadamar.

ENTWEICHUNGSZAHLEN 2020

Durchschnittlich 814 Patientinnen und Patienten wa-
ren 2020 in den Vitos Kliniken fiir forensische Psychi-
atrie (KFP) untergebracht. 16 von ihnen sind im Laufe
des Jahres entwichen: Acht Patient/-innen entwichen
aus Dauerbelastungserprobungen zur Vorbereitung
auf die Entlassung, weitere acht wahrend eines unbe-
gleiteten Ausgangs.

Es gab keine Ausbriche (Uberwinden von bauli-
chen, technischen oder personellen Hindernissen) aus
dem Maliregelvollzug. Die Zahl der Patient/-innen, die
sich unerlaubt entfernt hatten, ist im Vergleich zum
Vorjahr um flinf Entweichungen gestiegen.

Drei Patienten kehrten freiwillig zurtick, elf wur-
den von der Polizei zurtickgebracht. Vier der Patien-
ten waren bereits am gleichen, einer am nachsten
Tag, neun nach mehr als einem Tag, zwei noch nicht
wieder zurlick. Bei keinem der Patienten sind Delikte
wahrend ihres unerlaubten Fernbleibens bekannt.
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DREI FRAGEN AN:
BIRGIT VON HECKER

Birgit von Hecker
Arztliche Direktorin der
Vitos Klinik fiir forensische
Psychiatrie Bad Emstal

..............................

Wie ist die Idee entstanden, Videobesuche in Ihrer
Klinik einzufiihren?

Birgit von Hecker: Die ein oder andere Justizvollzugs-
anstalt (JVA), zu der wir engen Kontakt pflegen, bietet
Videobesuche bereits regelhaft an. Ich halte das grund-
satzlich fir eine sehr gute Idee: Bei Videobesuchen ist
Blickkontakt méglich. Das hat eine andere Qualitat als

ein reines Telefonat.
Die Idee entstand also bereits vor der Pandemie?

von Hecker: Ja, wir hatten bereits vor der Pandemie
ein E-Health-Projekt konzipiert, das auch Videosprech-
stunden vorsieht. Damit wollten wir die ambulante,
aufsuchende Behandlung verbessern. Das Thema war
also nicht ganz neu, wir hatten sogar schon Gerate
angeschafft und mit dem Aufbau der Infrastruktur
begonnen. Die Pandemie hat die Einflihrung dieser
digitalen Kontaktmaoglichkeit beschleunigt.

Verbessern die Videobesuche den Kontakt zu den
Angehorigen?

von Hecker: Ja, das i st iiberwiegend so. Wir haben zum
Beispiel einen Patienten, dessen Kind ihn in der Klinik
nicht besuchen konnte. Er nutzte die Videobesuche
intensiv, um einen engen Kontakt zu seinem Kind zu
pflegen. Das hat bei ihm zu einer deutlichen Entspan-
nung geflihrt. Auch bei Patienten, deren Angehorige im
Ausland leben, haben sich die Kontakte verbessert.
Manche familiaren Angelegenheiten lassen sich im
Videobesuch sehr viel besser klaren als in einem Tele-
fonat. Diese zusatzliche Kontaktmoglichkeit ist fir alle
Beteiligten —fur die Patienten, die Angehdrigen und
auch fur uns als Behandler/-innen — eine Erleichterung.

.........................................................................



Vitos FPA Hessen (§ 63 StGB)

Fir die Vitos FPA Hessen (§ 63 StGB) arbeiten spezialisierte
Fachkrafte in sieben Teams. Bisher waren sie an den Standorten
Haina, Kassel, Gielen, Schotten und Eltville tatig.

Im September 2019 sind die beiden Ambulanzen Riedstadt
und Rheingau an einen gemeinsamen Standort nach Wiesba-
den umgezogen. Der neue Standort ist zentral gelegen und gut
zu erreichen. Das ist nicht nur fir die Mitarbeiter/-innen ein
Vorteil, sondern auch firr die Behandlung der Patienten, unter
anderem weil sie ihn mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut er-
reichen kdnnen. Die beiden Teams profitieren von einem engen
fachlichen Austausch und von Synergieeffekten, beispielsweise
bei Verwaltungsaufgaben. ,Seit dem Umzug haben sich sowohl
die Zusammenarbeit, als auch der fachliche Austausch zwi-
schen beiden Teams verbessert”, sagt der Arztliche Direktor der
Vitos FPA Hessen, Haina, Roland Freese. AuRerdem kdnnten sich
nun Arzt/-innen und Pflegekrafte teamiibergreifend vertreten,
was angesichts knapper personeller Ressourcen ein grofser Vor-
teil sei. Nicht zuletzt bieten die neuen Raume viel Platz, was vor
allem wahrend der Pandemie die Arbeit der beiden Teams sehr
erleichterte, weil dadurch Hygiene- und Abstandsregeln besser
eingehalten werden konnten.

Die beiden Teams GieRen-Std und GieBen-West sind im
September 2020 ebenfalls in einen gemeinsamen Standort
umgezogen. Fur beide Teams hat sich damit die raumliche und

2. ERFOLGREICHE ARBEIT DER VITOS FPA HESSEN (§ 63 STGB)
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technische Ausstattung verbessert. Die neuen Raume sind bar-
rierefrei und bieten einen groRzligigen Empfangsbereich mit
freundlicher Atmosphare und ausreichend Sitzplatzen. Auch
wenn die Teams erst seit wenigen Monaten gemeinsam unter
einem Dach arbeiten — noch dazu unter Corona-Bedingungen —
bewerten sie den Umzug positiv. ,Es gibt Synergieeffekte bei
der Leitungstatigkeit und wir kdnnen den Patienten eine noch
bessere facharztliche Versorgung anbieten, weil sich die gegen-
seitige Vertretung verbessert hat”, sagt Freese. Kiirzere Wege,
gemeinsame Fortbildungen und Falldiskussionen und eine fast
durchgangig besetzte Anmeldung seien weitere Vorteile, die
sich bislang aus der engen Zusammenarbeit beider Teams er-
geben hatten.

ERFOLGSQUOTE DER VITOS FPA HESSEN (§ 63 STGB)
Die Vitos FPA Hessen ist unter anderem spezialisiert darauf, bei
ihren Patientinnen und Patienten individuelle Risiken einzu-
schatzen, sie zu beurteilen und zu bewerten. Sie arbeitet sehr
erfolgreich: Seit ihrer Griindung hat sie iber 2000 ehemals
stationar untergebrachte Patient/-innen des MaRregelvollzugs
behandelt. Die meisten beendeten die Nachsorge, ohne erneut
straffallig zu werden. Lediglich 3,8 Prozent (79 in 32 Jahren) sind
wahrend der Nachsorgebehandlung erneut straffallig gewor-
den. Nur 1,7 Prozent (34) wurden zu einer Haftstrafe oder neuer-
lichen Malregel verurteilt.
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BEGLEITENDE PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Die Angebote der Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste
(BPD) sind vielfaltig und richten sich vor allem an chronisch psy-
chisch kranke Menschen. Sie umfassen die Lebensfelder Woh-
nen, Arbeiten und Freizeit. Ausgerichtet am Bedarf der Klientin-
nen und Klienten bieten sie sowohl eine intensive — auch pfle-
gerische — Betreuung als auch eine nur gelegentliche Beratung
und Begleitung. Hessenweit stehen in den Vitos BPD mehr als
1.000 Platze an 17 Orten zur Verfligung. Zu den Vitos BPD geho-
ren auch drei Ubergangseinrichtungen fur Drogenabhangige.

VITOS HERBORN ERRICHTET PFLEGEEINRICHTUNG

Spatenstich bei Vitos Herborn: Im Frihjahr 2020 haben die
Bauarbeiten fir ein neues Wohnpflegeheim der Vitos BPD Her-
born begonnen. Die Fertigstellung des rund 6,6 Millionen Euro
teuren Gebaudes ist flir Herbst 2021 geplant. Es bietet dann ein

Zuhause fur 48 Menschen, die psychisch erkrankt oder sucht-
krank und zudem pflegebediirftig sind. Die Einrichtung soll den
Rahmen fir ein moglichst selbstbestimmtes und individuell
gestaltetes Leben bieten. Es gibt vier Wohnbereiche, die jeweils
einen zentralen Gemeinschaftsraum mit Kiiche, Gruppenraum,
Wohn-und Aufenthaltsraum sowie einen Pflegestlitzpunkt ha-
ben. Fur die Klientinnen und Klienten stehen Einzelzimmer mit
jeweils eigenem Duschbad zur Verfligung.

Das Gebaude wurde nach dem hessischen Rahmenkonzept
KoComo geplant. KoComo steht fiir ,Konzept Comorbiditat"
Darin geht es um Pflege- und Betreuungsangebote fiir Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung und/oder Abhdngig-
keitserkrankung in Verbindung mit anderen Erkrankungen ab
Pflegegrad 3. Eine weiteres KoComo-Wohnpflegeheim mit 36
Platzen betreiben die Vitos BPD Haina. Die Vitos BPD Riedstadt
planen eine Einrichtung.

Die Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste bieten sowohl intensive pflegerische Betreuung als

auch nur gelegentliche Begleitung fiir chronisch psychisch kranke Menschen.
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DREI FRAGEN AN: PETER MANN

Peter Mann
Regionalleitung Siid der
Vitos begleitenden
psychiatrischen Dienste

..............................

Wie hat sich der Alltag in den besonderen Wohnformen
der BPD wdhrend der Corona-Pandemie verindert?

Peter Mann: Wahrend des ersten Lockdowns sind alle
tagesstrukturierenden Angebote und die Arbeit in den
Werkstatten fur behinderte Menschen weggefallen. Na-
tirlich konnten auch Angebote zur Freizeitgestaltung, also
beispielsweise Kinobesuche, nicht mehr stattfinden. In der
Folge haben sich unsere Klientinnen und Klienten fast aus-
schlielRlich in den besonderen Wohnformen aufgehalten.
Das sind alles Einrichtungen, die nach dem Selbstversor-
gerprinzip geflhrt werden, sodass die Klienten zumindest
weiterhin ihre alltaglichen Aufgaben erfiillen konnten.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben auBerdem
versucht, die wegfallende Tagesstruktur Gber alternative
Angebote in den besonderen Wohnformen zu kompensie-
ren. Das hat den Betreuungsaufwand natirlich erhoht.

Was war fiir die Klienten und Klientinnen die grofite
Herausforderung wéihrend der Pandemie?

Mann: Die meisten unserer Klienten und Klientinnen

.............................................................................

DIGITALE TEILHABE FORDERN

Digitale Hilfsmittel konnen Menschen, die chronisch psy-
chisch erkrankt sind, mehr Teilhabe und Autonomie
ermoglichen. Doch welche Hilfsmittel sind geeignet? —
Mit dieser Frage befasst sich das Vitos Projekt ,Personen-
zentrierte digitale Teilhabe® Ziel ist es, fur jede Klientin
und jeden Klienten eine moglichst passgenaue, digital ge-

haben bedingt durch ihre seelische Erkrankung oder ihre
Suchterkrankung nur noch wenige soziale Bezlige aufRer-
halb der Wohneinrichtung. Entsprechend bedeutsam
sind die Angebote der Tagesstruktur beziehungsweise
die Arbeit in einer Werkstatt. Als das wegfiel, hat sich die
Atmosphare in den besonderen Wohnformen verschlech-
tert, auch das Aggressionspotenzial hat zugenommen.
Vor allem zu Beginn der Pandemie, als wenig Gber die Uber-
tragung und Verbreitung des Virus bekannt war, hatte
sich die Stimmung bei den Klientinnen und Klienten ver-
schlechtert.

Wie haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
Pandemie erlebt?

Mann: Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter meis-
tern diese schwierige Zeit mit groRer Hingabe und
Professionalitat. Zeitweise standen unsere besonderen
Wohnformen vor der Herausforderung, immer wieder
kurzfristig neue Verordnungen umsetzen zu missen.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat sich da-
durch die Situation manchmal wéchentlich verandert.
Man kann es im Grunde nicht genug loben, wie sie das
gemeistert haben. Seit Herbst tragen alle Kolleginnen
und Kollegen in den besonderen Wohnformen durchgan-
gig eine FFP2-Maske. Abgesehen davon, wie anstrengend
das ist, mussen sie einen Spagat bewaltigen: Sie sollen
einerseits eine personenzentrierte Betreuung gewahr-
leisten und andererseits die Hygieneregeln einhalten und
die Klientinnen und Klienten vor Ansteckung schtitzen.
Ich habe hochsten Respekt davor, wie sie das meistern.

...........................................................................

stutzte Losung anbieten zu kdnnen. Unter anderem
prift ein Projektteam den Einsatz eines Teleprasenz-
roboters in Wohngruppen oder im betreuten Wohnen
der Vitos begleitenden psychiatrischen Dienste. Er soll
die Klienten und Klientinnen dabei unterstttzen, all-
tagliche Situationen selbststandig zu meistern.



NEUROLOGIE

Als eine der groRten neurologischen Akutkliniken Deutschlands
behandelt die Vitos Klinik fir Neurologie Weilmtnster jahrlich
etwa 3.500 Patient/-innen mit akuten und chronischen neuro-
logischen Erkrankungen jeder Art. Die Schwerpunkte der Klinik
liegen auf der Untersuchung und Behandlung von akuten
Schlaganfallen, entziindlichen Nervenerkrankungen, insbeson-
dere Multiple Sklerose, Epilepsie, Demenz, Parkinson, chroni-
schem Schmerz, Schwindel und Schlaferkrankungen sowie ei-
ner konservativen Therapie von Wirbelsaulenerkrankungen.

Fiir Schlaganfallpatienten steht eine zertifizierte Spezial-
station bereit (Stroke Unit). Bei einer lebensbedrohlichen neu-
rologischen Erkrankung ist die Versorgung der Betroffenen auf
einer Intensivstation gewahrleistet. Fir neurochirurgische Ein-
griffe gibt es einen OP-Saal. Ebenso gehort eine Frihrehabilita-
tionsstation zum stationaren Versorgungsangebot. Menschen
mit chronischen Schmerzen finden Hilfe bei der multimodalen
Schmerztherapie.

DIE INTENSIVSTATION WAHREND DER PANDEMIE

Der Vitos Klinik fir Neurologie WeilmUinster kam bei der Ver-
sorgung von Covid-19-Kranken eine hohe Bedeutung zu. Ab
dem Spatsommer behandelte sie eine steigende Zahl an infi-
zierten Menschen oder nahm Patient/-innen auf, bei denen der
Verdacht einer Infektion bestand und die daher isoliert unter-
gebracht werden mussten. Bis Mitte Januar 2021 waren dies
insgesamt 134 Patient/-innen. Bei etwa 60 von ihnen war der
Krankheitsverlauf so schwer, dass sie auf der hochspezialisier-
ten Intensivstation der Klinik behandelt werden mussten.

Die Zielvorgabe der Politik, weitere Intensivkapazitaten zu
schaffen, erfiillte das Fachkrankenhaus frihzeitig: Bereits im
Frihjahr wurden die Betten auf der Intensivstation erhoht. Bis
zu 21 Intensivbetten stehen dort seither zur Verfligung. Die
Vitos Klinik fur Neurologie Weilminster leistet damit einen
wichtigen Beitrag in der Versorgung auch schwer kranker Covid-
19-Patientinnen und -Patienten.

Fir die Klinik und die Mitarbeiterschaft bedeutete die Pan-
demie eine enorme Kraftanstrengung. Die zusatzlichen Kapa-
zitaten auf der Intensivstation erfordern, dass dort erheblich
mehr Personal eingesetzt wird. Die Klinik rekrutierte deshalb
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von anderen Stationen und
Abteilungen: Alle, die Erfahrung mit der Arbeit auf einer Inten-
sivstation hatten, werden dort eingebunden.

Wahrend der ersten Welle der Pandemie gab es in der Klinik
keinen einzigen bestatigten Fall einer Corona-Virus-Infektion.
Das verschaffte dem Team Zeit, sich moglichst gut vorzuberei-
ten. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden in der Be-
handlung und Pflege von Covid-19-Patienten geschult. AuRer-
dem fihrte die Klinik eine Teamleitung fir die Pflege ein. Sie ist

Schnittstelle zwischen den Berufsgruppen und informiert die
Bezugspflege Uber den Fortgang der Behandlung.

Die zweite Welle veranderte die Situation grundlegend und
flhrte in der Vitos Klinik fir Neurologie Weilmunster zu einer
hohen Belastungssituation fiir das Personal. Denn bei schweren
Krankheitsverlaufen ist die Behandlung der Covid-19-Kranken
sehr aufwendig. Haufig missen sie kiinstlich beatmet werden.
Hinzu kommen die aufwendigen Schutzvorkehrungen, die notig
sind, damit das Virus sich nicht verbreitet: Sowohl die erkrank-
ten Patient/-innen als auch die Verdachtsfalle mussen isoliert
untergebracht werden. Auf der Intensivstation gibt es vor jedem
Patientenzimmer eine Schleuse. Dort legen Behandler/-innen
und Pflegekrafte die erforderliche Schutzausriistung an, bevor
sie das Patientenzimmer betreten. Es ist fir das Personal ein
zeitaufwendiger Ablauf, das Arbeiten mit der Schutzausristung
zudem korperlich sehr anstrengend. Haufig missen weitere
Mitarbeiter/-innen zusatzlich in der Schleuse bleiben, um Mate-
rial reichen zu kdnnen, das kurzfristig benotigt wird. Manchmal
arbeiten die Behandler/-innen oder Pflegekrafte auch zu zweit
am Bett, zum Beispiel, wenn ein Patient gedreht werden muss.
,Die Behandlung der Covid-19-Kranken ist insgesamt zeitauf-
wendig und mit einem hohen Personaleinsatz verbunden. Hinzu
kommt die hohe emotionale Belastung fiir unsere Mitarbeiter/
-innen®, sagt Klinikdirektor PD Dr. med. Christoph Best.

Unterdessen lief der normale Klinikbetrieb weiter, wenn
auch eingeschrankt. Um Kapazitaten fir die Versorgung der Co-
vid-19-Erkrankten zu schaffen, schloss das Fachkrankenhaus die

Schmerztherapie und das Schlaflabor sowie eine der beiden Sta-

Arbeiten im Kampf gegen Covid-19: die

Mitarbeiter/-innen der Intensivstation der
Vitos Klinik fiir Neurologie Weilmiinster
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PD Dr. med. Christoph Best ‘
Klinikdirektor der Vitos Klinik
ftir Neurologie Weilmtinster

..............................

Was bedeutet die Pandemie fiir die Mitarbeitererschaft
Ihrer Klinik?

PD Dr. med. Christoph Best: Alle sind liber Monate hin-
weg enormen Belastungen ausgesetzt. Was unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter unter diesen besonderen
Umstanden hier leisten, ist unglaublich. Vor allem fir die
Kolleg/-innen auf der Intensivstation ist die Pandemie
eine Ausnahmesituation, auch mental. Wir behandeln
auf der Intensivstation auch sonst schwer kranke Men-
schen. Dass es um Leben und Tod gehen kann, gehort
dazu. Eine Situation wie diese Pandemie hatten wir al-
lerdings noch nie. Zeitweise ist wochentlich einer oder
eine unserer Patient/-innen an Covid-19 gestorben.
Das ist sehr belastend flr das Team.

Was bedeutet die Pandemie fiir die Angehérigen lhrer
Patienten und Patientinnen?

Best: Wir legen grofsen Wert auf ein Miteinander zwi-

.............................................................................

tionen der Frihrehabilitation. Alle Patientinnen und Patienten,
die dringend eine Behandlung bendtigten, wurden allerdings
weiterhin versorgt. Fur diejenigen, deren Behandlung nicht ganz
so dringlich war, gab es langere Wartzeiten.

NEU: MVZ VERBESSERT DIE AMBULANTE VERSORGUNG
NEUROLOGISCH KRANKER
Kurze Wege, schnelle Terminvereinbarung: Vitos Weil-Lahn hat
im Juli 2020 ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) er-
6ffnet — und verbessert damit die ambulante Versorgung von
Menschen mit einer neurologischen Erkrankung in der Region.
Das MVZ schliel3t eine neurologische Versorgungsliicke. Vor
allem chronisch kranke Patient/-innen, die eine regelmaRige
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DREI FRAGEN AN: PD DR. MED. CHRISTOPH BEST

schen Fachpersonal und Angehdrigen. Unsere Intensiv-
station ist sogar als angehorigenfreundlich zertifiziert.
Vor der Pandemie galt dort: Es gibt keine festen Besuchs-
zeiten. Angehorige sind willkommen, kénnen jederzeit
das Gesprach zu uns suchen. AuBerdem wurden sie —
sofern sie das wiinschten — in die Behandlung und Pflege
einbezogen. Zu Beginn der Pandemie haben wir Besuche
noch sehr lange zugelassen, hatten auch eigens eine
Teststrategie fir die Angehorigen entwickelt. Irgend-
wann waren Besuche aber nur noch in Ausnahmefallen
zulassig. Fur die Angehorigen ist das natlrlich schreck-
lich. Unser Team tut, was es kann, und erméglicht zum
Beispiel Videobesuche.

Wie sah die Versorgung der librigen Patientinnen und
Patienten wdhrend der Pandemie aus?

Best: Der normale Betrieb lief bislang stets weiter, wenn
auch zeitweise eingeschrankt. Alle Patientinnen und Pa-
tienten, die dringend eine Behandlung bendtigen, versor-
gen wir weiterhin. Fiir andere, deren Behandlung nicht
ganz so dringlich ist, haben sich die Wartzeiten zum Teil
etwas verlangert. Unsere Erfahrung aus der ersten Welle
der Pandemie ist, dass Menschen trotz Symptomen nicht
zu uns in die Behandlung kommen, weil sie Angst vor
einer Ansteckung mit dem Corona-Virus haben. Sie kom-
men selbst dann nicht, wenn sie deutlich krank sind, also
beispielsweise einen Schlaganfall hatten. Dass ist fiir mich
als Arzt schwer hinnehmbar.

...........................................................................

Betreuung bendtigen, profitieren von dem Angebot. Das MVZ
behandelt alle neurologischen Erkrankungen, beispielsweise
Parkinson, entzlindliche Nervenerkrankungen (insbesondere
Multiple Sklerose), Epilepsie oder Polyneuropathien. Auch die
Nachsorge bei einem Schlaganfall ist moglich. Die neue Einrich-
tung befindet sich in unmittelbarer Nahe zur Vitos Klinik fur
Neurologie Weilmunster, ist von dieser aber rechtlich, organisa-
torisch und fachlich unabhangig. Die medizinische Behandlung
im MVZ liegt in den Handen von Dr. med. Martin Buchkremer
und Dr. med. Anelia Todorova-Rudolph. Beide sind Facharzte fur
Neurologie und bringen langjahrige Erfahrung als Oberarzt be-
ziehungsweise Oberdrztin an der neurologischen Fachklinik in

Weilmunster mit.



ORTHOPADIE

Die Vitos Orthopadische Klinik Kassel (OKK) ist eine der groRen
Fachkliniken flr operative und konservative Behandlungen des
Haltungs- und Bewegungsapparates in Deutschland. Sie deckt
das gesamte Spektrum der orthopadischen Behandlung ab: All-
gemeine Orthopadie/Endoprothetik, Wirbelsaulenorthopadie,
Schmerztherapie, Sportorthopédie/Gelenkchirurgie, Rheumato-
logie, Kinder- und Jugendorthopadie und Traumatologie.

2020 hat die Klinik ein Schmerzzentrum eroffnet, das rund
35 stationare Behandlungsplatze sowie ambulante Sprechstun-
den anbietet.

SCHMERZZENTRUM ERWEITERT BEHANDLUNGS-
ANGEBOT
Mit der Er6ffnung des Schmerzzentrums im Oktober 2020 hat
die Vitos OKK ihr Behandlungsangebot erweitert. Das Schmerz-
zentrum ist eine neue, chefarztlich gefiihrte Fachabteilung fur
Schmerzmedizin, Manuelle Therapie und Naturheilverfahren.
Mit dem Schmerzzentrum bietet die Vitos OKK eine so-
genannte interdisziplinare, multimodale Schmerztherapie an.
Sie verbindet medizinische, psychotherapeutische und physio-
therapeutische Herangehensweisen. Auch Elemente aus den
klassischen Naturheilverfahren, der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM), Manueller Therapie und Achtsamkeitstibungen
flieBen in die Behandlung ein. Das modular aufgebaute System
ermoglicht es, die Behandlung individuell auf die Bedirfnisse
der Patient/-innen anzupassen.

Chefarzt Dr. med. An-
dreas Boger (4. v.li.)

leitet das Schmerz-
zentrum an der Vitos
Orthopadischen Klinik
Kassel. Dort behandeln
35 spezialisierte Fach-
krafte Patient/-innen
mit chronischen
Schmerzen.

Fir die neue Fachabteilung hat die Vitos OKK die Zahl der
Mitarbeiter/-innen aufgestockt: Unter der Leitung von Chefarzt
Dr. med. Andreas Boger arbeiten 35 spezialisierte Fachkrafte fur
das Schmerzzentrum. Zum Team gehoren Arzte und Arztinnen,
Psycholog/-innen, Physiotherapeut/-innen, Pflegekrafte sowie
Pain Nurses und Headache Nurses, also speziell schmerzthera-
peutisch ausgebildete Pflegekrafte und Arzthelfer/-innen.

Das Team ist auf die Behandlung von Menschen mit chroni-
schen Schmerzen spezialisiert. Das Behandlungsangebot rich-
tet sich also beispielsweise an Patientinnen und Patienten mit
lang andauernden Schmerzen im Bewegungsapparat. Ein Schwer-
punkt liegt auf der Behandlung von Menschen mit chronischen
Kopfschmerzen, zum Beispiel Migrane oder auch Cluster-Kopf-
schmerzen. Letzteres ist eine vergleichsweise seltene Erkran-
kung, fur die aber gerade deshalb vielerorts eine spezialisierte
Versorgung fehlt.

Das Schmerzzentrum behandelt auBerdem Patient/-innen,
die am komplexen regionalen Schmerzsyndrom, kurz CRPS, lei-
den. Die Betroffenen haben starke Schmerzen, Geflhlsstorun-
gen und vegetative Symptome an Armen oder Beinen, die nach
Verletzungen und Operationen auftreten kdnnen. Diese Patien-
tengruppe ist bundesweit stark unterversorgt —in der Vitos OKK
erhalten sie nun ein spezialisiertes Behandlungsangebot.

DEUTSCHLANDWEIT EINZIGARTIG:

DATENBANK FUR ENDOPROTHESEN

Die Vitos OKK hat als erste Klinik in Deutschland damit begon-
nen, eine Datenbank flr Endoprothesen aufzubauen. Seit 1998
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Bernd Tilenius
Geschdftsfiihrer Vitos
Orthopddische Klinik Kassel

..............................

Wie ergdnzt das Schmerzzentrum das Leistungsspektrum
der OKK?

Bernd Tilenius: Das Schmerzzentrum ist eine gute Er-
ganzung zu unserer Allgemeinen Orthopddie mit Endo-
prothetik und Unfallchirurgie sowie der Wirbelsaulen-
orthopadie. Wir kdnnen nun fir alle Patient/-innen mit
lang andauernden Schmerzen im Bewegungsapparat
beziehungsweise mit Nerven- oder Kopfschmerzen eine
Behandlung anbieten, die individuell auf ihre Bedirfnisse

angepasst ist.

Wie sieht die Zusammenarbeit des Schmerzzentrums mit
den anderen Fachabteilungen aus?

Tilenius: Eine Schmerzbehandlung ist meistens alles an-
dere als banal. Oft muss man verschiedene Aspekte sehr

............................................................................

erfasst sie alle kiinstlichen HUft-, Knie- und Schultergelenke, die
bei ihren Patient/-innen eingesetzt werden. Bislang hat die Fach-
klinik die Daten von mehr als 20.000 kinstlichen Gelenken ge-
sammelt. ,Aus diesen Daten konnen wir sehr wertvolle Rick-
schlisse auf die Langlebigkeit von Kunstgelenken ziehen® sagt
Prof. Dr. med. Guido Heers, seit 2018 Chefarzt der Allgemeinen
Orthopadie und Endoprothetik.

Die Datenbank enthalt Informationen zu den verwendeten
Prothesen. Jedes Implantat besteht aus mehreren Einzelteilen,
die wiederum eine Registrierungsnummer haben. Diese Num-
mern werden in der Datenbank vermerkt, sodass die Klinik auch
noch nach Jahren nachvollziehen kann, welches Implantat bei
einem Patienten oder einer Patientin verwendet wurde. Auch
deren klinische Daten werden erfasst, also beispielsweise In-
formationen zur Beweglichkeit des Gelenks vor und nach der
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DREI FRAGEN AN: BERND TILENIUS

genau betrachten: Welche Medikamente kdnnen helfen?
Muss die physiotherapeutische Herangehensweise
umgestellt werden? Ware ein psychologischer Ansatz
hilfreich? — Unsere Experten schlieRen sich zu solchen
Fragen regelmafig zusammen und besprechen Behand-
lungsfalle interdisziplinar. An der OKK haben wir nun
drei hochspezialisierte Fachabteilungen, die sich zum
Wohl der Patienten schnell vernetzen und austauschen

konnen.

Das Schmerzzentrum ist auch eine Schnittstelle zu den
Vitos Kliniken fiir Psychosomatik, Psychiatrie und Psycho-
therapie Kassel. Wie sieht die Zusammenarbeit aus?

Tilenius: Es gibt Schmerzpatienten, bei denen die psy-
chische Komponente im Vordergrund steht. Dann kann
unter Umstanden eine psychosomatische Behandlung
empfehlenswert sein. Es ist ein groler Vorteil, dass die
Schmerzbehandlung bei uns zwischen Psychosomatik,
Psychiatrie und Orthopadie angesiedelt ist. Es gibt kurze
Wege, einen kurzen Draht in die verschiedenen Richtun-
gen. Eine gute Kooperation zwischen der somatischen
Orthopadie, der interdisziplindren Schmerzmedizin und
der psychosomatischen oder psychiatrischen Therapie
ist eine grof3e Chance, die wir zum Wohl der Patienten

nutzen konnen.

............................................................................

Operation. Hinzu kommen verschiedene, patientenspezifische
Scores. Das sind bestimmte Parameter, mit denen beispiels-
weise das Schmerzempfinden eines Patienten gemessen wird.
,Damit konnen wir auch nach einem Zeitraum von 20 Jahren
wunderbar bewerten, was aus einer Prothese geworden ist und
wie es dem Patienten damit geht” erlautert Heers.

Die wichtigste Erkenntnis, die sich aus den Daten ziehen
lasst, betrifft die Langlebigkeit der Implantate. Selbst deren Her-
steller greifen auf die Daten der Vitos OKK zurlick, um Aussagen
darliber zu erhalten, wie lange ein bestimmtes Implantat halt.
Zwar ist die Vitos OKK inzwischen nicht mehr die einzige Kli-
nik, die solche Daten erhebt. Da die orthopadische Fachklinik in
Kassel aber sehr friih mit dem Aufbau ihrer Datenbank begon-
nen hat, verfugt sie tber besonders viele, sehr aussagekraftige
Daten.



Wird im Sommer
2021 fertig:

das neue Betten-
haus der Vitos

Orthopadischen

Klinik Kassel

NEUES BETTENHAUS

Im Frihjahr 2018 hat die Vitos OKK mit den Arbeiten fir ein
neues Bettenhaus begonnen. Der flinfgeschossige Neubau
mit 134 Betten wird im Sommer 2021 fertig. ,\Wir kénnen un-
seren Patientinnen und Patienten dann sehr groRe, helle und
behindertengerechte Zimmer bieten®, sagt Geschaftsfihrer
Bernd Tilenius. Die Fachklinik erreiche damit einen Hotelstan-
dard, der in Kassels Krankenhauslandschaft fihrend sei. Fir die
Mitarbeiter/-innen bringt der Neubau vor allem Entlastung im
Berufsalltag: Die zentral gelegenen Stationsstiitzpunkte verkir-
zen die Wege und erleichtern Arbeitsablaufe. Vitos investiert
rund 25,5 Millionen Euro in den Neubau. Direkt im Anschluss
wird der Bettentrakt des bisherigen Altbaus saniert.

AUSWIRKUNGEN DER PANDEMIE

Das Leistungsgeschehen des Jahres 2020 war durch die Corona-
Pandemie stark beeintrachtigt. Von Mitte Marz bis Mitte Mai
2020 durfte die Klinik keine elektiven Operationen durchflihren.
Von Mitte Mai an durfte in der OKK wieder operiert werden.
Allerdings war die Bettenkapazitat durch die vorgegebenen Ab-
stands- und Hygieneregeln stark limitiert. Aufgrund einer sehr
starken Sommerbelegung kam es trotzdem zu verhaltnismalig
guten Belegungszahlen: 2020 behandelte die Vitos OKK 4.634
Patienten stationar (2019: 5.092), davon 2.989 operativ (2019:
3.069). Den hochsten Rickgang verzeichnete die OKK bei den
konservativen stationdren Behandlungen (2020: 1.613, 2019:
1.929). Die Schmerzklinik, die am 1. Oktober 2020 in Betrieb
ging, startete sehr gut und Uberschritt ihre geplanten Fallzahlen
deutlich. Die Fallzahlen der Vitos OKK fiir 2020 liegen in Summe

etwa neun Prozent unter dem Vorjahr. Die Betrachtung der ein-
zelnen Monate zeigt einen diametralen Verlauf zum Corona-
Infektionsgeschehen im Land.

VITOS ORTHOPADISCHE KLINIK KASSEL

Einrichtungen: Zur Vitos Orthopadischen Klinik Kassel
gehoren auch vier Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) in Kassel (2), Witzenhausen (1) und Baunatal (1).
Dort kann auch die ambulante Vorbereitung und
Nachbehandlung eines stationaren Aufenthaltes in
der Klinik erfolgen.

Mitarbeiter/-innen: 370
Betten: 160

Behandlungsspektrum: Allgemeine Orthopadie/
Endoprothetik, Wirbelsaulenorthopadie, Schmerz-
therapie, Sportorthopadie/Gelenkchirurgie, Rheuma-
tologie, Kinder- und Jugendorthopadie und Trauma-
tologie.

Zertifizierungen: Die Vitos OKK ist als EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung und damit als
Zentrum der hochsten Versorgungsstufe fir kiinst-
liche Huft- und Kniegelenke zertifiziert.



BEHINDERTENHILFE

Die Vitos Behindertenhilfe ist eine Betriebsstatte von Vitos Teil-
habe. Ihr Angebot ist darauf ausgerichtet, Menschen mit Behin-
derung eine individuelle Lebensgestaltung und ein selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen.

Die Vitos Behindertenhilfe stellt in ihren Wohnstatten und
im betreuten Wohnen insgesamt 623 Platze zur Verfligung. Die
Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) in Idstein bietet
etwa 90 Personen eine Beschaftigung in Gartnerei, Handmon-
tage, Wascherei oder Kiiche.

GESETZLICHE ANDERUNGEN: MEHR TEILHABE FUR
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

2020 hat fir die Einrichtungen der Vitos Behindertenhilfe viele
Veranderungen mit sich gebracht. Denn zum Jahresbeginn ist
die dritte Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) in
Kraft getreten. Fir Menschen mit Behinderungen ist es ein wich-
tiger Schritt auf dem Weg zu mehr Selbstbestimmung und Teil-
habe in allen Lebensbereichen.

Die gesetzlichen Anderungen bedeuten einen Systemwech-
sel: Weg von der Einrichtungszentrierung, hin zur Personen-
zentrierung. Dieser Systemwechsel verandert die Arbeit in den
Einrichtungen der Vitos Behindertenhilfe genau wie ihre Selbst-
organisation. Zuvor boten etwa die Wohnstatten bestimmte Leis-
tungen oft standardmaRig fir alle Bewohner/-innen an, wie die
Reinigung der Zimmer oder die Mahlzeiten. Diese wurden einer-
seits rundum gut versorgt. Andererseits gab die Einrichtung da-
mit auch die Strukturen und die Tagesgestaltung vor. Inzwischen
konnen die Bewohnerinnen und Bewohner selbst entscheiden,

welche Unterstiitzung sie im Alltag in Anspruch nehmen wollen.
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Sie konnen Hilfeleistungen individuell und flexibel beziehen,
durchaus auch von unterschiedlichen Leistungserbringern.

Die Wohnangebote flir Menschen mit Behinderung sind
nun also flexibler und richten sich starker an den individuellen
Bedurfnissen aus. Die Wohnstatten bewegen sich damit weg
von der Vollversorgung hin zur individuellen Unterstitzung der
Bewohner/-innen bei der Selbstversorgung.

Diesen Systemwechsel hat Vitos Teilhabe bereits seit 2017
vorbereitet: Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen entwickel-
ten gemeinsam Leitsatze flir das personenzentrierte Arbeiten.
Sie werden seit 2018 in den Einrichtungen mit Leben gefillt.
Seither haben die Beschaftigten viele Ideen entwickelt und
Projekte angestofRen. So wurden Zimmer der Bewohner/-innen
individuell gestaltet — nach deren Wiinschen und mit ihrer Be-
teiligung. Ein weiteres Beispiel: Vitos Teilhabe entwickelte ein
Kochbuch, das Rezeptvorschlage und Ideen fir die Selbstversor-
gung bietet.

Die gesetzlichen Anderungen betreffen auch interne Ver-
waltungsablaufe der Vitos Behindertenhilfe, bei denen seither
eine hohere Detailtiefe und mehr Flexibilitat gefragt ist. Eine
der groften Veranderungen betrifft das neue Teilhabeplanver-
fahren. Fur alle Menschen mit Behinderung gibt es nun einen
Teilhabeplan, in dem der individuelle Bedarf fur Fachleistun-
gen erfasst ist. Darunter versteht man alle Leistungen, die im
Alltag und bei der Lebensfiihrung unterstiitzen. Die Erstellung
und Fortschreibung des Teilhabeplans wird vom Landeswohl-
fahrtsverbands (LWV) Hessen koordiniert. In das Teilhabeplan-
verfahren sind die Menschen mit Behinderung, eine Person ih-
res Vertrauens und die Leistungserbringer einbezogen. Auch die
Vitos Behindertenhilfe kann sich hier als Leistungserbringer mit
ihrem Fachwissen und ihrer Erfahrung einbringen.

Weg von der Vollver-
sorgung, hin zu mehr
Selbstbestimmung
und Teilhabe in allen
Lebensbereichen —
dafiir liefert das Bun-
desteilhabegesetz die

Grundlage.

—
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3. BUNDESTEILHABEGESETZ

A

Januar 2023 Reformstufe 4

Januar 2020 Reformstufe 3

Januar 2018

Reformstufe 2

Januar 2017 Reformstufe 1
des BTHG tritt in

Kraft

®©® ©® © ©

Zustandig ist der
ortliche Sozialhilfetrager.

existenzsichernde Leistungen
(z.B. Miete, Strom, Wasser etc.)

gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
sowie eine selbstbestimmte Lebensfiihrung

LWVHessen o
~~

Zustandig ist der
LWV Hessen.

Fachleistungen
(z.B. Begleitung im Alltag)

Menschen mit Behinderung konnen Antrage auf Leistungen stellen,
wenn das Einkommen oder Vermégen unter einer Freigrenze liegt.

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
soll das deutsche Recht in Einklang
mit der UN-BRK bringen.

2009 Deutschland
ratifiziert die

UN-BRK

®

neues Ver-
standnis von
Behinderung

UN-Behinderten-
rechtskonvention
tritt in Kraft
(UN-BRK)

O 2008

HINTERGRUND: BUNDESTEILHABEGESETZ
Das BTHG soll die Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen ermdglichen. Das BTHG umfasst ein Biindel
gesetzlicher Anderungen, die in vier Reformstufen in Kraft treten.
Mit Inkrafttreten der dritten Reformstufe im Januar 2020
gab es entscheidende Anderungen fur die Eingliederungshilfe.
Das sind Leistungen, die Menschen mit Behinderungen bei der
Eingliederung in die Gesellschaft unterstiitzen. Die bisherige
Eingliederungshilfe gilt nun nicht mehr als Sozialleistung, son-
dern gehort zur Rehabilitation. Das kommt auch in einer neuen
Bezeichnung zum Ausdruck: Die Eingliederungshilfe heift seit-
her ,Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiih-
rung von Menschen mit Behinderungen® Diese Leistungen sind

Ubergang von
der Einrichtungs-
zur Personen-
zentrierung

mehr Teilhabe
an Bildung und
am Arbeitsleben

mehr Beratung von Menschen mit
Behinderung durch Menschen mit
Behinderung (Teilhabeberatung)

volle und wirksame Teilhabe an und Einbeziehung

in die Gesellschaft

personenzentriert. Das bedeutet, sie richten sich nach dem in-
dividuellen Bedarf des Menschen mit Behinderung — und nicht
nach dem, was eine Einrichtung anbieten kann.

Auch die Zustandigkeiten haben sich verandert: Vor der ge-
setzlichen Anderung beantragten Menschen mit Behinderung
die Eingliederungshilfe beim LWV Hessen als lberortlichem Tra-
ger der Sozialhilfe. Inzwischen ist der LWV Hessen nur noch fiir
die sogenannten Fachleistungen zustandig. Das sind Leistun-
gen, die Menschen mit Behinderung bei der selbststandigen Le-
bensfiihrung unterstiitzen sollen. Wenn das eigene Einkommen
oder Vermogen nicht ausreicht, um die Lebenshaltungskosten
abzudecken, konnen diese auch existenzsichernde Leistungen
beantragen. Hierflir ist nun das Sozialamt zustandig.
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DREI FRAGEN AN: BARBARA DEUBENER

Barbara Deubener
Teamleiterin der
Wohnstdtte Trebur

..............................

Die Wohnstatte Trebur bietet seit mehr als 20 Jahren
zwolf Menschen mit Behinderung ein Zuhause.

Wie haben die Bewohner/-innen den Lockdown erlebt?

Barbara Deubener: Normalerweise pflegen die Bewoh-
nerinnen und Bewohner einen intensiven und engen
Kontakt zu ihren Angehdrigen. Regelmafige wechselsei-
tige Besuche sind selbstverstandlich. Die Einrichtung ist
klein, die Atmosphare offen. Bewohner und Eltern ken-
nen sich untereinander gut, oft schon seit Jahren. Wah-
rend der Pandemie waren Besuche in der Wohnstatte
zeitweise untersagt. Das war anfangs fur alle Beteiligten
schwierig. Telefonate, auch mit Video, halfen Bewohnern

und Angehorigen wahrend dieser schwierigen Zeit.

Wie sah der Alltag in Ihrer Einrichtung wdhrend der
Pandemie aus?

Deubener: Zeitweise viel entspannter als gedacht. Als
die Bewohner/-innen nicht mehr zur Arbeit durften, war

............................................................................

NEUES DIENSTLEISTUNGSZENTRUM EROFFNET

Vitos Teilhabe hat fiir die Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)
in Idstein ein neues Dienstleistungszentrum gebaut. Der Neubau ent-
stand auf dem Gelande der Gartnerei Kalmenhof. Das Gebdude bietet
grofBere, modernere und barrierefreie Raume flr Gartnerei, Wascherei
und Handmontage. Auch eine Kantine fir die WfbM-Beschaftigten ist
in dem neuen Dienstleistungszentrum zu finden, das im November

2019 eroffnet wurde.

der Alltag entschleunigt und verlief ohne jeden Zeitdruck.
Keiner der berufstatigen Bewohner oder Bewohnerinnen
musste frith aufstehen oder sich morgens beeilen, um
den Bus zu bekommen, der sie in die Werkstatt fiir behin-
derte Menschen oder die Tagesstatte nach Risselsheim
fahrt. Fir uns als Mitarbeiter/-innen ging es darum, sie
gut durch diese Krise zu fiihren. Wir haben uns ganz an
ihren BedUrfnissen orientiert. Ein Bild ausmalen, Spazier-
gange machen, Gesprache flhren, gemeinsames Spielen
und Puzzeln —daflr blieb auf einmal mehr Zeit.

Was bedeutet die Pandemie fiir Ihr Team?

Deubener: Fir uns hat sich der Tagesablauf zeitweise
natirlich grundlegend verandert. Waren sonst tagstber
drei bis fiinf Bewohner zu Hause, weil sie entweder in
Rente sind oder in Teilzeit arbeiten, so blieben nun alle
daheim. Wir versorgen uns hier selbst. Seit Beginn des
Lockdowns nehmen Einkaufen und Kochen also auch
deutlich mehr Zeit in Anspruch. Zeitweise sind wir schon
an unsere Grenzen gekommen. Und es bleibt natirlich
auch einiges an Arbeit liegen. Trotz der hoheren Arbeits-
belastung ist der Zusammenhalt im Team gewachsen
und viel gegenseitige Rucksichtnahme vorhanden. Auch
mit dem Risiko einer Ansteckung gehen alle Beteiligten
umsichtig um. Das Wohl der Bewohnerinnen und Be-
wohner ist flir uns alle das Wichtigste.

............................................................................




JUGENDHILFE

Die Vitos Jugendhilfe ist eine Betriebsstatte von Vitos Teilhabe
(siehe Info-Kasten). Sie bietet alle stationaren, teilstationaren
und ambulanten Hilfen zur Erziehung an. Schwerpunkte sind
neben den Regelangeboten die Betreuung von psychisch kran-
ken Jugendlichen, Tagesgruppen und die Beratung von professi-
onellen Pflegefamilien. Auch Kinder und Jugendliche mit einer
geistigen Behinderung finden bei Vitos Teilhabe ein dauerhaftes
Zuhause.

AUSWIRKUNGEN DER PANDEMIE: SO LIEF DAS HOME-
SCHOOLING IN DEN WOHNGRUPPEN

Das Corona-Virus und seine Folgen hat die Einrichtungen der Ju-
gendhilfe vor enorme Herausforderungen gestellt, vor allem wah-
rend der Lockdowns. Ahnlich wie in vielen Familien standen die
Erzieher/-innen und Sozialpadagog/-innen in den Wohngruppen
vor der Aufgabe, fur die Kinder und Jugendlichen den veranderten
Alltag zu strukturieren. Uber Wochen hinweg fand deren Betreu-
ung, Beschulung und Beschaftigung tiberwiegend oder sogar fast
ausschlieBlich in den Wohngruppen statt — fiir alle Beteiligten
eine ungewohnte Situation. Hier geben vier Vitos Jugendhilfe-
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VITOS TEILHABE

Vitos Teilhabe wurde 2016 gegriindet und hat zwei
Betriebsstatten: Jugendhilfe und Behindertenhilfe.
Das Unternehmen ist an 32 Orten in Hessen und
Rheinland-Pfalz tatig und beschaftigt rund 1.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Sitz der Gesell-
schaft mit der zentralen Verwaltung ist Idstein.

Einrichtungen aus ganz Hessen Einblick, wie sie das Homeschoo-
ling fur die Kinder und Jugendlichen organisiert haben:

Wohngruppe BischofstraRBe in Homberg (Efze)

In der Wohngruppe Bischofstrale in Homburg (Efze) erhalten
acht Jungen im Alter von 6 bis 13 Jahren ganzjahrig eine voll-
stationdre Betreuung. Die Kinder und Jugendlichen haben einen
intensiven Unterstltzungsbedarf im Zusammenhang mit einer
bestehenden oder drohenden seelischen Behinderung.

Auch in den Einrichtungen der Vitos Jugendhilfe hat die Pandemie den Alltag verandert.

So Gibernahmen die Erzieher/-innen und Sozialpadagog/-innen das Homeschooling.




Sie besuchen an vier verschiedenen Schulen unterschied-
liche Jahrgangsstufen zwischen der ersten und der neunten
Klasse. Bei der Umstellung auf den digitalen Unterricht gab es
zu Beginn des ersten Lockdowns zunachst technische Hirden
unter anderem, weil Endgerate fehlten.

Um die Kinder und Jugendlichen wahrend des Homeschoo-
lings gut unterstltzen zu kdnnen, passte die Einrichtung die
Dienstzeiten an. Den Kindern und Jugendlichen standen zwei
Mitarbeiter/-innen beim Homeschooling zur Seite, die sie nach
besten Kraften unterstitzten. Das war fiir die Einrichtung mit
Blick auf die personelle Situation eine grof3e Herausforderung.
Erfreulich: Eines der Kinder, das in der Vergangenheit haufig den
Schulbesuch verweigert hatte, machte wahrend dieser Zeit gute

schulische Fortschritte.

Tagesgruppe Idstein
Die Tagesgruppe ldstein betreut Madchen und Jungen im Alter
von 6 bis 16 Jahren. Nach einem gemeinsamen Essen steht am
Nachmittag normalerweise die nachschulische Betreuung und
Forderung im Zentrum. Danach ist Zeit fur spielerische grup-
penpadagogische Angebote und das Eintben lebenspraktischer
Fahigkeiten. Wahrend der Lockdowns verdanderte sich dieser
Ablauf ganzlich: Weil die Kinder und Jugendlichen die Einrich-
tung bereits am Vormittag besuchten, wurde der Dienstbeginn
flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf 7.30 Uhr vorverlegt.
Technische Probleme erschwerten das Homeschooling — sowohl
die Internetverbindung als auch der Zugriff auf Lernplattformen
erwiesen sich als Hirden. Einige Kinder und Jugendliche besuch-
ten deshalb die Tagesgruppe zeitweise nicht, was die Konflikte in
deren Familien verstarkte. Uberwiegend gab es von den Kindern,
Jugendlichen und Eltern gute Riickmeldungen auf die Betreuung
des Distanzunterrichts. Sie waren dankbar fiir die Unterstitzung.
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern war es ein Anlie-
gen, den Jungen und Madchen nach Moglichkeit einen Rahmen
zu bieten, damit sie einfach mal Kind sein konnen. Ein gutes
Hygienekonzept ermdglichte das Spielen und Toben, vor allem
im Aullenbereich der Einrichtung.

INTENSIVWOHNGRUPPEN

Die Vitos Jugendhilfe schafft in Idstein ein neues Angebot
fir Kinder und Jugendliche, die einen intensiven Unter-
stitzungsbedarf im Zusammenhang mit einer bestehen-
den oder drohenden seelischen Behinderung haben. Fir
diese sogenannte Intensivwohngruppe wird voraussicht-
lich bis Sommer 2021 eine bestehende Wohngruppe in
Idstein umgewandelt. Geplant sind dort sieben Platze fiir
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Lernen im Lockdown: Die Jugendhilfe

organisierte fiir die Kinder und Jugend-

lichen den Distanzunterricht.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter blieb neben der
Betreuung und Beschulung weniger Zeit fir andere Aufgaben,
beispielsweise fur Elterngesprache. Auch wenn die Situation
dem Team viel abverlangte, berichten dessen Mitglieder, wie
gut der Zusammenhalt und die gegenseitige Unterstutzung

seien.

Familiengruppe Bormann

Familiengruppen bieten Kindern oder Jugendlichen, fir die ein
erzieherischer Bedarf festgestellt wurde, stationare Hilfen in ei-
nem familidren Rahmen. Voraussetzung ist eine padagogische
Ausbildung.

Eine der Familiengruppen ist die Familie Bormann, die wah-
rend der Pandemie ihren Tagesablauf stark umstrukturieren
musste. Die Eltern betreuten das Homeschooling von vier Kin-
dern. Letztere profitierten vom Distanzunterricht: Das Lernen
verlief entspannter alsin der Schule, die Bindung untereinander

Kinder und Jugendliche. Weil sie einen intensiven Betreu-
ungsbedarf haben, ist ein Betreuungsschliissel von 1:1
vorgesehen. Ein entsprechendes Angebot fehlte bislang
rund um ldstein. Die Vitos Jugendhilfe in Homberg bietet
bereits zwei Intensivwohngruppen an. Auch hier soll 2021
eine Wohngruppe in eine weitere Intensivwohngruppe
umgewandelt werden.



...............................................................

Edeltraud Krdmer
Geschidftsfiihrerin
Vitos Teilhabe

..............................

Was waren die grofSten Herausforderungen im ver-
gangenen Jahr?

Edeltraud Kramer: Natirlich war und ist die Bewalti-
gung der Pandemie die grofldte Herausforderung. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Klientinnen
und Klienten sind in unterschiedlicher Art und Weise
betroffen. RegelmaRige Schnelltests in allen Bereichen
bringen eine enorme Entlastung. Dass das moglich sein
wirde, hatten wir uns im Herbst 2020 nicht vorstellen
konnen. Viele Prozesse haben wir schnell und unkom-
pliziert entwickelt. Ich bin froh und dankbar, dass alle

so gut mitgezogen haben. Fiir mich personlich war und

............................................................................

wurde gestarkt. Die Eltern hingegen mussten einen noch starke-
ren Fokus auf den Schulstoff legen und stellten dabei fest, dass
sie teilweise hohere Anforderungen an die Kinder hatten als
deren jeweilige Schulen. Die Kooperation mit den Schulen lief
problemlos. Sie schickten das Unterrichtsmaterial iberwiegend
per E-Mail und stellen online Zusatzaufgaben zur Verfligung.
Beim Unterricht fur das jlingste Kind stand ihnen vonseiten der
Schule eine Art Drehbuch als Orientierungshilfe zur Verfligung.

Wohngruppe Buchenhaus 2, Idstein
Die Wohngruppe Buchenhaus 2 bietet acht Kindern und Jugend-
lichen ab 11 Jahren ganzjahrig eine vollstationare Betreuung.
Fur alle Beteiligten war das Homeschooling anfangs unge-
wohnt, spielte sich dann allerdings schnell ein. Hilfreich waren
hierfir feste Zeiten: Der Unterricht in der Wohngruppe fand
montags bis freitags jeweils von 9 bis 12 Uhr statt. Die festen
Zeitfenster halfen den Kindern und Jugendlichen dabei, sich auf
den Unterricht einzustellen. Den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern erleichterte es die Unterstitzung des Homeschoolings.

............................................................................
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ist die grofste Herausforderung, dass ich in Krisensitu-
ationen nicht mehr zur Entlastung beitragen kann. Ich
versuche, allen Unterstiitzung anzubieten, wenn sie sie
bendtigen. Aber wir mussten auch aushalten, dass es
manchmal nur weiterhilft, von Tag zu Tag zu schauen.
Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ganz
herzlich fir ihren Einsatz.

Was ist Ihnen gut gelungen?

Kramer: Das Krisenmanagement ist uns gut gelungen.
AuRerdem haben wir auch in schweren Zeiten den Hu-
mor nicht verloren. Ich habe ganz personlich gelernt, in

kleinen Schritten zu denken und die kleinen und groRBen

Hirden, die wir genommen haben, zu feiern.

Worauf freuen Sie sich nach der Pandemie?

Kramer: Ich freue mich auf Themen, die mir auch vor
Corona viel Freude gemacht haben. Die inhaltliche Wei-
terentwicklung in der Jugend- und Behindertenhilfe,

Qualifizierungsmaflinahmen und vieles mehr.

............................................................................

Sie hatten planbare Zeitfenster, innerhalb derer sie allen Bewoh-
nern gerecht werden konnten. Erleichtert wurde der Unterricht
in der Wohngruppe dadurch, dass die Kinder und Jugendlichen
Uberwiegend ihr vorhandenes Schulmaterial nutzten. Denn
die Voraussetzungen flir den Digitalunterricht fehlten in dieser
Wohngruppe.

Die Erzieherinnen und Erzieher vermittelten den Lernstoff
anders, als es die Kinder und Jugendlichen aus der Schule ge-
wohnt waren. Das flihrte dazu, dass das Homeschooling mit
der Zeit an den Kraften aller Beteiligten zerrte. Das Team ist
froh, die Beschulung der Kinder und Jugendlichen trotz allem
gut gemeistert zu haben.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter war der veran-
derte Alltag in der Wohngruppe eine hohe Belastung. Oft muss-
ten sie Doppeldienste leisten, um auch an den Vormittagen fir
die Kinder und Jugendlichen da sein zu kénnen.



PSYCHIATRISCHE REHABILITATION

Wieder im Arbeitsleben Fuf3 zu fassen, ist nach langer Krank-
heitsphase oftmals schwierig. Vitos Reha unterstitzt psy-
chisch kranke Menschen auf ihrem Weg zurlick in den Job und
in ein moglichst eigenstandiges Leben. Die Gesellschaft ist seit
20 Jahren ein Spezialist fur die Rehabilitation von Menschen
mit komplexen psychiatrischen und psychischen Erkrankun-
gen.

In den vergangenen Jahren hat Vitos Reha das eigene An-
gebot stetig weiterentwickelt: Mit dem Umzug von Guxhagen
nach Kassel 2017 riickte das Angebot naher an die Lebenswelt
der Rehabilitanden heran. AuBerdem findet die Rehabilitation
seither nicht mehr stationar, sondern ganztagsambulant statt —
auch dies entspricht dem Ansatz, psychisch kranken Menschen
wahrend der Rehabilitation einen weitgehend normalen Alltag
zu ermoglichen.

VITOS REHA EROFFNET NEUE EINRICHTUNG IN HANAU
2020 kam die dritte Einrichtung in Hanau hinzu. Sie wurde
im November eroffnet. In Hanau stehen nun 20 Platze fur die
medizinische und berufliche Rehabilitation von Menschen mit
psychischer Erkrankung zur Verfligung.
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VITOS REHA

Einrichtungen: Vitos Reha betreibt drei ganztags-
ambulante Einrichtungen an den Standorten Kassel
(50 Platze), Frankfurt (20 Platze) und Hanau (20 Platze).

Mitarbeiter/-innen: Bei Vitos Reha Kassel arbeiten 24
Mitarbeiter/-innen, bei Vitos Reha Hanau acht und
bei Vitos Reha Frankfurt ebenfalls acht.

LWir gehen mit unserem Angebot dorthin, wo die Men-
schen sind, die uns brauchen®, erldutert Dr. med. Sabine Kref,
medizinische Geschaftsfiihrerin von Vitos Reha, die Standort-
wahl. Die Rehabilitation finde ganztagsambulant statt. Deshalb
sei es wichtig, dass es wohnortnahe Angebote gebe, die sich
an der Lebenswelt der Rehabilitanden orientieren.

In Hanau fehlte bislang eine psychiatrische Rehabilitations-
einrichtung. Gleichzeitig gibt es in der Briider-Grimm-Stadt, im
benachbarten Offenbach und im 6stlichen Main-Kinzig-Kreis
einen grofBen Bedarf. So waren die Platze der neuen Einrichtung

In Hanau bietet Vitos Reha 20 ganztagsambulante Platze fiir die psychiatrische Rehabilitation.




...............................................................

Dr. med. Sabine Kress
medizinische Geschdifts-
flihrerin Vitos Reha

..............................

Wie hat sich die Pandemie auf Vitos Reha ausgewirkt?

Dr. med. Sabine KreR: Die psychiatrische Rehabilita-
tion fand auch wahrend der Pandemie ohne groRere
Einschrankungen statt. Wir haben uns natirlich auf die
Situation eingestellt und unsere Arbeit an die hygieni-
schen Anforderungen angepasst: Die therapeutischen
Angebote finden entweder in kleineren Gruppen oder
aber in digitaler Form statt. Das funktioniert sehr gut.

Welche Rolle spielen digitale Behandlungsmoglichkeiten?

KreR: Fur manche Behandlungseinheiten nutzen wir

Videosprechstunden. AuRerdem haben wir verschiedene
Module entwickelt, die unsere Rehabilitanden digital be-
arbeiten konnen. Dabei begleiten wir sie naturlich thera-
peutisch. Beispielsweise bieten wir ein digitales Kompe-
tenztraining an. Es vermittelt den Rehabilitanden unter

............................................................................

dann auch schnell belegt: Mitte November behandelte Vitos
Reha Hanau bereits die ersten Rehabilitanden. Zum Team ge-
horen eine Facharztin, zwei Psychologinnen, zwei Sozialarbei-
terinnen, zwei Ergotherapeutinnen und zwei Pflegekrafte.

Die Einrichtung befindet sich am Sophie-Scholl-Platz, im
Neubau der Vitos Kinder- und Jugendklinik fir psychische Ge-
sundheit Hanau. Dort hat Vitos Reha ein ganzes Stockwerk
bezogen: Auf etwa 500 Quadratmetern gibt es Platz fiir Schu-
lungs- und Therapieraume sowie einen Aufenthaltsraum mit
Teekiiche. Etwa sechs Wochen dauert das Programm, das die

............................................................................
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anderem, wie sie sich besser motivieren konnen, auch
wenn sie eine unangenehme Aufgabe bewaltigen miis-
sen. Ein weiteres digitales Angebot heilt , Lunch-Box"
Darin geht es um Grundlagen einer gesunden Erndhrung
und Lebensflihrung. Einige unserer Rehabilitanden ms-
sen den gesunden Umgang mit sich selbst erst lernen
oder wieder neu lernen. Ein Rezept aussuchen, Zutaten
besorgen, Speisen frisch zubereiten — diese alltagsprakti-
schen Dinge spielen in der psychiatrischen Rehabilitation
ebenfalls eine Rolle.

Bestandteil der psychiatrischen Rehabilitation sind die
sogenannten Erprobungen, bei denen die Rehabilitanden
Jjeweils Praktika in einem Unternehmen machen.

War das wdhrend der Pandemie moglich?

Krel3: Fur die Praxiserprobungen ist die Pandemie bis-
lang kein Hindernis gewesen. Natdirlich sind einige Mog-
lichkeiten fiir Praktika weggefallen, beispielsweise in Kin-
dergarten oder anderen Einrichtungen mit viel Kontakt
zu anderen Menschen. Dafir ist in anderen Bereichen ein
hoher Bedarf an Mitarbeiter/-innen entstanden, unter
anderem in der Verwaltung oder bei Hol- und Bring-
diensten. Rehabilitanden, die zuvor teilweise tber Jahre
keine berufliche Tatigkeit austbten, haben auf einmal die
Erfahrung gemacht, gebraucht zu werden. Diese Wert-
schatzung ist fur unsere Rehabilitanden sehr wertvoll.

............................................................................

Rehabilitanden hier durchlaufen. Dazu gehoren Ergotherapie,
Arbeitstherapie, EDV-Training, Psychoedukation, kognitives Trai-
ning und Bewerbungstraining. Dann folgt die Praxis: Mit Unter-
stlitzung des Teams von Vitos Reha suchen die Rehabilitanden
geeignete Stellen, zum Beispiel flr ein Praktikum. Das Team
begleitet sie wahrend dieser ersten Schritte zurlick ins Arbeits-
leben. Die Lage der neuen Hanauer Einrichtung ist fir diese
Praxiserprobungen ideal, findet KreR: ,In der Nahe gibt es viele
Betriebe und Unternehmen, in die wir unsere Rehabilitanden
gut vermitteln kénnen.”
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O7. SERVICE

2012 hatte Vitos sich zur Umstrukturierung einiger nicht-medi-
zinischer Aufgaben entschlossen und dafur eine eigene Gesell-
schaft gegriindet —die Vitos Service GmbH. Zum 1. Januar 2013
wurde aus der Enkel- eine weitere Tochtergesellschaft der Vitos
GmbH. Im Anfangsjahr beschaftigte Vitos Service durchschnitt-
lich 420 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Aktuell kimmern sich
rund 850 Beschaftigte um das Wohl von Patient/-innen, Klient/
-innen, Bewohner/-innen und Kolleg/-innen.

Vitos Service erbringt fiir zwolf Vitos Gesellschaften Ser-
viceleistungen in den Bereichen Catering und Reinigung an
zahlreichen Standorten in Hessen. Das Unternehmen versorgt
mit seinen Dienstleistungen auch externe Kundschaft.

AUSWIRKUNGEN DER PANDEMIE AUF CATERING

UND HYGIENE

Das Jahr 2020 war auch fir Vitos Service ein ganz besonders
Jahr: Die Pandemie stellte erhdhte Anforderungen an die Fach-
bereiche Reinigung und Catering. Bereits Anfang Marz, also zu
Beginn der Pandemie, richtete die Gesellschaft einen Krisenstab
ein. Er bespricht seither regelmaRig die neuesten Entwicklungen
und leitet entsprechende MaRnahmen ein.

Auch wahrend der Pandemie konnte der
Fachbereich Catering seinen Betrieb trotz

der Hygiene- und Abstandsvorgaben

aufrechterhalten.
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Mitarbeiter/-innen: rund 850, darunter etwa 630
im Fachbereich Reinigung und 185 im Fachbereich
Catering

GroRkiichen: sieben an den Standorten Kassel, Haina,
Herborn, Gielsen, Weilmtinster, Rheingau und Ried-
stadt

Vitos Cafeterien und Mitarbeitercasinos: Haina,
Hadamar, Gielsen, Marburg und Rheingau beliefert
der Fachbereich Catering.

Externe Kundschaft: 27 darunter Arztpraxen, Labore,
Kindergarten und Schulen

Eine der MalRnahmen: die Umstellung der Speiseplane. Gab
es zuvor unterschiedliche Speiseplane flr die Vitos Kliniken, ver-
einheitlichte Vitos Service unternehmensweit die Speiseplane
und stellte zeitweise auf zwei Menus pro Tag um. AuBerdem
erhohte der Fachbereich Catering die Lagerbestande an Lebens-
mitteln, die langer haltbar und schnell zuzubereiten sind. Damit
wollte Vitos Service sicherstellen, schnell und flexibel reagieren
zu konnen, falls Mitarbeiter/-innen erkranken oder sich in hdus-
liche Quarantane begeben mussen. Sollte beispielsweise der
Betrieb einer der sieben GroRkiichen, die Vitos Service in Hessen
betreibt, geschlossen werden mussen, konnen die anderen K-
chen die Kliniken weiterhin versorgen. Das gut ausgearbeitete
Konzept fiihrte dazu, dass der Betrieb im Fachbereich Catering
auch wahrend der Pandemie aufrechterhalten werden konnte.

Auch im Fachbereich Reinigung hat sich Vitos Service schnell
auf die neue Situation eingestellt. Dessen Beschaftigte unter-
stitzten die Vitos Gesellschaften mit ihrem Fachwissen rund
um Reinigung und Hygiene — zum Beispiel, wenn es um das
Umfillen von Desinfektionsmittel ging, die hygienische Aufbe-
reitung von Mund- und Nasenbedeckungen oder das Nahen von
Masken.

Auflerdem etablierte der Fachbereich Reinigung neue Ab-
laufe, um der Verbreitung des Virus vorzubeugen. Er erhohte die
Reinigungsintervalle fir die Handlaufe an Treppengelandern
und Tirklinken. Das Reinigungspersonal stattete er mit Schutz-
kleidung fiir besonders sensible Bereiche aus, damit es kontami-
nierte Bereiche geschitzt reinigen kann. Und er priifte alterna-
tive Reinigungs- und Desinfektionsprodukte, um auf eventuelle
Lieferengpasse reagieren zu kdnnen.



...............................................................

Ulrike Siegel
Objektleitung Reinigung
Weilmtinster

..............................

Wie haben Sie die Pandemie erlebt?

Ulrike Siegel: Zunachst war da viel Unsicherheit und
auch Angst. Denn zu Beginn des ersten Lockdowns
wussten wir einfach nicht, was auf uns zukommt. Dann
haben wir uns intensiv vorbereitet und auch Arbeits-
ablaufe verandert. Wir haben die Flachendesinfektion
ausgeweitet und eine Zeitlang Mitarbeiterinnen aus dem
Team in der hauseigenen Waschkiiche eingesetzt. Da zu-
nachst Einwegschutzkleidung Mangelware war, haben
wir dort Stoffkittel und -masken gewaschen. Im Rahmen
der ersten Welle hatten wir hier in Weilmuinster keinen
einzigen Covid-19-Patienten. Als uns dann ab Herbst die
zweite Welle Uberrollte, waren wir am Anfang etwas un-
sicher. Im Landkreis Limburg-Weilburg gab es tber einen
gewissen Zeitraum eine hohe Inzidenz, und die behdrd-
lichen Verfligungen hatten auch fiir uns Auswirkungen.
So mussten wir bei all unseren Beschaftigten taglich die
Koérpertemperatur messen und regelmafiige Schnell-
tests durchfihren.

Doch im Lauf der Wochen stellte sich bald das Ge-
fihl ein, alles gut im Griff zu haben und unseren Teil bei-
tragen zu kdnnen, um die Pandemie zu meistern. Dies

............................................................................

,Ich mochte die gute Zusammenarbeit und die gegensei-
tige Unterstutzung zwischen allen Vitos Gesellschaften und
Vitos Service hervorheben, die uns alle bislang sehr gut durch
die Pandemie gefuhrt hat® sagt Marcus Brietzke, Geschaftsfih-
rer von Vitos Service.

Aufgrund der Vorgaben des Landes Hessen musste Vitos
Service seine flinf Cafeterien beziehungsweise Mitarbeitercasi-
nos zeitweise komplett schlieRen. Je nach Anderung der Vorga-
ben passte auch der Fachbereich Catering die Versorgung an. So
ist es Vitos Mitarbeiter/-innen zeitweise moglich, Ments vorzu-

............................................................................
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bedeutete auch, teilweise Personal aufzustocken, da sich
die Reinigung doch umfanglicher gestaltete und mit der

normalen Besetzung nur sehr schwer zu handeln war.

Die Vitos Klinik fiir Neurologie Weilmiinster behandelt
Patient/-innen, die an Covid-19 erkrankt sind, unter ande-
rem auch auf der Intensivstation. Zwolf Ihrer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter reinigen in der Klinik die Zimmer
und Stationen. Gehen sie anders vor als bei anderen
Infektionskrankheiten?

Siegel: Die Reinigung von Bereichen, in denen Patienten
und Patientinnen behandelt werden, die mit MRSA-Kei-
men, Clostridien oder Noroviren infiziert sind, ist bei uns
eingespielt. Im Prinzip ist die Reinigung von Covid-19-
Bereichen nicht anders, auRRer dass unsere Mitarbeiter/
-innen noch einen Face Shild, eine Haube sowie ein
zweites Paar Handschuhe tragen. Mittlerweile ist genug

Schutzausristung vorhanden und alle sind routiniert.

So eine Situation erfordert viel Kraft und Einsatz von allen.
Was ist fiir Sie der Schliissel, damit alles reibungslos funk-

tioniert?

Siegel: Kommunikation. Es geht darum, alle mitzuneh-
men. Dazu ist es wichtig, in jede Richtung im Gesprach
zu bleiben. Rosemarie Bausch, die Hygienefachkraft am
Standort Weilmunster, war dabei immer ansprechbar.
Auch finden fast taglich ,Corona-Runden” mit den einzel-
nen Leitungskraften am Standort statt, sodass wir unter-
einander im standigen Austausch Uber den aktuellen
Sachstand sind.

............................................................................

bestellen und abzuholen. Wie auch auf den Quarantanestatio-
nen werden die Mittagsmens in hygienisch eingeschweifStem
Einweggeschirr ausgegeben.

,Naturlich ist die Pandemie auch fir Vitos Service eine grol3e
Herausforderung. Sie erfordert eine gute Kommunikation und
Flexibilitat, die bis heute von allen getragen und gelebt wird.
Dass dies moglich ist, ist unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern zu verdanken sowie den Kolleginnen und Kollegen der
Vitos Gesellschaften” so Geschaftsfihrer Brietzke.
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08. PERSONALZAHLEN

4. ZAHL DER MITARBEITER/-INNEN IM JAHRESDURCHSCHNITT
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@ 2020 bei Vitos

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Vitos beschaftigte 2020 im Durchschnitt 10.249 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Das sind 242 mehr als 2019. Im Vergleich
zum Grindungsjahr sind es 1.420 Beschaftigte mehr — eine
Steigerung um rund 16 Prozent.

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 beschaftigte Vitos 10.493
Mitarbeiter.

Vor allem im patienten-, klienten- und bewohnernahen Be-
reich hat Vitos Personal aufgebaut. So arbeiteten im Jahr 2020
im drztlichen Dienst 20 Mitarbeiter/-innen mehr, im Pflege- und
Erziehungsdienst 121 Mitarbeiter/-innen und im medizinisch-
technischen Dienst 66 Mitarbeiter/-innen. Etwa 75 Prozent der
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Vitos Beschaftigten arbeiten direkt an Patienten, Klienten und
Bewohnern.

In patienten-, klienten- und bewohnerfernen Bereichen ist
der Personalstand relativ konstant geblieben. Lediglich Vitos
Service verzeichnet einen Riickgang beim klinischen Hausperso-
nal. Dort arbeiten 24 Mitarbeiter/-innen weniger als im Vorjahr.
Ein Grund hierflr ist die Pandemie: Weil die Belegung in den Kli-
niken zeitweise zurlickging, wurden dort etwas weniger Reini-
gungskrafte benétigt. Aullerdem hat Vitos Teilhabe Reinigungs-
krafte von Vitos Service iibernommen. Vor dem Hintergrund des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) lUiben die Reinigungskrafte ihre
Tatigkeit in den Einrichtungen der Behindertenhilfe nun unter
padagogischer Anleitung aus und beziehen die Klientinnen und
Klienten dabei ein.

Die Zahl der Mitarbeiter/-innen von Vitos Service wird vor-
aussichtlich 2021 wieder steigen. Grund ist die sukzessive In-
betriebnahme der neuen Kliniken in Bad Homburg und Hanau.

VOLL- UND TEILZEITKRAFTE
2020 waren bei Vitos im Durchschnitt 7.117 Vollkrafte eingesetzt
und damit 180 mehr als 2019.

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 arbeiteten 4.876 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Vitos Tochtergesellschaften in
Teilzeit und damit 97 Beschaftigte mehr als zum Stichtag des
Vorjahres. Dies entspricht einer Teilzeitquote von 51 Prozent.

FRAUENQUOTE

Am 31. Dezember 2020 waren 6.886 Frauen in den Vitos Toch-
tergesellschaften beschaftigt. Der Anteil der Frauen liegt damit
bei durchschnittlich 71,1 Prozent. Seit 2012 ist ihr Anteil um vier

Prozentpunkte gestiegen.



6. FRAUENQUOTE

| |

28,9 %

MANNER

71,1 %

FRAUEN

SCHWERBEHINDERTE MENSCHEN

Die Vitos Gesellschaften missen wenigstens funf Prozent ihrer
Arbeitsplatze mit schwerbehinderten Menschen besetzen. Das
ist nach § 154 Absatz 1 SGB IX so vorgesehen.

2020 betrug die Schwerbehindertenquote konzernweit acht
Prozent. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Quote damit leicht um
0,4 Prozentpunkte gesunken.

Die gesetzlich festgelegte Mindestquote von funf Prozent
sowie die von der Verbandsversammlung des Landeswohl-
fahrtsverbandes (LWV) Hessen beschlossene Selbstverpflich-
tung, mindestens sechs Prozent schwerbehinderte Menschen
zu beschaftigen, wird mit der Konzernquote von acht Prozent
weiterhin deutlich Uberschritten.

FACHKRAFTE BEI VITOS

Zwischen 2012 und 2017 ist die Fachkraftquote im arztlichen
Dienst in den Vitos Kliniken flr Psychiatrie und Psychotherapie
(KPP) sowie in den Vitos Kinder- und Jugendkliniken fir psychi-
sche Gesundheit (KJP) insgesamt um fiinf beziehungsweise
sechs Prozent zurlickgegangen.

2020 hat sich die Fachkraftquote etwa auf dem Niveau von
2019 eingependelt. In den KPP ist sie gleichgeblieben, in den KJP
um zwei Prozentpunkte gesunken. Das bedeutet, dass in den
KPP 53 Prozent der beschéaftigten Arztinnen und Arzte und in
den KJP 42 Prozent Uber eine entsprechende Anerkennung als
Facharzt/Facharztin verfligen. Dies ist trotz des Riickgangs in
den vergangenen Jahren immer noch ein hoher Wert. Er belegt,
dass im arztlichen Dienst der psychiatrischen Kliniken ein hoher
Anteil an erfahrenen Fach- und Oberarzten und -arztinnen ein-

gesetzt wird, die eine gute Behandlungsqualitat garantieren.

Pflegedienst

Die Fachkraftquote im Pflegedienst beschreibt den Anteil der
dreijahrig ausgebildeten Pflegekrafte. Von 2012 bis 2020 ist
dieser Anteil in den KPP und in den KJP auf sehr hohem Niveau
weitgehend konstant geblieben.

Die Fachkrankenpflegequote ist zwischen 2012 und 2017
sukzessive zurlickgegangen. Die Quote beschreibt den Anteil der
Fachkrankenpfleger/-innen Psychiatrie an der Gesamtzahl der
Pflegekrafte. Der Riickgang ist in erster Linie auf die hohe Zahl
von Fachkrankenpflegern und -pflegerinnen zurtickzufihren, die
in den Ruhestand gegangen sind. Sie konnten nicht in gleichem
Umfang durch Pflegekrafte ersetzt werden, die eine entspre-
chende staatlich anerkannte Weiterbildung absolviert haben.

Vitos ist bestrebt, diesen Riickgang zu kompensieren: Seit
2013 kooperiert Vitos mit der Steinbeis-Hochschule, um die
akademische Qualifizierung von Pflegekraften voranzutreiben.
Seit 2017 bietet die Vitos Akademie auch wieder Fachweiterbil-
dungskurse an. Damit konnte Vitos wahrend der vergangenen
drei Jahre ein weiteres Absinken der Fachkrankenpflegequote
verhindern.

AUSBILDUNG BEI VITOS

ZAHL DER AUSZUBILDENDEN

2020 beschaftigte Vitos durchschnittlich 466 Auszubildende
und damit 29 mehr als 2019, was vor allem an einem Anstieg
bei den Krankenpflegeschulerinnen und -schiilern lag. Vitos
konnte die Ausbildungsquote, also den Anteil der Auszubilden-
den an der Gesamtzahl der Beschaftigten, damit leicht von 4,5
Prozent auf 4,6 Prozent steigern.

SCHULEN FUR GESUNDHEITSBERUFE

Die Vitos Schulen fiir Gesundheitsberufe bilden zur staatlich
anerkannten Gesundheits- und Krankenpfleger/-in beziehungs-
weise neuerdings zum Pflegefachmann und zur Pflegefachfrau
aus. Die sieben SGB kooperieren teilweise mit anderen Kranken-
hausern. Sie haben 2020 insgesamt 574 junge Menschen aus-
gebildet.

Die Zahl der genehmigten Ausbildungsplatze konnte Vitos
um 20 auf 663 erhohen.

Fir die nachsten Jahre zeichnet sich in der Pflege ein er-
heblicher Personalbedarf ab. Vitos mochte deshalb die Ausbil-
dungskapazitaten in den Schulen fir Gesundheitsberufe weiter
steigern. Gezielte WerbemafBBnahmen sollen dazu beitragen, die
zusatzlich geschaffenen Ausbildungsplatze mit Schulabgan-
gern und -abgangerinnen zu besetzen, die fur den Pflegeberuf
geeignet sind. Vitos hat hier bereits 2018 und 2019 zahlreiche
Anstrengungen unternommen und konnte die Zahl der Bewer-
bungen schon deutlich steigern (siehe Abbildung 7 auf der fol-
genden Seite).

2020 wurden 191 Pflegeschiilerinnen und -schiiler zur Ab-
schlussprifung zugelassen. Davon haben 173 (rund 90 Prozent)
die Priifungen bestanden und konnten eine Tatigkeit als staat-
lich anerkannte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen auf-
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nehmen. Das entspricht etwa dem Niveau des Vorjahres. Vitos
konnte 63 Absolventinnen oder Absolventen lbernehmen. Die
Ubernahmequote lag 2019 somit bei 36,4 Prozent.

VEREINBARKEIT VON BERUF UND FAMILIE

Familienbewusstsein soll in allen Vitos Gesellschaften gelebt
werden. Damit will das Unternehmen zur Zufriedenheit und
nachhaltigen Leistungsfahigkeit seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beitragen. Vitos hat sich bereits 2012 verpflichtet,
ihre Aktivitaten zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie jahr-
lich von der gemeinnitzigen Hertie-Stiftung ,audit berufund-
familie” priifen und zertifizieren zu lassen.

MITARBEITER UND MITARBEITERINNEN IN ELTERNZEIT
2020 waren bei Vitos insgesamt 601 Beschaftigte in Elternzeit.
Darunter waren 120 Manner, was einer Quote von 20 Prozent
entspricht.

TEILZEITQUOTE MANNLICH/WEIBLICH

Die Zahl der teilzeitbeschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter steigt weiter an und lag zum Stichtag 31. Dezember 2020
bei 4.876. Das sind 97 teilzeitbeschaftigte Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen mehr als 2019.

Die prozentuale Aufteilung zwischen Mannern und Frauen
verandert sich entsprechend dem Bundestrend auch bei Vitos
zugunsten eines stetig leicht steigenden Anteils mannlicher Be-
schaftigter, die in Teilzeit arbeiten.

@ Anzahl
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10. ENTWICKLUNG DER TEILZEITQUOTE, KONZERNWEIT
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Wahrend die Quote von mannlichen Teilzeitkraften im Pfle-  schnittlich 51,2 Prozent und damit 1,4 Prozentpunkte hoher

gedienst mit 14,9 Prozent konstant bleibt, ist sie im arztlichen  als 2019.

Dienst von 21,4 Prozent auf 24,5 Prozent und im Verwaltungs- Auf der ersten Fuhrungsebene, also der Ebene der Ge-

dienst von 12,1 Prozent auf 13,1 Prozent gestiegen.

ANTEIL WEIBLICHER FUHRUNGSKRAFTE
Bei Vitos gibt es 736 Flihrungskrafte, verteilt auf vier Fiih-  Vitos Medizinische Versorgungszentren und die Vitos digitale

schaftsfihrung, ist der Frauenanteil nach Griindung von zwei
neuen Gesellschaften deutlich gestiegen und liegt nun bei 36,4
Prozent (Vorjahr: 11,1 Prozent). Beide neuen Gesellschaften, die

rungsebenen. Insgesamt lag der Frauenanteil 2020 bei durch-  Gesundheit, werden von Frauen gefiihrt.

11. WEIBLICHE FUHRUNGSKRAFTE IM ARZTLICHEN DIENST
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12. FUHREN IN TEILZEIT NACH FUHRUNGSKRAFTEBENEN
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Ein Blick auf Abbildung 11 auf der vorherigen Seite zeigt, wie
sich die Quote weiblicher Flihrungskrafte speziell im arztlichen
Dienst entwickelt hat.
Danach nimmt der Frauenanteil im arztlichen Dienst insge-
samt etwas ab. Der prozentuale Anteil der Oberarztinnen steigt
seit drei Jahren kontinuierlich an.
TEILZEITBESCHAFTIGTE FUHRUNGSKRAFTE
Die Abbildung 12 zeigt, wie viele Teilzeitkrafte es auf den vier
Fihrungsebenen bei Vitos gibt. Wahrend auf der ersten Filh- 13, ALTERSSTRUKTUR PROZENTUAL 2020
rungsebene, also auf der Ebene der Geschaftsfiihrung, niemand
in Teilzeit arbeitet, sind es auf den Ebenen zwei, drei und vier 0,87 % 0,45 %
insgesamt 140. Damit arbeiten etwa 20 Prozent aller Vitos Fiih- 8,90 % >essae <0k g 90 of
rungskrafte in Teilzeit e-6sahre Hzssae
' . 10,76 %
26-30 Jahre

ALTERSSTRUKTUR

Die Vitos Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind durchschnitt-
lich etwa 45 Jahre alt. Dieses hohe Durchschnittsalter ist seit
einigen Jahren relativ konstant.

Die Altersgruppe von 46 bis 60 Jahren ist liberproportional
stark vertreten. Spatestens wenn die geburtenstarken Jahrgan-
ge 1963/1964 in Rente gehen, werden Fachkréfte im drztlichen
Dienst und im Pflegedienst fehlen.

Etwa 30 Prozent der Arztinnen und Arzte sind 56 Jahre alt
und alter. Auch im Pflege- und Erziehungsdienst sind 1.195 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter 56 Jahre alt und alter.

16,97 %
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10,94 %

31-35Jahre

R

ALTERSSTRUKTUR
DER BESCHAFTIGTEN

9,68 %

36-40 Jahre
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

APAH .......... ambulante psychiatrische Akutbehandlung zu Hause
BAS ............ Bundesamt flr Soziale Sicherung

BPD............ begleitende psychiatrische Dienste

BSC............ Balanced Scorecard

BTHG .......... Bundesteilhabegesetz

BZH ........... Behandlung Zuhause

CRPS........... komplexes regionales Schmerzsyndrom

CT ... Computertomographie

FPA ............ forensisch psychiatrische Ambulanz

G-BA .......... Gemeinsamer Bundesausschuss

HMSI ... Hessisches Ministerium flir Soziales und Integration
HR............. Human Resources

VA o Justizvollzugsanstalt

KFP ............ Klinik fur forensische Psychiatrie

KHZG .......... Krankenhauszukunftsgesetz

KIP oo Kinder- und Jugendklinik fir psychische Gesundheit
KKH ... Kreiskrankenhaus

KoComo ....... Konzept Comorbiditat

KPP ............ Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

KPS ............ Klinik fir Psychosomatik

LWV ... Landeswohlfahrtsverband

MRSA.......... Methicillin resistenter Staphylococcus aureus

MRT ........... Magnetresonanztomographie

MvZ . ... Medizinisches Versorgungszentrum

OKK ........... Orthopadische Klinik Kassel

OP............. Operation

PPP-Richtlinie .. Richtlinie tber die personelle Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und

Psychosomatik

PsychVVG... ... Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und
der Vergltung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen
Reha........... Rehabilitation
SGB............ Sozialgesetzbuch; Schulen fir Gesundheitsberufe
StaB ........... stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
StGB........... Strafgesetzbuch
TCM ..o Traditionelle Chinesische Medizin

WIbM ... ... Werkstatt fir behinderte Menschen



60.61

IMPRESSUM

Herausgeber:

Vitos GmbH

Akazienweg 10, 34117 Kassel
Tel. 0561 -50 60 00

Fax 0561 -50 60 07 99
info@vitos.de

www.itos.de

Illustrationen:
Katharina BuBhoff

Berlin

Fotos:

Alexandra Bar (4)

Stefan Betzler (25, 26)

Bernd Georg (22)

Hanna Lebershausen (13)
Heiko Meier (30, 38)

Dennis Mobus (45, 48, 49)
Bettina Muller (17)

Harald Nebe (23, 51)

Jewgenia Riicker (11, 20)

Harry Soremski (22)

Vitos (1, 7-10, 14, 16, 18-21, 28, 29,
31-33, 35, 36, 39-44, 47, 50, 53)
Uwe Zucchi (5)

Redaktion:
Martina Garg,
Carmen Hofeditz

(Konzernkommunikation und Marketing)

Grafik:
2+ Design Stefan Dorzok
Wiesbaden

Druck:
Seltersdruck & Verlag Lehn GmbH & Co. KG

Niederselters



Ein Unternehmen des

LWVHessen
\/




