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0O Vorwort

Wir berichten seit 2008 Uber unsere Strukturen, Entwicklungen und Ziele
in unserem jahrlichen Qualitatsbericht. Dabei ist es uns wichtig unsere
Ziele und Planungen an den sich immer schneller andernden Rahmenbe-
dingungen anzupassen und so unter Beriicksichtigung der 5 strategischen
Ziele der Klinik Nette-Gut die Versorgung unserer Patienten zu verbessern
und die Sicherheit der Bevolkerung zu gewahrleisten. Dabei steht in unse-
rer Arbeit nach wie vor die Transparenz im Vordergrund.

Auch 2023 war gepragt durch eine massive Uberbelegung. Wir sehen hier
allerdings eine zunehmende Verschiebung der Uberbelegung aus den
64ger-Bereich in den 63ger-Bereich, ohne dass es dort zu einer wirklichen
Entlastung gekommen ware. Es ist allerdings zu hoffen, dass die Reform
der Unterbringungsvoraussetzungen nach 8 64 StGB hier zu einer deutli-
chen Entlastung fuhren wird. Erste Ergebnisse stimmen hier optimistisch.

Um die Problematik der Uberbelegung dauerhaft zu l6sen haben wir als
strategisches Ziel die gesetzliche Festschreibung der 1-Bett-
Unterbringung unserer Patienten formuliert. Was im Strafvollzug und auch
in der Sicherungsverwahrung Standard ist, kann unseren Patienten nicht
vorenthalten werden. Hier haben wir mit der nationalen Stelle zu Verhu-
tung von Folter, der Fachkommission und auch der Burgerbeauftragten
des Landes Rheinland-Pfalz starke Verbiindete.

Um dieses Ziel zu erreichen und auch die Mdglichkeit zu haben, es umzu-
setzen, bedarf es allerdings noch umfangreichen Vorbereitungen.

Auf Grund der anhaltenden Uberbelegungen der MaRregelvollzugseinrich-
tungen in ganz Rheinland Pfalz sind am Standort der Rheinhessen Fach-
klinik Alzey ein Erweiterungsbau mit 80 Platzen und in Weil3enthurm ein
Entlastungsbau mit 40 Betten geplant. Dies hat zur Folge, dass im Zuge
dessen auch der Strafvollstreckungsplan angepasst werden muss und
somit weitere Organisationsveranderungen auf die Klinik Nette-Gut zu-
kommen werden. Da die Realisierung noch nicht absehbar ist wird an fol-
genden weiteren Entlastungsmdglichkeiten seitens der Klinik Nette-Gut
gearbeitet. Hier ist die Entwicklung eines Behandlungskonzeptes fiur ein
teilstationares Behandlungsangebot und die damit eingehende Klarung
von juristischen Fragestellungen aufzufihren. Die Prifung eines maogli-
chen Schnelllauferkonzepts in der Suchttherapeutischen Abteilung mit
dem Ziel der Entlastung der Stationen im Bereich § 64 StGB. Die Eroff-
nung einer neuen Arbeitstherapie-Gruppe auf3erhalb des umzaunten Ge-
landes fur Patienten zur Aul3enerprobung. Eine Weiterfihrung der konzep-
tionellen Entwicklungen und Zusammenarbeit mit komplementéaren Ein-
richtungen. Auch Erweiterungen der Aul3enwohngruppen fir die Suchtthe-
rapeutischen Abteilungen sowie die Anmietung von Wohnungen fiur Pati-
enten die sich im Ubergang der Beurlaubung in die Entlassung befinden
wurden bereits in 2023 angestoRen. Des Weiteren wurde die Zusammen-
arbeit mit der Gemeindepsychiatrie verbessert. Hier stehen wir mit ver-
schiedenen Tragern im Kontakt um geeignete Heimplatze, auch geschlos-
senen, zu generieren. Wir werden aber weiterhin auf die Umsetzung des §
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4 Abs. 2 PsychKHG hinarbeiten und schriftiche Kooperationsvereinbarun-
gen mit den gemeindepsychiatrischen Verbinden anstreben.

Dass es trotz raumlicher Enge und einem alle Berufsgruppen betreffenden
Fachkraftemangel gelungen ist, die Klinik "am Laufen zu halten" und viele
Patienten beurlauben und entlassen konnten verdanken wir dem vorbildli-
chen Einsatz unserer Mitarbeiter, die trotz widrigster Verhéltnisse, das Ziel
der Rehabilitation unserer Patienten nicht aus den Augen verloren haben.
Dafur verdienen unsere Kolleginnen und Kollegen unsere Hochachtung!

Wir mdchten uns bei ausdrticklich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern bedanken, die die Qualitat unserer taglichen Arbeit unter schwierigs-
ten Bedingungen kontinuierlich weiterentwickelt und das trotz dieses wei-
teren schwierigen Jahrs. Genauso herzlich mochten wir uns bei den Kol-
leginnen und Kollegen fur deren Mitwirkung bei der Erstellung des vorlie-
genden Qualitatsberichts bedanken.

Dr. F. Goldbeck A. Emmerich P. Blum
Arztlicher Direktor Pflegedirektor Administrator

Im Bericht wurden alle Daten — sofern nicht anderweitig vermerkt — zum Stichtag 31.12.

erhoben.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht vornehmlich das generi-
sche Maskulinum verwendet, es sind aber immer alle Geschlechter gemeint.

Seite 7 von 104

L



QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

1

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der Klinik

11

1.2

1.3

1.4

Anschrift, E-Mail Adresse, Internetadresse der Klinik

Klinik Nette-Gut flr Forensische Psychiatrie
an der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach
Am Nette-Gut 2

56575 WeilRenthurm

Tel.: 02637 911-0

Fax: 02637 911-3191

E-Mail: info@kng.landeskrankenhaus.de
Internet: www.klinik-nette-gut.de

Institutionskennzeichen der Klinik

260710759

Name des Tragers

Landeskrankenhaus (AGR)
Vulkanstral3e 58
56626 Andernach

Strukturdarstellung und Managementprozesse

Fur das Landeskrankenhaus (LKH) als Ubergeordnetem Trager sind stra-
tegische Ziele festgelegt und kommuniziert, daraus leiten sich die strategi-
schen und operativen Ziele der Klinik Nette-Gut ab.

Managementprozesse wie das Finanz-, Bildungs- und Projektmanage-
ment sowie Personalentwicklung sind Ubergreifend im LKH angesiedelt,
sodass in den Einrichtungen gleiche Strukturen die Arbeit erleichtern und
transparent darstellbar sind. An den Hygiene-, Arbeitssicherheits-, Notfall-
und Arzneimittelkommissionen nehmen jeweils Vertreter der Klinik Nette-
Gut teil.

Auch ist im LKH und in jeder Einrichtung, so auch in der Klinik Nette-Gut,
ein strategisches Risikomanagement angesiedelt. Dieses wird regelméaniig
mit dem Risikoverantwortlichen (Abteilung QM LKH) aktualisiert und von
diesem in die Geschéftsleitungssitzung des LKH eingebracht. Das Feh-
lermeldesystem fur kritische Vorkommnisse (CIRS) besteht tragerweit und
die Meldungen der Klinik Nette-Gut werden vom CIRS-Auswertungsteam
(in derselben personellen Besetzung wie der QM-Steuerungskreis) bear-
beitet.
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1.5

Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote in der Klinik

Die Klinik Nette-Gut fur Forensische Psychiatrie ist mit 390 Behandlungs-
platzen im stationaren Bereich sowie durchschnittlich 230 ambulant be-
treuten Personen, die mit Abstand grol3te Mal3regelvollzugseinrichtung
des Landes Rheinland-Pfalz. Im Jahr 2020 stieg die Belegung, analog der
Entwicklung in anderen Bundeslandern, sowohl bei den untergebrachten
Personen nach § 64 StGB als auch nach 8§ 63 StGB massiv an, sodass es
hier zu einer durchschnittlichen Belegung von Insgesamt 456 unterge-
brachter Personen kam und die Klinik Nette-Gut an den Rand ihrer maxi-
malen Belastungsgrenze brachte. Im Januar 2021 wurde dann ein soforti-
ger Aufnahmestopp, durch den Prasidenten des Landesamtes flir Sozia-
les, Jugend und Versorgung verhangt. Dieser deckelt die Gesamtbele-
gung auf maximal 450 untergebrachte Personen welches einer Belegung
von 115 % entspricht. Fallt die Zahl der untergebrachten Personen unter
450, so sind freiwerdende Platze mit Person derselben Patientenkreise zu
besetzen. Die Neuaufnahmen im Bereich der nach § 64 StGB unterge-
brachten Personen erfolgen sukzessive anhand der Dauer der Organisati-
onshaft. Der Aufnahmestopp, der mittlerweile als Aufnahmeregulierung
bezeichnet wird und fortbesteht, erstreckt sich auf folgende Personen-
gruppen. Personen die nach 8§ 64 StGB untergebracht werden, einschliel3-
lich sogenannter Selbststeller. Die Regulierung umfasst nicht die Aufnah-
me verurteilter Sexualstraftater mit Taten gegen Minderjahrige und dauer-
beurlaubter Personen der Klinik Nette-Gut, die im Zuge der Kriseninter-
vention behandelt werden mussen. Fiur die Dauer des Aufnahmestopps
diurfen zudem keine Personen aus anderen Bundeslandern in den Mal3re-
gelvollzug Rheinland-Pfalz aufgenommen werden. Darlber hinaus wurden
Patientenverlegungen in andere Fachkliniken geprift. Diese anhaltenden
Malnahmen fuihrten in 2023 zu einer durchschnittlichen Belegung von
insgesamt 450,42 untergebrachten Personen. Davon 252,13 nach § 63
StGB und 197,29 nach § 64 StGB sowie eine Person nach dem Birgerli-
chen Gesetzbuch. Somit war die Klinik Nette-Gut im Jahr 2023 im statio-
naren Bereich Uber alle Abteilungen hinweg mit 115,5 % der Bettenkapazi-
taten ausgelastet.

Die Behandlung dient nach Vorgabe des Landesgesetzes tber den Voll-
zug freiheitsentziehender MalR3regeln (Mal3regelvollzugsgesetz - MVollzG,
welches in seiner neuen Fassung zum 01.01.2021 in Kraft getreten ist, der
Besserung und Sicherung von untergebrachten Personen, die nach Mal3-
gabe der 88 63, 64 StGB verurteilt wurden. Auch werden untergebrachte
Personen gemal3 den 88 81, 126a, 453c Strafprozessordnung (StPO) und
Menschen, welche gem. § 73 (1) des Landesjustizvollzugsgesetzes
(LIVolIzG) unterzubringen sind, aufgenommen. Die Einweisung in die Kli-
nik Nette-Gut erfolgt auf der Grundlage des als Verwaltungsvorschrift er-
lassenen Vollstreckungsplans fir den Vollzug freiheitsentziehender Malf3-
regeln des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit aus
dem Jahr 2003.

Alle Therapie- und Behandlungsmal3nahmen sind darauf ausgerichtet, die
maoglichst rasche Resozialisierung der untergebrachten Personen mit der
gro3tmoglichen Sicherheit fur die Bevolkerung zu verbinden. Organisato-
risch ist die Klinik Nette-Gut in Bezug auf die stationaren Behandlungs-
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platze in vier fachlich eigenstandige Abteilungen gegliedert, in denen die
untergebrachten Personen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und
Stérungen behandelt werden.

Die den Storungsbildern gem. § 63 StGB zugeordneten Fachabteilungen
verfugen Uber jeweils eine Aufnahmestation. Auf diese Weise wird eine
individuelle, an den Erfordernissen des einzelnen Untergebrachten orien-
tierte Behandlung ab der Aufnahme ermdglicht.

Die Psychomedizinische Abteilung mit 134 Planbetten inkl. 9 Betten in der
AulRenwohngruppe, behandelt Personen mit Psychosen und Intelligenz-
minderung. Ein Schwerpunkt liegt dabei in der Psychopharmakotherapie,
ebenso wichtig sind jedoch auch Psychoedukation sowie Gestaltung und
Aufbau eines stabilen sozialen Empfangsraums. Zu dieser Abteilung ge-
horen zwei gemischtgeschlechtlich belegte Stationen, eine Aufnahmesta-
tion, eine Therapie- und Rehabilitationsstation sowie die Moglichkeit zur
Belegung in der AuRenwohngruppe. Bei einem Frauenanteil von etwa
sechs Prozent an der Gesamtbelegung entspricht dieser Wert in etwa dem
Bundesdurchschnitt.

Die Psychotherapeutische Abteilung behandelt Menschen mit schweren
Personlichkeitsstérungen und sexuellen Devianzen. Diese verfugte im
Jahr 2020 noch tber insgesamt 108 Betten inkl. vier Betten in der Auf3en-
wohngruppe. Im Rahmen der Organisationsveranderung wurde die Bet-
tenkapazitat zum 01.10.2021 auf 88 Bettplatze angepasst. Zur Auseinan-
dersetzung und Aufarbeitung der rechtswidrigen Taten finden deliktspezi-
fische Gruppen und eine intensive sozio- und milieutherapeutische Be-
treuung statt. Die Rehabilitation ist auch hier das oberste Ziel. Sofern eine
Rehabilitation nicht mdglich ist oder eine untergebrachte Person trotz Be-
handlung weiter gefahrlich ist, tritt der auch im Gesetz formulierte Siche-
rungsauftrag in den Vordergrund. Hier steht dann das Ziel der méglichst
humanen Unterbringung mit Gewéahrung von vertretbaren Freiheitsgraden
im Vordergrund. Eine zum Gelande hin offen gefuhrte Station mit einem
heilpadagogischen Konzept fur Patienten mit Intelligenzminderung erganzt
das Angebotsspektrum der Abteilung.

In den beiden Suchttherapeutischen Abteilungen, werden drogenabhangi-
ge untergebrachte Personen gem. § 64 StGB behandelt. Die Abteilung 3,
Suchttherapeutische Abteilung 1 ist mit insgesamt 70 Bettplatzen, verteilt
auf zwei Aufnahmestationen in geschlossenen Setting und einer offen ge-
fuhrten Station ausgestattet. Die Abteilung 4 Suchtherapeutische Abtei-
lung 2 halt fir die Behandlung insgesamt 98 Bettplatze vor, die Behand-
lung der dort untergebrachten Personen erfolgt auf einer geschlossenen
und zwei offen gefuhrten Stationen. Die AuRenwohngruppe mit 28 Be-
handlungsplatzen wird durch die Abteilung 4 organisiert aber durch beide
Suchttherapeutische Abteilungen belegt. Bezuglich der Behandlung orien-
tieren sich beide Suchttherapeutische Abteilungen an denselben Behand-
lungskonzepten. In den Aufnahmestationen spielt zunéachst die Behand-
lungsmotivation der Patienten zur aktiven Therapieteilnahme eine grol3e
Rolle. Neben der Deliktbearbeitung werden in hohem Mal3e Behandlungs-
angebote unterbreitet, die sowohl die Suchterkrankung als auch eine
Ruckfallprophylaxe mit der Mdglichkeit des Zurlickgreifens auf Versor-
gungs- und Hilfsangebote nach der Entlassung beinhalten. In den weiter-
fuhrenden Stationen werden die ersten Therapieerfolge weiter gefestigt
und die untergebrachten Personen sukzessive direkt von der Station aus,
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oder Uber die angegliederte Aul3enwohngruppe in die Gesellschaft, sowie
in den Arbeitsmarkt rehintegriert.

Der Bereich der Stationstibergreifenden Therapien rundet das Behand-
lungsangebot der Klinik ab. Hier werden Angebote aus den Bereichen Er-
gotherapie, Sporttherapie, Gartenpflege, Theaterpadagogik, Kreativthera-
pien und schulische Angebote des Bildungszentrums unterbreitet. Im
Sommer 2022 konnte das neue Haus A offiziell er6ffnet werden. Die
R&aumlichkeiten erweitern das Angebot der Stationsibergreifenden Thera-
pien. Zudem ist mit Anbau und Sanierung von Haus A auch ein Sozial-
zentrum entstanden. Dieses beinhaltet ein Raum fiir die Seelsorge, eine
zentrale Patientenbibliothek, R&ume fir den Patienteneinkauf sowie eine
Cafeteria die als Begegnungsstétte der untergebrachten Personen und
deren Angehorigen dienen soll. Die Cafeteria Ausgabe schafft zusatzliche
Patientenarbeitsplatze.

Im stationaren Bereich wird zur Optimierung der allgemeinarztlichen Ver-
sorgung eine Hausarztpraxis innerhalb des gesicherten Gelandes unter-
halten, in welcher ein Oberarzt und drei weitere Facharzte fir Allgemein-
medizin, unterstutzt von Arzthelferinnen, die somatischen Beschwerden
der untergebrachten Personen abklaren, Behandlungsmaflinahmen einlei-
ten und konsiliararztliche Interventionen veranlassen. Gelegentlich werden
auch untergebrachte Personen, die sich bereits in der Beurlaubung befin-
den und nicht selbst krankenversichert sind, mitbetreut.

Gerade fur die gesellschaftliche Eingliederung nach der Behandlung sind
Netzwerke von Beratungsstellen, eine erfolgreiche Integration auf dem Ar-
beitsmarkt sowie stabile soziale Kontakte von entscheidender Bedeutung.
Hier kommt das Team der Forensisch-Psychiatrischen Institutsambulanz
(FPIA) in die Behandlungsverantwortung, welches die beurlaubten bzw.
zur Bewéahrung entlassenen Personen aufsuchend behandelt und betreut.
Je nach erforderlicher Intensitét ist die FPIA sehr flexibel, sodass bei ent-
sprechender Notwendigkeit auch mehrfach in der Woche Hausbesuche
maoglich sind. Bei anderen Personen reicht ggf. jeweils ein quartalsweise
stattfindender Kontakt. Inzwischen gehéren mehrere von der Justiz zuge-
wiesene geeignete Personen zum Klientel der FPIA.

Zur Versorgung der untergebrachten Personen gehort neben den diver-
sen, breit gefacherten Behandlungsmdéglichkeiten, welche zunehmend
auch berufsgruppentbergreifend angeboten werden, eine valide prognos-
tische Einschatzung aus dem forensischen Kontext heraus. Die Klinik
Nette-Gut legt groRen Wert darauf, moderne kriminalprognostische In-
strumente anzuwenden und alle Beteiligten in ein verlassliches, nachvoll-
ziehbares Risk-Assessment einzubeziehen.

Durch die im Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24.07.2018 not-
wendig gewordene richterliche Genehmigung und einer verpflichtenden
1:1 bzw. Intensivbetreuung von Patienten wahrend einer Fixierung, orien-
tieren sich auch die Mitarbeiter der Klinik Nette-Gut an der fur das Lan-
deskrankenhaus (A6R) verbindlichen ,Leitlinie fur den Umgang mit ag-
gressivem Verhalten in der Psychiatrie: Pravention — Therapie — Zwangs-
maflnahmen® sowie der Verfahrensanweisung ,Vorgehen bei Fixierungen
und Zwangsmalnahmen®.

Damit vor allem die praventiven Ansatze in der direkten Patientenversor-
gung gestarkt, ausgebaut und gelebt werden, sind zusatzliche Fort- und
Weiterbildungsangebote, wie die Einfuhrung des ,Safewards-Modells* und
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1.6

1.7

die ,Gewaltfreie Kommunikation® erfolgt und in 2022 weiter ausgerollt.
Auch das bereits erfolgreich umgesetzte Professionelle Deeskalationsma-
nagement ,ProDeMa“, wird nach der in 2019 erfolgten Konzeptevaluation
fortlaufend weiterentwickelt.

Anzahl der Behandlungsplatze in der gesamten Klinik (Plan)
390
Anzahl behandelter Patienten zum Stichtag 31.12. (Ist)

448

|
| 8"
Personal- |

* Jspeiseraum ‘{* \Empfang/

w=\Sicherheit
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2 Personalbezogene Daten

2.1 Geplante Stellenbesetzung fur das Berichtsjahr
(darin sind Anteile der Rhein-Mosel-Fachklinik enthalten)

Berufsgruppe/Dienstart Vollkraftestellen (VK) | Vollkraftestellen (VK)
(Plan)* (Ist)*

Arztlicher Dienst 47,7 21,5

Pflegedienst (inkl. Sicherheits- 381,7 346,0

dienst)

Schreibdienst, Bildungszentrum, |21,8 19,5

Apotheke, Labor etc.

Psychologischer Dienst 28,4 34,3

Sozialdienst 27,8 23,3

Bewegungstherapie (inkl. Sport- 5,4 51

therapie)

Funktionsdienst/Ergo (Arbeits-, 29,0 27,2

Beschaftigungs-, Kunst-, Musik-,

Theatertherapie)

Klinisches Hauspersonal 20,3 19,8

Wirtschaftsdienst 21,8 17,5

Technischer Dienst 12,0 13,5

Verwaltungsdienst 48,3 46,4

Personal der Ausbildungsstéatten | 3,2 2,3

Sonstiges Personal Schiler - -

Sonstiges Personal Azu- 18,0 9,3

bis/Praktikanten

Gesamt 664,8 585,7

*ohne Verrechnung

2.2 Personalfluktuation

(darin sind Anteile der Rhein-Mosel-Fachklinik enthalten)

Berufsgruppe Neueinstellungen |Beendigungen
des Arbeitsver-
haltnisses

Arztlicher Dienst 3 0

Pflegedienst (inkl. BES) 56 0

Schreibdienst, Schule, Apotheke, Labor etc. |6 0

Psychologischer Dienst 10 0

Sozialdienst 3 0

Bewegungstherapie (inkl. Sporttherapie) 0 0

Funktionsdienst/Ergo (Arbeits-, Beschafti- |6 0

gungs-, Kunst-, Musik-, Theatertherapie)

Klinisches Hauspersonal 3 0

Wirtschaftsdienst 2 5
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Berufsgruppe Neueinstellungen |Beendigungen
des Arbeitsver-
haltnisses

Technischer Dienst 1 1

Verwaltungsdienst 1 13

Gesamt 91 19

2.3 Personalqualifikation im arztlichen Dienst (VK-Stellen)
Abteilung Beschaftigte Arzte mit Beschaf- |Arzte mit Beschaf-
Arzte insgesamt* |tigungsgrundlage |tigungsgrundlage

Facharztstatus All- |Facharztstatus
gemeinmedizin Psychiatrie

Psychomedizinisch 7,4 0 2,0

Psychotherapeutisch |3,0 0 2,0

Suchttherapeutische |1,0 0 1,0

Abteilung 1

Suchttherapeutische |2,2 0,8 1,4

Abteilung 2

FPIA 1,9 0 0,9

Hausarztpraxis 3,4 3,4 0

Gesamt 18,9 4,2 7,3

*exkl. Arztlicher Direktor (1,0 VK)

2.4  Personalqualifikation im Pflegedienst (VK-Stellen)

Abteilung Gesund- |GuKund |Heilerzie- |HEPund |Kranken- |Pflegehel-
heits- und |AP mit hungs- Erzieher pflegehel- |fer
Kranken- |Fachwei- |[pflegende |mit Fach- |fer und
pflegende |terbildung |(HEP) und |weiterbil- |Altenpfle-
(GuK) und Erzieher dung gehelfer
Altenpfle-
gende
(AP)

Psycho- 92,6 16,0 21,9 0 15,0 3.4

medizinisch

Psycho- 56,9 8,3 12,5 2,5 7,8 0,7

therapeutisch

Suchttherapeu- |51,2 9,8 7,3 0 4,0 1,2

tische Abteilung

1

Suchttherapeu- [43,5 7,7 11,6 1,0 1,7 1,0

tische Abteilung

2

FPIA 5,8 5,8 0 0 0 0

Gesamt 250,0 47,6 53,3 3,5 28,5 6,3

2.5 Personalqualifikation im psychologischen Dienst (VK-Stellen)
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Abteilung Dipl.-Psychologen |davon: Psycholo- |davon: Fachpsycho-
bzw. Psychologen |gische Psychothe- [logen fur Rechts-
mit Masterab- rapeuten psychologie
schluss insgesamt

Psychomedizi- 6,3 0 0

nisch

Psychotherapeu- |8,1 1,0 2,0

tisch

Suchttherapeuti- |7,1 2,2 0

sche Abteilung 1

Suchttherapeuti- |8,5 1,2 1,2

sche Abteilung 2

FPIA 0 0 0

Gesamt 30,0 4,4 3,2

2.6 Angebotsspektrum der Klinik

Angebot

Arztlicher Dienst - psychiatrisch (und allgemeinmedizinische) Aufnahmeuntersu-
chung, Basisdiagnostik, Therapieplanung, insbesondere
pharmako- und psychotherapeutisch

- Uberwachung und Kontrolle der medizinischen Therapie (La-
borkontrollen, klinische Untersuchungen)

- psychotherapeutischer Therapiegesprache und -techniken im
Einzel- und Gruppensetting

- (supervidierte) Durchfiihrung einzelfallbezogene Deliktbear-
beitung sowie Deliktgruppen

- Kriseninterventionen

- Supervision und Visiten

- Hausarztmodell mit allgemeinarztlichen Sprechstunden und
ggf. konsiliarischer Hinzuziehung externer Spezialisten

Pflegedienst - gemeinsam mit dem psychologischen Dienst verantwortlich
fur die Prozessbegleitung des Patienten (Bezugssystem)

- Planung und Durchfuhrung des Pflegeprozesses anhand von
NANDA-Pflegediagnosen

- Sozio- und Milieutherapie

- Grund- und Behandlungspflege

- Basisgruppen mit klientelspezifischen Inhalten

- Pflegerische und therapeutische Gruppenangebote im le-
benspraktischen und Freizeitbereich

- Vorbereitung und Teilnahme an Behandlungsplankonferen-
zen, Fallbesprechungen, Visiten

- Begleitung zur Hausarztpraxis und bei interkurrenten Behand-
lungen

- Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung sowie Kon-
trollen von Ausflhrungen

- Vor- und Nachbereitung von Aufnahmen und Verlegungen

- Durchfiihrung von medizinischen MalRnahmen:
Medikationsausgaben, Wundversorgungen

Bereich Empfang und Sicherheit
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Angebot

- Unterstitzung des Behandlungsteam bei allen auf Station
anfallenden Kontroll- und Sicherungsaufgaben
o Hofgange
o KIR Versorgung (Begleitung von PP bei KIR Tatig-
keit)
Einkauf
Gelandeausgange
Ausgange extern
Telefondienst
Monitoriberwachung
Botengange
Schlief3en (Stationszugang)
Patientenkontrolle nach Geldndeausgang / Ruck-
kehr aus AT usw.

© O O O O O O O

Psychologischer
Dienst

- gemeinsam mit dem Pflegedienst verantwortlich fiir Prozess-
begleitung des Patienten (Bezugssystem)

- klinisch psychologische Diagnostik und Testdiagnostik

- Konzeption und Durchfiihrung von psychotherapeutischen
Behandlungen in Einzel- und Gruppensetting

- Deliktbearbeitung, Suchttherapie, ggf. Therapie komorbider
Stérungen

- Vorbereitung und Teilnahme an Fallbesprechungen, Behand-
lungsplankonferenzen und Lockerungskonferenzen

- Supervision und Visiten

- Durchfuhrung von Kriseninterventionen bei den Bezugspati-
enten

- Erstellung von Behandlungs- und Wiedereingliederungspléa-
nen, gerichtlichen Stellungnahmen, Epikrisen sowie sonsti-
gem Schriftverkehr (Lockerungsantrage StA, etc.)

- Angehdorigenarbeit

- psychotherapeutische Vorbereitung und Durchfiihrung von
Beurlaubungen und Entlassungen, ggf. incl. Kontakt zu Nach-
sorgeeinrichtungen

Sozialdienst

- sozialdienstliche Grundversorgung (Erhebung der Sozial-
anamnese, Klarung finanzieller Ansprtche)

- Verwaltung von u.a. Taschengeld, Kleidergeld, Essensgelt

- Sicherung des Lebensunterhalts, Schuldenregulierung

- Unterstlitzung bei auslanderrechtlicher Problematik

- Kontakt mit Angehdrigen und Betreuern

- gruppenbezogene Behandlung (soziales Kompetenztraining,
Gruppengestaltung)

- Durchfiihrung von freizeitpadagogischen Mal3hahmen Kor-
respondenzen mit Behdrden, Betreuern, Beratungsstellen

- Kontakt zu weiterfiihrenden Betreuungseinrichtungen, sozial-
dienstliche Vorbereitung und Durchfihrung bei Beurlaubun-
gen und Entlassungen, Unterstitzung der beruflichen Wie-
dereingliederung

Mitarbeiter der Er-
gotherapie

- Bereitstellung eines Erfahrungsfelds fur Patienten, um die
personlichen Kompetenzen schrittweise zu erweitern bzw. zu
starken
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Angebot

Forderung der individuellen Fahigkeiten der Patienten von
den motorischen Funktionen (Grob- und Feinmotorik, Senso-
motorik und Bewegungskoordination) Uber den kognitiven Be-
reich bis hin zu emotionalen Aspekten des Verhaltens
Umfassende Diagnostik nach ICF (Mini-ICF-APP) und MEL-
BA in der Arbeitstherapie

Einsatz unterschiedlicher Materialien wie Ton, Holz, Seide
etc., um die Kreativitat der Patienten anzuregen, handwerkli-
che und gestalterische Fahigkeiten und Fertigkeiten zu ver-
mitteln und dadurch neue Mdglichkeiten sinnvoller Beschafti-
gung zu erschlie3en, den Tag zu strukturieren und sich eine
Entlohnung zu verdienen

Arbeitsplatze im Bereich der industriellen Fertigung
Arbeitsplatze in handwerklich-kreativen Berufsfeldern wie
Schneiderei, Steinmetz, Metallbau etc.

Arbeitsplatze im Bereich der Unterstitzung der Hausarbeiter
bzw. Haushandwerker durch Umzugsarbeiten und Renovie-
rungen im Bereich Malerarbeiten

Arbeitsplatze im Garten- und Landschaftsbau sowie in der
Schreinerei: In diesen Bereichen werden den Patienten spe-
zielle Fertigkeiten durch anspruchsvolle handwerkliche Téatig-
keiten vermittelt

interne berufsvorbereitende Praktika zur gezielten Forderung
von Kompetenzen und Fahigkeiten, um eine spéatere Einglie-
derung auf dem Arbeitsmarkt zu erleichtern

Mitarbeiter des Bil-
dungszentrums

Erhebung einer ausfuhrlichen Bildungsanamnese zum zielge-
richteten bedarfsorientierten Design der Bildungsangebote
regelmanige Unterrichtsstunden zum Ausgleich von Bil-
dungsdefiziten

Elementarbildung und Alphabetisierung

Schulabschlusskurs (Berufsreife)

Bewerbertraining

Computerkurse (die KNG ist zertifiziertes Testcenter fur
XPERT-Computerpass) mit der entsprechenden Software
Angebot von Internetzeiten fur Patienten zu speziell definier-
ten Zwecken

Verbesserung der Vorbereitung einer erfolgreichen berufli-
chen Resozialisierung

Allgemeinbildung

Betreuung der vierteljahrlichen Herausgabe einer Patienten-
zeitung

Mitarbeiter der
Sport- und Bewe-
gungstherapie

individuelle Gestaltung des Angebots angelehnt an das
Krankheitsbild, die kérperliche Konstitution und die Leistungs-
fahigkeit der Patienten

Aktivierung stark beeintrachtigter Patienten durch speziell
ausgerichtete niederschwellige Angebote

Verknupfung der psychosozialen, padagogischen und physi-
schen Dimensionen, um eine optimale therapeutische Wirk-
samkeit zu erzielen

ganzheitlicher Ansatz zur Verbindung der individuellen Be-
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Angebot

handlungsziele mit den spezifischen Ressourcen und Féhig-
keiten der Patienten

- verstarkter Einsatz erlebnispadagogischer Elemente durch
vermehrte Outdooraktivitaten

Mitarbeiter der - Forderung insbesondere des nicht-sprachlichen Ausdrucks
Kreativtherapien durch das Benutzen von Musikinstrumenten, Kunstutensilien

und des eigenen Korpers

- unbewusst ablaufende Verhaltensmuster werden sichtbar
gemacht, reflektiert und entsprechend veréndert

- Geflhlsprozesse werden aktiviert, was zur psychischen Ver-
arbeitung und anschliel3enden Analyse von Konfliktzusam-
menhangen dienlich sein kann

- Bereitstellung eines Raums, damit sich die Patienten sowohl
spielerisch als auch kinstlerisch mit sich selbst und ihrer Um-
gebung auseinanderzusetzen kdnnen

- durch den kreativen Prozess und dem gezielten Einsatz von
praktischen Ubungen werden die Patienten zum Nachdenken
angeregt, Erkenntnisse geférdert und Ressourcen aktiviert

berufsgruppentber- | - Durchfihrung spezifischer modularer Gruppenangebote wie

greifend

SAGT® (Systemisches Anti-Gewalt-Training), GfK (Gewalt-
freie Kommunikation) und R&R-Training® (Reasoning and
Rehabilitation)

- Planung und Durchfihrung von erlebnispadagogischen Malf3-
nahmen fur Patienten wie Kajak- und Wandertouren, Orientie-
rungslaufe, Klettern

- Planung und Begleitung von MalRnahmen im Rahmen der Ar-
beitsgruppe Tiergestiutze Therapie

2.7

Fort- und Weiterbildungsangebote der Rhein-Mosel-Akademie im Be-
richtsjahr

Im Jahr 2023 wurden die Veranstaltungen der Rhein-Mosel-Akademie von
3.742 Teilnehmern der Klinik Nette-Gut genutzt. Hierbei entstanden Fort-
und Weiterbildungskosten von 168.970,85 €. Der zeitliche Aufwand der
Teilnahme betrug insgesamt 12.870 Stunden.

Neben Pflichtveranstaltungen, die fur alle Mitarbeiter bzw. Mitarbeiter aus-
gewahlter Berufsgruppen verbindlich waren, wurden auch zahlreiche frei-
willige Veranstaltungen angeboten. Fur die Pflichtveranstaltungen Brand-
schutz, Datenschutz und Hygiene wurde ein landeskrankenhausweites E-
Learning-Angebot genutzt.

Unter anderem wurden folgende Fortbildungen von den Mitarbeitern der
Klinik Nette-Gut besucht:

- Abhangigkeit und Co-Abh&ngigkeit in professionellen Beziehungen
- Das Ringen um Balance

- Beziehungsgestaltung in pflegerischen Settings
- Fo6rderung und Starkung sozialer Kompetenzen
- Gewalt, Konflikt und Krise - Herausfordernde Situationen
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2.8

- Palliativ Care - Sterben geht uns alle an!
- Zeitgeschichte der Psychiatrie - Von Andernach nach Hadamar

Fort- und Weiterbildungsangebote der Klinik Nette-Gut im Berichts-
jahr

Neben dem Angebot der Rhein-Mosel-Akademie werden regelmaflig Ver-
anstaltungen von der Klinik Nette-Gut ausgerichtet. Hierzu zahlen das Fo-
rum Nette-Gut, Schulungen zu aktuellen Fachthemen sowie halbjahrliche
Intervisionstreffen fiir Forensische Sachverstéandige. Dartber hinaus sind
die halbjahrlich stattfindenden Gutachtenseminare zu nennen, die am 5.
und 6. Juni sowie am 24. und 25. November 2023 ausgerichtet wurden.

Nach fast vierjahriger Corona-Zwangspause haben die Forensiktage der
Klinik Nette-Gut, die im Jahr 2022 ihr 50-jahriges Jubilaum feierten, wieder
in Prasenz stattgefunden. Am 02. und 03. Mai 2023 hat die Tagung statt-
gefunden.

Im Rahmen des zweiwochentlichen Weiterbildungskurrikulums nehmen
die Mitarbeiter der Klinik Nette-Gut die Mdglichkeit der abteilungsubergrei-
fenden forensisch-psychiatrischen Fallvorstellungen und Schulungsange-
bote sowie der berufsgruppenspezifischen als auch berufsgruppeniber-
greifenden Beteiligung an Fachtagungen wahr.

Im Rahmen der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege besteht
eine enge Kooperation mit der Krankenpflegeschule der Rhein-Mosel-
Fachklinik Andernach. Die Teilnahme an der Fachweiterbildung Psychiat-
rie mit Schwerpunkt Forensik wird alle 2 Jahre fur bis zu 6 Mitarbeiter pro
Ausbildungsgang gefordert. Bei 2 Mitarbeitern der Klinik Nette-Gut wird
die Teilnahme an einem Studiengang (Pflegeexpertise, Klinische Exper-
tise, Advanced Practice Nursing) gefordert.

Dariiber hinaus haben alle Mitarbeiter die Méglichkeit, in Absprache mit ih-
rem Vorgesetzten individuell an Fortbildungsangeboten der Rhein-Mosel-
Akademie, aber auch an externen Fortbildungsangeboten teilzunehmen.
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3 Patientenbezogene Daten

3.1

StPO und sonstigen 88 im Berichtsjahr

Aufnahmen* und Beendigungen nach 88 63 und 64 StGB, § 126a

Rechtsgrundlagen Anzahl Aufnahmen Anzahl Beendigungen
8§ 63 StGB 20 25

§ 64 StGB 88 94

8 67h/63 StGB bzw. 4 9

8 67h/64 StGB

§ 126a StPO, § 81 StPO, 35 24

§ 453c StPO, sonstige

Gesamt 147 57

* ohne 8 66 StGB, ohne Verlegungen, Umwandlungen werden als Aufnahmen gezéhlt

3.2
Berichtsjahr

Belegung nach 88 63 und 64 StGB, § 126a StPO und sonstigen 88* im

Rechtsgrundlagen Durchschnittliche Belegung
mannlich weiblich gesamt
§ 63 StGB (inkl. § 67h StGB) |203 25 228
§ 64 StGB (inkl. 8 67h StGB) [201 0 201
§ 126a StPO, § 81 StPO, § 14 3 17
65 StVollzG, § 453c StPO,
sonstige
Gesamt 418 28 446

*ohne 8§ 66 StGB

3.3 Anzahl der Beendigungen bzw. Veranderungen des Vollzugs der Un-
terbringung nach 88 63 und 64 StGB mit Griinden

Grinde Patienten Patienten gesamt
nach nach
§ 63 StGB § 64 StGB

Aussetzung der Unterbringung zur Be-|14 37 51

wahrung (8 67 d Abs. 2 StGB)

Anderung der Reihenfolge der Vollstre-|1 0 1

ckung/Uberweisung in den Strafvollzug (8

67 Abs. 1 und 3 StGB)

Erledigung durch Erreichen der Hochst-|0 2 2

frist (§ 67 d Abs. 4 StGB)

Erledigungserklarung der Mal3regel 0 55 55

(8 67 d Abs. 5 bzw. Abs. 6 StGB)

davon wegen: Verhaltnismafigkeit u/o 0 0
Wegfall d. Voraussetzungen d. Mal3regel

Sonstige Griunde fir Patientenabgange |10 0 10

(z.B. Abschiebungen, Verstorbene)

Gesamt 25 94 119
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3.4

Durchschnittliche Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unter-

bringung im Status 88 63 und 64 StGB in einer Einrichtung (in Jah-
ren) aller stationarer Patienten

Rechtsgrundlagen Durchschnittliche Unter- |Range Anzahl Pa-
bringungsdauer (Jahre) tienten

8§ 63 StGB Mittelwert: 8,8 Jahre 46 Tage — 233
Median: 6,2 Jahre 37,0 Jahre

8 64 StGB Mittelwert: 1,5 Jahre 4Tage — 188
Median: 1,3 Jahre 4,2 Jahre

3.4.1 8§63 StGB: Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unterbringung
im Status 8§ 63 StGB in einer Einrichtung aller stationdrer Patienten

Unterbringungsdauer Anzahl Patienten
< 2 Jahre 47

2 - <4 Jahre 34

4 - <6 Jahre 23

6 - < 8 Jahre 19

8 - <10 Jahre 21

10 - < 15 Jahre 28

> 15 Jahre 61

Gesamt 233

3.4.2 8§64 StGB: Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unterbringung
im Status 8§ 64 StGB in einer Einrichtung aller stationérer Patienten

Unterbringungsdauer Anzahl Patienten
< 1 Jahr 73
1-<2Jahre 55
= 2 Jahre 60
Gesamt 188
3.5 Anzahl aller Patienten nach psychiatrischen Haupt-Diagnosen nach

ICD-10 in der Gesamtklinik im Berichtsjahr

ICD-10 Anzahl |Bezeichnung

FO 10 Hirnorganische Stérung

F1 194 Priméare Sucht

F2 73 Schizophrene Stérung

F2, F1 60 Schizophrene Stérung und Sucht

F2, 1 Schizophrene Stérung und Storung der Sexualpréaferenz bzw.
F65-F66 in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung
F2, F7 1 Schizophrene Stérung und intellektuelle Minderbegabung

F3 0 Affektive Stérung

F60-F63 20 Personlichkeitsstorung

F65-F66 7 Storung der Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit der sexu-
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ICD-10 Anzahl |Bezeichnung
ellen Entwicklung und Orientierung
F60-F63, F1 |18 Personlichkeitsstérung und Sucht
F60-F63, 25 Personlichkeitsstorung und Stérung der Sexualpraferenz bzw.
F65-F66 in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung
F60-F63, F7 |5 Personlichkeitsstérung und intellektuelle Minderbegabung
F7 8 Intelligenzminderung
F7, F1 3 Intellektuelle Minderbegabung und Sucht
F7, 9 Intellektuelle Minderbegabung und Stérung der Sexualpréfe-
F65-F66 renz bzw. in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und
Orientierung
59 Andere Diagnosen bzw. andere Formen von Multimorbiditét
0 Keine Diagnose

Gesamt 493

3.6  Deliktverteilung bzw. Anlassstraftat der Patienten gem. 88 63 und 64
StGB in der Gesamtklinik im Berichtsjahr

Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB 8§ 64 StGB

m w m w m w
Straftaten gegen das 26 4 3 0 29 4
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)

Brandstiftungsdelikte 14 5 1 0 15 5
Sexualdelikte 76 1 0 0 76 1
e zum Nachteil von 57 1 0 0 57

Kindern
e zum Nachteil von 19 0 0 0 19
Erwachsenen
Korperverletzung 76 15 8 0 84 15
Raub und Erpressung |4 2 24 0 28 2
Straftaten gegen die 7 2 3 0 10 2
personliche Freiheit
Eigentumsdelikte 2 0 11 0 13 0
(Diebstahl, Unterschla-
gung, Betrug, Hehlerei
etc.)
Verstol3 gegen das 0 0 161 0 161 0
BtMG
Sonstiges Delikt 15 3 4 0 19 3
Gesamt 220 32 215 0 435 32
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3.7 Durchgefuhrte Vollzugslockerungentim Berichtsjahr

Abteilung Anzahl der durchge- |Anzahl der Stunden der
fuhrten Vollzugslo- durchgefiuhrten Voll-
ckerungen zugslockerungen

Psychomedizinische Abteilung 8.243 27.648,56

Psychotherapeutische Abteilung |6.181 30.211,26

Suchttherapeutische Abteilung 1 | 4.150 26.017,96

Suchttherapeutische Abteilung 2 |19.640 164.696,50

Gesamt 38.214 248.574,28

* geanderte Erhebungsmethode in 2019, daher kein Vergleich mit den Vorjahren méglich

3.8

Entweichungen im Berichtsjahr

Abteilung

Anzahl der
Entweichungen

Entweichungsart

Psychomedizinische Abteilung

1

1 x Missbrauch der Vollzugslo-
ckerung

Psychotherapeutische Abteilung |1 1 x Missbrauch der Vollzugslo-
ckerung
Suchttherapeutische Abteilung 1 |2 2 x Missbrauch der Vollzugslo-
ckerung
Suchttherapeutische Abteilung 2 |3 3 x Missbrauch der Vollzugslo-
ckerung
Gesamt 7 7 x Missbrauch der Vollzugs-
lockerung
3.9 Einstufung aller stationérer Patienten in Behandlungsbereiche ge-

mal Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV Forensik) — Jahres-
mittel aus 4 Stichtagserhebungen

Allgemeine Psychiatrie Abhangigkeitskranke
(Psychomedizinische und (Suchttherapeutische Abteilung)
Psychotherapeutische Abteilung)

Behandlungsbereich Anzahl |Behandlungsbereich Anzahl
F1 1,75 FS1 0
Regelbehandlung in der Ein- Regelbehandlung in der Ein-
gangsphase bis zu 3 Monaten gangsphase bis zu 3 Monaten

F2 6,45 FS2 9,44
Intensivbehandlung in der Ein- Intensivbehandlung in der Ein-
gangsphase der Behandlung bis gangsphase der Behandlung bis

zu 3 Monaten oder im Verlauf zu 3 Monaten oder im Verlauf

F3 7,90 FS 3 23,00
Rehabilitative Behandlung Rehabilitative Behandlung

F4 10,16 |FS 4 18,75
Langdauernde Behandlung Langdauernde Behandlung

Schwer- und Mehrfachkranker Schwer- und Mehrfachkranker

1 VLS 4 = Ausfuihrung auBerhalb des umzaunten Klinikgelandes in Begleitung von Mitarbeitern

VLS 5 = Begleiteter Ausgang
VLS 6 = Einzelausgang
VLS 7 = Urlaub mit Ubernachtung

VLS 8 = AulRenbeschaftigung ohne Aufsicht
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F5 14,12 |FS5 7,48
Psychotherapie Psychotherapie
Gesamt 40,38 |Gesamt 58,67

3.10 Erfullungsgrad nach PsychPV Forensik

Far die Klinik Nette-Gut insgesamt, getrennt nach Berufsgruppen.

Berufsgruppe Erfallungsgrad nach PsychPV Forensik
in %
Arzte 49,11
Psychologen 138,40
Sozialarbeiter 90,57
Pflegepersonal 78,19
3.11 Besondere Vorkommnisse im Berichtsjahr

Besondere Vorkommnisse werden Uber Sonderberichte der Klinik dokumentiert (Ag-
gressionsereignisse sind hiervon ausgenommen).

Besondere Vorkommnis- |Psychome- |Psychothe- |Suchtthe- |Suchtthe-
se dizinische rapeutische |rapeutische |rapeutische
Abteilung Abteilung Abteilung 1 |Abteilung 2
Somatischer Notfall 12 7 4 1
Geiselnahme 0 0 0 0
Evakuierung 0 0 0 0
Psychiatrischer Notfall 19 13 2 1
Lockerungsmissbrauch 2 8 4 16
Suizid 0 0 0 0
unmittelbar bemerkter Aus- |0 0 0 0
bruch
nicht unmittelbar bemerkter |0 0 0 0
Ausbruch
Revolte 0 0 0 0
Regelverstol3, davon: 8 35 99 145
Drogenkonsum 1 11 59 60
verspatete Riuckkehr 0 8 35 76
Medikationsfehler 3 9 5 2
Verlust sicherheitsrelevan- |0 0 1 3
ter Gegenstande
Ausbruch eines Brandes 2 2 0 0
Polizeieinsatz 21 3 5 1
Auffinden verbotener Ge- |16 15 43 31
genstande
sonstiges 4 1 1 4
Gesamt 91 95 164 204
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Aggressionsereignisse

Mittels des SOAS-R werden Fremd- und Eigenaggressionen der Patienten systema-

tisch dokumentiert.

Aggressionsereignisse (im Berichtsjahr gesamt)

Abteilung Haufigkeit | beteiligte | @ Schwere- | haufigstes haufigstes

Patienten | grad (0-22) | Aggressionsmittel Aggressionsziel
Psychomedi- |2.738 113 8 Verbale Aggression/ | Mitarbeiter
zinische Ab- Kdpereinsatz
teilung
Psychothera- |235 53 6 Verbale Aggression | Mitarbeiter/ an-
peutische Ab- derer Patient
teilung
Suchtthera- 119 41 8 Verbale Aggression | Mitarbeiter
peutische Ab-
teilung 1
Suchtthera- 71 32 8 Verbale Aggression | Mitarbeiter/ an-
peutische Ab- derer Patient
teilung 2
Gesamt 3.163 239 7 Verbale Aggressi- |Mitarbeiter/ an-

on/ Korpereinsatz |derer Patient

3.13 Bereich Empfang und Sicherheit

Die Tatigkeiten des Bereichs Empfang und Sicherheit ist in drei Arbeitsbereichen auf-

gegliedert:

Arbeitsbereich 1

Personalschleuse und Fahrzeugschleuse

Arbeitsbereich 2

schleuse

Sicherheitszentrale, Pfortnerloge, Personalschleuse, Fahrzeug

Arbeitsbereich 3

Sicherheitszentrale, Pfortnerloge, Personalschleuse, Fahrzeug-
schleuse und Durchfiihrung von Fahrdiensten

In diesen Arbeitsbereichen werden folgende Tatigkeiten durchgefihrt:
1. Erstkontakt und Reprasentation (allgemeine Auskinfte, Annahme und Weiterlei-
tung von Informationen, Weiterleitung / Ringruf bei Notrufen nach Standard

u.a.)

2. personliche und/oder dokumentenbezogene Ein- und Auslasskontrolle (u.a. Be-
sucher, Patienten, Beschéftigte, Fahrzeuge - inkl. Ausgabe mitzufihrender
Gegenstande wie PNG, Schlussel, Handy usw.)

3. MaRnahmen zur Sicherung der Gebaude und des Gelandes durch Kontrollgan-
ge, Begleitungen, SchlieRungen, Uberwachung der Gefahrenmeldeanlagen
u.a. unter Verwendung der entsprechenden Kommunikations-, Dokumentati-
ons-, Uberwachungs- und sonstigen Hilfsmittel

4. ggf. Fahrdienste im Rahmen zu sichernder Patiententransporte

Besondere Diens-
te

Fesselungen

Kfz-Kontrollen*

Gelénde- und
Zaunkontrollen**

Anzahl

486

4.942

2.601

* ohne Kfz-Kontrollen der eigenen Fahrzeuge
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Fahrten Gerichtsfahrten Fahrten zu Prog- |Verschubungen
nosegutachten

Anzahl 243 0 52

Jahreskilometer 41.729 0 10.641

Stunden/ Jahr 1.963 0 368,5

Personenkontrollen |Besucher Anwalte Besucher- Fremdfirmen

(ohne Kontrollen der gruppen (Ein- |(Einzelper-

Patienten) zelpersonen) |sonen)

Anzahl 6.659 749 594 5.827

3.14 Administration

patientenbezogene Neuregelungen im Berichtsjahr

Evaluation Selbstversorgerkonzept

Kostenibernahmen im Be- | Neubewilligungen Beendigungen
richtsjahr
komplementére Einrichtung 24 26
eigene Wohnung 2 2
berufliche Wiedereingliederung | 12 9
- stationare Patienten
berufliche Wiedereingliederung | 2 10
- beurlaubte Patienten
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4  Patientenbezogene Angebote der Klinik Nette-Gut

4.1 Patientenfursprecherin

Die Patientenfursprecherin der Klinik Nette-Gut fuhrt das Ehrenamt seit
1998 aus. Sie pruft eingehende Beschwerden und Anregungen der Pati-
enten und vertritt deren Anliegen gegenuber der Klinikleitung. Mit dem
Einverstandnis der betroffenen Patienten kann sie sich jederzeit und un-
mittelbar an den Kliniktrager oder die zustédndigen Behdrden wenden.
Dariiber hinaus ist sie zum Stillschweigen tber alle Sachverhalte verpflich-
tet.

Die Sprechstunden in der Klinik Nette-Gut finden an jedem ersten Freitag-
nachmittag eines Monats statt. Alle Patienten kdénnen sich aul3erdem
schriftlich mit ihnren Anliegen an die Patientenfursprecherin wenden.

Nach jahrelanger Ubernahme des Ehrenamtes wurde die bisherige Pati-
entenfirsprecherin im Juli 2019 in den Ruhestand verabschiedet. Seit Au-
gust 2019 wurde diese Funktion neu vergeben.

4.2  Seelsorge/Pastoralrat

Die Seelsorge in der Klinik Nette-Gut ist Bestandteil einer ganzheitlichen
Sorge um den Menschen. Sie versteht sich als aufsuchende und beglei-
tende Seelsorge fir Patienten und deren Angehdrige sowie fur die Mitar-
beiter der Klinik.

Die Seelsorge bietet an:
- Seelsorgegespréache (Einzel-, Gruppengesprache)

- Feier der Gottesdienste (Kath. Wortgottesdienst oder Kath. HI.
Messe, Evangelischer Abendmabhlsgottesdienst, Okumenische Got-
tesdienste)

- Sakramentenspendung

- Kasualien und Segnungen

- Begleitung Sterbender und deren Angehdrige
- Trauerbegleitung

- Beerdigungen

- Organisation von spirituellen/kulturellen Ausfliigen (Tagesfahr-
ten/Konzerte/Lesungen etc.)

- religiése Projektangebote
- punktuelle Begleitung bei Ausfiihrungen
- Aktionen fur Mitarbeiter

- Aktionen fur Angehorige von Patienten (z. B. am 4. Advent Informa-
tionsstand am Anmeldepavillon der Klinik Nette-Gut mit Ge-
sprachsangeboten zur Arbeit der Seelsorge)
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In der Klinik Nette-Gut wird jeden Samstag Gottesdienst (10.00 Uhr; An-
dachtsraum Haus A/ Sozialzentrum) gefeiert. Zusatzliche Gottesdienste
werden an den Hochfesten des Kirchenjahres angeboten und auch nach
Vereinbarung.

Die kirchlichen Angebote unterliegen dem Beichtgeheimnis und der seel-
sorgerischen Verschwiegenheit.

Neben christlichen kdnnen auch Seelsorger nichtchristlicher Glaubensrich-
tungen bei Bedarf angefragt werden.

Laienhelferinnen

Seit den 70er Jahren engagiert sich der Verein der Freunde und Helfer fur
psychisch Kranke e.V. fir die Patienten der Klinik Nette-Gut, organisiert
gemeinsame Veranstaltungen wie Weihnachtsfeiern, Karnevalsfeiern,
Grillfeste u.a.

Einmal monatlich bieten die Laienhelferinnen ein abteilungstibergreifendes
Frihstiick an, das im Haus L stattfindet und durchschnittlich von 25 Pati-
enten besucht wird. Zudem finden Freizeitangebote mit der Mdglichkeit
zum Basteln, Malen und Musizieren statt. Darliber hinaus werden einzelne
Patienten von verschiedenen Laienhelferinnen besucht, eine Laienhelferin
ist als gesetzliche Betreuerin eines Patienten eingesetzt.

Zweimal Jahrlich wird ein gréReres Fest durch die Laienhelfer organisiert,
dieses jeweils im Fruhjahr ein Frihjahrsfest und im Winter ein Advents-
fest.

Suizidpravention

Im Mal3regelvollzugsgesetz vom 29. Dezember 2015 ist gem. § 2, Abs. 2
der Grundsatz festgeschrieben, dass ,[e]in besonderes Augenmerk (...)
auf die Verhltung von Selbsttotungen zu richten (ist). In der Klinik Nette-
Gut wird der Standard ,Suizidpravention“ umgesetzt, der festlegt, wie und
wann eine Einschatzung der Suizidalitat zu erfolgen hat und welche indivi-
duell geplanten MalRnhahmen bei suizidalen Patienten durchgefuhrt wer-
den.

Aus Anlass des jahrlich im September stattfindenden Welttags der Suizid-
pravention gestaltete die Klinikseelsorge auch 2023 einen Gottesdienst
hierzu. Ebenfalls wurde im Zusammenhang mit dem Welttag der Suizid-
pravention mit interessierten Patienten und Mitarbeitern eine Projektwoche
zum Thema durchgeftbhrt.

Das Suizidpraventionsprogramm kann auf Anfrage als Projektangebot fur
eine einzelne Station durchgefihrt werden. In 2023 wurde es einmalig an-
gefordert und erfolgreich abgeschlossen.

Die Stabsstelle Statistik und Dokumentation erhebt jahrlich die Anzahl der
Selbsttétungen und Suizidversuche von Patienten. Im Jahr 2023 gab es
keinen vollendeten Suizid.

Seit 2020 beteiligt sich die Klinik Nette-Gut an dem BMG-
Forschungsprojekt des Felber-Instituts ,Suizidpravention in psychiatri-
schen Kliniken” und stellt Daten zu Kliniksuiziden und —suizidversuchen
zur Verfugung.
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Der Standard Suizidpravention wurde 2023 evaluiert und mit umfangrei-
chen Veranderungen verabschiedet.

Beschwerdewege

Ein Beschwerdemanagement zur Verbesserung der Patientenzufrieden-
heit wird als wichtiger Bestandteil einer erfolgreichen Behandlung betrach-
tet.

In der Klinik Nette-Gut gab es seit 2008 eine Leitlinie Patientenbeschwer-
den. Die Leitlinie wurde 2017 in eine mit den beiden anderen Maliregel-
vollzugseinrichtungen des Landes Rheinland-Pfalz abgestimmte Ge-
schaftsordnung Beschwerdemanagement ubergefuhrt. Diese neue Ge-
schaftsordnung prazisiert Beschwerdewege und die Beschwerdeauswer-
tung. 2019 wurde die Geschéaftsordnung evaluiert und es wurden keine
Veranderungsnotwendigkeiten festgestellt. Im November 2022 wurde eine
interne Stelle fur die Koordination des Beschwerdemanagements einge-
richtet.

Die Geschéaftsordnung schafft Klarheit und Handlungssicherheit fur die
Mitarbeiter, um auf dieser Basis das eigene Handeln und die damit ver-
bundene Wirkung bei Patienten oder nahestehenden Personen zu reflek-
tieren. Dazu werden Grundsétze, Verfahrensablaufe und Zustandigkeiten
dargestellt.

Auf interner Klinikebene kdnnen von den Patienten folgende Beschwer-
dewege genutzt werden:

- Stationsebene: alle Mitarbeiter, Behandlungsteam, Patientenspre-
cher, Stationsversammlung

- Uberstationdre Ebene: Abteilungsleitung, Bereichsleitung, Direkto-
rium

Weiterhin stehen den Patienten folgende externe Beschwerdekanéle zur
Verfligung:

- Geschaftsfuhrung des Landeskrankenhauses (AGR)

- Patientenfursprecherin

- Fachkommission

- Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung (LSJV)
- Landes-/Bundesministerien

- Anwalte, Staatsanwaltschaften, Gerichte

- Bulrgerbeauftragter des Landes

- Landtags-/Bundestagsabgeordnete

- Kirchen oder religiése und weltanschauliche Institutionen
- auslandische konsularische Behorden oder Botschaften
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Patientenbibliothek

Die Klinik Nette-Gut verfugt Uber eine Patientenbibliothek, die im Rahmen
der Arbeitstherapie von zwei Patienten gepflegt und verwaltet wird. Die
Bibliothek steht allen Patienten und Mitarbeitern zur Verfigung. Von
dienstags bis freitags besteht die Mdoglichkeit zur Blcherausleihe oder
zum Buichertausch. Patienten, welche nicht Uber entsprechende Locke-
rungen verfigen, kbnnen samstags die Blcherei mit Personalbegleitung
nutzen.

Im Angebot befinden sich Unterhaltungsliteratur wie Romane, Krimis, Fan-
tasy- und Science-Fiction-Bucher sowie Sachbucher, aktuelle Zeitschriften
und eine beachtenswerte Sammlung von CDs und Filmen. Des Weiteren
findet sich Literatur in englischer und russischer Sprache.

Die Bucherei wird durch Spenden und Neuanschaffungen durch die Klinik
standig erweitert und aktualisiert. Der Bestand belauft sich auf tber 4.000
Medien.

Durch den Neubau des A-Hauses, welcher ab April 2023 bezugsfertig
wird, erhélt die Patientenbibliothek eine neue Raumlichkeit zugewiesen.

Einkaufsgelegenheiten

An zwei Tagen in der Woche haben die Patienten am Standort Weil3en-
thurm die Mdglichkeit, im extern betriebenen Nette-Shop einzukaufen. Im
ausgewahlten Sortiment befinden sich Nahrungsmittel, Getranke, Haus-
haltswaren, Spielwaren, Hygieneartikel sowie Zeitschriften. Denjenigen
Patienten, die ihren Einkauf nicht selbstandig erledigen kénnen, steht das
Pflegepersonal helfend zur Seite.

Fur die Patienten des Standortes Haus Nette auf dem Betriebsgelande der
Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach wird in zweiwdchigem Rhythmus ein
externer Einkauf mit einem Lieferanten per abgestimmten Einkaufslisten
ermoglicht.

Darluber hinaus gibt es einen von Patienten selbst organisierten Getranke-
verkauf und bis Juli 2023 gab es eine an drei Tagen in der Woche geo6f-
nete Einkaufsmaoglichkeit der Arbeitstherapie. Der Getrankeverkauf hat
zweimal wochentlich geotffnet und liefert zusatzlich einmal wochentlich
Bestellungen von Patienten und Mitarbeitern direkt auf festgelegte Statio-
nen. Die zusatzliche Einkaufsmoglichkeit ,Nette-Ladchen® der Arbeitsthe-
rapie Haus L ist aktuell aufgrund von Umstrukturierung geschlossen und
soll im Laufe 2024 wieder gedffnet werden.

Cafeteria

Das Cafeteria-Projekt besteht seit dem Jahr 2009 und wird seit September
2017 im Rahmen der Arbeitstherapie betrieben. Einmal im Monat wird von
Patienten fur Patienten, Besucher und Mitarbeiter selbstgebackener Ku-
chen und Kaffee zum Selbstkostenpreis angeboten. Die Patienten, die an
diesem Projekt teilnehmen, werden durch entsprechende Anleitung der
Arbeitstherapie unterstiitzt und begleitet. Fahigkeiten, wie der Umgang mit
Lebensmitteln nach geltenden Hygienebestimmungen, die Organisation
und Koordination der Ablaufe und Aufgaben und das Einhalten von Ab-
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sprachen, werden erlernt und umgesetzt. Dartber hinaus ist die Cafeteria
ein sozialer Treffpunkt fur Besucher, Patienten und Mitarbeiter auf dem
Gelande der Klinik Nette-Gut.

Eine Inbetriebnahme der Cafeteria im neuen Sozialzentrum ist ab Mai
2024 geplant.

Angehorigen- und Selbsthilfegruppen

Fur Familien mit Angehdrigen in der Klinik Nette-Gut wurde im Jahr 2006
die deutschlandweit erste Angehdérigengruppe an einer forensischen Klinik
ins Leben gerufen. Die Gruppe steht allen Angehdrigen offen, die Aus-
tausch mit anderen Angehdrigen, Informationen und Hilfe wiinschen. Die
Gruppe ist Mitglied der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie, Bundesverband
der Angehorigen psychisch Kranker e.V., Bonn. Bis zum Beginn der
Coronapandemie wurde jeden dritten Donnerstag im Monat ein Treffen in
der Klinik Nette-Gut durchgefuhrt, fir das die Klinik die Raumlichkeiten be-
reitgestellt hat. Dieses dient dem Austausch der Angehdrigen untereinan-
der, kann aber auch fur Kontakte mit der Klinikleitung zu organisatorischen
Fragestellungen und Fragen zu Krankheitsbildern genutzt werden. Im
Frahjahr des Jahres 2022 hat sich diese Angehdrigengruppe selbststandig
aufgeldst, da die bisherige langjahre Leitung durch eine Angehdorige auf-
gegeben wurde und sich kein weiterer Angehdoriger bereiterklart hat, diese
Funktion zu Gbernehmen.

Weitere Selbsthilfegruppen werden intern und der Leitung von Mitarbeitern
auf den Stationen angeboten. In der Suchttherapeutischen Abteilung bei-
spielsweise Angehérigenseminare zu vorher festgelegten Themen.

Im Rahmen der Suchttherapie besuchen die Patienten externe Selbsthil-
fegruppen wie z. B. die AA-Gruppe (Anonyme Alkoholiker), die NA-Gruppe
(Narcotics Anonymous) oder EA-Gruppe (Selbsthilfegruppe fiir Menschen
mit emotionalen und seelischen Problemen).

Patientenrat

In der ersten Patientenbefragung 2010 wurde der Wunsch nach grol3erer
Beteiligung der Patienten geauf3ert. Dadurch angeregt wurde ein Patien-
tenrat installiert. Mit dem Patientenrat werden die Eigeninitiative und die
Eigenverantwortung der Patienten in der Klinik Nette-Gut gestarkt. In den
Bereichen Freizeit und ,unmittelbares Zusammenleben® finden Vorschlage
der Patienten Berlcksichtigung, die Bereiche Therapie und Vollstreckung
sind ausgenommen.

Eine Projektgruppe erarbeitete eine Satzung fur den Patientenrat und
2012 fanden die ersten Wahlen statt. Pro Fachabteilung werden zwei Mit-
glieder gewabhlt, fur die besonderen Belange der untergebrachten Frauen
auf den gemischtgeschlechtlich belegten Stationen wird eine Patientin zu-
satzlich als stimmberechtigtes Mitglied gewahlt. Als beratendes Mitglied
nimmt ein Mitarbeiter der Klinik an den Sitzungen des Patientenrats teil.
Der Patientenrat tagt mindestens einmal im Monat.
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5.1

5.2

5.3

5.4

Klinisches Ethikkomitee

Das Klinische Ethikkomitee ist eine Einrichtung des Landeskrankenhau-
ses, der Vertreter der verschiedenen Berufsgruppen und Einrichtungen
des Landeskrankenhauses sowie externe Mitglieder angehoren. Es ist ein
Forum der kritischen Auseinandersetzung mit ethischen Fragen, die in den
Einrichtungen des Landeskrankenhauses in den Bereichen Medizin, Pfle-
ge, Organisation und Okonomie auftreten.

Das Klinische Ethikkomitee ist Ansprechpartner fur alle in den Einrichtun-
gen des Landeskrankenhauses Tatigen, der Patienten und Bewohner so-
wie fur deren Betreuer und Angehdérigen, die bei moralischen Entschei-
dungen, die sie zu treffen haben oder von denen sie betroffen sind, Rat
und Orientierung suchen.

Es bietet allen Entscheidungstragern sowie den in den Entscheidung Ein-
bezogenen und von diesen Betroffenen einen repressionsfreien Raum, in
dem moralische Entscheidungen in ihren tragenden Befunden und ethi-
schen Prinzipien und Wertvorstellungen offen gelegt und im interdiszipli-
naren Diskurs erortert werden.

Nationale Stelle zur Verhitung von Folter

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist eine unabhéngige natio-
nale Einrichtung zur Pravention von Folter und Misshandlung in Deutsch-
land.

Ihre Einrichtung hat die Aufgabe, regelméafiig Orte der Freiheitsentziehung
aufzusuchen, auf Missstdnde aufmerksam zu machen und Verbesse-
rungsvorschlage zu unterbreiten. Diese Empfehlungen werden von der
Klinik Nette-Gut bei der Konzepterstellung oder Entscheidungsfindungs-
prozessen herangezogen.

Fachkommission

Eine unabhangige und interdisziplinar zusammengesetzte Fachkommissi-
on kontrolliert jahrlich, ob die rechtlichen und fachlichen Vorgaben ent-
sprechend den Bestimmungen des rheinland-pfalzischen Malregelvoll-
zugsgesetzes (MVollzG) in der Klinik Nette-Gut erfiillt werden.

Fachtagungen

Regelmélig nehmen Vertreter der Klinik Nette-Gut an Fachtagungen teil,
indem aktuelle, interdisziplindre und baulich- technische Themen zu Fra-
gen der Forensischen Psychiatrie aufgegriffen und bearbeitet werden. Die
Tagungen sind eine wichtige Saule im fachspezifischen Erfahrungsaus-
tausch. Beispielsweise:
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- Malregelvollzugstagung: Bei regelmaRig stattfindenden Fach-
tagungen tauschen sich Vertreter der einzelnen Kliniken, des Mi-
nisteriums sowie der Aufsichtsbehorde tber alle wichtigen Fragen
des Maldregelvollzuges aus und treffen notwendige Entscheidun-
gen.

- Eickelborner Fachtagung ist eine Tagung fur Arzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Sozialpddagogen, Pflegende und Ergothera-
peuten.

- Forensiktage: thematisieren die neuesten Entwicklungen um die
Weiterentwicklung der Behandlung psychisch kranker Rechtsbre-
cher. Dabei werden die Themen aus unterschiedlichsten Perspek-
tiven beleuchtet. Auch die gesetzlichen Rahmenbedingungen ste-
hen immer wieder im Fokus der Tagung.

Qualitatsmanagement

Nach der letzten KTQ-Verbundzertifizierung im Februar 2017 hat sich die
Geschéftsleitung des Landeskrankenhauses (AOR) fur eine Umstellung
des Zertifizierungsverfahrens ausgesprochen.

Das primare Ziel war es, ein einheitliches Qualitatsmanagementsystem
(QM-Systems) auf Grundlage der DIN EN ISO 9001:2015 im gesamten
Landeskrankenhaus (A6R) einzufihren bzw. weiterzuentwickeln und alle
Einrichtungen in eine gemeinsame DIN ISO Matrixzertifizierung zu uber-
fuhren.

Die Klinik Nette-Gut stellte ihr Qualitditsmanagementsystem, bis zum Zeit-
punkt der Erstzertifizierung im November 2019, auf die DIN ISO Anforde-
rungen um und 2020 wurde ein erfolgreiches Uberwachungsaudit durch-
gefuhrt.

Nach eingehender Prifung und Beschluss der Geschaftsfuhrung im Jahr
2022, wird die Zertifizierung fur die kommenden drei Jahre nach DIN EN
ISO im Landeskrankenhaus auf der Tragerebene weitergefiihrt. Die ge-
setzliche Verpflichtung zum internen Qualitatsmanagement in der Einrich-
tung bleibt weiterhin bestehen und mit ihr das gemeinsame Ziel, unser
QM-System zu festigen und weiterzuentwickeln.

Kooperationen mit Wissenschaft und Forschung

Das Malregelvollzugsgesetz Rheinland-Pfalz sieht eine Zusammenarbeit
der Malregelvollzugskliniken mit Einrichtungen von Wissenschaft und
Forschung ausdrticklich vor (§ 8 MVollzG).

Die Klinik Nette-Gut pflegt diese im Rahmen von Kooperationsvereinba-
rungen mit u.a. der Universitat Bonn in Bezug auf die Ausbildung zum
Rechtspsychologen, der Universitat Trier als Praxispartner fur Studenten
im prim&rqualifizierenden Studiengang klinische Pflege B. Sc., sowie der
Krankenpflegeschule der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach.
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6 Zielsetzungen der Klinik

Ziele des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele

Indikator

Grad d. Zieler-
reichung

Strateg. Ziel*

Umsetzung der Anforde-
rungen bzgl. Daten-
schutz

Schulungen der Mitarbeiter der obers-
ten Fuhrungsebene, der mittleren Fih-
rungsebene und Mitarbeiter der Basis-
werden zum Thema ,Schutz von pati-
entenbezogenen Daten” sensibilisiert

25 %

Es ist die oberste
Fuhrungsebene
geschult, zusatz-
lich der BES we-
gen Besucherda-
ten.

Durch die Instal-
lation von Pa-
perCut wurde
technisch die
Problematik ei-
nes unbeabsich-
tigten Ausdrucks
gelost.

1

Neufassung der Ge-
schéaftsordnung zum
Beschwerdemanage-
ment

Neuformulierung der Geschéaftsordnung
hinsichtlich der neuen Vorgaben des
Landes und der Uberarbeiteten Ablaufe
zum Beschwerdemanagement

0%

Die zu definie-
renden Ablaufe
sind im Laufe
des Jahres 2023
mehrfach geéan-
dert worden und
im Referat Recht
& Compliance
gab es zum
01.12.2023 eine
personelle Ver-
starkung, die
dieses Thema
mit der Stabs-
stelle Beschwer-
demangement
bearbeiten wird.

Erarbeitung einer um-
fassenden Mal3nah-
menplanung fur die
KNG
- Therapeutische
und sozio-
milieutherapeuti-
sche Begrundun-
gen
- Kunftige Verwen-

Erarbeitung eines einheitlichen Doku-
mentes, welches zur landeskranken-
hausweiten internen Abstimmung dient
und Grundlage fur eine gemeinsame
Planung mit dem Land dienen kann

75%

Dieser Gedanke
wird als zusam-
menfassendes
Dokument nicht
weiter verfolgt.
Es wurden Ein-
zelmalRnahmen
zu Haus B und

der Erweiterung

1,5
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Ziele

Indikator

Grad d. Zieler-
reichung

Strateg. Ziel*

dung Haus B

von der Station
G3 erarbeitet,
weiterhin zur
AWG der sucht-
therapeutischen
Abteilung. Die
Themen werden
in einem wo-
chentlichen VK-
Termin zwischen
MWG, LSJV und
GF LKH bespro-
chen und weiter
betrieben (2023,
2024 14tagig).

Beginn des Entlas-
tungsbaus Haus M

Nach Bewilligung der Finanzierung sol-
len die Vergabeverfahren beginnen und
das Baufeld ausgegrenzt werden.

10%

Aufruf zur
Vergabe einer
funktionalen
Ausschreibung
wurde noch 2023
gegeben; Bau-
feld konnte nicht
abgegrenzt wer-
den, da zu spét.

1,2

Abschluss der Arbeiten
im Haus A

Fertiger Bezug des Sozialzentrums, der
Ergotherapie und der Arbeitstherapie

75%

Die Lieferung der
Absauganlage
(erstim Mai
2024) verhinder-
te den Bezug der
Schreinerei.

1,2

Durchfiihrung einer ex-
ternen Qualitatsuntersu-
chung fur die KNG

Auf gemeinsamen Wunsch vom LKH
und dem MWG soll die Qualitat der Be-
handlung in der KNG Uberprift werden.
Die Vorlage eines Berichts.

50 %

Die externe Qua-
litatsuntersu-
chung wurde
durchgefuhrt.
Das Ergebnis ist
noch nicht be-
kannt.

Auswertung der Berich-
te von externen Besu-
chern
e Fachkommission
¢ Nationale Stelle

100 %

Die Berichte lie-
gen vor und die
Empfehlungen
wurden bewertet
und die Umset-

zung beauftragt.

Seite 35 von 104




QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

Ziele fur das Jahr 2024

Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg. Ziel*
Auspragung
Weiterverfolgung der Aktualisierung des Besuchermanage- |[2. Q 2024 1
Umsetzung von Anfor- | ments und des KIS.
derungen an den Da-
tenschutz
Neufassung der GO Der Entwurf zu einer GO liegt vor. 4. Q 2024 1
zum Beschwerdema-
nagement
Auswertung des Berich- 4. Q 2024 1
tes der
« externen Qualitatsun- | BETCht muss vorliegen, um ausgewer-
tersuchung tet zu kbnnen
« Nationalen Stelle zur | UMriistung der Kameras und Neuan-
Verhiitung von Folter | Schaffung der Videosoftware sind im
WiPlan 2024 aufgenommen und beauf-
tragt
Eine Bewertung der Abnahme von Dro-
genscreenings liegt vor
 Fachkommission Der geplante Besuch der FK Ende
2023 wurde abgesagt
«  Landesrechnungshof Fur den Bericht des LRH gibt es fir die
KNG keinen Handlungsbedarf
Vorbereitende Mal3- Ausgrenzung des Baufeldes, weitere fortlaufend 1
nahmen Erweiterung vorbereitende MalRnhahmen
Haus M
Er6ffnung Cafeteriabe- |Cafeteria und Schreinerei sind in Be- 2.Q 2024 1
trieb und Schreinerei trieb
Eroffnung einer AT Etablierung eines entsprechenden AT- |1. Q 2024 1
Gruppe aul3erhalb des | Angebotes durch die Garten AT
gesicherten Bereichs
Weiterfihrung der kon- |Platze zur Beurlaubung von MVollz- 4. Q 2024 1
zeptionellen Entwick- Patienten sind zur Verfiigung gestellt,
lung mit der BBT Grup- |Patienten sind definiert und die Finan-
pe und der Kreuznacher | zierungen sind gesichert.
Diakonie
Abschluss der Arbeiten |KEMAS und Ascom-Anlagen sind im 3.Q 2024 2
in der Personalschleuse | Anbau installiert und in Betrieb
Erhéhung der Personal- fortlaufend 1,2
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Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg. Ziel*
Auspragung
besetzung im patienten-
nahen Bereich
Umsetzung der Ergeb- | Arbeitsgruppe ist etabliert, die die Ein- 4. Q 2024 1,2
nisse des Projektes On- |arbeitung in den Bereichen begleitet
boarding Forensik
Kinftige Verwendung Plane sind abgestimmt und dem Land |4. Q 2024 1,2
von Haus B ist geklart  |vorgelegt. Die Finanzierung der Mal3-
nahme ist gesichert.
Erweiterung der AWG | AvD Appartement ist von Haus 9 nach |2. Q 2025 1,2
Sucht durch Haus 11 umgezogen
e Verlegung AvD- . .
Appartment Biros im OG Haus 11 sind bezogen
e Einrichten von Buros
der AWG in Haus 11 | Haus 17 wird komplett fur die Mitarbei-
e Umbau Haus 17 ter umgebaut
) ‘;ﬁ’b“;?e'}t{ﬁt;j’guie{l“” l'fr;d Bisherige Buros in Appartements wer-
17 den fur Patienten verftgbar
Erweiterung der Station |Unterlagen fir Genehmigungs- und 4. Q 2024 1,2
G3 Bewilligungsverfahren sind erstellt.
Erweiterung der Station |Unterlagen fir Genehmigungs- und 4. Q 2024 1,2
K2 Bewilligungsverfahren sind erstellt.
Inbetriebnahme einer Vier Mieter bilden eine Wohngemein- 4.Q 2024 1
Wohnung Aktienhof 17 | schatft.
fur zu beurlaubende
Patienten der suchtthe-
rapeutischen Abteilung
Beseitigung der Hagel- Fertigstellung der Sanierung H2 2. Q 2024 H2 1,2
schaden in den Hausern Fertigstellung der Sanierung Haus P 1.Q2025P
Hund P 4. Q 2025 H1

Fertigstellung 4. BA Haus H, (Station H1)

*

Strategische Ziele

1. Die Klinik Nette-Gut will zu den Malregelvollzugskliniken mit der héchsten Fachkom-

petenz gehoren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.

3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehorigenarbeit deutlich erhdht ha-

ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspartnern

weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlésbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-

chern.
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der
Psychomedizinischen Abteilung

7.1

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Die Psychomedizinische Abteilung verfugt Uber 134 geplante Behand-
lungsplatze, auf denen im Jahr 2023 durchschnittlich 159 Patienten be-
handelt wurden, verteilt auf 6 Stationen mit einer angeschlossenen Au-
Renwohngruppe. Inklusive der beurlaubten Pateinten wurden durchschnitt-
lich insgesamt 163 Patienten durch die Abteilung behandelt.

Hauptaufgabe ist es, auf der Grundlage des Malregelvollzugsgesetzes
des Landes Rheinland-Pfalz Patienten in der Unterbringung gem. § 63
StGB zu bessern und zu sichern. Die grundséatzlich therapeutisch ausge-
richtete Unterbringung soll den Patienten erméglichen, zukunftig ein in die
soziale Gemeinschaft eingegliedertes Leben ohne Straffalligkeit zu flhren,
aber auch den Schutz der Bevdlkerung vor weiteren erheblichen Strafta-
ten gewahrleisten. Die Behandlung orientiert sich unter dem Gesichts-
punkt der Gefahrlichkeitsreduktion als Hauptziel der Unterbringung im
Maldregelvollzug an den medizinisch-objektiv verstandenen individuellen
Bedurfnissen der Patienten. Dabei geht es um eine effiziente ganzheitliche
Behandlung auf der Grundlage eines bio-psycho-sozialen Verstandnisses
von Patient, psychischer Erkrankung und individueller Delinquenz. Ziel ist
eine angemessene Behandlungsdauer mit Ubergang in einen stabilen so-
zialen Empfangsraum, dessen Planung und Gestaltung ein wesentlicher
Teil der therapeutischen Bemihungen ist. Fur Patienten mit anhaltend
schlechter Behandlungs- und Legalprognose steht eine fortwahrende Un-
terbringung in der Balance zwischen individueller Lebensqualitat und er-
forderlicher Sicherung im Vordergrund.

In der psychomedizinischen Abteilung werden im wesentlichen Patienten
mit Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis behandelt. Haufig
finden sich dabei Komorbiditaten aus dem Bereich der Suchterkrankungen
und Personlichkeitsstérungen. Uberdurchschnittlich haufig finden sich
chronisch produktive Psychosen und residuale Verlaufsbilder mit entspre-
chenden Problemen hinsichtlich der Geféahrlichkeit, aber auch der Be-
grenztheit medikamentdser Behandlung sowie kaum vorhandener kom-
plementarer Entlasskontexte, z.B. mit einer erhdhten Sicherung ausgestat-
teter (,geschlossener) psychiatrischer Wohn- und Pflegeeinrichtungen der
Gemeindepsychiatrie. Eine weitere grol3ere Gruppe stellen Patienten mit
Intelligenzminderung dar, wobei auch hier die Auspragungsgrade variie-
ren. Fur die Behandlung der Patienten dieser Diagnosegruppe sind wei-
tergehende strukturelle Uberlegungen notwendig, da diese momentan in
zwei Abteilungen behandelt werden: Hier bedarf es eines einheitlichen
Behandlungskonzepts. Zusatzlich zu den genannten Diagnosegruppen
finden sich Patienten mit hirnorganischen Stérungen sowie starker person-
lichkeitsgestorte Patienten mit z.T. sexuellen Deviationen (darunter Fehl-
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belegungen im Rahmen der Uberbelegung) neben vereinzelten Autis-
musspektrum-Stoérungen.

Ein Schwerpunkt der Behandlung liegt auf der Psychopharmakotherapie,
weiterhin werden Psychoedukation sowie verhaltenstherapeutische und
tiefenpsychologische Behandlungsverfahren angewandt. Sozio- und mili-
eu-therapeutische sowie padagogische MalRnahmen sind wesentliches
basales Element der Behandlung dieser schwer kranken Patienten. Seit
Dezember 2014 héalt die Pflege das Angebot der Adherence-Therapie vor.
Daruber hinaus nutzen die Patienten die Angebote der stationsubergrei-
fenden Therapien (Ergotherapie, Kreativtherapie, Sporttherapie und Bil-
dungszentrum). Eine anfangs als reine Frauenstation gefiihrte Station der
Psychomedizinischen Abteilung wird seit dem Jahr 2017 fakultativ ge-
mischtgeschlechtlich belegt, wie es bereits seit 2014 auf einer der rehabili-
tativen Stationen und in der angeschlossenen AulR3enwohngruppe erfolg-
reich umgesetzt wurde. Da alle gem. § 63 StGB untergebrachten Frauen
in der Klinik Nette-Gut (derzeit n=31) in der psychomedizinischen Abtei-
lung behandelt werden, kommen auf diesen Stationen Patientinnen ver-
schiedener psychiatrischer Diagnosegruppen zusammen, wodurch eine
storungsorientierte Schwerpunktbildung erschwert wird.

Die Mitarbeiter der Psychomedizinischen Abteilung orientieren sich am
Leitbild des Landeskrankenhauses (AOR). In diesem Sinne respektieren
sie die Individualitéat jedes einzelnen Patienten. Alle Behandlungsmal3-
nahmen werden im multiprofessionellen Team besprochen und abge-
stimmt, um fir jeden Patienten die bestmoglichen Veranderungsbedin-
gungen zu gewahrleisten. Hierbei spielt die Beziehungsarbeit in einer ver-
trauensvollen Atmosphére eine herausragende Rolle. Zudem nimmt ange-
sichts der schwer kranken Patienten und der unzureichenden Unterbrin-
gungsbedingungen der professionelle Umgang mit Krisensituationen viel
Raum ein. Von allen Mitarbeitern wird ein hohes Engagement fur die Pati-
enten und eine konstruktive Auseinandersetzung mit den besonderen An-
forderungen der Arbeit im Rahmen der Unterbringung gefahrlicher psy-
chisch kranker Menschen erwartet.

Zentrale Fragestellungen in der Abteilung sind die kontinuierliche Ein-
schatzung der Geféahrlichkeit und daraus resultierende Lockerungsent-
scheidungen, um den Erfolg der medikamentésen und psychotherapeuti-
schen Mal3nahmen in Belastungserprobungen zu kontrollieren. Als Tell
der hochstgesicherten forensischen Klinik in Rheinland-Pfalz hat auch die
psychomedizinische Abteilung Uber viele Jahre immer wieder schwer- und
schwerstkranke Pateinten aufgenommen, fir die der Sicherungsstandard
in anderen forensischen Kliniken nicht ausreichte. Ein nicht geringer Teil
dieser Patienten ist hinsichtlich der psychischen Grunderkrankung nur teil-
remittiert oder therapierefraktar mit dauerhafter Gefahrlichkeit, was eine
langfristige oder auch dauerhafte Absonderung dieser Patienten zum
Schutz anderer Patienten und der Mitarbeiter erforderlich macht. Diese
wachsende Zahl schwer- und schwerstkranker Patienten mit dauerhaft er-
hohter Sicherung stellt angesichts der zunehmend die individuellen An-
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7.2

spruchs- und Abwehrrechte betonenden Rechtsprechung eine seit Jahren
wachsende und besondere Herausforderung fur die Mitarbeiter, aber vor
dem Hintergrund der unzureichenden baulichen Gegebenheiten auch eine
strukturelle Belastung fiir die Versorgung und die leitliniengerechte Be-
handlung aller Patienten der Abteilung dar. Insbesondere fihrt die hohe
Auslastung der Aufnahme- und Kriseninterventionsplatze durch langfristig
und dauerhaft zu sichernde Patienten seit einigen Jahren dazu, dass noch
nicht ausreichend stabilisierte Patienten auf die jeweils weiterfihrenden
Stationen verlegt werden mussen, um dem Aufnahmedruck begegnen zu
kbnnen.

Behandlung wie Sicherung sollen und kdnnen grundsatzlich nur mit Hilfe
einer entsprechenden baulich-technischen, organisatorischen und perso-
nellen Ausstattung erreicht werden. Aufgrund einer erheblichen Uberbele-
gung, einer Uberdurchschnittlich groBen Gruppe schwerstkranker Patien-
ten mit erhéhtem Sicherungsbedarf, bestehender baulicher Mangel und
erheblichen wie weiter zunehmenden Personalbesetzungsproblemen in al-
len Berufsgruppen besteht eine strukturelle Uberlastung, die das Verfol-
gen der oben genannten Ziele deutlich erschwert. Zuséatzlich wirkt das vol-
lig unzureichende Angebot komplementéarer (psychiatrischer) Wohn- und
Pflegeeinrichtungen deutlich einschrankend hinsichtlich der Entwicklung
tragfahiger sozialer Empfangsraume bei grundsatzlich entlassbaren Pati-
enten. Diese Situation besteht seit Jahren und wird durch die Abteilungs-
leitungen immer wieder gegenuber der Aufsichtsbehorde, aber auch ge-
genuber anderen, so z.B. politisch verantwortlichen Adressaten problema-
tisiert, ohne dass es hier bisher zu einer grundsatzlichen Lésung oder
praktischen Besserung gekommen ware.

Stationsbeschreibungen

Station G 1

Die geschlossen gefuihrte Station mit 20 Behandlungsplatzen ist eine der
beiden Aufnahmestationen der Abteilung und liegt im linken Teil des Erd-
geschosses von Haus G. Sie verfugt tber Ein- und Zweibettzimmer sowie
vier Kriseninterventionsrdume, von denen einer mit einer Medienwand
(Cowin) ausgestattet ist. In vier Zimmern ist eine Kameraliberwachung
maoglich. Seit 2017 wird die Station G 1 fakultativ gemischtgeschlechtlich
belegt. Da hier aber grundsatzlich alle Patientinnen der Hauptklinik in
Weil3enthurm untergebracht sind, stehen zwangslaufig sehr unterschiedli-
che Hauptdiagnosen im Fokus der Behandlung: neben Psychosen auch
andere organische und Personlichkeitsstérungen bei einer nicht geringen
Zahl von Komorbiditaten aus dem Abhangigkeitsbereich. Die Behandlung
erstreckt sich Uber die Aufnahme, im Rahmen einstweiliger Unterbringung
gem. 8126a StPO, hinaus auf eine nachfolgende Stabilisierung. Patientin-
nen werden auf die Weiterbehandlung auf der rehabilitativen Station HNT
2 vorbereitet. Einige Patienten und Patientinnen wer-den direkt auf die
Beurlaubung und Entlassung vorbereitet, wenn der fir Haus Nette not-
wendige Grad an Selbstandigkeit nicht erreichbar ist und die Entlassung z.
B. in Alten- oder Pflegeheime erfolgt. Die Station verflgt Gber einen eige-

Seite 40 von 104



QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

nen geschutzten Garten, der auch fur die Hofgdnge der in den Krisenin-
terventionsraumen untergebrachten Patienten genutzt wird.

Station G 3

Die geschlossen gefiihrte Station G 3 mit 20 Behandlungsplatzen ist die
zweite Aufnahmestation der Abteilung und liegt im Obergeschoss von
Haus G. Sie verfugt tber 20 Ein- und ein Zweibettzimmer, zusatzlich vier
Kriseninterventionsraume; in 10 Zimmern ist eine Kameratberwachung
maoglich. Die Station Gbernimmt den grof3ten Teil der Aufnahmen gem. 8
126a StPO fur die Psychomedizinische Abteilung. Deshalb arbeitet sie in
den ersten Monaten der Unterbringung unter Einsatz von Akutmedikation
an der Stabilisierung, aber auch an der individuellen Einschatzung der Pa-
tienten, damit diese anschliel3end auf eine weiterfiihrende Station mit pas-
sendem Setting verlegt werden kdnnen. Zum weiteren werden hier Krisen-
interventionen gem. 8 67h StGB und eine wachsende Zahl an medizinisch
notwendigen und speziell gesetzlich geregelten Zwangsmedikationen
durchgefuhrt. Problematisch ist, dass auf der Station aufgrund ihrer be-
sonderen Sicherung zunehmend schwerstkranke Patienten untergebracht
werden missen, die sich dauerhaft in einem instabilen Zustand mit erh6h-
ter Gefahrlichkeit befinden und dadurch eine hohe Zuwendung und Siche-
rung bendtigen. Dies ist ein besonderes Problem fiir die Abteilung, weil
dadurch die wichtigen Behandlungsplatze fur Aufnahme- und Kriseninter-
ventionspatienten nur in deutlich reduziertem Mal3e zur Verfligung stehen,
da die Platze mit langfristig oder dauerhaft gesicherten Patienten nicht nur
in den Kriseninterventionsraumen belegt werden mussen. Das schrankt
zum einen die Erfullung der eigentlichen Behandlungsaufgabe der Station
ein, zum anderen erzwingt es die Fremdabsonderung von Aufnahmepati-
enten in andere, insbesondere in die dafir nicht vorgesehenen suchtthe-
rapeutischen Abteilungen, was wiederum das von Anfang an beziehungs-
orientierte Behandlungssetting auf der G 3 gefahrdet.

Station K 1

Die offen gefiihrte Station K 1 mit normalerweise 25 Behandlungspléatzen,
einem Kriseninterventionsraum und einem kameratberwachten Einzel-
zimmer liegt im rechten Fligel des Hauses K und verfugt tber Ein- und
Zweibettzimmer. Aufgrund der dauerhaften Uberbelegung wurden im Mai
2021 in den Buroraumen der Abteilungsleitung und weiterer Therapeuten
vorubergehend 11 weitere Behandlungsplatze geschaffen, die als Innen-
wohngruppe im Gebaudeteil K 3 geflihrt werden. Die Arbeitsplatze der
arztlich-therapeutischen und sozialdienstlichen Mitarbeiter befinden sich
seitdem aulRerhalb der Station, was die integrierte Behandlung im milieu-
therapeutischen Setting nicht unwesentlich erschwert. Auf der Station
werden Uberwiegend Patienten mit Psychosen, aber auch intelligenzge-
minderte Patienten behandelt. Die Patienten werden nach der Ubernahme
von der Aufnahmestation weiter durch leitliniengerechte Behandlung stabi-
lisiert. Ziel der Behandlung ist nach Stabilisierung die Verlegung auf eine
der rehabilitativen Stationen oder direkte Beurlaubung bzw. konsekutive
Entlassung, auch in komplementéare Einrichtungen. Die Station verfugt
Uber einen geschuitzten Garten.
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Station K 2

Die geschlossen gefiihrte Station K 2 mit 22 Behandlungsplatzen liegt im
linken hinteren Fligel von Haus K. Sie verfugt Gber Ein-, Zwei- und Drei-
bettzimmer sowie sechs Kriseninterventionsraume, von denen einer mit
einer Medienwand (Cowin) ausgestattet ist. Auch diese Station verflgt
Uber einen geschitzten Garten. Die Station K 2 hat den Auftrag, vor allem
bereits langer in forensischer Behandlung befindliche Psychose-Patienten
mit teils ausgepragter Chronifizierung zu behandeln und zu sichern. Auch
hier erfolgt eine leitliniengerechte Therapie mit dem grundsatzlichen Ziel
der Stabilisierung und Verlegung auf eine weiterfihrende Station. Der
Uberwiegende Teil der Patienten bendétigt das schiitzend-stiitzende Setting
der Station allerdings langfristig oder dauerhaft, weil diese Patienten ent-
weder in einem andauern-den instabilen Zustand sind oder eine Entlas-
sung in komplementare Einrichtungen nicht mdglich ist, auch deshalb, weil
es — wie eingangs bereits gesagt — fir diese chronisch kranken Patienten
an geeigneten Einrichtungen mit entsprechendem Sicherheitsstandard
mangelt. Ein wesentliches Problem ist die dauerhafte Belegung der Kri-
seninterventionsraume durch schwerst chronisch kranke Patienten.

Haus Nette 1 (HNT 1)

Das Haus Nette befindet sich auf dem Gelande der Rhein-Mosel-
Fachklinik in Andernach. Es verfligt Gber deutlich geringere Sicherungen
als der Standort Weil3enthurm, weshalb dort nur ausgewahlte Patienten
untergebracht werden. Nach Absprache zwischen Geschaftsfliihrung und
Stadtverwaltung werden dort keine Patienten mit sexuellen Devianzen
aufgenommen. Die Station HNT 1 befindet sich im Erdgeschoss des Hau-
ses Nette. Sie ist in zwei Wohngruppen mit insgesamt 20 Behandlungs-
platzen aufgeteilt. Die Station verflgt Uber einen Kriseninterventionsraum
und einen geschutzten Garten, der ebenerdig erreichbar ist und gemein-
sam mit der Station HNT 2 genutzt wird.

Die Station ist eine rehabilitative Station, die Patienten mit geringer aus-
gepragten Ressourcen in der letzten Behandlungsphase auf die Beurlau-
bung bzw. Entlassung vorbereitet. Ein Teil der Patienten kann sich vorab
auch in der AuRenwohngruppe erproben.

Haus Nette 2 (HNT 2)

Die Station HNT 2 liegt im ersten Obergeschoss des Hauses Nette und
verflugt Uber 18 Behandlungsplatze. Aul3erdem versorgt sie die Aul3en-
wohngruppe (AWG) der Psychomedizinischen Abteilung und besitzt einen
Kriseninterventionsraum. Die Station wird gemischtgeschlechtlich belegt.
HNT 2 ist eine rehabilitativ ausgerichtete Station; ihre Aufgaben sind die
intensive Fortfuhrung der Therapie, weitere Motivationsarbeit, Belastungs-
erprobung in Lockerungen, die Vorbereitung auf die Aul3enwohngruppe
bzw. auf Beurlaubung und Entlassung. Gerade flr die Stationen von Haus
Nette sind die fehlenden komplementaren psychiatrischen Wohn- und
Pflegeeinrichtungen ein wesentliches Problem hinsichtlich der Belegung
und Weiterentwicklung der Patienten im Rahmen der angestrebten indivi-
duellen Resozialisierung.
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Aullenwohngruppe

Die Aul3enwohngruppe im zweiten Obergeschoss des Hauses Nette ver-
fugt Uber 9 Platze und befindet sich aul3erhalb des besonders gesicherten
Bereichs. Die AufRenwohngruppe kann gemischtgeschlechtlich belegt
werden. Die Patienten kdnnen in der AuRenwohngruppe bei erhéhter Au-
tonomie die Situation der Selbstversorgung erlernen und erproben. Dazu
gehort neben der selbstverantwortlichen Essensversorgung u.a. die
Schlussel-gewalt fur den eigenen Wohnbereich, die Nutzung eines Mobil-
telefons und die selbstorganisierte Gestaltung der Freizeit. Die Kontrollen
in der AufRenwohngruppe werden durch den Pflegedienst des Hauses
Nette durchgefuhrt. Es wird besonderer Wert auf die eigen-stadndige und
kontinuierliche Kontaktpflege der Patienten zu den Bezugspflegepersonen
gelegt.

7.3  Anzahl der Behandlungsplatze
Anzahl Betten/Behandlungsplatze (Plan und Ist):
Behandlungspléatze Plan: 134
Behandlungsplatze Ist: 154
7.4  Psychiatrische Diagnosen aller stationarer Patienten (Anzahl der Pa-
tienten nach Station)
ICD-10 K1 K2 HNT 1 |HNT 2 | AWG |G G3 Bezeichnung
FO 0 2 1 0 0 2 1 Hirnorganische Stérung
F1 1 0 0 0 0 0 0 Primére Sucht
F2 16 11 9 6 1 9 13 Schizophrene Storung
F2, F1 11 6 8 10 7 4 2 Schizophrene Stérung und
Sucht
F2, 1 0 0 0 0 0 0 Schizophrene Stérung und
F65-F66 Stoérung der Sexualpréfe-
renz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung
und Orientierung
F2, F7 0 1 0 0 0 0 0 Schizophrene Stérung und
intellektuelle Minderbega-
bung
F3 0 0 0 0 0 0 0 Affektive Storung
F60-F63 |0 0 0 0 0 2 1 Personlichkeitsstorung
F65-F66 |0 0 0 0 0 0 0 Stoérung der Sexualpréfe-
renz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung
und Orientierung
F60-F63, |0 0 0 1 0 3 1 Personlichkeitsstérung und
F1 Sucht
F60-F63, |0 0 0 0 0 0 1 Personlichkeitsstérung und
F65-F66 Storung der Sexualprafe-
renz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung
und Orientierung
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F60-F63, [0 0
F7

Personlichkeitsstérung und
intellektuelle Minderbega-
bung

F7

o
[ERN

o

N

Intelligenzminderung

F7, F1 0 0

[ERN

Q|0

oo

Q|0

o

Intellektuelle Minderbega-
bung und Sucht

F7, 1 0
F65-F66

Intellektuelle Minderbega-
bung und Stérung der Se-
xualpraferenz bzw. in Ver-
bindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientie-
rung

Andere Diagnosen bzw.
andere Formen von Multi-
morbiditat

0 0

0

0

0

Keine Diagnose

Gesamt |36 23

20

20

| O

21

7.5

88 63 und 64 StGB in der Abteilung

Deliktverteilung bzw. Anlassstraftat der stationéren Patienten gem.

Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB § 64 StGB
m w m w m w
Straftaten gegen das 13 4 13 4
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)
Brandstiftungsdelikte 9 4 0 0 9 4
Sexualdelikte 11 0 0 0 11 0
e zum Nachteil von 0 8 0
Kindern
e zum Nachteil von 0 3 0

Erwachsenen
Kdrperverletzung 54 14 0 0 54 14
Raub und Erpressung |3 2 0 0 3 2
Straftaten gegen die 5 2 0 0 5 2
personliche Freiheit
Eigentumsdelikte 0 0 0 0 0 0
(Diebstahl, Unterschla-
gung, Betrug, Hehlerei
etc.)
Verstol3 gegen das 0 0 0 0 0 0
BIMG
Sonstiges Delikt 12 3 0 0 12 3
Gesamt 107 29 0 0 107 29
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7.6

L

Durchschnittliche Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unter-
bringung im Status 88 63 und 64 StGB (in Jahren) aller stationéarer

Patienten in der Abteilung

Rechtsgrundlagen |Durchschnittliche Unter- |Range Anzahl Pati-
bringungsdauer (Jahre) enten
§ 63 StGB Mittelwert: 7,0 Jahre 30 Tage - 47,1 Jahre |135
Median: 4,1 Jahre
8 64 StGB - - 0
7.7 Lockerungsstand gemafl Forder- und Vollzugslockerungsstufen?

Anzugeben ist die Anzahl von gewahrten Forder- bzw. Vollzugslockerungsstufen ent-
sprechend der hochsten Lockerungsstufe des jeweiligen Patienten (zum Stichtag).

Stufe FS0-3 VLS 4 VLS5-9
K1 26 4 6

K2 19 5 0

HNT 1 7 16

HNT 2 4 15

G1 17 4 0

G3 26 0 0

AWG 0 0 8
Gesamt 90 24 45

7.8 Vollzugslockerungszeiten

Anzugeben sind die durch Patienten in Anspruch genommenen Vollzugslockerungszei-
ten in Stunden (im Berichtsjahr gesamt).

Vollzugslockerungszeiten (in Std.)

Stufe VLS 4 VLS 5 VLS 6 VLS 7 VLS 8
Stat.

K1 376,32 438,73 12,75 0,0 0,0
K2 31,42 15,0 34,60 31,92 0,0
HNT 1 602,83 1.177,27 3.375,23 66,41 0,0
HNT 2 768,05 2.584,07 6.140,68 51,12 29,98
G1 118,82 12,67 13,5 0,0 0,0
G3 15 0,0 0,0 0,0 0,0
AWG 12,53 58,58 7.842,58 493,87 3.358,13

2 FS 1 = Gelandeausflihrung
FS 2 = Mitpatienten-/Besuchsausgang im Geléande
FS 3 = Einzelausgang im Gelénde
VLS 4 = Ausfiihrung auRerhalb des umzaunten Klinikgelandes in Begleitung von Mitarbeitern
VLS 5 = Begleiteter Ausgang
VLS 6 = Einzelausgang
VLS 7 = Urlaub mit Ubernachtung
VLS 8 = AulRenbeschaftigung ohne Aufsicht
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Vollzugslockerungszeiten (in Std.)

Stufe VLS 4 VLS 5 VLS 6 VLS 7 VLS 8
Stat.
Gesamt 1.911,47 4.286,32 17.419,34 643,32 3.388,11

* geanderte Erhebungsmethode in 2019, daher kein Vergleich mit den Vorjahren mdoglich

7.9

Aggressionsereignisse

Mittels des SOAS-R werden Fremd- und Eigenaggressionen der Patienten systema-
tisch dokumentiert.

Aggressionsereignisse (im Berichtsjahr gesamt)
Station Haufigkeit | beteiligte | @ Schwere- | haufigstes haufigstes
Patienten | grad (0-22) | Aggressionsmittel Aggressionsziel
K1 140 25 7 Verbale Aggression | Mitarbeiter/ Ge-
genstande
K2 815 26 7 Verbale Aggression/ | Mitarbeiter
Korpereinsatz
HNT 1 17 6 11 Korpereinsatz Mitarbeiter
HNT 2 9 5 6 Verbale Aggression | Mitarbeiter
Gl 900 23 8 Verbale Aggression/ | Mitarbeiter
Kdrpereinsatz
G3 857 28 9 Verbale Aggression/ | Mitarbeiter
Kdrpereinsatz
AWG 0 0 0 - -
7.10 Interkurrente Betreuung
Station Anzahl der durch eigenes Personal |Betreuungsaufwand durch ei-
interkurrent betreuten Patienten genes Personal (in Std.)
K1 2 245,42
K2 5 1.341,03
HNT 1 1 14,48
HNT 2 0 0
G1 2 126,92
G3 4 150,17
AWG 0 0
Gesamt 14 1.878,02
7.11 Soll-Belegung
Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsrdume |tes Einzel-
zimmer
K1 1 0 5 10 0 0
K2 6 0 2 1 6 0
HNT 1 1 0 0 10 0 0
HNT 2 1 0 0 9 0 0
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Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-

zimmer

AWG 0 0 3 3 0 0

G1 4 0 4 8 0 0

G3 4 0 20 0 0 0

7.12 Ist-Belegung

Anzahl Krisenin- | Kamera- Einbett- Zweibett- | Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- | zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume | tes Einzel-

zimmer

K1 1 1 9 13 0 0

K2 6 0 1 4 3 0

HNT 1 0 0 1 8 1 0

HNT 2 0 0 2 9 0 0

AWG 0 0 4 1 0 0

G1 4 4 0 7 0 0

G3 4 10 10 1 0 0

* Die Tabelle erfasst aufgrund vorgegebener Berechnungen nicht die aufgrund
der Uberbelegung in anderen Abteilungen abgesonderten Patienten und Patien-
tinnen der psychomedizinischen Abteilung, sodass das Ausmalf} der Uberbele-

gung nicht sichtbar wird.

7.13 Zielsetzungen

Ziele Indikator Grad der Zielerrei- Strateg.
chung Ziel*
Reduktion der Uberbelegung Ruckgang von Bele- 0% 1,2

und Verbesserung der Behand-
lungssettings durch organisato-
rische und bauliche Mal3nah-
men

gungszahlen und
Fremdabsonderungen.
Evaluierung und Anpas-
sung des Aufnahmestan-
dards (z.B. durch Klarung
der klinikinternen Versor-
gungsstrukturen insbe-
sondere der Patienten
der Diagnosegruppen F6
und F7)

Dringende Renovierung
von Haus K

Trotz vielfacher Anstren-
gungen und Einsatz v.a.
der dualen Abt.-leitung
konnte aufgrund ausste-
hender Entscheidungen
von MWG und LSJV noch
keine Verbesserung er-
reicht werden.

Eine Veranderung des
Aufnahmestandards zur
besseren Versorgung der
minderbegabter Patienten
wurde klinikintern abge-
lehnt.

Ein absehbarer Zeitpunkt
fur die Renovierung von
Haus K wurde trotz ver-

starkter Hinweise auf die
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Ziele Indikator Grad der Zielerrei- Strateg.
chung Ziel*
Notwendigkeit der Mal3-
nahme weiterhin nicht
festgelegt.
Verbesserung der therapeuti- Schaffung einer der Be- | Es konnten ein Oberarzt |1
schen Bedingungen durch legung angemessenen und weitere Psychothe-
Schaffung und Besetzung zu- Stellenzahl fur psycholo- |rapeuten in Ausbildung
satzlicher Stellen im therapeuti- | gische Psychotherapeu- |gewonnen werden, ohne
schen Dienst ten jedoch den Stellenplan
erfullen zu kénnen. Ins-
Gewinnung von Fachérz- |besondere bei den As-
ten sistenzérzten zeichnet
sich trotz einer Einstel-
Besetzung der seit lung ein bedrohlicher
1/2022 vakanten zwei Verlust durch Kindigung
Oberarztstellen wegen Uberlastung und
im Rahmen der Fach-
arztweiterbildung ab (-4
Arzte).
Zur Bewaltigung der arzt-
lichen Basisarbeit wurde
erstmals eine arztliche
Mitarbeiterin aus der Uk-
raine in Arbeitnehmer-
Uberlassung integriert,
die aber hinsichtlich der
spezifischen forensi-
schen Arbeiten nur be-
dingt einsetzbar ist.
Optimierung der notwendig wer- | Erforderliche Behand- Vermehrte und frihere 1
denden Behandlungen der An- | lungsnotwendigkeiten Beantragung bei geeig-
lasserkrankung gegen den Wil- |werden friihzeitig erkannt | neten Patienten mit
len des Patienten gem. 815 und zeitnah durch schnel- | schnellerer Durchfih-
MVollzG RP (,Zwangsmedikati- |lere Antragsstellung und |rung. Weiterer Optimie-
on‘) enge Zusammenarbeit rungsbedarf gegeben
mit der Aufsichts- und
anderen Abteilungen der
Vollzugsbehorde durch-
gefuhrt
Einfihrung des Safewards- Auf allen Stationen der Stand der Einftihrung 1,2

Modells auf allen Stationen der
Abteilung

Abteilung 1 ist das Modell
eingefuhrt

des Safewards-Modells
auf den Stationen Ende
2023:

G1: 60%

G3: 10%

HNT1: 100%

HNT2: 100%

K1: 100%
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Ziele Indikator Grad der Zielerrei- Strateg.
chung Ziel*
K2: 100%
Umsetzung der Mal3hahmen In der Umsetzung des 100%. Es wurde weiter- |3
aus dem Projekt Angehérigen- | Projektergebnisses Wei- | hin erfolgreich ein
arbeit terflhrung des Schwer- | Schwerpunkt auf Ange-
punktes Angehorigenge- |hdrigengespréache ge-
spréache, Prufung der legt, vor allem zum Ein-
Moglichkeit von Angeh6- | bezug der An-gehérigen
rigenfesten und starkerer |auch hinsichtlich der
Einbezug von Angehori- | perspektivischen Be-
gen in der Wiedereinglie- | handlungsplanung. Im
derungsphase Zusammenhang damit
wurden auch die Be-
zugspflegepersonen als
erste Ansprechpartner
etabliert. Es wurden An-
gehorigenfeste auf den
Stationen durchgefuhrt
Zielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Reduktion der Uberbelegung Ruckgang von Bele- 4. Q 2024 1,2
und Verbesserung der Behand- |gungszahlen und
lungssettings durch organisato- |Fremdabsonderungen.
rische und bauliche Mal3nah- Dringende Renovierung
men von Haus K
Zur Verbesserung der
Patientenversorgung soll
ein Ubergangweiser Con-
taineranbau an Haus K
und ein dauerhafter Auf-
bau fur die Station G3
erfolgen
Es wurden erste Gespra-
che hinsichtlich einer
moglichen Integration der
Station G2 in die Abtei-
lung gefuhrt, die aber auf
die genannten Schwierig-
keiten in der Personalbe-
setzung trifft
Verbesserung der therapeuti- Schaffung einer der Be- |4. Q 2024 1
schen Bedingungen durch legung angemessenen
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Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateqg.
Auspragung Ziel*
Schaffung und Besetzung zu- Stellenzahl fur psycholo-
satzlicher Stellen im therapeuti- | gische Psychotherapeu-
schen Dienst ten
Gewinnung von Facharz-
ten.
Besetzung der seit
1/2022 vakanten Ober-
arztstelle
Optimierung der notwendig wer- | Erforderliche Behand- 4. Q 2024 1
denden Behandlungen der An- | lungsnotwendigkeiten
lasserkrankung gegen den Wil- |werden friihzeitig erkannt
len des Patienten gem. 815 und zeitnah durch schnel-
MVollzG RP (,Zwangsmedikati- |lere Antragsstellung und
on®) enge Zusammenarbeit
mit der Aufsichts- und
anderen Abteilungen der
Vollzugsbehdérde durch-
geflhrt
EinfUhrung des Safewards- Auf allen Stationen der Ende 2024 ist die Einfih-|1, 2
Modells auf allen Stationen der |Abteilung 1 ist das Modell |rung des Safewards-
Abteilung eingefuhrt Modells auf der Station
G1 zu 80% und auf der
Station G3 zu 50% er-
folgt.
Optimierung der pflegerischen | Schaffung einer der 4. Q 2024 1,2
Versorgung durch Besetzung Uberbelegung angemes-
der offenen Stellen und senen Stellenzahl fur den
Schaffung von zusatzlichen Pflegedienst und Beset-
Stellen im Pflegedienst zung der offenen Stellen
Verbesserung der Zusammen- | Die bereits in 2023 be- 4. Q 2024 4

arbeit mit externen Kooperati-
onspartnern

gonnenen MalRnahmen
mit externen Kooperati-
onspartnern zur Schaf-
fung von Beurlaubungs-
maoglichkeiten werden
weitergefihrt. Es wurden
zuséatzliche Moglichkeiten
zur Beurlaubung von Pa-
tienten geschaffen

*

Strategische Ziele

1. Die Kilinik Nette-Gut will zu den Mal3regelvollzugskliniken mit der héchsten Fach-

kompetenz gehdren.
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2. Die Klinik Nette-Gut will eine hdéhere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.

3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehérigenarbeit deutlich erhéht ha-
ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-
nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erldsbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-
chern.
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der
Psychotherapeutischen Abteilung

8.1

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Im Mittelpunkt der Arbeit der Psychotherapeutischen Abteilung steht der
Auftrag des Maliregelvollzugsgesetzes des Landes Rheinland-Pfalz im
Sinne der Besserung und Sicherung der Patienten. Die in den letzten
Qualitatsberichten genannten Ziele der Psychotherapeutischen Abteilung
dienten folgerichtig in der Vergangenheit und dienen in der Zukunft der
Optimierung des Behandlungs- und Sicherungsauftrags. Die Psychothe-
rapeutische Abteilung versteht sich als Teil eines lernenden Unterneh-
mens, welches sich in einem fortlaufenden Verbesserungsprozess befin-
det. Durch intensive Schulung der Mitarbeiter, der Entwicklung neuer Kon-
zepte und der Projektierung der Ziele der Abteilung wird diesem Anspruch
auch in Zukunft Rechnung getragen. Das Leitbild des Landeskrankenhau-
ses (AOR) wird in der Psychotherapeutischen Abteilung umgesetzt. Be-
sonderer Wert wird auf einen wertschatzenden Umgang mit Patienten und
Mitarbeitern gelegt. Die Mitarbeiter sind dezidiert Motor unserer Abteilung.

Diagnostisch liegen schwere Personlichkeitsstérungen oder sexuelle De-
viationen vor. Uns ist hierbei immer bewusst, dass gerade diese Patienten
bezuglich der Veranderungsbereitschaft und der Veranderungsmaoglichkei-
ten der Personlichkeit &uRerst eingeschrankt sind. Neurobiologische und
psychiatrische Forschungsergebnisse zeigen, dass die Personlichkeits-
entwicklung durch genetische Bedingungen, der Entwicklung des Gehirns,
frihe Bindungserfahrung sowie frilhere psychosoziale Interaktion determi-
niert ist. Eine Heilung einzelner Stérungen im Sinne der Gesundung ist
demnach nur &ulRerst schwer vorstellbar. Umso wichtiger ist es, die Per-
sonlichkeitszuge, welche zu dem deliktischen Verhalten fuhrten, zu analy-
sieren und diese Personlichkeitszlige in Richtung eines gesellschaftlich
akzeptierten Verhaltens zu lenken. Die entsprechende psychotherapeuti-
sche Behandlung ist hierbei nicht an eine der etablierten psychotherapeu-
tischen Behandlungsschulen gebunden. Eingesetzt werden dabei Ansétze
und Interventionen aus der Kognitiven Verhaltenstherapie und psychody-
namischer Verfahren. Ein besonderer integrativer Schwerpunkt soll das
Konzept der Forensischen Schematherapie bilden, die in der Abteilung zu
schulen begonnen wurde. Selbstverstandlich ist die Behandlung auf die
individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten der Patienten abgestimmt. Die
psychiatrische Behandlung umfasst neben der Psychopharmakotherapie
u.a. auch sozialpsychiatrische Therapien. Hierbei werden Defizite und
Ressourcen der Patienten analysiert und in Zusammenarbeit mit dem mul-
tiprofessionellen Team in eine entsprechende Behandlung mit einbezo-
gen. Im multiprofessionellen Team flie3en die Informationen und Erfah-
rungen der einzelnen Berufsgruppen ein, sodass die gesamte Personlich-
keit der Patienten umfanglich gewirdigt werden kann. Die Schulung der
Mitarbeiter und der Erfahrungsaustausch in einem multiprofessionellen
Team stellen sicher, dass die Patienten auch von neuen wissenschatftli-
chen Erkenntnissen im Bereich der forensischen Psychiatrie profitieren.

Seite 52 von 104



QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

8.2

Ein Schwerpunkt der Arbeit liegt selbstverstandlich auch in der Erstellung
einer Behandlungsprognose sowie spater in der Erstellung einer Locke-
rungsprognose. Eine sorgfaltige Zusammenstellung der Erkenntnisse tber
den einzelnen Patienten unter Berucksichtigung aktueller prognostischer
Instrumente flhrt zu einer realistischen Beurteilung der Geféahrlichkeit der
Patienten.

Zusatzlich werden auf einer heilpddagogisch ausgerichteten Station Pati-
enten mit einer angeborenen Intelligenzminderung mit einem speziellen
Konzept behandelt.

Die Diagnosestellung der Psychotherapeutischen Abteilung ist standardi-
siert und richtet sich nach der Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD 10) der Weltgesundheitsorganisation. Neben diesem
Standardwerk finden in der Aufnahme sowie in der Verlaufskontrolle der
Patienten psychometrische Testungen Anwendung.

Die Rechtsgrundlage der Aufnahme in der Psychotherapeutischen Abtei-
lung stellt — neben den § 63 StGB, § 67h StGB und § 453c StPO — auch
eine vorlaufige Unterbringung nach § 126a StPO dar.

Stationsbeschreibungen

Die Psychotherapeutische Abteilung verfugt nunmehr tber 88 Behand-
lungspléatze, die sich auf vier Stationen und die AuRenwohngruppe vertei-
len. Diese sind weiterhin konzeptionell so ausgerichtet, dass sie eine Be-
handlungskette vom Therapieeinstieg bis zur Wiedereingliederung in die
Gesellschaft sicherstellen.

Durch die Verkleinerung der Abteilung auf 4 Stationen stehen weniger Kri-
seninterventionsraume zur Verfiigung als in der Vergangenheit.

Station L 1:

Die Station L 1 ist im Erdgeschoss des Hauses L untergebracht. Die Stati-
on verflgt Gber 22 Behandlungsplatze. Die Patienten kénnen tagstber
selbstandig das klinikinterne Gelande aufsuchen. In der Nacht ist die Sta-
tionseingangstir geschlossen. Der Auftrag der Station ist es Patienten aus
dem Aufnahmebereich der Station L 2 zu GUbernehmen, die Therapiepla-
nung zu Uberprifen und fortzuschreiben, die Therapie zu intensivieren und
die Verlegung auf die hoher gelockerte Station H 1 vorzubereiten. Je nach
Therapiefortschritt wird bereits hier die Vorbereitung zur Beurlaubung oder
Entlassung stattfinden.

Station L 2:

Die Station L 2 ist im Obergeschol3 des Hauses L untergebracht. Insge-
samt halt die Station 22 Behandlungsplatze vor, davon 12 Platze im be-
schitzenden Aufnahmebereich. Im weiterfihrenden offenen Bereich be-
finden sich 10 Platze.

Im hochgesicherten Bereich sind ein Kriseninterventionsraum und zwei
kameralberwachte Einzelzimmer vorhanden, welche den Patienten in
schweren Krisen eine Bewaéltigung in einem beschitzen Rahmen ermdogli-
chen sollen. Dieser Bereich hat mit der Abgabe der Station G 2 die Aufga-
be der geschitzten Aufnahmestation der Psychotherapeutischen Abtei-
lung Gbernommen und verfolgt den Auftrag, Patienten aufzunehmen, die
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Motivation zur Therapie zu férdern, den Therapieverlauf zu planen, den
Einstieg in die Therapie einzuleiten und in weiterfihrende Bereiche zu ver-
legen.

Der Auftrag des halboffenen Bereichs der Station ist es, Patienten aus
dem geschutzten Bereich zu tibernehmen, die Therapieplanung zu tber-
prufen und fortzuschreiben, die Therapie zu intensivieren und die Verle-
gung auf die héher gelockerte Station H 1 vorzubereiten. Je nach Thera-
piefortschritt wird bereits hier die Vorbereitung zur Beurlaubung oder Ent-
lassung stattfinden.

H 1 inkl. AuBenwohngruppe:

Die Station H 1 befindet sich in einem zweistockigen Gebaude des H-
Hauses und ist in 2 Wohngruppen gegliedert. Sie verfligt tlber 20 Behand-
lungsplatze, ihr ist eine AuRenwohngruppe mit 4 Behandlungsplatzen an-
geschlossen und bildet somit den Abschluss der Behandlungskette in der
Psychotherapeutischen Abteilung. Die Patienten kdnnen jederzeit (auch
nachts) die Station selbstandig betreten oder verlassen. In der Nacht ist
keine Personalanwesenheit erforderlich, da die Patienten Uber eine hohe
Selbstandigkeit und Eigenverantwortung verflgen.

Der Auftrag der Station ist die Resozialisierung der Patienten. Die Be-
handlungsziele orientieren sich an den verschiedenen Mdoglichkeiten der
einzelnen Patienten. Bei denjenigen Patienten, bei denen noch eine lange
Unterbringung erforderlich ist, wird die Schaffung von Lebensqualitat in
den Vordergrund gestellt. Sobald eine Integration in die Gesellschaft m6g-
lich ist, wird die Verlegung in die AuRenwohngruppe, die Beurlaubung o-
der die Entlassung vorbereitet und durchgefihrt.

Auf die Station H 1 werden Patienten von beiden Stationen des L-Hauses
tbernommen. Die angeschlossene Auf3enwohngruppe, die sich auf3erhalb
des umzaunten Gelandes befindet, dient der Erprobung nach Ubernahme
von Eigenverantwortung und einem hohen Anteil von Selbstandigkeit un-
ter den Bedingungen, die den Anforderungen in der Gesellschaft sehr na-
he sind.

Station H 2:

Die Station H 2 ist eine Behandlungs- und rehabilitative Station fir Patien-
ten mit einer angeborenen Intelligenzminderung, welche das Behand-
lungsangebot der Psychotherapeutischen Abteilung komplementiert. Sie
verfugt Uber 20 Behandlungsplatze und befindet sich im Obergeschoss
des H-Hauses. Die Patienten kdnnen tagsiuber selbstandig das klinikinter-
ne Gelande aufsuchen.

Nach der abgeschlossenen Diagnostik auf einer der Aufnahmestationen
werden die Patienten auf die Station H 2 verlegt. Bei vielen dieser Patien-
ten liegt der Diagnose entsprechend eine erhebliche Reifungsverzégerung
vor. Hierin liegt begriindet, dass sie von herkdmmlichen Therapiemal3-
nahmen nicht ausreichend profitieren kénnen, um ihre Gefahrlichkeit zu
reduzieren und erneute Straftaten zu verhindern.

Auf der Station H 2 werden die Patienten nach einem padagogischen und
psychotherapeutischen Konzept behandelt, das auf ihre besonderen Be-
durfnisse abgestimmt ist und die Patienten vor Uberforderung schiitzt. Ein
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Teil dieses Konzepts ist die Forderung der Eigenverantwortung und die
Starkung der Mitbestimmung am Behandlungsprozess.

Die Umsetzung dieses Konzepts muss schrittweise, an den individuellen
Fahigkeiten ausgerichtet und behutsam erfolgen, da die aufzunehmenden
Patienten gréf3tenteils schon langere Zeit in der Klinik Nette-Gut unterge-
bracht sind und erst an die Ubernahme von mehr Eigenverantwortung und
mehr Mitbestimmung herangefihrt werden missen.

8.3 Anzahl der Behandlungsplatze
Anzahl Betten/Behandlungsplatze (Plan und Ist):
Behandlungsplatze Plan: 88
Behandlungsplatze Ist: 99
8.4  Psychiatrische Diagnosen aller stationérer Patienten (Anzahl der Pa-
tienten nach Station)
ICD-10 |L1 L2 H1 H2 |AWG |[Bezeichnung
FO 1 0 1 0 0 Hirnorganische Stérung
F1 0 0 0 0 0 Primére Sucht
F2 1 0 1 0 0 Schizophrene Storung
F2,F1 |0 0 0 0 0 Schizophrene Stérung und Sucht
F2, 0 0 0 0 0 Schizophrene Stérung und Stérung der Sexualprafe-
F65-F66 renz bzw. in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung
F2,F7 |0 0 0 0 0 Schizophrene Stoérung und intellektuelle Minderbega-
bung
F3 0 0 0 0 0 Affektive Stérung
F60-F63 |5 4 5 0 2 Personlichkeitsstorung
F65-F66 |1 2 4 0 0 Storung der Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientierung
E?O'FGB 3 2 0 0 0 Personlichkeitsstérung und Sucht
F60-F63 |8 1 11 1 2 Personlichkeitsstorung und Stérung der Sexualpréfe-
F65-F66 renz bzw. in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung
F60-F63 |0 3 0 1 0 Personlichkeitsstérung und intellektuelle Minderbega-
F7 bung
F7 0 2 0 3 0 Intelligenzminderung
F7,F1 |0 0 0 1 0 Intellektuelle Minderbegabung und Sucht
F7, 1 1 0 6 0 Intellektuelle Minderbegabung und Stérung der Sexual-
F65-F66 praferenz bzw. in Verbindung mit der sexuellen Ent-
wicklung und Orientierung
6 9 1 9 1 Andere Diagnosen bzw. andere Formen von Multimor-
biditat
0 0 0 0 0 Keine Diagnose
Gesamt |26 24 23 21 5
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8.5 Deliktverteilung bzw. Anlassstraftat der stationdren Patienten gem.
88 63 und 64 StGB in der Abteilung

Unterbringungsdelikt Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB 8§ 64 StGB

m w m w m w
Straftaten gegen das 10 0 0 0 10 0
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)
Brandstiftungsdelikte 4 0 0 0 4 0
Sexualdelikte 62 1 0 0 62 1

e zum Nachteil von 48 1 0 0 48 1
Kindern
e zum Nachteil von 14 0 0 0 14 0
Erwachsenen

Korperverletzung 15 0 0 0 15 0
Raub und Erpressung |1 0 0 0 1 0
Straftaten gegen die 2 0 0 0 2 0
personliche Freiheit
Eigentumsdelikte 1 0 0 0 1 0
(Diebstahl, Unterschla-
gung, Betrug, Hehlerei
etc.)
Verstol3 gegen das 0 0 0 0 0 0
BIMG
Sonstiges Delikt 1 0 0 0 1 0
Gesamt 96 1 0 0 96 1

8.6  Durchschnittliche Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unter-
bringung im Status 88 63 und 64 StGB (in Jahren) aller stationérer Patienten in
der Abteilung

Rechtsgrundlagen |Durchschnittliche Unter- Range Anzahl
bringungsdauer (Jahre) Patienten

8§ 63 StGB Mittelwert: 14,2 Jahre 39 Tage — 97
Median: 12,9 Jahre 37,5 Jahre

§ 64 StGB - - 0

8.7 Lockerungsstand gemal Forder- und Vollzugslockerungsstufen?

Anzugeben ist die Anzahl von gewahrten Forder- bzw. Vollzugslockerungsstufen ent-
sprechend der héchsten Lockerungsstufe des jeweiligen Patienten (zum Stichtag).

3 FS 1 = Gelandeausflihrung
FS 2 = Mitpatienten-/Besuchsausgang im Geléande
FS 3 = Einzelausgang im Gelénde
VLS 4 = Ausfiihrung auRerhalb des umzaunten Klinikgelandes in Begleitung von Mitarbeitern
VLS 5 = Begleiteter Ausgang
VLS 6 = Einzelausgang
VLS 7 = Urlaub mit Ubernachtung
VLS 8 = AulRenbeschaftigung ohne Aufsicht
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Stufe FSO0-3 VLS 4 VLS 5-9
L1 10 8 8

L2 16 6 2

H1 4 10 10

H?2 7 11 4

AWG 0 0 5
Gesamt 37 35 29

8.8

Vollzugslockerungszeiten

Anzugeben sind die durch Patienten in Anspruch genommene Vollzugslockerungszei-
ten in Stunden (im Berichtsjahr gesamt).

Vollzugslockerungszeiten (in Std.)

Stufe VLS 4 VLS 5 VLS 6 VLS 7 VLS 8
Stat.

L1 875,75 740,32 15,83 4,83 0,0
L2 333,17 0,0 2,25 0,0 0,0
H1 1.451,38 3.015,33 9.867,27 19,92 2.490,07
H2 552,12 162,33 1.074,32 0,0 0,0
AWG 3,25 135,85 3.167,93 38,27 6.261,07
Gesamt 3.215,67 4.053,83 14.127,60 63,02 8.751,14

* geanderte Erhebungsmethode in 2019, daher kein Vergleich mit den Vorjahren méglich

8.9

Aggressionsereignisse

Mittels des SOAS-R werden Fremd- und Eigenaggressionen der Patienten systema-
tisch dokumentiert.

Aggressionsereignisse (im Berichtsjahr gesamt)
Station Haufigkeit beteiligte | @ Schwere- | haufigstes haufigstes
Patienten |grad (0-22) | Aggressionsmittel Aggressionsziel

L1 33 9 6 Verbale Aggression | Mitarbeiter/
anderer Patient

L2 134 23 7 Verbale Aggression | Mitarbeiter/
anderer Patient

H1 9 6 3 Verbale Aggression |anderer Patient

H2 59 15 7 Verbale Aggression | Mitarbeiter/
anderer Patient

AWG 0 0 0 - -

8.10 Interkurrente Betreuung
Station Anzahl der durch eigenes Personal |Betreuungsaufwand durch ei-
interkurrent betreuten Patienten genes Personal (in Std.)

L1 2 38,25

L2 2 6.957,47

H1 9 1.088,47

H2 2 38,00
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Station Anzahl der durch eigenes Personal |Betreuungsaufwand durch ei-
interkurrent betreuten Patienten genes Personal (in Std.)
AWG 0 0
Gesamt 15 8.122,18
8.11 Soll-Belegung
Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-
zimmer
L1 1 0 0 10 0 0
L2 1 0 0 10 0 0
H1 0 0 4 8 0 0
AWG 0 0 2 1 0 0
H2 0 0 4 8 0 0
8.12 Ist-Belegung
Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-
zimmer
L1 0 0 1 7 3 0
L2 1 0 3 8 0 0
H1 0 0 0 12 0 0
AWG 0 0 4 1 0 0
H2 0 0 1 1 6 0
8.13 Zielsetzungen
Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung
Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung | Ziel*
Erstellung eines Be- Mit dem Fokus auf einen Be- Das Ziel wird 1
handlungskonzepts der |handlungsschwerpunkt DBT ist | mit dem neuen
Abteilung ein Konzept erstellt, das einen geplanten Be-
multiprofessionellen Leitfaden in | handlungs-
der Behandlung darstellt. schwerpunkt
Forensische
Schema-
therapie um-
formuliert und
in 2024 weiter
verfolgt
Evaluation des Abtei- Das Konzept ist fertiggestellt und | 40% 1
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L

Ziele Indikator Grad d. Strateqg.
Zielerreichung | Ziel*
lungskonzepts unterschrieben, die Inhalte wur- | Evaluation
den kommuniziert wurde fortge-
setzt und wird
mit Umstruktu-
rierung abge-
schlossen
Organisationsénderung |Inhaltliche Neuausrichtung auf 100% 1
der Station L 2 als Auf- |das veranderte Klientel ist be-
nahmebereich der Ab- | zlglich Regeln und Ablaufen
teilung implementieren | schriftlich fixiert und bekannt
Notwendige weitgehendere bau- | 0%
liche Veranderungen sind be-
gonnen
Die Mitarbeiter sind in den not- | 50%
wendigen Themen geschult (Fi-
xierung, Schutzdecke)
Eine Teamqualifikationsmal3-
nahme hat stattgefunden und die | 80%
Inhalte werden gemeinsam im-
plementiert
Einflihrung des Safe- Kick-off Veranstaltung im Méarz | 100% 1
wards-Modells in der hat stattgefunden
Abteilung auf der Pi-
lotstation H2 Einzelne Interventionen werden
auf den Stationen eingefuhrt 8%
Qualifizierung der Be- | Alle Behandlungsteams sind ge- |80% 1
handlungsteams in ge- |schult.
waltfreier Kommunikati-
on
Qualifizierung der Mitar- | Der Bedarf ist fur die Qualifikati- |fortlaufend 1
beiter in motivierender | onsbedarfsanalyse erhoben,
Gesprachsfihrung Schulungen haben stattgefun-
den, motivierende Gespréachs-
fihrung wird angewendet
Schulung Prognosein- | Die Mitarbeiter im therapeuti- 100% 1
strumente schen Dienst sind in der Anwen-
dung geschult (PCL-R) und set-
zen dieses gezielt und sicher ein
Einfihrung einer Skills- | Mitarbeiter sind in der multipro- | Ziel wird mit 1
Gruppe fessionell moderierten Gruppe Blick auf den
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Ziele Indikator Grad d. Strateqg.
Zielerreichung | Ziel*
geschult. Die Gruppe findet re- | neuen Schwer-
gelmaliig statt punkt Forensi-
sche Schemat-
herapie zu-
rickgestellt
Organisatorische Mal3- |Die mit der Sanierung verbunde- |50% 4
nahmen der Sanierung |nen zusatzlichen Aufgaben flr
Haus H sind unserer- die Behandlungsteams wurden
seits wie zeitlich geplant |vollstandig und zeitgerecht ohne
durchgefuhrt Verzdgerungen umgesetzt
Zielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Erstellung eines Be- Mit dem Fokus auf einen Be- 3. Q 2025 1
handlungskonzepts der |handlungsschwerpunkt in Foren-
Abteilung sicher Schematherapie sind
Schulungen erfolgt und die ers-
ten Behandlungen vornehmlich
in den Bereich der Stationen L1
und H1 haben begonnen. Super-
visionen finden statt. Ein Kon-
zept wurde erstellt, das einen
multiprofessionellen Leitfaden in
der Behandlung darstellt
Evaluation des Abtei- Das Konzept ist fertiggestellt und | 4. Q 2024 1
lungskonzepts unterschrieben, die Inhalte wur-
den kommuniziert
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Organisationsénderung | Notwendige weitgehendere bau- 4. Q 2024 1
der Station L 2 als Auf- |liche Veranderungen sind abge-
nahmebereich der Ab- |schlossen
teilung implementieren
Die Mitarbeiter sind in den not- |4. Q 2024
wendigen Themen geschult (Fi-
xierung, Schutzdecke)
Eine Teamqualifikationsmal3- 2. Q 2024
nahme hat stattgefunden und die
Inhalte werden gemeinsam im-
plementiert
Die Organisationsénderung als
beschitzender Bereich wird auf | 3. Q 2024
die gesamte Station L2 ausge-
weitet
Einfuhrung des Safe- Einzelne Interventionen werden |4. Q 2024 1
wards-Modells in der auf der Station H2 nach Ab-
Abteilung auf der Pi- schluss der Sanierung weiter
lotstation H2 eingefuhrt
Qualifizierung der Be- | Alle Behandlungsteams sind ge- |4. Q 2024 1
handlungsteams in ge- |schult
waltfreier Kommunikati-
on
Organisatorische Maf3- | Die mit der Sanierung verbunde- |4. Q 2025 4
nahmen der Sanierung |nen zusatzlichen Aufgaben fur
Haus H sind unserer- die Behandlungsteams wurden
seits wie zeitlich geplant | vollstandig und zeitgerecht ohne
durchgefuhrt Verzdgerungen umgesetzt
Etablierung stations- Ein regelmaRiges Gruppenange- |4. Q 2024 1
ubergreifender Freizeit- |bot fir Freizeitsport findet statt.
angebote

*

Strategische Ziele

1. Die Klinik Nette-Gut will zu den Mafl3regelvollzugskliniken mit der héchsten Fach-

kompetenz gehdren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine héhere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.
3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehoérigenarbeit deutlich erhéht ha-

ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-
nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlosbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-

chern.
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9

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der
Suchttherapeutischen Abteilungen

9.1

9.2

Versorgungsschwerpunkte der Suchttherapeutischen Abteilungen

Zum Stichtag 31.12.2023 wurden in den suchttherapeutischen Abteilun-
gen der Klinik Nette-Gut 215 Patienten von illegalen Suchtstoffen abhan-
gige, mannliche Patienten behandelt. Circa 10,7 Prozent der zur Behand-
lung richterlich Untergebrachten wiesen eine Doppeldiagnose auf, d. h.
das neben der Suchterkrankung noch eine weitere Erkrankung vorliegt:
davon waren 3,72 Prozent zusatzlich an einer schweren Personlichkeits-
storung erkrankt, 1,86 Prozent waren zusatzlich an einer Psychose aus
der schizophrenen Formenkreis erkrankt und 5,12 Prozent weisen eine
andere Form von Multimorbiditat auf. Die Patientengruppen mit Doppeldi-
agnosen erfordern einen weit hoheren therapeutischen, medizinischen
und pharmazeutischen Aufwand. Alle TherapiemalRnahmen werden im
multiprofessionellen Team besprochen und abgestimmt, um fir jeden Pa-
tienten die bestmogliche Therapie zu gewahrleisten.

Stationsbeschreibungen

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Die suchttherapeutischen Aufnahmestationen G 2und M 1

Die Station G2 befindet sich im Erdgeschoss des G-Haus mit einer Sollbe-
legung von 20 Betten. Der Suchttherapeutischen Abteilung 3 stehen auf
der Station G 2 drei Patientenzimmer (Doppelzimmer) fur Aufnahmen zur
Verfigung. Die Station M 1 befindet sich im Erdgeschoss des M-Haus mit
einer Sollbelegung von 25 Betten.

Auf den Aufnahmestationen (Motivationsstationen) geht es darum, dass
die Untergebrachten eine tragfahige Krankheitseinsicht und Therapiemoti-
vation entwickeln, sie sie in die Lage versetzen, die rehabilitativ ausgerich-
tete Entwohnungsbehandlung erfolgreich zu absolvieren und damit das
MaRregelvollzugsziel erreichen. Uber die Behandlungsprognose gibt die
Klinik in halbjahrigen Stellungnahmen an die Strafvollstreckungskammer
Auskunft. In einer nachfolgenden richterlichen Anhdrung des Unterge-
brachten wird jeweils entschieden, ob eine Fortdauer der Behandlung oder
eine Erledigung der Mal3regel mit Verschubung des Betroffenen in eine
Haftstrafe erfolgen soll. Krankheitseinsicht, Therapiemotivation Orientie-
rung und suchttherapeutische Grundlagenvermittiung sind hier die vorran-
gigen Themen.

So frih wie moglich werden Angehorige der Patienten in Gesprache mit
einbezogen, um den sogenannten ,Soziale Empfangsraum® optimal vor-
zubereiten und damit das Erreichen des MalR3regelvollzugsziels zu sichern.

Zwei Einzelzimmer kdnnen Bedarfsweise belegt werden. Der Bedarf defi-
niert sich durch Rickaufnahmen von Patienten, die im Rahmen von Lo-
ckerungen oder Beurlaubungen bei entsprechender Indikation in die KNG
ruckgefuhrt werden oder Patienten, welche aufgrund besonderer psycho-
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logischer Auffalligkeiten und Bedirfnisse, im Einzelsetting untergebracht
werden mussen.

Ebenso stehen in der Station Platze fur Patienten zur Verfigung, welche
motivationale Defizite aufzeigen, bei denen jedoch eine berechtigte An-
nahme besteht, dass eine persistierende Therapiemotivation zu evozieren
ist.

Weitere Patientenzimmer sind mit einer regularen Belegung von zwei Pa-
tienten pro Zimmer vorgehalten, welche eine erkennbare und glaubhatfte,
intrinsische Therapiemotivation erkennen lassen. Aufgrund des kleineren,
Uberschaubaren und ruhigeren Settings der G2 kdnnen hier Patienten be-
ricksichtigt werden, bei denen anzunehmen ist, dass sie aus diversen
Grunden von eben jenem Setting profitieren kdnnen.

Auf der Station gibt es zwei Kriseninterventionsraume (KIR).

Die KIRs wurden phasenweise langfristig genutzt durch Belegung von Pa-
tienten aus der Psychotherapeutischen Abteilung und/oder Psychomedi-
zinischen Abteilung. Die Aufnahmen/Ruckverlegung der Patienten in ein
Neues bzw. offeneres Setting in den zustandigen Fachabteilungen muss
kleinschrittig und individuell erfolgen und bedarf einer fursorglichen und
sorgsamen Vorbereitung fir Lockerungen fur den Patienten und den Pati-
entengemeinschaften

Die Station M 1 befindet sich im Erdgeschoss des M-Haus mit einer Soll-
belegung von 25 Betten.

Die weiterfiihrenden Rehabilitationsstationen M 3

Die Station M 3 befindet sich im Obergeschoss des M-Haus mit einer
Sollbelegung von 25 Behandlungsplatzen. Auf der weiterfihrenden, auf
die Rehabilitation der Patienten ausgerichteten Station werden die ge-
wonnenen Erkenntnisse vertieft und Handlungsstrategien umgesetzt.
Suchtspezifische Informationen sind hier Thema, ebenso allgemeine und
individuelle therapeutische Themen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die indi-
viduelle Ruckfallprophylaxe. Berufliche Perspektiven werden entwickelt,
sowie soziale Empfangsraume vorbereitet. Die Patienten werden zum Teil
in weiterfihrende Einrichtungen beurlaubt und zum Teil tGber die Aul3en-
wohngruppe in eigene Wohnungen entlassen.

Von der Station M 3 kdénnen Patienten in die AuRenwohngruppe (AWG)
verlegt werden. Die AWG ist strukturell und organisatorisch der Suchtthe-
rapeutischen Abteilung 4 Sucht 2 zugeordnet.

In Angehorigengruppen oder Angehdrigengesprachen besteht das Ange-
bot fur Bezugspersonen und Angehdrige die Klinik, die Stérungsbilder und
die Behandlungsangebote fiir die untergebrachten Personen besser ken-
nenzulernen.

Suchttherapeutischen Abteilung 2
Die suchttherapeutischen Aufnahmestationen M 2

Die Station M 2 mit 24 Sollbetten ist die Aufnahme- und Motivationssta-
tion der Suchttherapeutischen Abteilung 2 und befindet sich im Erdge-
schoss des Hauses M. Auf dieser Station sollen die Untergebrachten dazu
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in die Lage versetzt werden, eine tragfahige Therapiemotivation und
Krankheitseinsicht zu entwickeln, die die Voraussetzung daftir sind, dass
sie die anspruchsvolle, rehabilitativ ausgerichtete Entwdhnungsbehand-
lung erfolgreich absolvieren und das Maliregelvollzugsziel erreichen kon-
nen, nach der Behandlung ein Leben ohne den Konsum von Suchtmitteln
und ohne die Begehung von Straftaten zu fuhren. Orientierung und die
Vermittlung suchttherapeutischer Grundlagen sind hier die vorrangigen
Themen.

Uber die Behandlungsprognose gibt die Klinik in halbjahrlichen Stel-
lungnahmen an die Strafvollstreckungskammer Auskunft. In der nachfol-
gend ebenfalls alle 6 Monate in der Klinik stattfindenden Anhdérung des
Patienten mit Beisitz eines Richters, wird dann richterlich jeweils entschie-
den, ob die Behandlung fortgeftihrt oder durch Erledigung der Maflregel
beendet wird, woraufhin der Betroffenen in eine Haftanstalt zurtickverlegt
(,verschubt®) wird, oder ob der Untergebrachte bei erfolgreich absolvierter
Behandlung im gunstigsten Fall zur Bewahrung entlassen wird.

Auf der Station gibt es zwei Kriseninterventionsraume (KIR), die in Aus-
nahmefallen auch fur die direkte Aufnahmesituation genutzt werden kdnn-
ten. Bei Bedarf werden dort auch abteilungsubergreifend Patienten in Kri-
senhaften Situationen betreut. Beide KIR wurden im Berichtsjahr langfris-
tig genutzt durch Belegung von Patienten aus der Psychotherapeutischen
Abteilung und/oder Patienten aus der Psychomedizinischen Abteilung zur
Kriseninterventionen oder fur Aufnahmesituationen. Die Ruckverlegung
der Patienten auf Ihre zustandige Station muss individuell erfolgen. Die
Verlegung in ein neues Setting in den zustandigen Fachabteilungen muss
teilweise auch kleinschrittig umgesetzt werden und bedarf einer fursorgli-
chen und sorgsamen Vorbereitung fur den Patienten und die Patienten-
gemeinschaften.

Die weiterfihrenden Rehabilitationsstationen M 4 und P

Die Station M 4 mit 24 Sollbetten befindet sich ebenfalls im Haus M. Auf
dieser weiterfiihrenden, auf die Rehabilitation der Patienten ausgerichte-
ten Station, werden die gewonnenen Erkenntnisse vertieft und in Hand-
lungsstrategien umgesetzt. Suchtspezifische Informationen sind auch hier
ein Thema, ebenso allgemeine und individuelle therapeutische Aspekte.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die individuelle Ruckfallprophylaxe. Berufli-
che Perspektiven werden entwickelt sowie soziale Empfangsraume vorbe-
reitet. Die Patienten werden von dort Uber die AuRenwohngruppe in eige-
ne Wohnungen entlassen aber auch zum Teil in weiterfihrende Einrich-
tungen beurlaubt.

Die Station P befindet sich im sogenannten Altgelande der Klinik und ver-
fugt Uber 22 Sollbetten. Dartiber hinaus ist die Station P im Fall einer Epi-
demie zur Infektionsstation der Klinik benannt worden.

Aufgrund der anhaltend hohen stationaren Belegungszahlen und nach ei-
ner umfangreichen Risikoabwagung wurden im Jahr 2023 Patienten mit
hohen Lockerungsstufen (VLS 7/8) zum Teil, statt in die AuRenwohngrup-
pe verlegt, von den Teams der beiden weiterfiihrenden Stationen P und
M4 bis in die Beurlaubungsphase weiterbehandelt. Das fuhrte zu einem
hoheren und intensiveren therapeutischen Betreuungs- und Kontrollauf-
wand.
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9.3

So frih wie mdglich werden Angehorige der Patienten in Gesprache mit
einbezogen, um den sog. ,Sozialen Empfangsraum® optimal vorzubereiten
und damit das Erreichen des Mal3regelvollzugsziels zu sichern.

In Angehdrigengesprachen besteht das Angebot fiir Bezugspersonen und
Angehdrige die Klinik, die Stérungsbilder und die Behandlungsangebote
fur die untergebrachten Personen besser kennenzulernen.

Die suchttherapeutische Aulienwohngruppe

In die AuRenwohngruppe, die organisatorisch der Station P der Abteilung
4 zugeordneten ist, werden Patienten aus beiden Suchttherapeutischen
Abteilungen verlegt und weiter betreut.

In der AulRenwohngruppe wird eine halbstationdre Realerprobung durch-
gefuhrt. Eine Eingewbhnungszeit beinhaltet die Bearbeitung der noch en-
gen Anbindung an die Einrichtung und die Ablésung von der vorherigen
Station. Im Anschluss beginnt die Arbeitssuche, die mit  Unterstutzung in
der Regel Uberwiegend selbsténdig stattfindet.

Therapeutische Begleitung und Beistand erhalten die Patienten bei der
Bearbeitung auftretender Schwierigkeiten. In wochentlich stattfindenden
therapeutischen Gruppensitzungen mit dem Schwerpunkt der Sozialthera-
pie sind die Bearbeitung der Frustrationen bzgl. der realen Welt, Ausei-
nandersetzung mit der Abstinenz und die Kontaktvermeidung mit nicht
abstinenten Stichtigen wichtige Themen. Bei ausreichender Stabilitat er-
folgt die Beurlaubung.

Um die Betreuung der Patienten wahrend der Beurlaubungszeit so gut wie
moglich zu gestalten, wurde die Zusammenarbeit mit der Forensisch-
Psychiatrischen Institutsambulanz (FPIA) weiter intensiviert. Wie konzep-
tionell vorgesehen, wurden zunehmend beurlaubte Patienten von der
FPIA betreut.

Aufgrund der anhaltend hohen stationaren Belegungszahlen und nach ei-
ner umfangreichen Risikoabwagung wurden auch wieder im Jahr 2022
zum Telil Patienten mit geringeren Lockerungsstufen in die Auf3enwohn-
gruppe verlegt, was weiterhin zu einem héheren und intensiveren thera-
peutischen Betreuungs- und Kontrollaufwand fihrte.

Um der hohen Belegung entsprechen zu kénnen, wurde auch im Berichts-
jahr nach erfolgter Risikobewertung auf allen Stationen und in der AWG
zusatzliche Bettplatze genutzt. Dabei wurde die Belegung von maximal
drei Pateinten pro Zimmer weiterhin nicht Uberschritten.

Die stationéren Belegungszahlen und die Folgen im Zuge der Pandemiesi-
tuation lieRen im Jahresverlauf keine kurzfristige Auflosung der einzelnen
Uberbelegungssituationen mehr zu.

Anzahl der Behandlungsplatze

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Anzahl Betten/Behandlungsplatze (Plan und Ist):
Behandlungsplatze Plan: 70
Behandlungsplatze Ist: 82
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9.4

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Suchttherapeutischen Abteilung 2

Anzahl Betten/Behandlungsplatze (Plan und Ist):

Behandlungsplatze Plan: 98
Behandlungsplatze Ist: 113

Psychiatrische Diagnosen aller stationarer Patienten (Anzahl der Pa-

tienten nach Station)

ICD-10 G2 M1 M3 Bezeichnung

FO 1 0 0 Hirnorganische Stérung

F1 18 20 28 Priméare Sucht

F2 1 1 0 Schizophrene Stérung

F2, F1 2 1 0 Schizophrene Stérung und Sucht

F2, 0 0 0 Schizophrene Stoérung und Stérung der Sexu-

F65-F66 . : : ;
alpraferenz bzw. in Verbindung mit der sexuel-
len Entwicklung und Orientierung

F2, F7 0 0 0 Schizophrene Stérung und intellektuelle Min-
derbegabung

F3 0 0 0 Affektive Stérung

F60-F63 |0 0 0 Personlichkeitsstorung

F65-F66 |0 0 0 Stérung der Sexualpraferenz bzw. in Verbin-
dung mit der sexuellen Entwicklung und Orien-
tierung

E?O_FGQ’ 0 2 2 Personlichkeitsstorung und Sucht

F60-F63 10 0 0 Personlichkeitsstorung und Stérung der Sexu-

F65-F66 ” ) \ \
alpraferenz bzw. in Verbindung mit der sexuel-
len Entwicklung und Orientierung

F60-F63 |0 0 0 Personlichkeitsstorung und intellektuelle Min-

F7 derbegabung

F7 0 0 0 Intelligenzminderung

o 0 0 0 Intellektuelle Minderbegabung und Sucht

EZS'S-FGG 0 0 0 Intellektuelle Minderbegabung und Stérung
der Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientierung

0 1 5 Andere Diagnosen bzw. andere Formen von
Multimorbiditat
0 0 0 Keine Diagnose
Gesamt 22 25 35

*Die Tabelle erfasst die aufgrund der Uberbelegung in die Suchttherapeutische Abtei-
lung einen abgesonderten Patienten der psychomedizinischen Abteilung.
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Suchttherapeutischen Abteilung 2

ICD-10 M 2 M 4 P AWG |Bezeichnung

FO 0 0 0 0 Hirnorganische Stérung

F1 21 34 22 24 Primére Sucht

F2 0 0 0 0 Schizophrene Storung

F2, F1 3 0 0 0 Schizophrene Stérung und Sucht

F2, 0 0 0 0 Schizophrene Stérung und Stérung der

F65-F66 Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientie-
rung

F2, F7 0 0 0 0 Schizophrene Stoérung und intellektuelle
Minderbegabung

F3 0 0 0 0 Affektive Stérung

F60-F63 |0 0 0 0 Personlichkeitsstorung

F65-F66 |0 0 0 0 Stoérung der Sexualpraferenz bzw. in
Verbindung mit der sexuellen Entwick-
lung und Orientierung

E?O'FGB 2 1 0 1 Personlichkeitsstorung und Sucht

F60-F63 |0 0 0 0 Personlichkeitsstérung und Stérung der

F65-F66 Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientie-
rung

F60-F63 |0 0 0 0 Personlichkeitsstérung und intellektuelle

F7 Minderbegabung

F7 0 0 0 0 Intelligenzminderung

o [P 0 0 0 0 Intellektuelle Minderbegabung und Sucht

F7, 0 0 0 0 Intellektuelle Minderbegabung und Sto-

F65-F66 rung der Sexualpraferenz bzw. in Verbin-
dung mit der sexuellen Entwicklung und
Orientierung

1 2 1 1 Andere Diagnosen bzw. andere Formen
von Multimorbiditat
0 0 0 0 Keine Diagnose
Gesamt |27 37 23 26
9.5 Deliktverteilung bzw. Anlassstraftat der stationédren Patienten gem.

88 63 und 64 StGB in den suchttherapeutischen Abteilungen

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB § 64 StGB

m w m w m w
Straftaten gegen das 0 0 0 0 0 0
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)
Brandstiftungsdelikte 0 0 0 0 0 0
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Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB § 64 StGB
Sexualdelikte 1 0 0 0 1 0
e zum Nachteil von 1 0 1
Kindern
e zum Nachteil von 0 0 0
Erwachsenen
Korperverletzung 0 0 3 0 3 0
Raub und Erpressung |0 0 10 0 10 0
Straftaten gegen die 0 0 0 0 0 0
personliche Freiheit
Eigentumsdelikte 0 0 2 0 2 0
(Diebstahl, Unterschla-
gung, Betrug, Hehlerei
etc.)
Verstol3 gegen das 0 0 58 0 58 0
BIMG
Sonstiges Delikt 0 0 3 0 3 0
Gesamt 1 0 76 0 77 0

* Die Tabelle erfasst die aufgrund der Uberbelegung in die Suchttherapeutische Abtei-

lung einen abgesonderten Patienten der psychomedizinischen Abteilung.

Suchttherapeutischen Abteilung 2

Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB 8§ 64 StGB

m w m w m w
Straftaten gegen das 0 0 3 0 3 0
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)

Brandstiftungsdelikte 0 0 0 0 0 0
Sexualdelikte 0 0 0 0 0 0
e zum Nachteil von 0 0 0

Kindern
e zum Nachteil von 0 0 0
Erwachsenen
Korperverletzung 0 0 4 0 4 0
Raub und Erpressung |0 0 10 0 10 0
Straftaten gegen die 0 0 3 0 3 0
personliche Freiheit
Eigentumsdelikte 0 0 6 0 6 0
(Diebstahl, Unterschla-
gung, Betrug, Hehlerei
etc.)
Verstol3 gegen das 0 0 85 0 85 0
BtMG
Sonstiges Delikt 0 0 1 0 1 0
Gesamt 0 0 112 0 112 0
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9.6 Durchschnittliche Unterbringungsdauer ab erster Nacht der Unter-
bringung im Status 88 63 und 64 StGB (in Jahren) aller stationéarer
Patienten in den suchttherapeutischen Abteilungen

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Rechtsgrundlagen |Durchschnittliche Unter- Range Anzahl
bringungsdauer (Jahre) Patienten

§ 63 StGB - 1,3 Jahre 1

8§ 64 StGB Mittelwert: 1,1 Jahre 11 Tage - 4,2 Jahre 76
Median: 0,8 Jahre

* Die Tabelle erfasst die aufgrund der Uberbelegung in die Suchttherapeutische Abtei-
lung einen abgesonderten Patienten der psychomedizinischen Abteilung.

Suchttherapeutischen Abteilung 2

Rechtsgrundlagen |Durchschnittliche Unter- Range Anzahl
bringungsdauer (Jahre) Patienten

§ 63 StGB - - 0

8§ 64 StGB Mittelwert: 1,8 Jahre 4 Tage - 4,1 Jahre 112
Median: 1,7 Jahre

9.7 Lockerungsstand gemal Forder- und Vollzugslockerungsstufen*

Anzugeben ist die Anzahl von gewahrten Forder- bzw. Vollzugslockerungsstufen ent-
sprechend der hochsten Lockerungsstufe des jeweiligen Patienten (zum Stichtag).

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Stufe FS 0-3 VLS 4 VLS 5-9
M1 23 0 2

M 3 14 3 18

G2 22 0 0
Gesamt 59 3 20

4 FS 1 = Gelandeausfihrung
FS 2 = Mitpatienten-/Besuchsausgang im Geléande
FS 3 = Einzelausgang im Gelénde
VLS 4 = Ausfiihrung auRerhalb des umzaunten Klinikgelandes in Begleitung von Mitarbeitern
VLS 5 = Begleiteter Ausgang
VLS 6 = Einzelausgang
VLS 7 = Urlaub mit Ubernachtung
VLS 8 = Aul3enbeschaftigung ohne Aufsicht
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Suchttherapeutischen Abteilung 2

Stufe FSO0-3 VLS 4 VLS 5-9
M 2 27 0 0
M4 17 6 14
P 10 3 11
AWG 0 0 36
Gesamt 54 9 61

9.8 Vollzugslockerungszeiten

Anzugeben sind die, durch Patienten in Anspruch genommene, Vollzugslockerungszei-

ten in Stunden (im Berichtsjahr gesamt).

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Vollzugslockerungszeiten (in Std.)

Stufe VLS 4 VLS 5 VLS 6 VLS 7 VLS 8
Stat.
M1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
M3 1.855,13 7.617,75 8.364,17 890,73 7.288,35
G2 1,83 0,0 0,0 0,0 0,0
Gesamt 1.856,96 7.617,75 8.364,17 890,73 7.288,35
* gednderte Erhebungsmethode in 2019, daher kein Vergleich mit den Vorjahren mdglich
Suchttherapeutischen Abteilung 2
Vollzugslockerungszeiten (in Std.)

Stufe VLS 4 VLS 5 VLS 6 VLS 7 VLS 8
Stat.
M 2 49,75 0,0 0,0 373,08 1.488,00
M 4 1.688,65 4.623,25 9.430,42 4.088,93 9.763,17
P 1.344,18 5.633,30 13.320,17 2.445,88 9.570,78
AWG 6,42 13,75 13,25 26.002,77 74.840,75
Gesamt 3.089,00 10.270,30 22.763,84 32.910,66 95.662,70

9.9 Aggressionsereignisse

Mittels des SOAS-R werden Fremd- und Eigenaggressionen der Patienten systema-

tisch dokumentiert.

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Aggressionsereignisse (im Berichtsjahr gesamt)
Station Haufigkeit beteiligte | @ Schwere- | haufigstes haufigstes
Patienten | grad (0-22) | Aggressionsmittel Aggressionsziel
G2 73 23 7 Verbale Aggression | Mitarbeiter
M1 45 17 8 Verbale Aggression | Mitarbeiter
M 3 1 1 10 Kdrpereinsatz Anderer Patient
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Suchttherapeutischen Abteilung 2

Aggressionsereignisse (im Berichtsjahr gesamt)
Station Haufigkeit beteiligte | @ Schwere- | haufigstes haufigstes
Patienten |grad (0-22) | Aggressionsmittel Aggressionsziel

M 2 66 28 6 Verbale Aggression | Mitarbeiter/
anderer Patient

M 4 5 4 9 Verbale Aggression/ | Anderer Patient

Kdrpereinsatz
P 0 0 0 - -
AWG 0 0 0 - -
9.10 Interkurrente Betreuung

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Station Anzahl der durch eigenes Personal |Betreuungsaufwand durch ei-
interkurrent betreuten Patienten genes Personal (in Std.)

M1 3 209,97

M3 5 278,40

G2 1 56,67

Gesamt 9 545,03

Suchttherapeutischen Abteilung 2

Station Anzahl der durch eigenes Personal |Betreuungsaufwand durch ei-
interkurrent betreuten Patienten genes Personal (in Std.)
M 2 1 50,00
M 4 1 4,50
P 0 0
AWG 0 0
Gesamt 2 54,50
9.11 Soll-Belegung
Suchttherapeutischen Abteilung 1
Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-
zimmer
M1 2 0 0 11 1 0
M 3 0 0 0 11 1 0
G2 2 0 2 9 0 0
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Suchttherapeutischen Abteilung 2

Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-

zimmer

M 2 2 0 0 12 0 0

M 4 0 0 0 12 0 0

P 0 0 2 9 0 0

AWG 0 0 10 6 2 0

9.12 Ist-Belegung

Suchttherapeutischen Abteilung 1

Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-

zimmer

M1 2 0 0 11 1 0

M3 0 0 0 11 0 0

G2 2 0 2 9 0 0

* Die Tabelle erfasst die aufgrund der Uberbelegung in die Suchttherapeutischen Abtei-
lungen abgesonderten Patienten und Patientinnen der psychomedizinischen Abteilung
und der psychotherapeutischen Abteilung. Dadurch wird das Ausmaf der Uberbele-
gung nicht sichtbar.

Suchttherapeutischen Abteilung 2

Anzahl Krisenin- |kamera- Einbett- Zweibett- |Dreibett- Mehrbett-
terventi- Uberwach- |zimmer zimmer zimmer zimmer
onsraume |tes Einzel-

zimmer

M 2 2 0 0 9 2 0

M 4 0 0 1 2 11 0

P 0 0 0 0 1 5

AWG 0 0 8 6 2 2

* Die Tabelle erfasst die aufgrund der Uberbelegung in die Suchttherapeutischen Abtei-
lungen abgesonderten Patienten und Patientinnen der psychomedizinischen Abteilung
und der psychotherapeutischen Abteilung. Dadurch wird das Ausmaf3 der Uberbele-
gung nicht sichtbar.

9.13 Zielsetzungen

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung der Sucht-
therapeutischen Abteilung 1

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerrei- |Ziel*
chung

Personalgewinnung im Rah- | Offene Stellen werden besetzt, Be- |70% 1,2,5

men des freigegeben Soll- setzungen entsprechen dem quali-

Stellenplan im arztlichen, the- |tativen Bedarf
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Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerrei- |Ziel*
chung

rapeutischen und pflegeri-

schen Team

Im pflegerischen Bereich ist | Nachweis Uber das entsprechende |40% 1,2,5

die vorgegebene Quote von | Controlling, Mitarbeiter befinden

30% fachweitergebildeter sich in Weiterbildung/Studium, Mit-

Mitarbeiter erfullt arbeiter bewerben sich um Weiter-

bildung/Studium. Regelhafte Ge-
sprache zur Leistung und Entwick-
lung

Steigerung der Mitarbeiterzu- | Nachbesetzung offener Stellen, 50% 1,2

friedenheit durch Reduzie- geringe Fluktuation, Reduzierung

rung der AU, Einarbeitung von Belastungsfaktoren und Belas-

neuer Mitarbeiter tungsfaktoren werden transparent

kommuniziert, Qualitat bei der Um-
setzung des Einarbeitungskonzepts

Basiskonzept Station G2 ist | Basiskonzept liegt vor, ist kommu- | 30% 1,2,5

erstellt niziert und implementiert. Orientie-

rung aller vor Ort tatigen Mitarbei-
ter. Basiskonzept ist in Abteilungs-
konzept eingebunden

Mitarbeitende haben eine Abteilungskonzept ist evaluiert. Ba- |50% 1,2

gemeinsame Haltung und ein |siskonzept Station G2 ist integriert.

prozessorientiertes Verstand- | Mitarbeitergesprache finden statt,

nis der Behandlung. Unterei- |Verlegungsprozesse werden ge-

nander besteht Vertrauen in | steuert und laufen reibungslos, Re-

die Leistung geln und Ziele sind einheitlich, Be-

handlungsdauer wird eingehalten,
Individuelle Behandlungen einzel-
ner Patienten sind nachvollziehbar

FortfUhrung der Teamqualifi- | Bedarf der Teamqualifikation ftir die | Nicht er- 1

kation Station M1 M1 besteht weiterhin und wird ab- |reicht in

geschlossen 2023
Teamqualifikation Station G2 | Teamqualifikation wird von der 85% 1
Rhein-Mosel-Akademie durchge-
fuhrt und abgeschlossen
Auf allen Stationen besteht Mitarbeitende sind geschult, Kon- |[40% 1,2

ein Angebot alternativer Be-
handlungsmethoden — Aro-
matherapie/Akupressur

zept liegt vor und ist genehmigt, ein
kontinuierliches Angebot besteht
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Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung der Sucht-

therapeutischen Abteilung 2

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerrei- Ziel*
chung

Konzept der Morgen- und Konzept liegt vor; Anpassung ist Nicht er- 1,2

Abendrunden ist evaluiert. Ziel in den Jahresgesprachen mit | reicht.

den Verantwortlichen; Multiprofes-
sionelle Abstimmung fand statt;
Veranderungen wurden in das Ab-
teilungskonzept aufgenommen

Mitarbeitende haben eine Abteilungskonzept ist evaluiert; Mit- | 50% 1,2

gemeinsame Haltung und ein | arbeitergesprache finden statt; Ver-

prozessorientiertes Verstand- |legungsprozesse laufen reibungs-

nis der Behandlung. Unterei- |los; Regeln und Behandlungsziele

nander besteht Vertrauen in | sind klar und haben einen hohen

die Leistung. Deckungsgrad; Behandlungsdauer

wird eingehalten; Abweichungen im
Einzelfall sind nachvollziehbar

Auf allen Stationen besteht Mitarbeitende sind geschult, Kon- |25% 1,2

ein Angebot alternativer Be- | zept liegt vor und ist genehmigt;

handlungsmethoden fir spe- | Angebot besteht

zifische Symptomatik

Fur die Weiterfihrenden Sta- | Mitarbeitende sind geschult, Kon- | Nicht er- 1,2

tionen wird ein Angebot zum | zept liegt vor reicht.

Achtsamkeitstrainig (MBSR)

in der Arbeit mit psychisch

kranken Menschen konzipiert

Roll-out/ Umsetzung des Stellenbesetzung; Aufgaben und Nicht er- 1,2

Konzeptes der Pflegefachli- | Tatigkeitsfeld ist definiert; Rollen- reicht.

chen Leitung verstandnis ist klar und wird gelebt;

Zustandigkeiten sind fur Mitarbei-
tend klar; Stationsleitung und Pfle-
gefachliche Leitung fuhren die Sta-
tion und arbeiten als Leitungsteam
zusammen

Steigerung der Mitarbeiterzu- | Geringe Fluktuationsquote; regel- |75% 1,2,5

friedenheit mafige und zielfihrende Leistungs-

und Entwicklungsgesprache; sys-
tematische Gesprache in Einarbei-
tungsphase; Kiindigungsgespréache

Im pflegerischen Bereich ist | Nachweis Uber das entsprechende | Nicht er- 1,2

die vorgegebene Quote von | Controlling; Mitarbeiter befinden reicht.

30% fachweitergebildeter Mit-
arbeiter erfullt

sich in Weiterbildungen/ Studium,;
Mitarbeiter bewerben sich um Wei-
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Ziele Indikator Grad d. Strateqg.
Zielerrei- Ziel*
chung

terbildung/ Studium

Ein systematisches Instru- Instrument ist vorhanden; Inhalte 100% 1,2

ment zur Erfassung und Ein- |des Papier-Formulars wurden eva-

schatzung fur vermeidliche luiert, in KIS ibernommen und kon-

Intoxikationen ist vorhanden, |nen dort bearbeitet werden; die

in das KIS integriert und wird | Mitarbeitenden sind geschult und

angewendet (vormals Torkel- |sicher im Umgang

bogen)

Es besteht das Angebot der | Gerate sind vorhanden; Umsetzung | 100% 1,3

Videotelefonie fur Patienten | der Inhalte des entsprechenden

mit ihren Angehorigen. Konzepts; die Ablaufe fur den Pro-

zess sind bekannt und geregelt; die
Mitarbeitenden sind geschult und
sicher im Umgang; Praxiserfahrun-
gen werden gesammelt und weiter-
geleitet; das Konzept ist evaluiert

Zielsetzungen fur das Jahr 2024 der Suchttherapeutischen Abteilung 1

Ziele Indikator Zeitrah- Strateg.
men/ Ziel*
Auspra-
gung

Personalgewinnung im Rah- | Offene Stellen werden besetzt, Be- |fortlaufend |1, 2,5

men des freigegeben Soll- setzungen entsprechen dem quali-

Stellenplan im arztlichen, the- |tativen Bedarf

rapeutischen und pflegeri-

schen Team

Im pflegerischen Bereich ist | Nachweis Uber das entsprechende |4.Q 2024 |1,2,5

die vorgegebene Quote von | Controlling, Mitarbeiter befinden

30% fachweitergebildeter sich in Weiterbildung/Studium, Mit-

Mitarbeiter erfallt arbeiter bewerben sich um Weiter-

bildung/Studium. Regelhafte Ge-
sprache zur Leistung und Entwick-
lung
Steigerung der Mitarbeiterzu- | Nachbesetzung offener Stellen, fortlaufend |1, 2

friedenheit durch Reduzie-
rung der AU, Einarbeitung
neuer Mitarbeiter, Reduzie-
rung der Fluktuation

geringe Fluktuation, Reduzierung
von Belastungsfaktoren und Belas-
tungsfaktoren werden transparent
kommuniziert, Qualitat bei der Um-
setzung des Einarbeitungskonzepts
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Ziele Indikator Zeitrah- Strateg.
men/ Ziel*
Auspra-
gung
und deren nachhaltige Sicherstel-
lung
Fuhren von situationsbezogenen
und Gesprachen zur Leistung und
Entwicklung
Mitarbeitende haben eine Abteilungskonzept ist evaluiert. fortlaufend |1, 2
gemeinsame Haltung und ein | Aufnahmen, Verlegungsprozesse
prozessorientiertes Verstand- | werden gesteuert und laufen rei-
nis der Behandlung. Unterei- |bungslos, Regeln und Ziele sind
nander besteht Vertrauen in | einheitlich, Behandlungsdauer wird
die Leistung eingehalten, Individuelle Behand-
lungen einzelner Patienten sind
nachvollziehbar
FortfUhrung der Teamqualifi- | Bedarf der Teamqualifikation fur die | 3. Q 2024 |1
kation Station M1 M1 besteht weiterhin und wird ab-
geschlossen
Teamqualifikation G2 erfolg- |Inhalte werden in Praxis implemen- [4. Q 2024 |1, 2
reich beenden tiert.
Bestehende Konzepte und Leitli-
nien sind nachhaltig kommuniziert.
SchulungsmalRnahmen werden
nachgehalten
Auf Station M3 (weiterfihren- | Mitarbeiter sind in 2024 geschult- 4. Q 2024 |1, 2
de Station REHA) — Konzept |Erstellung eines Konzept- Geneh-
fur alternatives Behandlungs- | migung durch Unterbringungslei-
angebot liegt vor, ist geneh- | tung und DIR, Implementierung
migt und wird angeboten
Konzept ,Tagesklinisches Unterbringungsleitung und DIR, 4.Q2025 |1
Behandlungsangebot® Klarung von Rechtsfragen, Finan-
zierung und Ortlichkeiten
Konzept ,Angehodrigensemi- | Evaluierung des Konzepts. Kom- 4.Q2025 |1,3
nar“ ist evaluiert und findet munizieren und
regelhaft wieder statt Implementieren des Konzepts
Evaluierung Abteilungskon- | Klarung von Strategie/ Ausrichtung/ |4. Q 2024 |1,2,5
zept Suchttherapeutische Prozesse.
Abteilung sowie des Schnell- |Das Konzept ist fertig gestellt und
l&auferkonzepts unterschrieben, Inhalte sind kom-
muniziert
Evaluation der Stationskon- | Jede Station hat eigenes Rahmen- |4. Q 2024 |1, 2

zepte / Konzepte sind in
Rahmenkonzept zusammen

konzept. Inhalte finden sich in Ab-
teilungskonzept wieder
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Ziele Indikator Zeitrah- Strateg.
men/ Ziel*
Auspra-
gung
gefluhrt.
Umsetzung des ILPro- Die Begleitung durch die duale Lei- |3.Q 2024 1,2
Konzept tung auf allen Ebenen
Zielsetzungen fur das Jahr 2024 der Suchttherapeutischen Abteilung 2
Ziele Indikator Zeitrah- Strateg.
men/ Ziel*
Auspra-
gung
Mitarbeitende haben eine Abteilungskonzept ist evaluiert; 4.Q2024 |1,2
gemeinsame Haltung und ein | Teamsupervisionen finden statt;
prozessorientiertes Verstand- | Fallbesprechungen finden statt;
nis der Behandlung. Unterei- |Verlegungsprozesse laufen rei-
nander besteht Vertrauen in | bungslos; Regeln und Behand-
die Leistung lungsziele sind klar und haben ei-
nen hohen Deckungsgrad; Abwei-
chungen im Einzelfall sind nach-
vollziehbar
Steigerung der Mitarbeiterzu- | Geringe Fluktuationsquote; Leis- fortlaufend |2
friedenheit tungs- und Entwicklungsgesprache
werden gefuhrt; systematische Ge-
spréache in Einarbeitungsphase
werden gefuhrt; Kiindigungsge-
sprache finden statt
Im pflegerischen Bereich ist | Nachweis Uber das entsprechende |fortlaufend |1, 2
die vorgegebene Quote von | Controlling; Mitarbeiter befinden
30% fachweitergebildeter Mit- | sich in Weiterbildungen/ Studium;
arbeiter erfullt Mitarbeiter bewerben sich um Wei-
terbildung/ Studium
Umsetzung des Konzeptes Stellenbesetzung; Aufgaben und 4.Q2024 |1
der Pflegefachlichen Leitung | Tatigkeitsfeld ist definiert; Rollen-
verstandnis ist klar und wird gelebt;
Zustandigkeiten sind fur Mitarbei-
tend klar; Stationsleitung und Pfle-
gefachliche Leitung fihren die Sta-
tion und arbeiten als Leitungsteam
zusammen
Ein Angebot zur Achtsamkeit, | Aufgabe ist Ziel in den Jahresge- 4.Q2024 |1

und Stressbewaltigung in der
Arbeit mit suchtkranken Men-

sprachen mit den betr. Mitarbeiten-
den; Mitarbeitende sind geschult,
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Ziele Indikator Zeitrah- Strateg.
men/ Ziel*
Auspra-
gung
schen ist konzipiert Konzept liegt vor
Konzept der Morgen- und Konzept liegt vor; Anpassung ist 4.Q2024 |1
Abendrunden ist evaluiert Ziel in den Jahresgesprachen mit
den Verantwortlichen; Multiprofes-
sionelle Abstimmung fand statt;
Veranderungen wurden in das Ab-
teilungskonzept aufgenommen
Steigerung der fachlichen Fortbildungen sind nach individuel- |fortlaufend |1
Qualifikation lem und dem Bedarf der Station
geplant; Fortbildungen sind in den
Jahresgespréachen vereinbart; Fall-
vorstellungen finden statt; Hospita-
tionen finden statt; Fortbildungen
werden absolviert
Auf den weiterfihrenden Sta- | Konzept liegt vor; Multiprofessionel- |4. Q 2024 |1, 3
tionen und in der AWG findet |le Abstimmung fand statt; Ein An-
einmal im Jahr ein Angehdri- | gehoérigenfest fand statt
genfest statt
Gemeinsamer Stutzpunkt Erweiterung der Behandlungskapa- (4. Q 2024 |1, 2
(Buros und Raume) des Be- | zitat, Qualitatssicherung in der Be-
handlungsteams der Aul3en- | handlung; mehr Zusammenhalt
wohngruppe in einem Ge- (Teamarbeit); Entwicklung des
baude Know-How; Effiziente Nutzung von
4Ressourcen
Teamqualifikation Station Das Team fuhlt sicher sicherer, Ab- |3. Q 2024 |1,2
P/AWG erfolgreich beendet |laufe wurden reflektiert, Inhalte
werden in Praxis implementiert.
Bestehende Konzepte und Leitli-
nien sind nachhaltig kommuniziert.
Schulungsmal3nahmen werden
nachgehalten
Teamqualifikation Station M2 | Das Team fuhlt sicher sicherer, Ab- |4. Q 2024 |1, 2

erfolgreich beendet

l&aufe wurden reflektiert, Inhalte
werden in Praxis implementiert.
Bestehende Konzepte und Leitli-
nien sind nachhaltig kommuniziert.
Schulungsmal3nahmen werden
nachgehalten

*

Strategische Ziele
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1. Die Klinik Nette-Gut will zu den Malfl3regelvollzugskliniken mit der héchsten Fach-
kompetenz gehdren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine héhere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.

3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehérigenarbeit deutlich erhéht ha-
ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-
nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlésbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-
chern.
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10 Abteilungs- und stationstbergreifende Therapieangebote

Der Bereich der Stationsubergreifenden Therapien setzt sich aus ca. 43
Fachtherapeuten unterschiedlicher Qualifikation zusammen und erreicht mit sei-
nen Angeboten ca. 85% der Patienten der Klinik.

Fur alle Berufsgruppen liegen einheitliche Konzepte vor, welche die Arbeitsme-
thodik und die bestehenden Angebote detailliert beschreiben.

Personalqualifikation im Bereich stationsibergreifende Therapien im Berichtsjahr

(VK-Stellen)
Master- Bachelor- |Ergo- Arbeitser- | Hand- Hand-
Diplom- abschluss |therapeut/ |zieher/ werker werker
abschluss Ar- Meister- Gesellen-
beitspa- abschluss |abschluss
dagoge
Bildungs- 3,5 0,5 0 0 0 0
zentrum
Ergo- und 1,0 0 10,5 5,0 4,0 6,0
Arbeitstherapie
Sporttherapie |3,0 1,3 0 0 0 0
Kreative The- |3,0 0,8 0 0 0 0
rapien
Gesamt 10,5 2,6 10,5 5,0 4,0 6,5

Gesamtzielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung Ziel*

Die fachspezifi- Erh6hung des Durchdringungs- | 70% 1

sche Anamnese grades. Weiterentwicklung der

und Diagnostik Instrumente.

werden weiter

ausgebaut.

Die Umzlige kon- |Bezlge der vorgesehenen 80% Die Schreinerei 1,2

nen vorlaufig ab- | Raumlichkeiten konnte nicht umziehen.

geschlossen wer- Einige Ausbauarbeiten

den. stehen noch aus.
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Personalaufbau, Niedrigschwellige Angebote 60% 1
Einarbeitungen von Ergotherapie und Kreativ- | Niedrigschwellige An-
und Ausweitung therapie werden ausgeweitet gebote wurden erhoht
des Therapiean- und auch verstarkt auf den Sta- | (noch nicht ausrei-
gebots kénnen tionen angeboten. chend)
komplett umge- Die Arbeitstherapie bietet mehr |Die Arbeitstherapie lei-
setzt werden. attraktive Stellen an, die auch | det weiterhin an star-
angenommen werden. kem Raummangel.
Der Personalaufbau ist
durch fehlende geeig-
nete Kandidaten er-
schwert
Gesamtzielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Die fachspeazifi- Erhéhung des Durchdringungs- | Mini-ICF-APP: 150 1
sche Anamnese grades. Weiterentwicklung der | Tests
und Diagnostik Instrumente. Melba: 20 Assessments
werden weiter angelegt
ausgebaut. in 2024
Die Umzlge kon- |Bezlge der vorgesehenen Schreinerei ist umge- 1,2
nen vorlaufig ab- | Raumlichkeiten zogen bis 7/24
geschlossen wer-
den.
Personalaufbau, Niedrigschwellige Angebote Haus Nette ist ange- 1
Einarbeitungen von Ergotherapie und Kreativ- | messen mit entspre-
und Ausweitung therapie werden ausgeweitet chenden Behandlungs-
des Therapiean- und auch verstarkt auf den Sta- |angeboten
gebots kénnen tionen angeboten. ausgestattet. 4 AulRen-
komplett umge- Die Arbeitstherapie bietet mehr |arbeitsplatze in der
setzt werden. attraktive Stellen an, die auch | Garten-AT, 8 AT-Platze
angenommen werden. in der Schreinerei ab
7/24
Weitere Integration | Optimierung der berufsgrup- Entwicklung in 2024: 1,2

der neuen Mitar-
beiter und Erhalt
der Mitarbeiter-
zufriedenheit

penubergreifenden Zusam-
menarbeit zur weiteren Ent-
wicklung angepasster Thera-
pieangebote.

SysAGT,
Erlebnispadagogik,
Ergo-Kreativtherapie,
Bildungszentrum-AT

10.1 Bildungszentrum

Allgemeine Leistungsbeschreibungen

Im Bildungszentrum waren 2023 5 abteilungsiibergreifend tatig.

Das Spektrum des Unterrichts in der Klinik Nette-Gut erstreckt sich von Elemen-
tarbildung und Alphabetisierung Uber Schulabschlusskurs, Bewerbertraining und
Allgemeinbildung. Daruber hinaus ist ein wichtiger Schwerpunkt der Arbeit des
Bildungszentrums die Vermittlung von Medienkompetenz. Hier wurden die IT-
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Mdoglichkeiten fur Patienten erheblich verbessert. Diese Mdoglichkeiten konnten
bedingt durch Mitarbeiterwechsel nicht optimal genutzt werden.

Seit 2018 wird bei jedem neu aufgenommenen Patienten der KNG eine ausfuhr-
liche Bildungsanamnese durchgefiihrt. Die Ergebnisse ermoglichen ein zielge-
richtetes bedarfsorientiertes Design der Bildungsangebote in der KNG. Der
Schwerpunkt liegt in der Verbesserung der Vorbereitung einer erfolgreichen be-
ruflichen Resozialisierung.

Kennzahlen
Kennzahlen Anzahl
durch das Bildungszentrum |230

betreute Patienten insge-

samt

erworbene Abschlisse der |6

Berufsreife

erworbene Abschliisse 4

XPERT-Computerpass

Teilnahme am Bewerber- 11

training

Teilnahme an Deutsch als 24

Zweitsprache

Nutzung freier Internetzeiten

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung Ziel*

Optimierung der Erworbene Abschlisse der Be- | 70% 1,2

Malinahmen zur rufsreife,

Verbesserung der

beruflichen Reha- |Abschlisse IT-Kurse

bilitation im Rah-

men der Entlas- Bedarfsgerechte Durchfiihrung

sungsvorbereitung, | von Bewerbertrainings und des

anhand der Daten |Angebots von Deutsch als

der Bildungs- Zweitsprache.

anamnese

Zielsetzungen fur das Jahr 2024

Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*

Optimierung der Erworbene Abschlisse der Be- |fortlaufend 1

MalRnhahmen zur
Verbesserung der
beruflichen Reha-
bilitation im Rah-
men der Entlas-
sungsvorbereitung,
anhand der Daten
der Bildungs-
anamnese

rufsreife,
Abschliisse IT-Kurse

Bedarfsgerechte Durchflihrung
von Bewerbertrainings und des
Angebots von Deutsch als
Zweitsprache.
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10.2  Ergotherapie (inkl. Arbeitstherapie)

Allgemeine Leistungsbeschreibungen

Die arbeits- und ergotherapeutischen Angebote der Klinik Nette-Gut sind fir alle
Abteilungen vorgesehen. Die Ergotherapie ist dezentral gestaltet, es gibt Raum-
lichkeiten im A-Haus, im K-Haus, im B-Haus, im L-Haus und im M-Haus.

Die geplanten Umziige haben sich erheblich verzégert, wodurch die Bereiche die
vorgesehene Leistungsfahigkeit in 2023 nicht erreichen konnten

Ein Schwerpunkt lag 2023 darin, in allen Bereichen der Ergotherapie trotz der
bestehenden Uberbelegung, der unzureichenden Raumlichkeiten und trotz der
pandemiebedingten Einschréankungen die Patientenversorgung bedarfsgerecht
sicherzustellen. Hier konnten deutliche Verbesserungen im Bereich der nied-
rigschwelligen stationdren Arbeit erreicht werden. Es gibt weiterhin Wartelisten
fur die Therapieangebote.

Die industrielle Arbeitstherapie bezieht ihre Arbeitsauftrage zu einem grof3en Tell
von der Firma Niedax. Je nach Leistungstand werden den Patienten einfache bis
komplexere Arbeiten angeboten. Weitere Partner sind die Firmen Polytec, Ulrich
Kicker Sport, Lohr, Schitz, Vehlen, die Bargs GmbH, Paulus&Thewalt und die
Rhein-Mosel-Werkstéatten. Die Zusammenarbeit mit der der Firma Wolfcraft ist in
einem aulerst zufriedenstellenden MalRe mittlerweile etabliert.

Weiterfuhrend bietet die Arbeitstherapie in der Klinik Nette-Gut Arbeitsplatze im
Garten- und Landschaftsbau (mit bis zu 5 AulRenarbeitsplatzen) sowie in der
Schreinerei an. In diesen Bereichen werden den Patienten spezielle Fertigkeiten
durch anspruchsvolle handwerkliche Tatigkeiten vermittelt. Dartber hinaus wer-
den im Rahmen interner berufsvorbereitender Praktika Kompetenzen und Fahig-
keiten gezielt gefordert, um eine spatere Eingliederung auf dem Arbeitsmarkt zu
erleichtern

Kennzahlen

Kennzahlen Anzahl

durch die Ergotherapien 332

betreute Patienten insge-

samt

Abschlisse berufsvorberei- |5

tendes Praktikum

Anzahl Testungen Mini ICF |87

APP

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung |Ziel*
Erhaltung und In Anpassung auf eine Steigerung der |80% 1,4,5

Ausbau der Ko- Arbeitstherapieplatze ab 2023 werden
operationspartner- |sukzessive weitere Arbeiten generiert.
schaften mit allen
Firmen

Seite 84 von 104




QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

Spezifischere Aus- | Mehr AT-Platze mit anspruchsvollem |80% 1,2
richtung auf beruf- | Profil (Schreinerei, Garten AT, und
liche Rehabilitation | dartber hinaus in allen AT-Bereichen)
in allen Arbeitsthe- | Verfeinerung der diagnostischen Ver-
rapiebereichen fahren
Verfeinerung und | Weitere Schulungen und Verbesse- 0% 2
Ausweitung der rung durch einen externen Spezialis-
neuen datenbank- |ten
basierten Entgelt-
ordnung in der Er-
gotherapie
Ausweitung des Ergotherapie auf Station in enger Zu- |60% 1
niedrigschwelligen | sammenarbeit mit den Abteilungen 1
Angebots in der und 2,
Ergotherapie Arbeitstraining, Mischformen von Er-
gotherapie und AT in bedarfsorientier-
ten Settings
Kreative Angebote der Ergotherapie,
Gestaltungstherapie
Zielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Erhaltung und Die Firmen bleiben weiterhin In 2024 Konsolidierung |1, 4, 5
Ausbau der Ko- Kooperationspartner des erreichten Ni-
operationspartner- veaus.
schaften mit allen
Firmen
Spezifischere Aus- | Mehr AT-Platze mit anspruchs- |Verstarkte Anwendung |1, 2
richtung auf beruf- |vollem Profil (Schreinerei, Gar- |von MELBA, weitge-
liche Rehabilitation |ten AT, und dariber hinaus in hende Erhaltung der
in allen Arbeitsthe- |allen AT-Bereichen) bestehenden an-
rapie-bereichen Verfeinerung der diagnostischen | spruchsvollen Arbeits-
Verfahren platze in Erwartung
von rdumlichen Eng-
passen in 2025
Verfeinerung und | Weitere Schulungen und Ver- Im Laufe des Jahres 2
Ausweitung der besserung durch einen externen | 2024 in allen AT-
neuen datenbank- | Spezialisten Bereichen
basierten Entgelt-
ordnung in der Er-
gotherapie
Weitere Auswei- Ergotherapie auf Station in en- |Das Angebot in 2024 |1

tung des nied-
rigschwelligen An-
gebots in der Ergo-
therapie

ger Zusammenarbeit mit den
Abteilungen 1 und 2,
Arbeitstraining, Mischformen
von Ergotherapie und AT in be-
darfsorientierten Settings
Kreative Angebote der Ergothe-
rapie, Gestaltungstherapie

um 20 % steigern.
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Erfolgreiche Etab- | Cafeteria hat kontinuierlich an 2 | Zufriedenheit der Kun- |1, 2
lierung des Cafete- | Nachmittagen in der Woche ge- |den, Angebot von bis
ria-Projekts offnet. zu 5 Arbeitstherapie-
platzen.

10.3  Sport- und Bewegungstherapie

Allgemeine Leistungsbeschreibungen

In der Klinik Nette-Gut waren 2023 3 Diplom-Sportlehrer bzw. Diplom-
Sportwissenschaftler und 1 Sport-und Bewegungstherapeutin abteilungsiber-
greifend beschattigt.

Die Sporttherapie wird als ein mehrdimensionales Konstrukt betrachtet, in dem
psychosoziale, padagogische und physische Dimensionen verknipft und deren
Ziele verwirklicht werden. Erst das Zusammenspiel dieser drei Dimensionen er-
maoglicht die optimale therapeutische Wirksamkeit.

Kennzahlen

Kennzahlen Anzahl

durch die Sporttherapie be- |290
treute Patienten insgesamt

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung Ziel*

Erreichen einer Es finden bedarfsgerecht Grup- |90% 1,2

gro3eren Patien- | pen und Einzel in den Abteilun-

tenzahl in der gen statt.

Psychomedizini-
schen Abteilung
und der psychothe-
rapeutischen Ab-
teilung

Systemisches-Anti- | Das Modul wird kontinuierlich 100% 1
Gewalt-Training angeboten.
als Behandlungs-
modul weiterhin
mitgestalten

Die diagnostischen | Dokumentation in der Behand- |50% 1
Verfahren werden |lungsplanung wird entspre-
erganzt und ange- |chend erganzt.

wendet
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Zielsetzungen fur das Jahr 2024

Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Die diagnostischen | Dokumentation in der Behand- |50% 1

Verfahren werden |lungsplanung wird entspre-
erganzt und ange- |chend erganzt.

wendet
Systemisches-Anti- | Das Modul wird kontinuierlich | 2-3 Moduldurchlaufe im |1
Gewalt-Training angeboten. Jahr

als Behandlungs-
modul weiterhin
mitgestalten

Weitere bedarfsge- | Es finden bedarfsgerecht Grup- | Therapiezeiten werden |1, 2

rechte Ange- pen und Einzel in den Abteilun- |teilweise in die Zeit
botsaus-weitung gen statt. zwischen 16.00 Uhr
durch Stellenauf- und 17.45 Uhr ausge-
bau ermdglichen. weitet.

10.4  Kreativtherapien (Kunst-, Musik- und Theatertherapie)

Allgemeine Leistungsbeschreibungen

Die Klinik beschéftigt fir die drei oben genannten Bereiche 4 Therapeutinnen.
Die Theaterpadagogin war 2023 mit 35 Stunden in der Suchttherapeutischen Ab-
teilung tatig. Die Kunsttherapie fand im Jahr 2023 statt. 2 Musiktherapeutin arbei-
tet mit Patienten aller Abteilungen.

Das Angebot Kreative Therapie der Klinik Nette-Gut soll den untergebrachten
Patienten in erster Linie Raum geben, sich sowohl spielerisch als auch kinstle-
risch mit sich selbst und ihrer Umgebung auseinanderzusetzen. Durch den krea-
tiven Prozess und dem gezielten Einsatz von praktischen Ubungen sollen die Pa-
tienten zum Nachdenken angeregt, Erkenntnisse geférdert und Ressourcen akti-
viert werden.

Kennzahlen

Kennzahlen Anzahl

durch die Kreativtherapien |130
betreute Patienten insge-
samt
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Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

L

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung Ziel*

Erweiterung des Es finden bedarfsgerecht Grup- |80% 1,2

Angebots insbe- pen und Einzel in den Abteilun-

sondere durch gen statt.

Ausweitung der

Stationsarbeit in

der Musiktherapie

und der Kunstthe-

rapie

Systemisches-Anti- | Das Modul wird kontinuierlich 100% 1

Gewalt-Training angeboten.

als Behandlungs-

modul weiterhin

mitgestalten

Zielsetzungen fur das Jahr 2024

Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*

Erweiterung des
Angebots der Mu-
siktherapie auf die
Stationen Haus
Nette 1 und Haus
Nette 2

Musiktherapie findet wieder auf
Haus Nette statt

Regelmélig an einem |1
Tag in der Woche

Systemisches-Anti-
Gewalt-Training

als Behandlungs-
modul weiterhin
mitgestalten

Das Modul wird kontinuierlich
angeboten.

2-3 Moduldurchlaufe im |1
Jahr

*

Strategische Ziele

1. Die Klinik Nette-Gut will zu den MalR3regelvollzugskliniken mit der hochsten Fach-
kompetenz gehdren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine héhere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.
3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehdérigenarbeit deutlich erhéht ha-

ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-
nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlosbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-

chern.

Seite 88 von 104



QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

11 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der Hausarztpraxis

111

Versorgungsschwerpunkte der Hausarztpraxis

Uber die auf das Vollzugsziel ausgerichtete Behandlung hinaus, hat der
untergebrachte Patient Anspruch auf weitere gesundheitliche Betreuung
nach MalRRgabe der Bestimmungen des Strafvollzugsgesetztes Uber die
Gesundheitsfursorge und Uber die Mutterschaftshilfe.

Die Klinik Nette-Gut gewéhrleistet die somatische Grundversorgung seit
September 2012 durch die im gesicherten Gelande der Klinik Nette-Gut
befindliche, allgemeinmedizinisch geflihrte Hausarztpraxis.

Ziel der Hausarztpraxis ist es, die in der Klinik Nette-Gut untergebrachten
Maldregelvollzugspatienten in Bezug auf somatische Begleiterkrankungen
mit facharztlichem Standard zeitnah, wirtschaftlich effizient und angemes-
sen zu betreuen.

Die Hausarztpraxis beziehungsweise deren Mitarbeiter sind grundséatzlich
nicht zur medizinischen Versorgung des Personals der Klinik Nette-Gut
befugt (ausgenommen sind akute Notfalle).

11.2 Angebotsspektrum der Hausarztpraxis
Angebot
Hausarzt- Das detaillierte Angebotsspektrum findet sich im Konzept der Hausarzt-
praxis praxis. Folgende Leistungen werden vorgehalten:
- Sonographie (Abdomen, Schilddriise, abl. Harnwege, Venendopp-
ler)
- EKG
- 24h-EKG
- 24h-RR
- Vollumfangliche Laboruntersuchungen (Blut, Urin, Mikrobiologie)
- Impfberatung- und Durchfiihrung
- Akutbehandlung von Verletzungen
- Notfallversorgung
11.3 Leistungsspektrum der Hausarztpraxis im Berichtsjahr
Leistungsspektrum Anzahl
Offnungen (Tage) 250
Sprechstunde/Patienten 6.465
Labor 713
EKG 398
Sono/Doppler 73
Lungenfunktion 0
Notfalle 5
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11.4 Zielsetzungen

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

L

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung | Ziel*
Umsetzung der ersten ge- | Indikation und Ressourcen wur- 50% 1,5
sundheitspraventiven Grup- |den abgewogen, Entscheidung
pe wurde getroffen.
Uberarbeitung und Optimie- |Verbesserung der Kommunikation |85% 1,2,4
rung der Planung, Durchfiih- | mit umliegenden Krankenhaua-
rung und Nachbearbeitung |sern findet statt.
externer Krankenhausauf-
enthalte
Erweiterung des diagnosti- | Eine Reduktion der auswartigen 70% 1,2
schen Spektrums der Haus- | Arzttermine fir Kontrolldiagnostik
arztpraxis bei stabilen Befunden ist umge-
setzt.
Erweiterung des Angebots | Zunehmendes Alter vieler Patien- |70% 1
an Vorsorgeuntersuchungen |ten, viele Risikofaktoren fur
allgemeinmedizinisch und »Volkserkrankungen®. Prognos-
krankheitsspezifisch tisch zunehmende Zahl an Inter-
kurrenzen.
Anpassung des Impfkonzep- | Indikation und Ressourcen wur- 85% 1,4
tes fur Covid-19, Influenza |den abgewogen, Entscheidung
und fir Regelimpfungen wurde getroffen.
nach STIKO
Erweiterung des kleinchirur- | Eine Reduktion der auswartige 50% 1,2
gischen Angebots fur Pati- | Arzttermine fir kleinchirurgische
enten Eingriffe ist umgesetzt.
Zielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateqg.
Auspragung Ziel*
Erweiterung des diagnosti- |Eine Reduktion der auswartigen |3. Q 2024 1,2
schen Spektrums der Haus- | Arzttermine fur Kontrolldiagnostik,
arztpraxis um Spirometri- und Screening
sche Untersuchungen und
Erweiterung der sonogra-
phischen Untersuchungs-
maoglichkeiten
Umsetzung der ersten ge- | Indikation und Ressourcen wur- 4. Q 2024 1,5
sundheitspraventiven Grup- |den abgewogen, Entscheidung
pe wurde getroffen.
Erweiterung des Angebots | Zunehmendes Alter vieler Patien- 4. Q 2024 1
an Vorsorgeuntersuchungen |ten, viele Risikofaktoren fur
allgemeinmedizinisch und »Volkserkrankungen®. Prognos-
krankheitsspezifisch tisch zunehmende Zahl an Inter-
kurrenzen.
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*

Strategische Ziele

1. Die Klinik Nette-Gut will zu den Mal3regelvollzugskliniken mit der héchsten Fach-
kompetenz gehdren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.

3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehorigenarbeit deutlich erhoht ha-
ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-
nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlésbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-
chern.
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12 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der Forensisch-
Psychiatrischen Institutsambulanz (FPIA)

12.1 Versorgungsschwerpunkte der FPIA

Die Forensisch-Psychiatrische Institutsambulanz besteht seit dem 01. Juli 2008,
wobei der Versorgungsschwerpunkt in der Betreuung von beurlaubten bzw. zur
Bewahrung entlassenen Mal3regelvollzugspatienten der Klinik Nette-Gut liegt. Al-
lerdings werden auch Maldregelvollzugspatienten anderer Kliniken versorgt, wel-
che sich in der in der Entlassungsphase auf Bewahrung befinden.

Auch die Versorgung von nicht aus dem Maldregelvollzug stammenden, jedoch
unter forensischen Behandlungsaspekten zu versorgenden Menschen wird an-
geboten. Die wichtigste Aufgabe besteht in der forensisch-psychiatrischen Prog-
nostik hinsichtlich der Einschatzung des kunftigen straffreien Handelns.

12.2 Behandlungsplatze FPIA
Rechtsgrund- | Behandelte Patienten- und Klientengruppe Anzahl
lage (ehema- zum
lige Unter- Stichtag
bringung) 30.09.*
8 63 StGB in Beurlaubung 7
unter Fuhrungsaufsicht, davon: 65
§ 67d Abs. 2 StGB (Bewéhrung) 56
§ 67d Abs. 6 StGB (Erledigung) 3
8 67b StGB (Aussetzung bei Anordnung) 6
8 64 StGB in Beurlaubung 11
unter Fuhrungsaufsicht, davon: 101
§ 67d Abs. 2 StGB (Bewéahrung) 99
8§ 67d Abs. 5 StGB (Wegfall der Voraussetzungen) 0
8 67d Abs. 4 StGB (Ablauf der Hochstfrist) 1
8 67b StGB (Aussetzung bei Anordnung) 1
andere andere Klienten, davon: 0
Bedarfsgrund- justizielle Veranlassung 0
lage Ehemalige auf freiwilliger Basis 0
sonstige 0

* die Angaben werden abweichend zum Stichtag 30.09. erhoben, analog zum ,Kerndatensatz in

den Einrichtungen des Malflregelvollzugs®

12.3 Anzahl der beurlaubten Personen nach Dauer der Beurlaubung

Dauer der Beurlaubung Anzahl Beurlaubte Anzahl Beurlaubte
8 63 StGB § 64 StGB

1-10Tage 1 1

11 - 20 Tage 0 5

21 - 30 Tage 0 1
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1 - <3 Monate 1 1
3 - < 6 Monate 5 14
6 - <12 Monate 6 5
=12 Monate 5 0
Gesamt 18 27

12.4 Anzahl der beurlaubten Personen nach psychiatrischen Haupt-
Diagnosen nach ICD-10 im Berichtsjahr

ICD-10 Anzahl |Bezeichnung
FO 1 Hirnorganische Stérung
F1 26 Priméare Sucht
F2 4 Schizophrene Stérung
F2, F1 6 Schizophrene Stoérung und Sucht
F2, 0 Schizophrene Stérung und Stérung der Sexualpraferenz bzw.
F65-F66 in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung
F2, F7 0 Schizophrene Stérung und intellektuelle Minderbegabung
F3 0 Affektive Storung
F60-F63 1 Personlichkeitsstorung
F65-F66 0 Storung der Sexualpraferenz bzw. in Verbindung mit der sexu-
ellen Entwicklung und Orientierung
F60-F63, F1 |0 Personlichkeitsstérung und Sucht
F60-F63, 1 Personlichkeitsstorung und Stérung der Sexualpraferenz bzw.
F65-F66 in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung
F60-F63, F7 |0 Personlichkeitsstorung und intellektuelle Minderbegabung
F7 0 Intelligenzminderung
F7, F1 1 Intellektuelle Minderbegabung und Sucht
F7, 0 Intellektuelle Minderbegabung und Stérung der Sexualpréfe-
F65-F66 renz bzw. in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und
Orientierung
5 Andere Diagnosen bzw. andere Formen von Multimorbiditat
0 Keine Diagnose
Gesamt 45
12.5 Deliktverteilung bzw. Anlassstraftat der beurlaubten Personen
Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8 63 StGB § 64 StGB
m w m w m w
Straftaten gegen das 3 0 0 0 3 0
Leben (aul3er Sexu-
aldelikte)
Brandstiftungsdelikte 1 1 1 0 2 1
Sexualdelikte 2 0 0 0 2 0
e zum Nachteil von 0 0 0 0 0
Kindern
e zum Nachteil von 2 0 0 0 2
Erwachsenen
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Unterbringungsdelikt |Patienten nach Patienten nach Gesamt
bzw. Anlassstraftat 8§ 63 StGB § 64 StGB

Korperverletzung 7 1 1 0 8 1
Raub und Erpressung |0 0 4 0 4 0
Straftaten gegen die

personliche Freiheit

Eigentumsdelikte 1 0 3 0 4 0
(Diebstahl, Unterschla-

gung, Betrug, Hehlerei

etc.)

Verstol3 gegen das 0 0 18 0 18 0
BIMG

Sonstiges Delikt 2 0 0 0 2 0
Gesamt 16 2 27 0 43 2

12.6 Grundlage des Betreibens der FPIA

[] verbindliche landesrechtliche Regelung

X] formelle Anerkennung des zustéandigen Landesministeriums

[] Anerkennung im Rahmen des Budgets

[] ohne formelle Grundlage als sog. "graue Ambulanz"

12.7 Angebotsspektrum der FPIA

Angebot

FPIA

FPIA-Konzepts festgeschrieben.

Das detaillierte Angebotsspektrum der FPIA ist im Leistungskatalog des
Berufsgruppenubergreifend werden
sowohl direkte als auch indirekte patientenbezogene Leistungen vorge-
halten. Inhaltlich geht es insbesondere um die vorzugsweise aufsuchen-
de Betreuung mit aktueller Prufung des psychopathologischen Zu-
standsbildes, einer Risikobeurteilung, der Uberprifung der Medikation,
Drogenscreenings, Uberlegungen zu moglichen MaRnahmen zur Krisen-
intervention, zur Integrationsbegleitung und zur Teilnahme an Anhorun-
gen durch die Strafvollstreckungskammer. Nicht direkt patientenbezo-
gen sind die Dokumentationsleistungen sowie das Erstellen verschiede-
ner Bescheinigungen und Antrage. Die durch die Pandemie ausgeweite-
ten digitalen Moglichkeiten z.B. Fernzugriff auf die Patientenakte Uber
Laptop oder IPAD werden auch in den personlichen Kontakten genutzt.
Hierdurch ist eine schnelle Einsicht auch von unterwegs maéglich.

12.8 Zielsetzungen

Zielsetzungen des abgelaufenen Jahres mit Grad der Zielerreichung

Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung | Ziel*

Dringend ausreichende |Dem Bedarf angepasst, Suchtgruppen |60% 2

Raumlichkeiten FPIA sollen wieder implementiert werden, Suchtgruppen

z.B. Wegfall der Corona bedingten Dring- sind wieder
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Ziele Indikator Grad d. Strateg.
Zielerreichung | Ziel*
- Wartebereich / An- |lichkeit. implementiert,
meldung Empfang R&aumlichkeiten
- Gruppenraume noch nicht ge-
- Ausreichende Biros funden
fur jeden Mitarbeiter
- Zeitgemalie Pra-
xisaustattung
- 2 Behandlungsrau-
me
- 2 Gruppenraume
- Getrennte WC’s fur
Personal und Patien-
ten
Erstellung eines Kon- Ein Besuch in einer bestehenden Pra- |Wird in 2024 1
zeptes fur eine Praven- |ventionsambulanz hat stattgefunden weiter verfolgt
tionsambulanz Erste konzeptionelle Uberlegungen sind
verschriftlicht.
R&umlichkeiten stehen fest.
Besetzung Facharzt- Stellenausschreibung erfolgt, Vorstel- | Wird in 2024 1
stelle lungsgesprach hat stattgefunden, ge- | weiter verfolgt
eigneter Kandidat konnte gefunden
werden.
Ergebnisse des runden |Ergebnisse des runden Tisches sind 60% 4
Tisches mit der Ge- kommuniziert, konkrete Mal3nahmen fir | Gesprache mit
meindepsychiatrie wer- | die FPIA werden abgeleitet. Nachsorgeein-
den von der Koordinati- richtungen ha-
onsstelle aufgenommen ben stattgefun-
und konkrete Mal3nah- den auch mit
men werden umgesetzt Beteiligung der
FPIA. Wird wei-
ter verfolgt
Zielsetzungen fur das Jahr 2024
Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Dringend ausreichende |Dem Bedarf angepasst 4. Q 2024 2

Raumlichkeiten FPIA

z.B.

- Wartebereich / An-
meldung Empfang

- Gruppenraume

- Ausreichende Biros
fur jeden Mitarbeiter

- Zeitgemalde Pra-
xisaustattung

- 2 Behandlungsrau-
me

- 2 Gruppenraume
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Ziele Indikator Zeitrahmen/ Strateg.
Auspragung Ziel*
Getrennte WC’s fur
Personal und Patienten
Erstellung eines Kon- Erneute Abstimmung mit der RMF 4. Q 2025 1
zeptes fur eine Praven- |Ein Besuch in einer bestehenden Pra-
tionsambulanz ventionsambulanz hat stattgefunden
Erste konzeptionelle Uberlegungen sind
verschriftlicht.
Besetzung Facharzt- Stellenausschreibung erfolgt, Vorstel- | 3.Q 2024 1
stelle lungsgesprach hat stattgefunden, ge-
eigneter Kandidat konnte gefunden
werden.
Ergebnisse des runden |Ergebnisse des runden Tisches sind 3.Q 2024 4
Tisches mit der Ge- kommuniziert, konkrete Malinahmen fir
meindepsychiatrie wer- |die FPIA werden abgeleitet.
den von der Koordinati-
onsstelle aufgenommen
und konkrete Mal3nah-
men werden umgesetzt.
Ebenfalls die Ergebnis-
se der Arbeitsgruppe
Diakonie Bad Kreuz-
nach
Austausch mit der Justiz | Ein Austausch zu den Themen Post- Bis 3. Q 2024 |4

(FA, BWH, StVK, StA)

lauf, Mitteilung von Beschliissen, THC-
Verschreibung, Fristen von Erledigun-
gen soll stattfinden

*

Strategische Ziele

1. Die Klinik Nette-Gut will zu den MalR3regelvollzugskliniken mit der héchsten Fach-

kompetenz gehdren.

2. Die Klinik Nette-Gut will eine hdéhere Mitarbeiterzufriedenheit aufweisen.

3. Die Klinik Nette-Gut will den Stellenwert der Angehdérigenarbeit deutlich erhéht ha-

ben.

4. Die Klinik Nette-Gut will die Zusammenarbeit mit den externen Kooperationspart-

nern weiter verbessern.

5. Die Klinik Nette-Gut will ihre Erlosbasis erweitern, um die Wirtschaftlichkeit zu si-

chern.
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13 Abteilungsibergreifende Angebote

13.1 Stabsstelle QM und QM-Steuerungskreis

13.2

Insgesamt fanden 37 Sitzungen des QM-Steuerungskreises statt, davon
waren 9 Sitzungen mit dem Direktorium.

Folgenden Arbeitsschwerpunkte wurden behandelt:

Durchfiihrung von Audits und das Nachhalten der daraus abgeleite-
ten Malinahmen

Dokumentenmanagement

Teilnahme an den Qualitatszirkeln des LKH

Einfihrung des neuen Steuerungsinstrumentes des LKH
Durchfiihrung einer Selbstbewertung nach DIN EN 1SO 9004

Ziele 2023 (Schwerpunkte):

Durchdringung von Themen bei allen Mitarbeitergruppen

Entwicklung von Hilfestellungen zur Durchdringung der Verfahrens-
anweisungen

Steigerung der Qualitat von Audits
Einarbeitung einer neuen Qualitdtsmanagementbeauftragten

Steuerungskreis Offentlichkeitsarbeit

Insgesamt fanden 12 Sitzungen des Steuerungskreises Offentlichkeitsar-
beit statt, mit folgenden Arbeitsschwerpunkten:

Dreh eines Imagefilms anlasslich ,Forensik begegnen®

Planung und Durchfihrung des Informationstages ,Forensik be-
gegnen®

Planung und Wiederaufnahme des Angebots flr Besuchergruppen
Umorganisation der Arbeitsstrukturen des SKOs
Neustrukturierung ,Einfihrungstag fir neue Mitarbeiter*
Teilnahme an ,Forensik Transparent®

Sichtung Internetauftritt

Ziele 2023 (Schwerpunkte):

Weitere Ausweitung des Angebots von Besuchergruppen

Wiederaufnahme der Besuchergruppen fur Angehérige von Mitar-
beitende

Intensivierung des Austauschs mit anderen Einrichtungen
Besuch der JVA Diez
JVA-Tag in der Klinik Nette-Gut
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13.3

13.4

- Uberarbeitung und Wiederauflage von Informationsbroschiiren, z.B.
,Wege gemeinsam schaffen, Internetseite

Stabsstelle Statistik und Dokumentation

Die Stelleninhaberin ist direkter Ansprechpartner des Direktoriums sowie
der Mitarbeiter bzgl. der Aufbereitung von klinik- bzw. patientenbezogenen
Daten. Die Generierung und Zusammenstellung der Daten als Quer-
schnitts- und Zeitreihenanalysen dienen dem internen Controlling sowie
der Darstellung gegentuber Externen.

Insbesondere sind folgende Bereiche der Stabsstelle Statistik und Doku-
mentation von regelmafiiger Relevanz:

- statistische Aufbereitung u. a. von besonderen Ereignissen, Ag-
gressionsereignissen, Lockerungsstanden und -zeiten, Belegungs-
zahlen, Deliktverteilung

- regelmaRige Erhebung der aktuellen Belegung

- Berechnungen des Personalbedarfs nach PsychPV Forensik sowie
Modellkalkulationen

- Sammlung und Aufbereitung der Daten fir den Kerndatensatz so-
wie den Qualitatsbericht der Klinik

- wissenschaftliche bzw. methodische Begleitung klinikinterner Pro-
jekte sowie externer Anfragen

- Unterstitzung der Mitarbeiter der KNG bei der Verarbeitung und
Auswertung statistischer Daten

Stabsstelle Kriminalprognostik / Fort- und Weiterbildung

Der Stabsstelle Gutachtenwesen, Fort- und Weiterbildung sind innerhalb
der Klinik Nette-Gut mehrere Aufgabenbereiche zugeordnet:

Sie umfasst die sowohl inhaltliche als auch formelle Gestaltung der Ko-
operation mit Universitaten, in Ausbildungs- sowie in Forschungsfragen.
Ziel ist hier eine engere Verzahnung aktuellen wissenschaftlichen Wissens
mit der praktischen Arbeit — auf diese Weise sollen einerseits neue wis-
senschaftlichen Erkenntnissen z. B. in Bezug auf Diagnose-, Interventi-
onsmethoden und Prognose leichter in die Praxis gelangen, andererseits
wichtige Aufgaben, Probleme und Fragestellungen aus der Praxis leichter
in der wissenschaftlichen Forschung aufgenommen und die wissenschaft-
liche Arbeit starker an der Praxis orientiert werden. Vor diesem Hinter-
grund unterstutzt die Stabsstelle die Universitat bei der Erarbeitung von
Forschungsdesigns, ermoglicht die praktische Durchfihrung und stellt ei-
ne fachlich Begleitung sicher. Als beispielhaftes Kooperationsprojekt ist
hier die LIVELT-Evaluation zu nennen. Weitere Projekte werden geplant
sowie die Einbeziehung von Masterstudierenden der Universitadt Bonn in
die Arbeit des Gutachteninstituts; auch an dieser Stelle mit dem Ziel einer
engeren Verschrankungen des aktuellen wissenschaftlichen Standes mit
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13.5

der praktischen Arbeit der Klinik Nette-Gut, der Mitarbeitergewinnung so-
wie der Erh6hung der Anzahl der bearbeitbaren Gutachten. Die Einbezie-
hung der Studierenden ist mit der Justiz abgestimmt. Die Prasenz der Kli-
nik Nette-Gut bei Studierenden als attraktive Arbeitgeberin soll dariber
erhéht werden.

Zudem ist der Stabsstelle die Organisation und ggf. Durchfiihrung von in-
ternen und externen Schulungen zugeordnet.

Ein weiterer Aufgabenbereich besteht in der Vorbereitung, Organisation,
Moderation und ggf. Durchfihrung diverser Fort- und Weiterbildungsan-
gebote der Klinik. Hier sind insbesondere das alle 6 Monate stattfindende
Gutachtenseminar sowie die ,Intervisionstreffen Forensischer Gutach-
ter:innen® und die Fachtagung ,Forensiktage der Klinik Nette-Gut“ zu nen-
nen. Die Stabsstelle initiiert die Werbung und Nachberichterstattung, wo-
riber ebenfalls die Mitarbeitergewinnung verbessert wird.

Die Stabsstelle berat die Einrichtungsleitung und das Direktorium der Kli-
nik Nette-Gut bei wichtigen, den Mal3regelvollzug betreffenden Themen.

Im Rahmen ihrer rechtspsychologischen Weiterbildung ist die Stabsstelle
als interne Sachverstandige bei Lockerungsentscheidungen tétig.

Auch obliegt der Stabsstelle die Organisation der Praktika von Psycholo-
giestudierenden in der Klinik Nette-Gut.

Letztlich unterstitzt die Stabsstelle als Sachverstandige das Gutachtenin-
stitut der Klinik Nette-Gut.

Stabsstelle Pflegewissenschaft

Die Stabsstelle Pflegewissenschaft existiert in der Klinik Nette-Gut bereits
seit dem 1.7.2003. Hauptziel ist es, pflegerisches Handeln methodisch
und systematisch zu erfassen, nachvollziehbar und begriindet darzustel-
len, zu erweitern und zu entwickeln. Die forensische Pflege soll sich lang-
fristig fundiert inhaltlich vertiefen und zur Qualitatsentwicklung in der Klinik
bzw. im Landeskrankenhaus (AGR) beitragen.

Im Jahr 2020 wurde die Stelle Pflegewissenschaft aufgestockt, sodass sie
nun 1,4 VK betragt und von 2 Mitarbeiterinnen besetzt wird.

Die Aufgabenschwerpunkte der Stelle Pflegewissenschaft sind:
- Planung und Durchfiihrung von Projekten
- Konzeptentwicklung in der Klinik Nette-Gut und im LKH
- Mitarbeit und/oder Durchfuihrung von (Pflege-) Forschungsprojekten

- praktische Umsetzung von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
und pflegerisch relevanten gesetzlichen Vorgaben

- Weiterentwicklung der EDV-gestltzten Pflegedokumentation, des
Pflegeprozesses und der Arbeit mit Pflegediagnosen
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Einfuhrung und Begleitung von pflegefachlichen Leitungen (es sind
vier akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen als pflegefachli-
che Leitung eingesetzt). Begleitung von zukinftigen pflegefachli-
chen Leitungen anhand eines individuellen Traineeprogrammes.

Verbreitung von pflegewissenschaftlichem Wissen (z.B. durch Pla-
nung und Durchfihrung von Fortbildungsveranstaltungen zu ver-
schiedenen Themen, Unterricht im Rahmen von Ausbildung und
Fachweiterbildung)

Mithilfe bei der individuellen fachlichen Weiterentwicklung von Mit-
arbeitern, insbesondere die Unterstitzung bei Facharbeiten und
Praktika. Interne und externe Unterstiitzung von Anfragen zu wis-
senschaftlichen Forschungsprojekten

Analyse und Beratung von spezifischen Pflegesituationen und Un-
terstitzung bei der Entscheidungsfindung

inhaltliche Ausarbeitung und Aufbereitung von speziellen Themen

AulRRendarstellung der forensischen Pflege im forensischen und
pflegerischen bzw. pflegewissenschaftlichen Kontext

Mitarbeit im Klinischen Ethikkomitee des Landeskrankenhauses, in
der Ethikkommission der DG Pflegewissenschaft

13.6 Stabsstelle Prognoseberatung/Gutachtenwesen

Die Gutachtenstelle wurde im Oktober 2017 personell erweitert und ist mit
einer Psychologischen Psychotherapeutin/Rechtspsychologin und einem
Facharzt fir Psychiatrie besetzt.

Zu den Aufgaben gehoren folgende Bereiche:

Gutachtenakquise und Weiterentwicklung von Regularien bzgl. der
Gutachtenerstellung

Erstellen von internen und externen Gutachten zu Lockerungsent-
scheidungen bei Tatern mit schweren Anlasstaten (Vollzugsrecht)

Erstellen von Schuldféhigkeitsgutachten (88 20, 21 StGB, 88 63, 64
StGB), Gefahrlichkeits- und Kriminalprognosegutachten von (psy-
chisch kranken) Rechtsbrechern, insbesondere im Hinblick auf Se-
xual- und Gewaltdelinquenz (Strafrecht)

Erstellen von Prognosegutachten im Hinblick auf Entlassungen aus
dem Straf- und Mal3regelvollzug (Vollstreckungsrecht)

Erstellen von Gutachten bzgl. Haft-, Vernehmungs- und Verhand-
lungsfahigkeit, Geschéfts- und Testierfahigkeit

Erstellen von Betreuungsgutachten

Beratung der internen Gutachter in Ausbildung bei der Erstellung
von Gutachten

regelmanige kollegiale Intervision
regelmafdige Weiterbildung zu gutachterlichen Fragestellungen
Betreuung von Praktikanten

Seite 100 von 104



QUALITATSBERICHT 2023

KLINIK NETTE-GUT

Beratung bei psychologischer Testdiagnostik
weiterer Ausbau der psychologischen Testothek inkl. Fortbildungen

Organisation und Mitwirkung bei internen Fortbildungen fir den
arztlich geleiteten Dienst

Leitung und Betreuung von Projekten
Initiativen fur die fachliche Weiterentwicklung der Klinik Nette-Gut
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14 Links

http://lwww.klinik-nette-gut.de/
http://www.rhein-mosel-fachklinik-andernach.de/
http://www.landeskrankenhaus.de
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15 Verantwortlichkeiten und Ansprechpartner

Verantwortlich fir den Qualitatsbericht

Name Funktion / Abteilung Tel. Nr. E-Mail

Dr. Frank Arztlicher Direktor 02637/911-3000 |F.Goldbeck@kng.
Goldbeck landeskrankenhaus.de
Andreas Em- | Pflegedirektor 02637/911-3010 |A.Emmerich@kng.
merich landeskrankenhaus.de
Peter Blum Administrator, 02637/911-2000 |P.Blum@kng.

Sicherheitsbeauftragter

landeskrankenhaus.de

Ansprechpartner fur den Qualitatsbericht

Name Funktion/ Abteilung Tel. Nr. E-Mail

Annika Stabsstelle QM 02637/911-2012 A.Reinhold@kng.landeskra
Reinhold nkenhaus.de

Guido Boden- |Leiter der Stationsuber- 02637/911-3024 G.Bodenheim@kng.

heim greifenden Therapien, landeskrankenhaus.de

QMB

Dr. Christoph
Grau

Chefarzt Psychothera-
peutischen Abteilung,
QMB

02637/911-2315

C.Grau@kng.landeskranke
nhaus.de

Anne Kathrin
Maocklinghoff

BuS Statistik und Doku-
mentation, QMB

02637/911-3004

A.Moecklinghoff@kng.
landeskrankenhaus.de

Carolin Muller

BuS Pflegewissenschaf-
ten, QMB

02637/911-3014

Ca.Mueller@kng.landeskra
nkenhaus.de

Stephanie
Wegener

Pflegedienstleitung der
Suchttherapeutischen
Abteilung 1, QMB

02637/911-3031

S.Wegener@kng.landeskra
nkenhaus.de
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Impressum

Die laufende Uberarbeitung des Qualitatsberichts erfolgt durch die QMBs der Klinik Nette-Gut.

Copyrightvermerk

Diese Unterlagen sind geistiges Eigentum des Landeskrankenhauses (AOR). Sie durfen nur mit Zustimmung Dritten zuganglich
gemacht, vervielfaltigt oder reproduziert werden.®
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