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VORWORT

Die Klinik fur Forensische Psychiatrie Rostock (KFP) ist seit 2001 eine von drei
Maflregelvollzugseinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern. Unsere Aufgaben sind die
,Besserung und Sicherung“ von Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen,
die in Konflikt mit dem Gesetz geraten sind.

Die Arbeit der Klinik wird von zahlreichen Einflussfaktoren gepréagt: Intern sorgen die fachliche
Kompetenz und die empathische Haltung des Personals fir eine verlassliche Betreuung der
Patientinnen und Patienten. Extern wirken sich gesellschaftliche, politische und finanzielle
Entwicklungen auf die Rahmenbedingungen aus.

In den letzten Jahren hat die Klinik trotz herausfordernder Umstande bedeutende Fortschritte
erzielt. Die Weiterentwicklung von Behandlungsanséatzen, die Intensivierung von
Mitarbeiterschulungen und die Reduktion von Zwangsmal3nahmen sind nur einige Beispiele.
Als bundesweit einzige Maf3regelvollzugsklinik mit universitarer Einbindung nimmt sie zudem
eine fuhrende Rolle in der wissenschaftlichen Untersuchung forensischer
Behandlungsprozesse ein.

Auch in Zukunft wird die Klinik innovative Entwicklungen vorantreiben. Dazu gehéren die
weitere Realisierung des Safewards-Konzepts, die Zertifizierung der DBT-F-Station
(Dialektisch-Behaviorale Therapie-Forensik) und die Leitung eines bundesweiten
Forschungsprojekts zum Aufbau einer Datenbank zu Unterbringungen nach § 63
Strafgesetzbuch (StGB). Der Ausbau von Fort- und Weiterbildungsmafinahmen und die stabile
Personalrekrutierung unterstreichen das Engagement der Klinik flr eine nachhaltige und
qualitativ hochwertige Versorgung.

Weitere Schwerpunkte fir die Zukunft liegen auf der Aktualisierung des Konzeptes unserer
Aufnahmestation, dem Ausbau der Angehdrigenarbeit sowie der Einfihrung neuer
Therapieangebote, die sowohl Sexualstraftdtern als auch traumatisierten Patientinnen und
Patienten zugutekommen sollen. Dariiber hinaus stehen die Implementierung einer
kontinuierlich trainierten Alarmgruppe und bauliche Malinahmen zur Optimierung der
Krisenrdume auf unserer Agenda.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie Rostock bleibt ihnrem Leitbild* treu: Mit der fortlaufenden
Verbesserung von Strukturen und Behandlungsprozessen werden sowohl die Versorgung der
Patientinnen und Patienten als auch die Sicherheit in unserer Klinik gestarkt. Diese klar
definierten Ziele und Strategien stimmen uns zuversichtlich, kinftigen Herausforderungen
erfolgreich begegnen zu kénnen.

Mit freundlichen GrifRen

Das Team der Klinik fUr Forensische Psychiatrie Rostock

! Leitbild der Klinik firr forensische Psychiatrie (2019), siehe Abb. 4
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1 ALLGEMEINES
1.1 Strukturen

Die Klinik fur Forensische Psychiatrie Rostock wurde am 16. M&rz 2001 als dritte
Mafregelvollzugsklinik (MRV) in Mecklenburg-Vorpommern erdffnet und ergénzte damit die
bis dato bestehenden Kliniken in Ueckermiinde und Stralsund.

Mit 103 Behandlungsplatzen bietet die Klinik eine spezialisierte Versorgung fir psychisch
erkrankte Straftaterinnen und Straftater an, die im Rahmen des Malregelvollzugs
untergebracht sind. Ein besonderer Bestandteil der Behandlungsstruktur war die
Therapeutische Auf3enwohnung (TAWG) fur die schrittweise Wiedereingliederung unserer
psychisch kranken Patientinnen und Patienten. Ab dem 01.02.2025 kann diese TAWG aufgrund
baulicher Méngel bis auf Weiteres keine Patientinnen und Patienten aufnehmen. Die Suche nach
einer geeigneten Ersatzltsung stellt eine Herausforderung dar.

Neben der stationaren Behandlung ist der Klinik eine Forensische Institutsambulanz (FIA)
angegliedert, die eine wichtige Schnittstelle zur ambulanten Versorgung darstellt. Sie betreut
unsere Patientinnen und Patienten im Rahmen der Fuhrungsaufsicht fir bis zu 5 Jahre nach
der stationaren Unterbringung nach.

Fur Jugendliche und Heranwachsende steht eine separate Station mit zehn
Behandlungsplatzen zur Verfluigung, die gezielt auf deren spezifische Bedirfnisse ausgerichtet
ist. FUr Frauen bieten wir seit 2018 ein spezielles, strukturiertes Angebot in Form einer
Frauenstation mit acht Betten an.

Die Ablaufe orientieren sich an dem gesetzlichen Auftrag der Klinik zur ,Besserung und
Sicherung® der untergebrachten Patientinnen und Patienten. Dies bedeutet, dass durch
gezielte therapeutische Mallnahmen die zugrunde liegenden Stérungen behandelt oder
gebessert werden, um zukunftige Straftaten zu verhindern. Dabei geht es nicht um Bestrafung,
sondern um die Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten auf ihrem Weg zu einem sucht-
und straffreien Leben. Gleichzeitig nimmt die Klinik ihre Verantwortung fiir die Sicherheit der
Bevolkerung sehr ernst.

Die Arbeit der Klinik richtet sich nach den Grundsatzen der Menschenrechte und
wissenschaftlich fundierter Behandlungsmethoden. Patientinnen und Patienten werden mit
Respekt behandelt und Einschrankungen erfolgen nur in dem MalRRe, wie es unumganglich ist,
und im Rahmen der rechtlichen Grundlagen. Durch die enge Anbindung an eine Universitat
(Universitatsmedizin Rostock), eine Besonderheit im deutschen Malregelvollzug, ergeben
sich wertvolle Maoglichkeiten zur wissenschaftlichen Evaluation und Kkontinuierlichen
Verbesserung der therapeutischen Konzepte.

1.1.1 Rechtsgrundlagen der Unterbringung im Mal3regelvollzug

Die wichtigsten Aufnahmegrundlagen in den MRV sind wie folgt:

8 63 StGB — Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus: Personen, die aufgrund
einer psychischen Erkrankung eine rechtswidrige Tat begangen haben und als schuldunféhig
oder vermindert schuldfahig gelten, kénnen gemanR 8§ 63 StGB in einem psychiatrischen
Krankenhaus untergebracht werden. Die Unterbringung ist prinzipiell zeitlich unbegrenzt.

§ 64 StGB — Unterbringung in einer Entziehungsanstalt: Straftaterinnen und Straftater, deren
Delinquenz in direktem Zusammenhang mit einer Substanzkonsumstorung steht, konnen
gemal § 64 StGB in einer Entziehungsanstalt untergebracht werden. Voraussetzungen sind
weiterhin eine schwere Substanzkonsumstérung sowie Aussicht auf Erfolg. Hier ist eine
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eingeschrankte oder aufgehobene Schuldfahigkeit nicht Voraussetzung und die Unterbringung
ist zeitlich begrenzt (2 Jahre + 2/3 der Lange einer parallel angeordneten Haftstrafe).

§ 67h StGB - Befristete Wiederinvollzugsetzung (Krisenintervention): Wahrend der
Fuhrungsaufsicht? kann eine zuvor ausgesetzte Unterbringung nach § 63 StGB oder § 64
StGB fiur maximal drei Monate (mit einer weiteren Verlangerung um 3 Monate) wieder in
Vollzug gesetzt werden. Dies ist dann erforderlich, wenn sich der Zustand der entlassenen
Person akut verschlechtert und erneute Straftaten befiirchtet werden. Die Mal3nahme soll dazu
beitragen, einen vollstandigen Widerruf gemaf § 67g StGB zu vermeiden.

8 679 StGB — Widerruf der Aussetzung einer Unterbringung: Dieser Paragraph regelt die
Voraussetzungen fur den Widerruf einer zuvor ausgesetzten Mal3regel nach § 63 oder § 64
StGB.

§ 7 JGG — Unterbringung nach Jugendstrafrecht: Jugendliche Straftaterinnen und Straftater
mit psychischen Erkrankungen kénnen gemal § 7 Jugendgerichtsgesetz (JGG) untergebracht
werden. Diese Anordnung dient der spezialisierten Behandlung und Rehabilitation junger
Menschen mit forensischem Behandlungsbedarf.

§ 126a StPO — Einstweilige Unterbringung nach Strafprozessordnung: Das Gericht kann nach
§ 126a Strafprozessordnung (StPO) eine einstweilige Unterbringung anordnen, wenn dies zur
Begutachtung der betreffenden Person erforderlich ist und die 6ffentliche Sicherheit gefahrdet
erscheint.

Amtshilfe — Kurzzeitige Unterbringung bei akuten Krisen: In bestimmten Féllen kann die Klinik
im Rahmen von Amtshilfeersuchen Inhaftierte aus Justizvollzugsanstalten (JVA) in einer
psychiatrischen Krise aufnehmen und behandeln. Diese kurzfristige Unterbringungsform dient
der Stabilisierung der betroffenen Person und erfolgt in enger Abstimmung mit den
zustandigen Behdrden.

1.1.2 Alleinstellungsmerkmale der KFP Rostock

Die KFP Rostock nimmt eine zentrale Rolle in der Behandlung psychisch kranker
Straftaterinnen und Straftater sowie der Weiterentwicklung therapeutischer Konzepte ein. lhre
besonderen Eigenschaften machen sie zu einer unverzichtbaren Einrichtung in Mecklenburg-
Vorpommern und daruber hinaus.

= |Integrierte_Universitatsmedizin: Die KFP ist deutschlandweit die einzige forensisch-
psychiatrische Einrichtung, die in eine Universitatsmedizin eingebunden ist. Diese
enge Verbindung ermdglicht einen intensiven Austausch zwischen Wissenschaft,
Lehre und praktischer Versorgung — ein unschatzbarer Vorteil flr die Entwicklung
innovativer Therapieanséatze im bundesweiten MRV.

= Grofte forensische Klinik in Mecklenburg-Vorpommern: Mit ihrer Gréf3e und Kapazitat
spielt die KFP eine Schliisselrolle in der Behandlung psychisch kranker Straftaterinnen
und Straftater innerhalb des Bundeslandes. Als grof3te von drei forensischen Kliniken
Mecklenburg-Vorpommerns? tibernimmt sie eine maRgebliche Versorgungsfunktion.

2 Fuhrungsaufsicht ist eine strafrechtliche Malnahme, die nach der Entlassung aus einer Unterbringung
gemal § 63 oder § 64 StGB greifen kann. Sie dient der Kontrolle und Betreuung der betroffenen Person,
um Ruckfallen oder weiteren Straftaten vorzubeugen. Die Fihrungsaufsicht kann verschiedene
Auflagen enthalten, wie regelméRige Meldepflichten, Therapieanweisungen oder Kontaktverbote.

8 Bei den weiteren MRV-Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern handelt es sich um das Helios
Hanseklinikum Stralsund und das AMEOS Klinikum fir Forensische Psychiatrie Ueckermiinde.
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= Spezialisierte Behandlung von Personen mit Substanzkonsumstérungen: Diese
werden in  Mecklenburg-Vorpommern ausschlie@lich in der Rostocker KFP
untergebracht. Dies ermdglicht eine gezielte und hochspezialisierte Behandlung, die
auf die besonderen Bediirfnisse dieser Patientengruppe zugeschnitten ist.

= Separate Jugendstation: Die KFP ist die einzige forensische Klinik in Mecklenburg-
Vorpommern mit einer spezialisierten Jugendstation. Hier stehen zehn
Behandlungsplatze fur Jugendliche ab 14 Jahren bis 21 Jahren zur Verfigung, die
aufgrund psychischer Erkrankungen straffallig geworden sind.

= Eigene Frauenstation: Mit acht Behandlungsplatzen bietet die Frauenstation der KFP
eine gezielte Versorgung fur weibliche Patienten. Diese spezielle Station stellt sicher,
dass geschlechtsspezifische Therapieansétze bestmoglich umgesetzt werden kénnen.

= Genesungsbegleitung: Die KFP Rostock ist die einzige MRV-KIlinik in MV mit einem
festangestellten Genesungsbegleiter und bundesweit die einzige Klinik mit einer
solchen Rolle auf einer Festangestelltenbasis im § 64-Bereich.

1.2 Besondere Herausforderungen im MRV

Kliniken fir Forensische Psychiatrie erflillen spezialisierte Aufgaben. Sie sind keine
Gefangnisse, sondern psychiatrische Fachkliniken, die sowohl therapeutische als auch
sicherheitsrelevante Anforderungen erfillen muissen. Dabei stehen sie vor komplexen
Herausforderungen, die sich aus den Lebensgeschichten und Erkrankungsbildern der
Patientinnen und Patienten, dem mangelnden Fachpersonal sowie den raumlichen
Gegebenheiten u. v. a. m. ergeben.

Patientinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten im MRV bringen haufig vielschichtige Problematiken mit. lhre
Vorgeschichten sind oft gepragt von Missbrauchserfahrungen, Vernachlassigung und
instabilen sozialen Strukturen mit haufig wechselnden Bezugspersonen. Friher
Substanzkonsum und kriminelle Handlungen unterbrechen die schulische und berufliche
Sozialisation, sodass therapeutische Maflinahmen weit Uber die medizinische Behandlung
einer psychischen Erkrankung hinausgehen mussen. Viele Patientinnen und Patienten
begegnen der Therapie zundchst mit Misstrauen und mangelnder Motivation, sodass ein
zentraler Bestandteil der therapeutischen Arbeit darin  besteht, eine tragfahige
Therapiemotivation aufzubauen.

Zusatzlich zeigt sich im forensischen Setting ein teilweise hoher Anteil von Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund, die Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache haben.
Um ihnen den Zugang zur Therapie zu erleichtern, werden haufig Dolmetscherinnen und
Dolmetscher eingebunden sowie Sprachkurse angeboten. Dies tragt maf3geblich dazu bei,
Verstandigungsbarrieren zu reduzieren und die Therapieeffektivitat zu verbessern.

Zum Stichtag 31.12.2024 hatte ein Anteil von 16,0 % unserer Klinisch untergebrachten
Patientinnen und Patienten einen Migrationshintergrund. Dies entspricht 15 von insgesamt 94
Personen — ein deutlicher Anstieg im Vergleich zum Vorjahr. Am 31.12.2023 lag dieser Anteil
noch bei 58 %, also nur 6 von 103 Personen. Ein Blick auf die deutsche
Malregelvollzugsstatistik ,Stichtagserhebung gemaR § 64 StGB, 2024“ (Quade et al., 2024)
zeigt jedoch im Bundesdurchschnitt eine wesentlich h6here Quote von 41 % der Patientinnen
und Patienten, die nach 8 64 StGB untergebracht waren.
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Diese Zahlen unterstreichen die dynamische Veranderung innerhalb unserer Klinik und werfen
spannende Fragen zur zukinftigen Entwicklung sowie zur Anpassung unserer Angebote auf.

Personal

Vom Personal werden spezialisierte fachliche Kompetenzen sowie ein ausgepragtes Mal3 an
Empathie erwartet — bei gleichzeitiger Wahrung professioneller Nahe und Distanz. Der
Fachkraftemangel stellt viele Einrichtungen vor die Herausforderung, qualifiziertes Personal
zu gewinnen und langfristig zu binden. Dies gelingt am ehesten durch attraktive
Arbeitsbedingungen, umfassende Weiterbildungsangebote und eine gezielte In-House-
Qualifizierung, die den spezifischen Anforderungen der forensischen Psychiatrie gerecht wird.

Neben der Rekrutierung neuer Fachkrafte gewinnt auch in unserer Klinik die langfristige
Personalbindung zunehmend an Bedeutung. Die Klinikleitung der KFP richtet deshalb ihre
strategischen MalRnahmen gezielt darauf aus, derzeitig Mitarbeitende nachhaltig zu férdern
und zu halten. Langfristig profitieren nicht nur die Patientinnen und Patienten von
hochqualifiziertem Personal, sondern auch die gesamte Einrichtung von stabilen und
erfahrenen Teams sowie die Bevdlkerung von einer effektiven Behandlung.

Réaumliche Ressourcen

Viele Kliniken stehen hinsichtlich ihrer raumlichen Kapazitaten vor erheblichen
Herausforderungen — oft bedingt durch hohen Belegungsdruck und ungeeignete Gebaude
oder R&ume. Wissenschaftliche Studien weisen darauf hin, dass die Gestaltung der
Umgebung im MRV das Verhalten und die therapeutische Zusammenarbeit beeinflussen
kann. In der Fachliteratur wird beispielsweise betont, dass eine freundliche und grofRzligige
Umgebung dazu beitragen kann, aggressives Verhalten zu reduzieren und die
Zusammenarbeit zwischen Patientinnen/Patienten und Therapeutinnen/Therapeuten zu
fordern (Jansen et al., 2020).

Auch die KFP Rostock sieht sich mit Uberalterten, sanierungsbedirftigen Strukturen
konfrontiert, die sowohl die Durchfihrung therapeutischer MafRnahmen als auch den
Arbeitsalltag des Personals beeinflussen.

Fazit der Herausforderungen

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurden verschiedene MalRnahmen angestol3en,
darunter Budgetverhandlungen, die eine bessere finanzielle Grundlage und Planbarkeit
ermoglichen, sowie die Optimierung der Ausbildungsmalinahmen und umfangreiche
Instandhaltungsmafl3nahmen.

Die KFP Rostock geht diese Herausforderungen aktiv an, um auch in Zukunft eine nachhaltige,
effektive und sichere Versorgung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

1.3 Organisationsstrukturen

1.3.1 Leitungsstruktur

In 2024 gab es in der Organisations- sowie der Leitungsstruktur keine Veranderungen (s.
Abb. 1).

Arztliche Leitung/Klinikdirektorin

Frau Prof. Dr. med. Birgit Vollm, PhD MRCPsych DiplForPsych
Telefon: 0381 494 4800

Fax: 0381 494 4802

E-Mail: birgit.voellm@med.uni-rostock.de

Seite 5 von 66


tel:+493814944800
mailto:birgit.voellm@med.uni-rostock.de

Pflegedienstleitung

Herr Matthias Bielesch
Telefon: 0381 494 4810
E-Mail: Matthias.Bielesch@med.uni-rostock.de

Leiter Sicherheit/Administrator

Herr Harald Ahrendt
Telefon: 0381 494 4850
E-Mail: harald.ahrendt@med.uni-rostock.de

Weitere Kontaktmdglichkeiten bzw. allgemeine Informationen entnehmen Sie bitte der
Homepage der Forensik Rostock https://www.forensik.med.uni-rostock.de bzw. dem
Twitteraccount @ForensicRostock.

Leitungsteam der Klinik fir Forensische Psychiatrie Rostock

Klinikdirektorin

Stv. Klinik- Z_flegt—:- Leitung Oberérztinnen/ Leitung I_Seltl_mlg K Leltlung
direktor Ienst- Sicherheit Oberarzte Psychologie ozlal- omplemen-
leitung dienst tartherapien
Statlor_ware Aptel.lungen Komplementéar- N Sonstige Organisations-

Leitung: arztlich, FIA . Sozialdienst . .
. . therapie einheiten
psychologisch, pflegerisch

Station 1 | Ergo-/ Administration |
Station 2 I Arbeitstherapie Geschaftsstelle |
Station 3 I Sport-/ Qualitattsmanagement |
Station 4 I Physiotherapie Allgemeinmedizin |
Station 5 I Schule I Genesungsbegleitung |
Staton6 | TAWG | Dokumentation |
Station 7 I Forschung |
Hausmeisterdienste |
Wache |
Reinigungsdienste |

Abbildung 1: Organigramm
Legende
FIA: Forensische Institutsambulanz; TAWG: Therapeutische Aulienwohnung

1.3.2 Stationen

Die Patientinnen und Patienten in der KFP weisen ein breites Spektrum an psychiatrischen
Storungsbildern sowie verschiedene Delikte auf. Diese Heterogenitat bringt vielfaltige und
individuelle Behandlungsbediirfnisse mit sich, die gezielte und differenzierte Interventionen
erfordern. Um eine maoglichst effektive Behandlung und Rehabilitation zu gewdahrleisten, wird
fur  jede  untergebrachte  Person ein  maldgeschneidertes, evidenzbasiertes
Behandlungskonzept erstellt. Diese Konzepte basieren auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
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und werden kontinuierlich an den individuellen Fortschritt der Patientinnen und Patienten
angepasst.

Die differenzierte Behandlung erstreckt sich tber alle Bereiche der Versorgung, einschlief3lich
Therapie, sozialer Unterstiitzung und Rehabilitationsmalinahmen. Die Stationen sind
innerhalb der Klinik spezialisiert, um spezifischen Patientengruppen gerecht zu werden, wie
etwa suchtkranken, jugendlichen oder weiblichen Straftaterinnen und Straftatern. Eine solche
Spezialisierung stellt sicher, dass nicht nur die individuellen Bedurfnisse besser bertcksichtigt
werden kdnnen, sondern auch die Fachkompetenz des Personals in der Arbeit mit bestimmten
Gruppen gezielt geférdert wird (s. Abb. 2).

Aktuelle Stationen: fachliche Schwerpunkte und
Behandlungsplatze

1

Frauenstation [INIIINIGEEEEN S
Aufnahme - Akutversorgung IIINENEGREEEEEEEEEGEGEGEGE S
Aufnahme - initiale Therapie I S
DBT - F - Station NN 10
Pat. mit Gewaltstraftaten und PS IIIINIEGEGEEE 10
Einfache Suchtverlaufe GGG O
Komplexe Suchtverlaufe (Substitution) NN ©
Jugendstation NG 10
Rehabilitationsstation NG 3
© Therapeutische AuBenwohnung (TAWG) M 3
Pat. mit psychotischen Erkrankungen NG 10
Pat. mit kognitiven Beeintrachtigungen I 10

4b 4a 3b 3a 2b 2a

5

6

Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat. Stat.
7b  7a

Abbildung 2: Stationen mit fachlichen Schwerpunkten
Legende:

Pat. - Patienten
DBT-F - Dialektisch-Behaviorale Therapie-Forensik
PS - Personlichkeitsstérungen

Durch den Einsatz moderner Behandlungsmethoden, die Schaffung spezialisierter
Wohngruppen und die kontinuierliche Weiterbildung des Personals wird eine hohe
Versorgungsqualitat gewahrleistet. Dies tragt nicht nur zur Stabilisierung und Genesung der
Patientinnen und Patienten bei, sondern leistet auch einen wesentlichen Beitrag zur
langfristigen Wiedereingliederung in die Gesellschaft und zur Sicherheit der Bevdélkerung.
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1.4 Behandlungsphasen

Die Behandlung in der KFP gliedert sich in verschiedene aufeinander aufbauende Phasen,
deren Dauer von Art und Schwere der Erkrankung abhangt (s. Abb. 3):

= Aufnahmephase: Beginnend mit einer umfassenden Diagnostik, an der
multiprofessionelles Personal beteiligt ist, umfasst diese Phase die Akutbehandlung
sowie die Erstellung eines individuellen Behandlungsplans. Sie dauert in der Regel
etwa drei Monate.

= Behandlungsphase: In dieser Phase stehen auf die Patientinnen und Patienten
zugeschnittene Interventionen im Mittelpunkt. Behandlungsplane werden regelmafiig
Uberprift und aktualisiert. Graduelle Lockerungen sind ein wesentlicher Bestandteil
dieser und der nachsten Phase.

= Reintegrationsphase: Der Fokus liegt auf der Vorbereitung zur Entlassung durch
MalRnahmen zur Aul3enorientierung, wie Praktika, Wohnungssuche oder den Aufbau
eines unterstitzenden Umfeldes.

= Nachsorgephase: Nach der Entlassung erfolgt eine ambulante Nachbetreuung in der
Forensischen Institutsambulanz (FIA), Ublicherweise Uber funf Jahre, um Integration
und frihzeitige Intervention bei Risiken sicherzustellen.

Aufnahmephase Behandlungsphase Reintegrationsphase Nachsorgephase

« Diagnostik * spezifische Intervention ) = Auencrientierung * Forensische An'bul.\nz

= Alutbehandiung * Reciagnostk » Belastungserprobung I,'/

= 1. Behandungsplanung * Gestaltung sonaler
Emplangsraum

Komplementartherapie/Méieutherapie

Qualifizierungsmalnahmen
Evaluation Behandiungsplanung, stand. Lockerungsverfahren

Abbildung 3: Behandlungsphasen in der KFP

15 Aufsichtsfiihrende Stellen

Die Organisation des MRV in Deutschland fallt in die Zustandigkeit der einzelnen
Bundeslander, die gemald der foderalen Struktur fur die Umsetzung und Ausgestaltung
verantwortlich sind. Jedes Bundesland hat eigene Regelungen und Einrichtungen geschaffen,
um die Sicherstellung einer qualifizierten Behandlung und Betreuung psychisch kranker
Straftaterinnen und Straftater zu gewahrleisten.

In Mecklenburg-Vorpommern, dem Bundesland, in dem sich die Klinik fur Forensische
Psychiatrie Rostock befindet, teilen sich zwei Ministerien die Fachaufsicht iber den MRV.
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Das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit ist zustandig fir die medizinische und
therapeutische Ausgestaltung des MRV. Es Uberwacht die Einhaltung von Standards in der
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation psychisch kranker Straftaterinnen sowie Straftater und
stellt das Budget fur die Behandlung.

Das Justizministerium Gbernimmt die fachliche Verantwortung fiir Sicherheitsfragen. Dies
umfasst die Gewahrleistung eines sicheren Umfelds sowohl innerhalb der drei MRV-
Einrichtungen als auch in der Zusammenarbeit mit externen Partnern, wie beispielsweise der
Polizei und Justiz. Das Ministerium ist auch fir die rechtliche Ausgestaltung des MRV sowie
die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben zustandig, um die offentliche Sicherheit zu
gewahrleisten.

Eine enge Zusammenarbeit dieser beiden Ministerien sichert eine ganzheitliche Behandlung
im MRV, die sowohl den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten als auch den
Anforderungen an Sicherheit und Recht entspricht. Darliber hinaus ermdglicht diese Struktur
eine koordinierte Weiterentwicklung der forensisch-psychiatrischen Versorgung im
Bundesland Mecklenburg-Vorpommern.

1.6 Leitbild — Werte, Ziele und Visionen

Unser Leitbild, 2019 formuliert, verkorpert die grundlegenden Prinzipien und Ambitionen des
Personals der KFP. Es dient nicht nur als Leitfaden fur das tagliche Handeln der Teams,
sondern auch als ein verbindliches Versprechen gegenuber unseren Patientinnen und
Patienten, Mitarbeitenden sowie der Offentlichkeit (s. Abb. 4).

Das Leitbild schafft Klarheit Gber die Werte, die uns antreiben — von respektvoller
Zusammenarbeit Uber innovative Behandlungskonzepte bis hin zur Férderung individueller
Entwicklung und gesellschaftlicher Wiedereingliederung. Es definiert unsere Ziele, die nicht
nur auf die bestmogliche Versorgung psychisch kranker Straftaterinnen und Straftater
ausgerichtet sind, sondern auch darauf, hdchste Standards in Forschung und Lehre zu setzen.
Gleichzeitig richtet es den Blick nach vorn und skizziert eine Vision einer zukunftsorientierten
und verantwortungsvollen forensischen Psychiatrie.

Fur das Personal bietet das Leithild eine klare Orientierungshilfe im oft komplexen und
anspruchsvollen Arbeitsumfeld an. Es fordert die Identifikation mit den zentralen Werten der
Klinik und ermdglicht eine einheitliche Ausrichtung bei Entscheidungen und
Herausforderungen. Fir unsere Patientinnen und Patienten steht das Leitbild fur Transparenz
und Verlasslichkeit: Es zeigt ihnen, welche Prinzipien unser Handeln leiten und welche Ziele
wir gemeinsam verfolgen (s. Abb. 4).
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Klinik fur Forensische
Psychiatrie

im Zeritnam fiir Mersenheikunde
Gehlshaimer Z2r. 20 ¢ 18147 Rostack

Leitbild der Klinik fir Forensische Psychiatrie

Unszere Aufgabe

Als Maltregelvellzugzeinrichtung ist unsere
geseizliche Aufgabe die ,Besserung und Sicherung®
der in unserer Klinik untergebrachien Patienten. Diese
Unierbringung erfelgt aufgrund einer psychischen
Erkrankung, die mit der Straffalligkeit des Pafienfen im
Zusammenhang steht. Unser Schwerpunkt liegt auf
der Behandlung won Patienfen mit  Suchi-
erkrankungen, aber auch Patienten mit anderen
Diagnozen konnen in unserer Klinik aufgenommen
werden. Jugendliche und junge Erwachsene werden
auf einer fir diese Gruppe spezializierten Station
behandelt

Im Zentrum der Behandlung stehen die Diagnose und
Therapie der vorliegenden psychischen Erkrankungen
sowie eine genauve Analyse und Behandiung der
Faktoren, die =zur Straffalligkeit geflihd haben
(Risikomanagement). Die Behandlung findet in einem
gesicherten Rahmen statt, der diese oft erst moglich
macht und den Schuiz der Bevilkerung vor weiteren
Straftaten gewahrleisten soll. Therapie und Sicherung
sehen wir als gleichbedeutende Aufgaben an.

Wir zehen unseren Behandlungsauftrag jedoch weiter
gefasst: Wir wollen unseren Patienten helfen, ihre
Probleme und Schwierigkeiten zu bewaltigen und im
Rahmen ihrer Fahigkeiten, Ferligkeiten wnd
Bedirfnisse ihr individuelles Potential zu erreichen.
Letztlich ist es unzer Ziel, die Patienten wieder in die
Gesellschaft =zu  integrieren  wund  ihnen  ein
selbstbestimmtes, erfiltes sowie straffreies Leben in
Freiheit zu ermiglichen. Hierzu erfolgt parallel zum
fortschreifendem  Therapieerfolg  eine  graduelle
Lockerung der gesicherten Unterbringung, z. B. durch
Ausgange und AuRenakiivitaten. Die Behandlung
setzt sich im FRahmen unserer forensischen
Institutsambulanz auch mach der Entlassung fort.

Leitmotive unserer Arbeit

Wir sind eine Klinik und kein Gefangnis. Unsere
Aufgabe ist die therapeutische Begleitung und
Hilfestellung, nicht die Bestrafung.

Wir sind davon dberzeugt, dass jeder Mensch sich
entwickeln und wverandem kann. Jeder verdient die
Chance auf einen Meuwanfang. Wir holen unsere
Patienten da ab, wo sie gerade stehen, und geben
innen Hoffnung, dass sie ihr Leben wverbessern
kénnen.

Unser Menschenbild ist ganzheitlich ausgelegt, d. h.,
wir berucksichiigen kbrperiche, seelische und geistige
Aspekie.

Unsere Arbeit orientiet sich zum einen an der
unantastbaren Menschenwirde, zum anderen an den
Menschenrechten. Dies bedeutet, dass wir unsere
Patienten als selbstbestimmis Individuen sehen,
denen  wir  mit Respekt, Akzeptanz und
Wenschatzung, aber auch konsequent begegnen.

Patientenorientierung

Im Hinblick auf die therapeufische Arbeit bedeuten
diese Grundsatze, dass wir Entscheidungen nicht fiir
oder dber, sonderm mit den Patienten treffen. Die
Behandlung basiert auf einem individuellen, auf den
jeweiligen Patienten zugeschnittenen und mit diesem
gemeinsam entwickelten Behandlungsplan. Dabei
wird der Reflexion des Patienten in Bezug auf sein
Suchtverhalien, seine Straffaten sowie seine Werle
und Mormen besondere Bedeutung beigemessen. Die
Behandlung umfasst sowohl die Verminderung wvon
Rizikofaktoren als auch die Starkung der Ressourcen
des Patienten. Wenn maoglich, beziehen wir auch das
soziale Umfeld in die Therapie mit ein.
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Oie Unteroringung  in einer Makregelvollzugs-
ginrichtung geht notwendigerweize mit bestimmien
Einschrankungen der Selostbestimmung einher.
Diese missen jedoch auf konkretem rechilichen
Zrundlagen beruhen, notwendig, verhaltnismalkig und
nachvollziehbar sein. Dies bedeutet, dass wir
Patienten nicht mehr als unbedingt notwendig, z. B.
Zur Abwehr won Gefahrem und zum Erhalt der
Sicherheit, in ihrem Selbstbestimmungsrecht
ginschranken. Wir haben hierzu detaillierte Richtlinien
und arpeiten durch Dokumentation als  auch
Ubenwachung aktiv und gezielt auf eine Abnahme von
Einschrankungen und Zwangsmalknahmen hin.

Wir suchen nach VWegen, wie wir die Patienten nicht
nur in die eigene Behandlung, sondem auch in die
Ablaufe auf den Stationen und der Klinik als Ganzes
ginbezighen konnen.

Unsere Mitarbeiter

Wir arbeiten im mulfiprofessionellen Team, in dem
Mitarbeiter aller Berufsgruppen mit ihren  sich
erganzenden Erfahrungen kooperativ
Zusammenarbeiten.

Oer Umgang mit unseren Patienten erdordert ein
hohes Ma an Professionalitat. Daher legen wir
groten Wert auf die regelmaiige Weiterbildung
unzerer Mitarbeiter, infern und extern, sowie auf den
Austausch mit anderen Einrichtungen im In- wnd
Ausland. Hieraus ergeben sich auch Anregungen zur
Weiterentwicklung unserer Konzepte.

Die Arbeit mit unseren Patienten kann belastend sein.
Daher ist es wichtig, dass die Mitarbeiter die
Auswirkungen ihrer Arbeit auf sich selbst sowie den
Einfluss ihrer eigenen Verhallensweizen auf das
therapeutische Klima in einem unterstitzenden
Rahmen reflektieren konnen. Dies geschieht in
regelmalkigen Supervisionen.

Unsere Mitarbeiter haben auch Vorbildfunktion, z. B.
durch den konstruktiven und sachlichen Umgang mit
Kritik und den wertschatzenden Umgang miteinander.

Leitung

Das multiprofessionelle  Leitungsteam hat  eine
besondere Verantwortung fur das Ermreichen der Ziele
der Klinik unter Beridcksichligung der fragenden
Werte. Als Leitungsteam wollen wir auch Vorbild sein

fiir den respekivollen wnd offenen  Umgang
miteinander.

Wir =streben einen parizipativen Fodhrumgsstil an,
wobei Mitarbeiter einbezogen und an Entscheidungen
beteiligt werden. Wir sfreben nach grotmoglicher
Transparenz und wellen Veranderungen gemeinsam
mit den Mitarbeitern erreichen. Wir suchen akiiv den
Dialog und begriften Ideen und
Verbesserungsvorschlage ven Mitarbeitern.

Cualitatsmanagement

Die Messung der Qualitat unserer Arbeit ist fir uns
selbstverstandlich. Hierzu haben wir £in
Qualitatsmanagementteam, dessen Aufgabe es ist,
Qualitatskriferien fir wnsere Klinik zu entwickeln,
diese Indikatoren regelmalig zu messen und die
Ergebnisse zu kommunizieren. Langerfristig streben
wir die Zerifizierung unserer Klinik, z. B. mnach dem
KTCO-System (Kooperation fir Transparenz  und
Qualitat), an.

Beli der CQualfatskontrolle berlicksichiigen wir
verschiedeme  Kriterien, wvom  Einhalten  wvon
Betriebsprozessen bis  hin zur Legalbewahrung
unzerer Patienten. Wir fihren  regelmaiige
Befragungen der Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit
der Behandlung in unserer Klinik  durch.
Selbstverstandlich kénnen sich unsere Patienten
sowohl intern als auch extern beschweren; wir sehen
dies micht als Bedrohung, sondern als Moglichkeit,
unsere Arbeit weiter zu verbessem.

Durch die enge Anbindung am die Universitat und
unser eigenes Forschungsteam haben wir exzellente
Moglichkeiten, unsere Arbeit auch wissenschaftlich zu
evaluieren. Aufgrund dieser Ergebnisse und der
internationalen Literatur entwickeln wir unsere
Konzepte immer weiter.

Abbildung 4: Leitbild der KFP (2019)

Seite 11 von 66




2 BEHANDLUNG UND REHABILITATION

Das zentrale Ziel der Behandlung im MRV ist die Verhinderung erneuter Straftaten. Um dieses
Ziel zu erreichen, gehen den therapeutischen MaRnahmen umfassende diagnostische Schritte
voraus, die individuell an die Bedurfnisse und Umstande der untergebrachten Personen
angepasst werden.

2.1 Diagnostik — eine fundierte Basis fir die Therapie

Die Diagnostik bildet die Grundlage fur jede Behandlung im MRV. Zu Beginn erfolgen eine
detaillierte Anamneseerhebung und die Erfassung des kérperlichen und psychischen Status.
Es wird eine umfassende Diagnostik durchgefiihrt, bei der Interviews, Fragebtgen und
psychometrische Tests* eingesetzt werden. Folgende Instrumente werden in der Diagnostik
eingesetzt (s. Abb. 5f.):

Doméne Diagnostik Zeitpunkt

Suizidalitat: aktuelles Risiko Beck Scale for unmittelbar nach der
Suicide Ideation Aufnahme

(BSS)
Suizidalitat: Basisrisiko Viennese-Instrument | innerhalb der ersten Woche
for Suicidality in bei akuter Suizidalitat, sonst
Correctional innerhalb der ersten 2 Monate
Institutions (VISCI)
Aktuelle Symptomatik Symptom Checklist innerhalb der ersten 2 Monate
90 Revised
(SCL -90)
Diagnostic and Statistical Manual | Structured Clinical innerhalb der ersten 2 Monate
of Mental Disorders (DSM) - 5- Interview for DSM-5
Diagnose — Clinican Version
(SCID-5-CV)
Personlichkeitsdiagnostik Structured Clinical innerhalb der ersten 2 Monate
Interview for DSM
-5 - Personality
Disorders
(SCID-5-PD)

Abbildung 5: Diagnostikinstrumente Basics

Patientinnen/Patienten mit Unterbringungsgrundlage 8§ 63 StGB, 8 64 StGB (bzw.
Entsprechungen im JGG), § 679 StGB:

Folgende diagnostische Verfahren werden zusatzlich bei solchen Patientinnen und Patienten,
bei denen bereits ein therapeutischer Auftrag nach den obigen Paragraphen besteht,
durchgefuhrt. Ggf. kann dies bei Patientinnen bzw. Patienten nach § 126a StPO auch vor der
endguiltigen  Verurteilung durchgefihrt werden, wenn eine hinreichend groRRe
Wabhrscheinlichkeit einer Verurteilung besteht oder es aus anderen Griinden zielfiihrend
erscheint.

4 Psychometrische Tests sind standardisierte Verfahren zur Messung psychologischer Merkmale wie
Intelligenz oder Personlichkeit.
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Diagnostik

Anmerkungen

Zeitpunkt

Kognitives
Leistungsniveau (1Q)

Wechsler Adult
Intelligence Scale
(WAIS) bzw.
Standard
Progressive
Matrices (SPM) bei
unzureichender
Sprachkompetenz

innerhalb der ersten
2 Monate

Personlichkeitsstil

Personlichkeits-Stil-
und Stérungs-
Inventar (PSSI)

innerhalb der ersten
2 Monate

Konzeptualisierung
und Prognose Gewalt

Historical-Clinical-
Risk Management

bei Patientinnen/
Patienten mit

innerhalb der ersten
2 Monate

Checklist — Revised
(PCL-R)

20, Version 3 Gewaltdelikt in
(HCR-20 V 3) letzten 5 Jahren
Risiko Static-99 bei Patientinnen/ innerhalb der ersten
Sexualstraftaterinnen/ Patienten mit 2 Monate
Sexualstraftater Sexualdelikten in
den letzten 5
Jahren
Risiko Stable-2007 bei Patientinnen/ innerhalb der ersten
Sexualstraftaterinnen/ Patienten mit 2 Monate
Sexualstraftater Sexualdelikten in
den letzten 5
Jahren
Psychopathy Psychopathy bei Patientinnen/ innerhalb der ersten

Patienten mit
dissozialer
Personlichkeits-
storung

2 Monate

Abbildung 6: Diagnostikinstrumente — zusatzliche Nutzung

Ziel der Diagnostik ist neben der Feststellung etwaiger psychiatrischer Erkrankungen die
Entwicklung einer Delikthypothese. Durch die Analyse individueller Informationen lassen sich
Ruckschlisse auf die Dynamik des delinquenten Verhaltens ziehen. Diese Hypothese bildet
die Grundlage fiir eine préazise Behandlungsplanung und unterstitzt die Entwicklung effektiver
Ruckfallpraventionsstrategien (Dolling et al., 2022).

Fur die Risikoeinschatzung und das Risikomanagement wird der HCR-20 V3 (Historical-
Clinical-Risk Management, Version 3) verwendet: Als eines der international fihrenden
Instrumente zur Risikobewertung wird der HCR-20 V3 speziell fir Personen genutzt, die
Gewaltstraftaten begangen haben. Historische, klinische und risikomanagementbezogene
Faktoren werden systematisch analysiert und flie3en in die Behandlung ein, um risikorelevante
Aspekte gezielt zu adressieren. (Miller-Isberner et al., 2014)

Schritte in Richtung Rehabilitation

Mit der Diagnostik als stabiler Grundlage konnen individuell abgestimmte
Behandlungskonzepte entwickelt werden, die das Ziel verfolgen, individuelle Risiken zu
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minimieren und die Wiedereingliederung in die Gesellschaft zu fordern. Die Kombination aus
wissenschaftlich fundierten Anséatzen und flexibler Anpassung an die individuelle Situation der
Patientinnen und Patienten ist fur eine erfolgreiche Behandlung und Rehabilitation essentiell.

2.2 Behandlungsplanung im forensischen Setting

Die Behandlungsplanung spielt eine zentrale Rolle und muss die spezifischen Bedurfnisse von
Straftaterinnen und Straftatern mit psychischen Stérungen bertcksichtigen, um den
Ansprichen eines erfolgreichen Behandlungsergebnisses gerecht zu werden.

Dabei orientieren wir uns an dem RNR-Modell (Risk, Need, Responsivity). Dieses Modell
berlcksichtigt drei entscheidende Prinzipien:

= Risikoprinzip: Die Behandlungsintensitat wird an das individuelle Risikolevel
angepasst, sodass Personen mit héherem Risiko intensivere Interventionen erhalten.

= Bedirfnisprinzip: Kriminogene Faktoren, die in direktem Zusammenhang mit Straftaten
stehen, werden gezielt behandelt und reduziert.

» Ansprechbarkeitsprinzip: Die Therapie orientiert sich an der individuellen
Ansprechbarkeit der Patientinnen und Patienten, wobei Faktoren wie kognitive
Fahigkeiten und Motivation eine zentrale Rolle spielen (Stlick & Brunner, 2022).

Da unsere Patientinnen und Patienten haufig schwer psychisch erkrankt sind und komplexe
Hilfebedarfe aufweisen, ist die Erstellung eines individuellen Behandlungsplans in schriftlicher
Form unabdingbar. Dieser wird durch das multiprofessionelle Team, das sich aus Arztinnen
und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern,
Pflegekréften sowie Fachpersonal fir Komplementartherapien zusammensetzt, in enger
Abstimmung mit den Betroffenen erarbeitet. Dabei werden das im Grundgesetz verankerte
Recht auf Selbstbestimmung und das Prinzip des ,shared decision making® des
Patientengesetzes aktiv umgesetzt werden (Klemperer, 2024).

Die verschiedenen Fachdisziplinen bringen ihr Wissen und ihre Erfahrungen ein, um den
komplexen psychosozialen Belastungen der Patientinnen und Patienten gerecht zu werden.
Der regelmaRige Austausch unter den Teammitgliedern sorgt dafiir, dass die Behandlung
ganzheitlich und zielgerichtet gestaltet werden kann.

Die Diagnostikphase liefert die essenziellen Grundlagen fir die individuelle
Behandlungsplanung. Die Ergebnisse dieser Phase flie3en in die Festlegung klar definierter
Behandlungsziele und MaRnahmen ein. Diese Ziele sowie der Fortschritt in der Umsetzung
der MaRnahmen werden regelmafdig evaluiert und an den jeweiligen Therapieverlauf
angepasst. Das Prinzip der partizipativen Entscheidungsfindung fordert dabei die aktive
Einbindung der Patientinnen und Patienten in den therapeutischen Prozess.

Nach Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten erfolgt die Erstellung eines initialen
Behandlungsplans, der die therapeutischen Zielsetzungen sowie die erforderlichen
MaRnahmen, insbesondere auch im Hinblick auf die Risikominimierung, definiert. Dieser Plan
gilt fir einen Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten (je nach Unterbringungsgrundlage) und
unterliegt einer regelmakigen Uberprifung und Anpassung.

5 ,Shared Decision Making“ bezeichnet die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Fachkraften
und Patientinnen bzw. Patienten unter Berlcksichtigung medizinischer Expertise und individueller
Wiinsche.
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Der individuelle Wochentherapieplan enthalt die spezifischen Therapieangebote mit den
entsprechenden Zeiten und Formen. Ein strukturierter Ablauf gewahrleistet die regelmaiiige
Bereitstellung der aktuellen Planungen. Erganzend hierzu werden alle relevanten Termine der
Wohngruppe im Stationswochenplan aufgefuhrt, der Uber die Infotafel einsehbar ist.

Die Elemente des Behandlungsplans sind:

= Kurze Zusammenfassung der Vorgeschichte

= Fallkonzeptualisierung mit Delikthypothese

» Behandlungsziele: Kurz-, mittel- und langfristige Zielsetzungen

= MaRnahmen, diese Ziele zu erreichen, sowie die jeweiligen Verantwortlichkeiten, z. B.

o Einzel- und Gruppentherapie

o Medizinisch-psychiatrische Mal3nhahmen, einschlie3lich Konsile und Medikation
o Sozial- und Milieutherapie®

o Komplementartherapien’

o Péadagogische und sozialtherapeutische MalRhahmen

= Lockerungskonzept: stufenweise Erweiterung der Freiheiten der Patientinnen und
Patienten.

= Einbindung von Angehdrigen: Beriicksichtigung familidrer oder sozialer Netzwerke im
Therapieprozess.

Die Einfuhrung schriftlicher Vorgaben und strukturierter Prozesse hat die Qualitat der
Behandlungsplanung in der KFP erheblich verbessert. Trotz der noch bestehenden
Herausforderung, innerhalb der ersten acht Wochen eine vollstandige Diagnostik und initiale
Behandlungsplanung abzuschlieRen, tragt die Implementierung eines halbjahrlichen
Monitorings der Diagnostik- und Behandlungsplanung wesentlich zu einer effizienteren und
patientenzentrierten Versorgung bei.

2.3 Behandlungsmethoden

Das PsychischKrankengesetz Mecklenburg-Vorpommern (PsychKG M-V) regelt die
Unterbringung psychisch kranker Personen, einschlief3lich jener, die im Zusammenhang mit
Straftaten gemaR StGB, StPO (Strafprozessordnung) und JGG untergebracht sind. Die
gesetzlichen Vorgaben sehen eine umfassende medizinische und psychosoziale Behandlung
und Betreuung vor, mit dem Ziel der Wiedereingliederung in die Gesellschaft. Diese
Grundsatze gelten auch fur die Patientinnen und Patienten der KFP.

Die Kriminaltherapie in der KFP Rostock basiert auf einer Vielzahl therapeutischer
MaRnahmen:

» Medizinische Versorgung: allgemeinmedizinische und psychiatrische Betreuung.

= Psychologische und psychotherapeutische Interventionen: Behandlung im Einzel- und
Gruppensetting.

6 Sozial- und Milieutherapie umfasst therapeutische MalRnahmen zur Forderung sozialer Kompetenzen
und zur Gestaltung eines stabilen Lebensumfelds.

7 Komplementartherapien umfassen ergédnzende Therapieansatze wie beispielsweise Ergo-, Arbeits-,
Bewegungs- oder Entspannungstherapien zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses.
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* Sozio- und Milieutherapie: Forderung sozialer Kompetenzen und Stabilisierung des
Lebensumfelds.

= Pflegeangebote: Unterstitzung im Alltag und Begleitung der Therapieprozesse.

= Ergotherapie: Forderung kognitiver und motorischer Fahigkeiten durch praktische
Tatigkeiten.

= Sport- und Physiotherapie: Bewegungstherapeutische Mallnahmen zur kérperlichen
und psychischen Stabilisierung.

= Beschulung: Bildungsangebote zur Forderung schulischer und beruflicher
Perspektiven.

= Sozialdienst: Unterstitzung bei der Reintegration und sozialen Vernetzung.

» Genesungsbegleitung: Peer-Unterstiitzung durch eine Person mit eigener
Genesungserfahrung, konkret mit Sucht- und Hafterfahrung.

= Seelsorge: seelsorgerische Begleitung.

» Lockerungen: stufenweise Erweiterung der personlichen Freiheiten als Teil der
Behandlung.

= Forensische Institutsambulanz: Nachsorge und therapeutische Begleitung tber den
stationaren Aufenthalt hinaus.

Die Grundlage der Interventionen bildet das Motivational Interviewing, das darauf abzielt,
Ambivalenzen zu erkennen und die intrinsische Motivation sowie die individuelle
Veranderungsbereitschaft der Patientinnen und Patienten zu férdern.

2.3.1 Medizinische Versorgung

Allgemeinmedizinische Versorgung

An der KFP ist ein Allgemeinmediziner tétig, der neu aufgenommene Patientinnen und
Patienten allgemeinmedizinisch untersucht und die hausérztliche Versorgung tdbernimmt.
Falls medizinische Leistungen auB3erhalb der Allgemeinmedizin oder Psychiatrie erforderlich
sind, erfolgt die Behandlung durch externe Leistungserbringer, (berwiegend die
Universitatsmedizin Rostock, die in den Behandlungsprozess eingebunden wird.

Fur die innerklinische (Not-)Versorgung steht folgende Medizintechnik zur Verfliigung:
= EKG-Gerat zur Erfassung der Herzaktivitat
= Perfusor (Spritzenpumpe) zur kontrollierten Medikamentenverabreichung
= Sauerstoffflasche fir die akute Sauerstofftherapie
= Zwei Defibrillatoren zur Wiederbelebung bei Herzstillstand

= Vier medizinische ,Standard-Noftfallkoffer Uni Rostock® mit umfassender
Notfallausriistung

Psychiatrische Versorgung

Jede Patientin bzw. jeder Patient erhalt im Aufnahmeprozess sowie fortlaufend eine &rztlich-
psychiatrische Betreuung. Nach eingehender Diagnosestellung wird entschieden, ob eine
medikamenttse Therapie erforderlich ist. Diese kann die Gabe von Psychopharmaka wie
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Antidepressiva, Antipsychotika oder Stimmungsstabilisatoren® umfassen und wird immer
durch psychotherapeutische und psychosoziale MalRnahmen erganzt. Die multiprofessionelle
Zusammenarbeit spielt dabei eine zentrale Rolle.

Im Bereich der suchtmedizinischen Versorgung wird zwischen einer korperlichen Entgiftung
und einer qualifizierten Entzugs- oder Entwdhnungstherapie unterschieden. Insbesondere in
der Aufnahmephase konnen Patientinnen und Patienten mit einer Substanzkonsumstoérung
eine symptomgesteuerte, medikamentengestiitzte Entzugsbehandlung erhalten, sofern dies
indiziert ist. Ein sogenannter ,kalter Entzug“, also ein Entzug ohne medikamentose
Unterstitzung, wird in der KFP nicht durchgefihrt.

Bei Opiatabhangigkeit bieten wir eine leitliniengerechte Substitutionstherapie an. Im Jahr 2024
erhielten 11,9 % der in der Klinik untergebrachten Patientinnen und Patienten eine
entsprechende Behandlung. Die Substitutionsbehandlungen erfolgten ausschlieRlich bei
Personen mit der Unterbringungsgrundlage gemall 8 64 StGB. Von insgesamt 135
untergebrachten Personen wurden 11 oral mit Subutex behandelt, 6 erhielten das
Depotpraparat Buvidal und 5 wurden mit Levomethadon substituiert.

Auf nationaler Ebene ergibt sich laut Substitutionsregister des Bundesinstituts fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM, 2025) ein etwas anderes Bild: Levomethadon wird mit einem
Anteil von 38,7 % gelistet, wahrend Buprenorphin - ohne weitere Differenzierung — mit einem
Anteil von 23,8 % ebenfalls eine bedeutende Rolle spielt. In der ,Deutschlandweiten
Stichtagserhebung im Malregelvollzug gemall § 64 StGB“ (Quade et al., 2024) wurde
angegeben, dass zum Zeitpunkt der Erhebung 10,1 % der Patientinnen und Patienten
substituiert waren.

Diese Zahlen eroffnen einen differenzierten Blick auf die aktuelle Versorgungslage und
machen deutlich, dass moderne Substitutionsmethoden zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Sie spiegeln sowohl individuelle Therapieentscheidungen als auch einen generellen Wandel
im praktischen Umgang mit Substanzabhé&ngigkeit wider.

Diese Entwicklung lasst sich auch in wissenschaftlichen Untersuchungen nachvollziehen:
Studien zeigen, dass die Opiatsubstitutionstherapie maRgeblich zur psychosozialen
Wiedereingliederung sowie zur Reduktion von Kriminalitéat beitrdgt (Leune & Weissinger,
2015).

2.3.2 Psychologische und psychotherapeutische Interventionen

Einzeltherapien

Die psychotherapeutische Einzeltherapie konzentriert sich auf die individuelle Behandlung und
bietet verschiedene Techniken zur Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten bei der
Bewaltigung ihrer Problematiken. In der KFP werden vorrangig kognitiv-
verhaltenstherapeutische Methoden angewendet, da diese eine hohe wissenschaftliche
Evidenz aufweisen.

Die Frequenz der einzeltherapeutischen Sitzungen richtet sich nach den
Behandlungsbedirfnissen und der individuellen Behandlungsplanung. In der Regel findet
woOchentlich eine Sitzung statt, wahrend in Belastungssituationen oder gegen Ende der
Therapie Anpassungen vorgenommen werden kénnen.

Thematische Schwerpunkte der Einzelgesprache umfassen:
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o Biografiearbeit: Unterstutzung der Selbstreflexion, Forderung des Verstandnisses fur
die personliche Lebensgeschichte und Entwicklung von Bewaéltigungsstrategien.

o Psychoedukation: Vermittlung von Wissen (uber psychische Gesundheit,
Risikofaktoren und Bewadltigungsstrategien zur besseren Selbstreflexion.

o Fertigkeitentraining: Foérderung von Emotionsbewusstsein, Emotionsverstandnis,
Emotionsregulation und der Vermeidung impulsiver Verhaltensweisen zur
Verbesserung der psychischen Stabilitat und Konfliktvermeidung.

o Suchtbearbeitung: Therapieansatze zur Identifikation und Uberwindung von
Abhangigkeiten.

o Straftatbearbeitung: Reflexion und Aufarbeitung deliktbezogener Themen zur
Forderung eines verantwortungsbewussten Umgangs mit der eigenen Vergangenheit
und zur Entwicklung von Strategien zur Vermeidung kunftiger Straftaten.

Gruppentherapien

Die Gruppenangebote unterscheiden sich in stationsinterne und stationsuibergreifende
Gruppen. Die thematische Ausrichtung umfasst suchttherapeutische, stérungsspezifische und
kriminaltherapeutische Inhalte.

Stationslibergreifende Gruppen:
= Ruckfallprophylaxegruppe Alkohol (Lindenmeyer, 2016)
» Rickfallprophylaxegruppe Drogen (Klos & Gérgen, 2020)

= Reasoning & Rehabilitation-Programm (Ross & Fabiano, 1986, deutsche Adaption
durch Institut fir Forensische Psychiatrie Haina e. V, 2004)

= Dialektisch-Behaviorale Therapie (McCann et al., 2000)
= Soziales und Emotionales Kompetenztraining (Friedenstab, 2013)
= Psychoedukationsgruppe Psychose

Die Ruckfallprophylaxegruppen (Alkohol und Drogen) vermitteln psychoedukative Inhalte zu
den Auswirkungen von Substanzkonsum sowie delinquenzpraventive Strategien zur
Minimierung von Ruckfallrisiken.

Das Reasoning & Rehabilitation-Programm (R&R) ist ein evidenzbasiertes, kognitiv-
behaviorales Gruppenprogramm zur Forderung von Selbstregulation, sozialen Kompetenzen
und Anpassungsfahigkeit. Ziel ist die Reduktion delinquenten Verhaltens, weshalb es in den
S2-Leitlinien zur Behandlung antisozialer Personlichkeitsstérungen sowie den NICE-
Guidelines (National Institute for Health and Care Excellence)® als ,best practice“ empfohlen
wird (DGPPN, 2009; National Institute for Health and Care Excellence, 2009).

Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) kombiniert kognitive Verhaltenstherapie mit
achtsamkeitsbasierten Methoden und dient vorrangig der Behandlung von Borderline-
Personlichkeitsstérungen (BPS). DBT ist die am besten evaluierte Therapieform fiir BPS und
zeigt in systematischen Reviews eine hohe Wirksamkeit (Storebg et al., 2020). Die forensische
Adaption (DBT-F) ist speziell fur impulsiv-aggressive Patientinnen und Patienten geeignet. In

9 Die NICE-Guidelines sind evidenzbasierte Empfehlungen fiir das Gesundheits- und Sozialwesen in
England und Wales (https://www.nice.org.uk/)
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der KFP ist Station 3a auf die DBT ausgerichtet, und auch Pflegekrafte sind entsprechend
geschult. Die Klinik strebt eine Zertifizierung dieser Station als DBT-Station an.

Das Soziale und Emotionale Kompetenztraining (SEKT) richtet sich an psychisch kranke
Straftaterinnen und Straftater mit Schizophrenie, Stérungen wie Substanzmissbrauch oder
Personlichkeitsstérungen sowie Defiziten im sozialen und emotionalen Verhalten. Das SEKT
ist ein manualisiertes Gruppenprogramm, das speziell fir den forensischen Kontext entwickelt
wurde. Es bietet strukturelle Module mit Rollenspielen, Reflexionseinheiten und praktischen
Ubungen, um langfristige Verhaltensanderungen zu ermaglichen.

Stationsibergreifende Gruppen des Jahres 2024 (s. Abb. 7).

Anzahl
Anzahl der teilnehmende
Manual Frequenz
Gruppen Personen
insgesamt
R&R R&R 2 — 2 x pro Woche a 2 14
Kurzfassung fur 2 Stunden (davon 3
Erwachsene drop-outs)
(deutsche Fassung
des IFPH, 2012)
R&R; Adaption R&R 2 — 2 x pro Woche a 1 5
fur kognitiv Kurzfassung fir 1,5 Stunden
beeintrachtigte Erwachsene (IFPH,
Patienten 2012)
S.T.AR. Ruckfallpravention 1 x pro Woche a 1 7
(Alkohol- mit Alkohol- 1,5 Stunden
Ruckfallprophyla | abhangigen - Das
xegruppe) strukturierte
Trainingsprogramm
S.T.AR. (Korkel &
Schindler, 2015)
Ruckfall- Ruckfallprophylaxe | 1 x pro Woche a 3 27
prophylaxe- bei Drogen- 1,5 Stunden (davon 2
training abhangigkeit (Klos drop-outs)
& Gdrgen, 2020)
Ruckfall- Ruckfallprophylaxe | 2 x pro Woche a 1 6
prophylaxe- bei Drogen- 1 Stunde
training; abhangigkeit (Klos
adaptiert fur & Gaorgen, 2020)
Patienten mit
kognitiven
Beein-
trachtigungen

Abbildung 7: Stationsuibergreifende Gruppenangebote

2.3.3 Soziomilieutherapie — ein therapeutischer Ansatz zur sozialen Integration

Die Soziomilieutherapie ist ein integrativer therapeutischer Ansatz, der darauf abzielt,
Patientinnen und Patienten in eine strukturiert gestaltete soziale Umgebung einzubinden.
Diese Umgebung bildet eine temporare Lebensgemeinschaft, in der sowohl die Patientinnen
und Patienten als auch das Fachpersonal aktiv am Klinikalltag teilnehmen. Der Fokus liegt auf
einem geregelten Zusammenleben mit klar definierten Tagesstrukturen, sozialen Normen und
gegenseitigem Respekt.
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Ein zentraler Bestandteil der Soziomilieutherapie in der KFP sind unsere Wohngruppen. In
diesen Gruppen werden alltagliche Aktivitaten gemeinsam erlebt und reflektiert. Besonderer
Wert wird auf die Einhaltung von Regeln, die Wahrnehmung individueller Rechte sowie die
Erflllung sozialer Pflichten gelegt. Dabei wird die Partizipation der untergebrachten Personen
besonders betont. Dieser Ansatz soll nicht nur ein stabiles Umfeld schaffen, sondern auch die
personliche Entwicklung und soziale Kompetenz der Patientinnen und Patienten férdern.

Daruber hinaus bildet die professionelle Beziehungsarbeit eine essenzielle Grundlage der
Therapie. Durch gezielte therapeutische Interventionen werden zwischenmenschliche
Beziehungen gestarkt und soziale Integration erleichtert. Dies tragt dazu bei, emotionale
Stabilitat zu fordern und langfristig eine selbstbestimmte Lebensfilhrung zu erméglichen.

2.3.4 Pflegerische Angebote — Unterstiitzung und Stabilisierung im klinischen Alltag

Innerhalb des therapeutischen Rahmens spielen pflegegeleitete Angebote eine entscheidende
Rolle. Diese MalRhahmen sind speziell darauf ausgerichtet, die psychische Stabilitdt der
Patientinnen und Patienten zu fordern und ihre allgemeine Lebensqualitat zu verbessern. Die
Pflegefachkrafte  Gbernehmen dabei eine zentrale Funktion als konstante
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner.

Zu den pflegerischen Angeboten zahlen unter anderem:

= |ndividuelle Betreuung und Begleitung, die auf die jeweiligen Bedirfnisse der
Patientinnen und Patienten abgestimmt ist.

= Gruppenaktivitaten, die soziale Interaktion fordern und emotionale Stabilitét
unterstutzen.

= Alltagspraktische Foérderung, etwa durch Anleitung zur Selbstversorgung und
Unterstltzung bei lebenspraktischen Aufgaben.

= Entspannungs- und AktivierungsmaflRnahmen, die helfen, Stress zu reduzieren und das
Wohlbefinden zu steigern.

Das Ziel dieser pflegerischen Angebote ist es, die Patientinnen und Patienten bestmdglich auf
ein eigenstandiges Leben vorzubereiten und ihnen Werkzeuge zur langfristigen Stabilisierung
ihrer psychischen Gesundheit mitzugeben.

Bezugspflegesystem — individuelle Betreuung fiir eine optimale Patientenversorgung

Das Bezugspflegesystem ist ein patientenzentrierter Ansatz in der Versorgung, der sich
wesentlich von der tatigkeitsorientierten Funktionspflege unterscheidet. Statt einer strikt auf
einzelne Aufgaben fokussierten Pflege steht hier die individuelle Betreuung und Begleitung
der Patientinnen und Patienten durch personlich verantwortliche Pflegekrafte im Mittelpunkt.

Innerhalb dieses Systems werden zwei Pflegekrafte einer bestimmten Patientin bzw. einem
bestimmten Patienten zugeordnet. Sie Ubernehmen eine besonders intensive Verantwortung
fur die pflegerische Betreuung, unterstitzen die Patientinnen und Patienten in ihrer
Entwicklung und stehen als konstante Bezugspersonen zur Verfigung. Das Ziel ist eine
kontinuierliche, interdisziplin&r koordinierte und patientenorientierte Versorgung, die sowohl
die medizinischen als auch die psychosozialen Aspekte der Behandlung umfasst.

Im Gegensatz zur klassischen Funktionspflege, bei der verschiedene Pflegekrafte
unterschiedliche Aufgaben lbernehmen, stellt das Bezugspflegesystem eine langfristige
Beziehung zwischen Patientinnen bzw. Patienten und Pflegekréaften her. Dies ermdglicht eine
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tiefere Vertrauensbasis, was insbesondere in der forensischen Psychiatrie von groR3er
Bedeutung ist.

Der Klinikinterne Leitfaden fur die Bezugspflege (2023) wirdigt die Bedeutung der
Bezugspflege als integralen Bestandteil einer patientenzentrierten und nachhaltigen
psychiatrischen Behandlung.

Bezugspflege — mit Verbindung zur Soziomilieutherapie

Die Bezugspflege ist eng mit der Soziomilieutherapie verknipft. Wahrend die Bezugspflege
auf eine individuelle Betreuung abzielt, schafft die Soziomilieutherapie ein férderliches soziales
Umfeld und erganzt die Bezugspflege durch gezielte Elemente der Soziotherapie und
Milieugestaltung. Die Kombination dieser beiden Ansétze starkt die soziale Kompetenz der
Patientinnen und Patienten, férdert ihre Eigenstandigkeit und unterstitzt ihre Reintegration in
den Alltag.

Strukturierte Wochenplane in der therapeutischen Versorgung

Seit 2022 werden neben den standardisierten Stationswochenplanen auch individuell
zugeschnittene Wochenpléne fur jede Patientin bzw. jeden Patienten gefihrt. Dieser Ansatz
basiert auf der Erkenntnis, dass ein klar strukturierter Tagesablauf malRgeblich dazu beitragt,
Gribelphasen und Langeweile zu vermeiden und den Betroffenen eine verlassliche
Orientierung im Alltag zu bieten.

Die individuellen Wochenplane sind eng mit den personlichen Behandlungszielen verknupft
und werden regelméaRig Uberprift, um sicherzustellen, dass die therapeutischen MalRnahmen
optimal auf die Bedurfnisse der einzelnen Patientinnen und Patienten abgestimmt sind.

Pflegegeleitete Aktivitdten zur Unterstlitzung der Therapie

Erganzend zu den strukturierten Wochenplanen finden verschiedene pflegegeleitete
Aktivitaten statt, die je nach Stationsspezifik etwas variieren konnen. Neben den regelméRigen
Reflexionsrunden, in denen Patientinnen und Patienten ihren Therapieverlauf reflektieren, gibt
es eine Vielzahl von Gruppenangeboten:

= Forderung von Alltagskompetenzen: Backen, Kochen und praktische Tatigkeiten zur
Starkung der Selbststandigkeit

= Achtsamkeitsgruppe: bewusstes Wahrnehmen und Stressbewaltigung
= Skills-Gruppen: Training spezifischer Fertigkeiten zur Emotionsregulation

= Kognitives  Training: Forderung von  Konzentration,  Gedachtnis und
Problemlésungsfahigkeiten

= Sport & Spiel*-Gruppen: gemeinsame Bewegung zur Forderung korperlicher und/oder
anderer sozialer Aktivitat

= Volleyballspiele: teamférdernde Aktivitaten zur Starkung sozialer Kompetenzen
= Gartengestaltung: kreative und meditative Beschaftigung mit Natur und Umwelt

* Anlassbezogene Ausfuhrungen bzw. Ausgdnge: Besuch von Weihnachtsmaérkten,
Ausstellungen, Kinoveranstaltungen

= Mitgestaltung von Ausstellungen und Adventsmarkten in der Umgebung
Besonders in den Sommermonaten bereichern Veranstaltungen auf den Klinikhéfen den
Alltag, darunter:
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» Grillfeste zur Forderung sozialer Interaktion
= Dartturniere zur Starkung der Konzentration und Geschicklichkeit
* Volleyballturniere zur Forderung der Teamfahigkeit und Bewegung

Diese MalRnahmen tragen dazu bei, Patientinnen und Patienten neue Impulse fur ihre
Freizeitgestaltung zu geben und sie langfristig zu einer aktiven Lebensweise zu motivieren.

Freizeitgestaltung - ein therapeutisches Element

Viele Patientinnen und Patienten stehen vor der Herausforderung, ihren Alltag sinnvoll zu
strukturieren. Um Eintonigkeit, Bewegungsmangel und mangelnde soziale Kontakte zu
reduzieren, werden sie aktiv von den Pflegekraften bei ihrer Freizeitgestaltung untersttitzt. Die
Auswahl der Angebote orientiert sich an den persdnlichen Bedurfnissen und dem aktuellen
psychischen Befinden der Patientinnen und Patienten.

Audits der Wochenplane

Um die Effektivitat und Einhaltung der Wochenplane zu gewéhrleisten, werden halbjahrlich
Audits durch die Qualitatsmanagementbeauftragte der Klinik durchgefihrt. Dabei werden
sowohl die Stationsplane als auch die individuellen Wochenpléne berprift. Die bisherigen
Auswertungen zeigen, dass die Vorgaben gemalR gultiger Verfahrensanweisung tberwiegend
erfullt werden.

2.3.5 Ergotherapie — Férderung von Selbstandigkeit und Arbeitsfahigkeit

Die Ergotherapie spielt eine zentrale Rolle in der forensisch-psychiatrischen Behandlung und
umfasst sowohl die Beschaftigungstherapie als auch die Arbeitstherapie. Ziel dieser
Therapieangebote ist es, die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten zu verbessern, ihr
Selbstwertgefuhl zu starken und ihre Fahigkeiten im sozio-emotionalen, intellektuellen sowie
motorischen Bereich zu férdern (s. Abb. 8).

Ergotherapiebereiche Therapieeinheiten gesamt/Woche
Kreativwerkstatt 19
Fahrradwerkstatt 19
Holzwerkstatt 19
Metallwerkstatt 14
Servicegruppe | + 11 je 19

Abbildung 8: Ergotherapeutische Angebote
Beschaftigungstherapie — kreative und kognitive Férderung

Die Beschéftigungstherapie setzt verschiedene Medien im therapeutischen Setting ein, um
gezielt die kognitiven, sozialen und emotionalen Kompetenzen der Patientinnen und Patienten
zu entwickeln. Sie dient als vorbereitende MalRnahme fir weiterfihrende therapeutische
Angebote und férdert insbesondere:

= Kreatives Arbeiten mit Materialien wie Ton, Stoff, Peddigrohr oder Holz, um die
feinmotorischen Fahigkeiten und die Wahrnehmung zu verbessern.
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= Starkung der Konzentrationsfahigkeit, indem Patientinnen und Patienten an
strukturierten Tatigkeiten mit klaren Zielen teilnehmen.

= Fdrderung der Eigenverantwortung, indem sie ihre individuellen kreativen Arbeiten
selbststandig planen und umsetzen.

= Emotionale Stabilisierung durch die Mdoglichkeit, sich Uber kreative Prozesse
auszudrtcken.

Die Beschaftigungstherapie wird in den ersten Phasen der Behandlung angeboten, um den
Patientinnen und Patienten eine allméhliche Eingewdhnung in eine strukturierte
Tagesgestaltung zu ermdglichen.

Arbeitstherapie — Vorbereitung auf berufliche Integration

Mit zunehmenden individuellen Behandlungserfolgen wird der Fokus schrittweise auf
arbeitstherapeutische MaRRhahmen verlagert. Die Arbeitstherapie, die innerhalb unserer
Werkstatten durchgefihrt wird, dient dazu, die Arbeitsfahigkeit der Patientinnen und Patienten
zu verbessern sowie ihre Belastbarkeit unter realistischen Bedingungen zu testen. Oft ist das
Ziel, eine berufliche Tatigkeit vorzubereiten und eine schrittweise Integration in den
Arbeitsmarkt zu ermdglichen.

Die Arbeitstherapie umfasst:

= Praktische Tatigkeiten in verschiedenen Werkstatten zur Erprobung von
Arbeitsfertigkeiten.

= Strukturierte Arbeitsablaufe, um eine regelmafige Tagesstruktur zu férdern.

= Belastungserprobung, um die individuellen Fahigkeiten unter realistischen
Bedingungen zu bewerten und gezielt zu entwickeln.

= Berufsbezogene Forderung, um langfristige Perspektiven flr eine berufliche
Eingliederung zu schaffen.

Organisation und individuelle Anpassung

Die Patientinnen und Patienten nehmen aktiv an der Gestaltung ihres Therapieplans teil. Die
Entscheidung, ob und wann der Wechsel von der Beschaftigungs- zur Arbeitstherapie sinnvoll
ist, erfolgt in enger Absprache mit ihnen und wird individuell angepasst. Jede Therapieeinheit
dauert je nach Belastbarkeit bis zu 75 Minuten. In der Regel kénnen maximal flnf
Therapieeinheiten pro Woche besucht werden.

Zusatzlich gibt es freiwillige Angebote, die von den Patientinnen und Patienten gerne
angenommen werden. In der Regel arbeiten drei Patientinnen oder Patienten pro Einheit in
den jeweiligen Arbeitsbereichen, um ein effektives und individuell abgestimmtes Training zu
ermoglichen. Bei Bedarf wird die Ergotherapie aber auch als Einzeltherapie angeboten.

Verqutungssystem in der Ergotherapie — strukturierte Leistungsbewertung und Préamierung

Die Vergutung der Patientinnen und Patienten in der Ergotherapie erfolgt gemaf der aktuellen
Pramierungsordnung, die seit Sommer 2022 unverandert gilt (s. Abb. 9). Dieses System bietet
eine transparente und leistungsorientierte Moglichkeit, individuelle Fortschritte zu honorieren
und die Motivation innerhalb der therapeutischen Arbeit zu fordern.
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Pramierungsgruppen Pramierungssatze/Therapieeinheit

Gruppe 1 1,50 €
Gruppe 2 2,25 €
Gruppe 3 2,70 €
Gruppe 4 3,00 €

Abbildung 9: Pramierungsgruppen

Einstufung nach einem Bewertungssystem: Jede Patientin und jeder Patient wird monatlich
durch das Personal der Ergotherapie anhand eines klar definierten Bewertungssystems in eine
der vier Pramierungsgruppen eingestuft. Die Vergutung richtet sich nach verschiedenen
leistungs- und verhaltensbezogenen Kriterien, darunter:

= Anwesenheit und aktive Teilnahme an der Ergotherapie

= Motivation und Eigeninitiative bei den gestellten Aufgaben

= Kritikfahigkeit sowie die Fahigkeit zur Reflexion des eigenen Handelns
= Kontaktfahigkeit und Umgang mit Mitpatientinnen und Mitpatienten

= Auffassungsgabe fur praktische Anweisungen

= Konzentrationsvermdgen wahrend der Arbeitseinheiten

= Selbstandigkeit bei der Ausfihrung der Tatigkeiten

= Flexibilitat im Umgang mit neuen Anforderungen

= Einhaltung von Regeln und Normen innerhalb der Therapieeinheiten

= Ausdauer und Beharrlichkeit bei der Fertigstellung von Aufgaben

= Arbeitsqualitat, also die Genauigkeit und Sorgfalt bei der Durchfiihrung

Diese Kriterien gewdhrleisten eine faire und objektive Bewertung, die sich an individuellen
Fortschritten und dem therapeutischen Engagement orientiert.

Verqutung in Erprobungspraktika

Zusatzlich zur regularen Vergitung haben Patientinnen und Patienten die Méglichkeit, im
Rahmen von Erprobungspraktika ihre Arbeitsfahigkeit unter realistischen Bedingungen zu
testen. Innerhalb dieser Praktika erfolgt eine direkte Bewertung durch die jeweiligen
Anleiterinnen bzw. Anleiter des Praktikumsbetriebs.

In der Regel fihrt diese externe Bewertung dazu, dass die Patientinnen und Patienten der
Pramierungsgruppe 4 zugeordnet werden, da sie unter realistischen Arbeitsbedingungen ihre
Belastbarkeit und Arbeitsqualitat unter Beweis stellen missen.

Pramierungsobergrenze und finanzielle Anerkennung

Die maximale Vergutung betrdgt 150 € pro Monat und pro Patientin bzw. Patient. Diese
finanzielle PrAmierung dient als zusatzlicher Anreiz zur Forderung von Eigenverantwortung,
Engagement und kontinuierlicher Entwicklung im therapeutischen Prozess.
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Das Pramierungssystem tragt dazu bei, Patientinnen und Patienten flur ihren Einsatz zu
belohnen und sie schrittweise auf eine berufliche Reintegration vorzubereiten.

2.3.6 Sport- und physiotherapeutische Angebote

Sport- und physiotherapeutische Angebote stellen einen weiteren Bestandteil der
therapeutischen Arbeit in der KFP dar. Sie umfassen sowohl stationstibergreifende als auch
stationsinterne Programme und dienen dazu, die korperliche und psychische Gesundheit der
untergebrachten Personen zu fordern.

Zu den stationsibergreifenden Sportangeboten zahlen vielfaltige Aktivitaten wie die
~Sportgruppe Multifunktion®, ,CrossLetics“'?, ,EasyLetics'?, Volleyball, FuRballtennis, die Rad-
und Laufgruppen, Ruckengymnastik, Morgenaktivierungen sowie Yoga (s. Abb. 10). Diese
Angebote ermdglichen den Patientinnen und Patienten den Zugang zu strukturierten,
gemeinschaftlichen Bewegungsformen, fordern den Teamgeist und tragen zur Steigerung der
korperlichen Fitness bei.

Stationsinterne Sportangebote wie Dart- oder Salsa-Gruppe, Multifunktionsgruppen oder
kleinere Laufgruppen zielen darauf ab, die individuellen Bedurfnisse und Interessen der
Patientinnen bzw. Patienten auf Stationsebene zu bericksichtigen (s. Abb. 11). Hier wird
insbesondere auf eine intensivere personliche Betreuung und einen gezielten Zugang zu
sportlichen Aktivitdten geachtet.

Das Hauptziel unserer Sportangebote ist die Foérderung der gesundheitlichen Stabilisierung,
die Reduzierung von Stress und Aggressionen sowie der Aufbau sozialer Kompetenzen durch
gemeinschaftliche Aktivitaten. Gleichzeitig bieten sie den untergebrachten Patientinnen und
Patienten eine sinnvolle Tagesstruktur und starken das individuelle Selbstvertrauen. Durch die
Kombination von Bewegung, sozialer Interaktion und Therapie wird eine positive Wirkung auf
den Genesungsprozess erzielt.

Angebot

Therapieangebot/Woche

Personen/Therapieangebot

Sportgruppe ,Multifunktion®

12 x/Woche a 60 min

max. 6 Personen

CrossLetics 1 x/Woche a 60 min max. 7 Personen
EasyLetics 2 x/Woche a 60 min max. 5 Personen
Volleyball 1 x/Woche a 90 min max. 15 Personen

FuRballtennis

1 x/Woche a 90 min

max. 6 Personen.

Radgruppe

2 x/\Woche a 90 min

max. 3 Personen

Laufgruppe (extern)

1 x/Woche a 90 min

max. 3 Personen

10 CrosslLetics” legt den Fokus auf ein intensives, funktionales Training, das Kraft, Ausdauer und
Beweglichkeit kombiniert. Es ist ideal fir Personen, die sich einer anspruchsvollen kérperlichen
Herausforderung stellen mochten und ihre Fitness auf ein hoheres Niveau bringen wollen.

11 Im Gegensatz zu ,CrossLetics” ist ,EasyLetics” eine weniger intensive Variante, die sich an Personen
richtet, die ein moderates Training bevorzugen.
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Laufgruppe (intern) 1 x/Woche a 45 min max. 6 Personen.

Ruckengruppe 2 x/Woche a 45 min max. 4 Personen
Morgenaktivierung 2 x/Woche a 15 min max. 10 Personen
Yoga 1 x/Woche a 60 min max. 4 Personen

Abbildung 10: Stationsuibergreifende Sportangebote

Angebot Therapieangebot/Woche Personen/Therapieangebot
Sportgruppe ,Multifunktion® 1 x/Woche a 60 min max. 8 Personen
(Station 1)

- 2 x/Woche a 15 min max. 8 Personen
Morgenaktivierung
Dart-/Salsa-Gruppe 1 x/Woche a 45 min max. 8 Personen
(Station 1)
Sportgruppe ,,Multifunktion® 4 x/Woche a 60 min max. 6 Personen
(Station 2)
Laufgruppe (intern) 1 x/Woche & 45 min max. 6 Personen
(Station 2)
Sportgruppe ,Multifunktion® 4 x/Woche a 60 min max. 5 Personen
(Station 5)

Abbildung 11: Stationsinterne Sportangebote

Fur Patienten der Station 7 ist eine eigene Sporttherapeutin angestellt. Hier bieten wir die
Sportaktivitditen meist im Einzelsetting oder in Kleinstgruppen an, da dies fir die
Patientengruppe dieser Station zahlreiche therapeutische Vorteile hat. Durch das kleine
Setting entsteht eine kontrollierte und sichere Umgebung, die gezielt auf ihre individuellen
Bedurfnisse und Fahigkeiten eingehen kann und somit die therapeutische Wirksamkeit der
Aktivitdten steigert. Gleichzeitig fordert die ruhige Atmosphére schrittweise die soziale
Interaktion und die reduzierte Reizbelastung hilft, Uberforderung zu vermeiden. Hierbei
handelt es sich um Tischtennis, Fuf3balltennis, Rickenschule, Laufangebote,
Morgenaktivitaten und vieles andere mehr. Teilweise kénnen die Patienten der Station 7 aber
auch an den stationsubergreifenden Angeboten teilnehmen.

Arztlich angeordnete physiotherapeutische Angebote unterstiitzen die Patientinnen bzw.
Patienten bei der Wiederherstellung und Verbesserung ihrer kérperlichen Funktionalitat. Sie
dienen zudem der Reduzierung von Schmerzen und fordern die allgemeine Beweglichkeit
sowie das Wohlbefinden im Rahmen einer ganzheitlichen Therapie. Pro Woche konnten je
Verordnungslage 3 bis 12 Anwendungen realisiert werden.

2.3.7 Beschulung

Die Bildungsangebote innerhalb der Klinik orientieren sich stets an den individuellen
Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten. Ziel ist es, sowohl fachliche Qualifikationen als
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auch alltagspraktische Kompetenzen zu fordern und so eine bestmdgliche personliche
Entwicklung zu unterstitzen.

Allgemeiner Schulkurs

(noch) ohne erfolgreicher

(externer Trager: bfw) Bildungsziel Prifung Abschluss
Auffrischung Grundlagenfacher Teilnahme 4
_ Abschluss 24 0

Berufsreife

Abschluss 25 2

Abschluss 24 1
Mittlere Reife

Abschluss 25 2
Kurs ,Deutsch als Fremdsprache* : : (noch) ohne erfolgreicher

. Bildungsziel i

(externer Trager: bfw) Prifung Abschluss
Grundlagenvermittlung Al1t2 1
Fortgeschrittenen-Niveau B1: 1

Abbildung 12: Beschulungsangebote des Berufsforderungswerkes Rostock

Bildungsangebote — individuelle Férderung und externe Kooperationen

Um ein vielfaltiges und bedarfsgerechtes Bildungsangebot sicherzustellen (s. Abb. 12),
arbeitet die Klinik mit externen Bildungstragern zusammen. Hierbei konnten unter anderem
folgende Institutionen erfolgreich eingebunden werden:

= Das Berufsforderungswerk ,bfw Rostock”: Dieses Institut bietet fir Erwachsene 3 x pro
Woche mit je 3,5 Unterrichtsstunden Kurse ,Deutsch als Fremdsprache“ an und
ermdglicht Patientinnen und Patienten mit Sprachférderbedarf eine gezielte
Unterstitzung beim Erlernen und Vertiefen der deutschen Sprache. Dadurch erhalten
sie bessere Kommunikationsmaoglichkeiten und eine langfristige Perspektive fir
gesellschaftliche Integration.

= Die Klinikschule ,Heinrich-Hoffmann-Schule”. Fir jugendliche Patientinnen und
Patienten, die wahrend ihrer Unterbringung in der KFP eine schulische Betreuung
bendtigen, stellt die Heinrich-Hoffmann-Schule individuelle Bildungsmaflinahmen
bereit. Der Unterricht erfolgt in angepassten Lernsettings, sodass die Jugendlichen
trotz der therapeutischen Herausforderungen ihren schulischen Werdegang fortsetzen
koénnen.

Diese Kooperationen gewahrleisten eine passgenaue Bildungsforderung, die Uber rein
therapeutische Malinahmen hinausgeht und Patientinnen und Patienten dabei unterstiitzt, ihre
personlichen und beruflichen Perspektiven zu erweitern (s. Abb. 13).

12 Mit dem Sprachniveau Al werden schon bekannte und im Alltag relevante Worter und Satze
verstanden. Personen dieses Sprachniveaus kénnen sich und andere Personen vorstellen und fremden
Menschen Fragen zur Person stellen.

13 Das B1-Level beschreibt mittlere Sprachkenntnisse, die es ermdglichen, einfache Texte zu verstehen
und sich in Alltagssituationen klar auszudriicken.
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Beschulung Jugendlicher (Trager:

(noch) ohne erfolgreicher

Heinrich-Hoffmann-Klinikschule) Bildungsziel Prifung Abschluss
Forderunterricht Teilnahme 3
2 1
Berufsreife Abschluss 24
Abschluss 25
1 1

Mittlere Reife Abschluss 24

Abschluss 25

Abbildung 13: Beschulungsangebote der Heinrich-Hoffmann-Klinikschule Rostock

Im Jahr 2024 wurden in unserer Klinik insgesamt 16 von 135 (11,9 %) Patientinnen und
Patienten mit unterschiedlichen Abschlusszielen beschult (2023: 25/157, d. h. 15,9 %).

2.3.8 Sozialdienst — Unterstltzung in medizinischen und sozialen Angelegenheiten

Der Sozialdienst der KFP ist ein essenzieller Bestandteil der therapeutischen Versorgung und
Ubernimmt eine vernetzende Funktion innerhalb des multidisziplinaren Behandlungsteams.
Sein Ziel ist es, Patientinnen und Patienten dabei zu unterstiitzen, eine bestmbgliche
medizinische und soziale Perspektive zu entwickeln, sodass sie langfristig ein
selbstbestimmtes und gesellschaftlich integriertes Leben fihren kénnen.

Medizinische, soziale und berufliche Unterstiitzung

Das Team unseres Sozialdienstes begleitet Patientinnen und Patienten in verschiedenen
Lebensbereichen:

= Medizinische Unterstitzung: Koordination von Nachsorgeangeboten und
RehabilitationsmalRnahmen sowie Unterstiitzung bei der Beantragung medizinischer
Leistungen.

= Soziale Integration: Beratung in Bezug auf soziale Absicherung, Wohnmdoglichkeiten
und Wiedereingliederung in das gesellschaftliche Leben.

= Berufliche Forderung: Unterstiitzung bei der beruflichen Orientierung, Organisation
von Qualifizierungsmalinahmen und enge Zusammenarbeit mit externen
Bildungstragern sowie sozialen Einrichtungen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Koordination mit Kostentragern. Dies umfasst die
Abstimmung uber finanzielle Leistungen, die Organisation von Rehabilitationsangeboten und
die Klarung individueller Forderméglichkeiten.

Rolle im multidisziplindren Behandlungsteam

Der Sozialdienst ist eng in die stationare interdisziplindre Zusammenarbeit eingebunden und
tragt aktiv zur Stabilisierung der Gesundheitszustdnde der Patientinnen und Patienten bei.
Dariiber hinaus unterstitzt unser Sozialdienst die Patientinnen und Patienten dabei, nach der
Therapie eine straffreie, eigenstandige Lebensfuhrung zu ermoglichen. Dies geschieht durch
gezielte MaBhahmen zur sozialen Reintegration sowie individuelle Beratungsangebote zur
langfristigen Stabilisierung.

2.3.9 Genesungsbegleitung — erfahrungsgestitzte Unterstiitzung im forensischen Setting

Die Genesungsbegleitung gewinnt zunehmend an Bedeutung in der forensischen Psychiatrie.
Dieses Konzept basiert darauf, dass Menschen mit eigener Erfahrung in der Bewaltigung
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psychischer Erkrankungen als unterstiitzende Begleiter fir aktuell betroffene Patientinnen und
Patienten tatig sind. Durch ihren personlichen Genesungsweg koénnen sie ein tieferes
Verstandnis fiur die Herausforderungen der Erkrankten aufbringen und authentische
Unterstitzung leisten.

Besonders bei Substanzgebrauchsstérungen oder anderen psychischen Belastungen kann
die Genesungsbegleitung eine wertvolle Ergdnzung zur klassischen Therapie darstellen. Sie
hilft Patientinnen und Patienten, neue Perspektiven zu entwickeln, Hoffnung zu schépfen und
durch praktische Erfahrungsberichte nachhaltige Veranderungen in ihrem Verhalten zu
bewirken.

Integration in das Klinikkonzept

Die Genesungsbegleitung ist bereits ein fester Bestandteil unseres Klinikkonzepts. Seit 2023
wurde der Genesungsbegleiter verstarkt in Gruppentherapien auf der Aufnahmestation und
Rehabilitationsstation eingesetzt, um Patientinnen und Patienten direkt und praxisnah zu
unterstutzen.

Aufnahmestation

Auf der Aufnahmestation leitet der Genesungsbegleiter eine eigene Recovery-Gruppe, die den
Patientinnen und Patienten die Mdglichkeit bietet, sich mit den Herausforderungen ihrer
Erkrankung auseinanderzusetzen, Strategien zur Bewaltigung zu entwickeln und von den
Erfahrungen ihres Genesungsbegleiters zu lernen.

Therapie- und Rehabilitationsstation — Genesungsbegleitung als unterstiitzende MaRnahme

Auf den Therapiestationen und der Rehabilitationsstation spielt die Genesungsbegleitung eine
zentrale Rolle bei der sozialen Wiedereingliederung der Patientinnen und Patienten. Hier leitet
der Genesungsbegleiter regelmafdig oder partiell gemeinsam mit dem Stationspersonal eine
eigene Gruppe, die sich gezielt mit folgenden Themen befasst:

= Umgang mit Suchtdruck — Strategien zur Aufrechterhaltung von Abstinenz

» Gesellschaftliche Wiedereingliederung — Strategien zur erfolgreichen Reintegration in
das soziale Umfeld nach der Behandlung

= Umgang mit sozialen Anforderungen — Unterstlitzung bei der Entwicklung von sozialen
Kompetenzen und zwischenmenschlicher Interaktion

= Langfristige Stabilisierung — MaBnahmen zur Sicherung eines stabilen und
strukturierten Lebens nach der Unterbringung in unserer Klinik.

Durch den direkten Austausch mit dem Genesungsbegleiter profitieren die Patientinnen und
Patienten von persoénlichen Erfahrungsberichten und praxisnahen Tipps zur Bewaéltigung ihrer
Herausforderungen.

Individuelle Unterstiitzung und Themenschwerpunkte

Neben den Gruppenangeboten stehen Einzelgesprache zur Verfiigung, die bei Bedarf auf
allen Stationen angeboten werden. Die haufigsten Themen sind:

= Ruckfallprophylaxe — Entwicklung von individuellen Strategien zur Vermeidung von
Ruckfallen

= Krisen- und Notfallplanung — Vorbereitung auf potenzielle psychische
Krisensituationen und deren Bewadltigung
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= Gesunderhaltung — Férderung eines stabilen Lebensstils durch gesunde Routinen und
Selbstflrsorge

Unser Genesungsbegleiter geht dabei nicht nur auf die individuellen Anliegen der Patientinnen
und Patienten ein, sondern hilft aktiv bei der Strukturierung des Klinikalltags, der Bewaltigung
von Herausforderungen und der langfristigen Stabilisierung.

Zusatzlich bringt er suchtspezifisches Erfahrungswissen ein, klart tGiber die Auswirkungen von
Suchtmittelkonsum auf und ermutigt die Patientinnen und Patienten, ihre eigenen Ressourcen
zur Genesung zu nutzen. Die Genesungsbegleitung tragt dazu bei, einen personlichen,
praxisnahen und realistischen Genesungsweg flr die Patientinnen und Patienten zu férdern.

2.4 Seelsorge — religibse Begleitung als Unterstiitzung im Genesungsprozess

Die freie Religionsausuibung ist ein im Grundgesetz verankertes Recht und spielt fur viele
Patientinnen und Patienten eine wichtige unterstitzende Rolle im Heilungsprozess. Der
Glaube kann Trost spenden, eine Sinnhaftigkeit vermitteln und dazu beitragen, innere Stabilitat
und Hoffnung zu férdern.

Innerhalb der Klinik besteht daher die Mdglichkeit zur Seelsorge, die allen offensteht,
unabhangig von der individuellen religiosen Zugehorigkeit.

Monatliche Gottesdienste als festes Angebot

In der Klinik fur forensische Psychiatrie werden monatlich stattfindende Gottesdienste
angeboten. Diese sind fir alle Patientinnen und Patienten zuganglich und werden regelmagig
von 10 bis 12 Personen wahrgenommen. Die Gottesdienste bieten einen geschitzten Raum
fur personliche Reflexion, Austausch und gemeinschaftliche Erfahrung, die fur viele
Teilnehmende eine wertvolle Bereicherung darstellen.

Die Veranstaltungen werden von einer evangelischen Pastorin geleitet, die eine offene und
wertschatzende Atmosphédre schafft, unabhangig davon, ob die Teilnehmenden einer
bestimmten Glaubensgemeinschaft angehdren.

Einzelgespréche und individuelle Betreuung

Neben den Gottesdiensten besteht die Mdglichkeit zu seelsorgerischen Einzelgesprachen.
Diese Gesprache kénnen Patientinnen und Patienten helfen:

= Krisen und innere Konflikte zu bewaéltigen, indem sie mit einer einfihlsamen
Begleitperson lber ihre Sorgen sprechen

= Traumata und Schuldgefiihle besser zu verarbeiten, indem sie durch Seelsorge eine
zusatzliche Unterstutzung erhalten

= neue Perspektiven fir ihre personliche und spirituelle Entwicklung zu entdecken.

AuRert eine Patientin oder ein Patient den Wunsch nach Betreuung durch ein Mitglied einer
anderen Glaubensgemeinschaft, bemuiht sich die Klinik aktiv darum, eine entsprechende
Seelsorge anzubieten. Im vergangenen Jahr wurde dies jedoch nicht in Anspruch genommen.

2.5 Lockerungen im MRV

Lockerungen im Malregelvollzug (MRV) sind schrittweise Erprobungen im extramuralen
Bereich, die dazu dienen, die Patientinnen und Patienten auf ihre Entlassung und
Wiedereingliederung in die Gesellschaft vorzubereiten. Von der Aufnahmephase bis hin zur
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Rehabilitationsphase stellen klar definierte Lockerungsziele und -mafRnahmen einen
wesentlichen Bestandteil des Behandlungs- und Rehabilitationsplans dar.

Ausfiihrung 2 Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

1 Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Aufsicht

Ausfihrung

()
2
©

c
H]
BN

(72}

< 3 Patientinnen/Patienten mit 1 Mitarbeiterin/
Mitarbeiter

unmittelbare

Gruppenausfuhrung

LS4 | Ausgan " 1 Mitarbeiterin/Mitarbeiter und/oder 1 geeignete
£elsgang S | dritte Person
[%2)
5 < 4 Patientinnen/Patienten mit 1 Mitarbeiterin/
B Cruppenausgang < Mitarbeiter und/oder 1 geeigneten dritten Person
LS 6 |Ausgang unbegleitet, bis zu 6 Stunden
(@)
LS 7 | Tagesausgang = 1Tag
5 : .
LS8 |Kurzurlaub = b|§ zZu 3 Tagen (d. h. Ubernachtung auf3erhalb der
- 3 Klinik)
8
LS9 |Urlaub = bis zu 2 Wochen
- Langzeiturlaub Uber 2 Wochen

Abbildung 14: Lockerungsstufensystem

Die Bewilligung von Lockerungen (s. Abb. 14) erfolgt unter Bertcksichtigung der
Interdisziplinaritdat nach einem standardisierten Verfahren. Dabei wird eine unabhangige
Bewertung durch die beteiligten Berufsgruppen vorgenommen und zusatzlich von der
Unabhangigen  Lockerungskontrollkommission, d. h. dem Sicherheitsleiter, der
Pflegedienstleitung sowie einer unabhangigen Therapeutin bzw. einem unabhéngigen
Therapeuten. AbschlieRend wird die mdogliche Lockerung in einer Lockerungskonferenz
diskutiert, bevor die Klinikdirektorin die endgultige Entscheidung Uber die Gewahrung der
Lockerung trifft.

Im MRV Mecklenburg-Vorpommern existieren zehn Lockerungsstufen (s. Abb. 14), die sich
auf die rechtliche Grundlage der ,Richtlinie tGber die Gewahrung von Lockerungen und die
offene Unterbringung von Patienten im Malregelvollzug sowie die Beteiligung der
Aufsichtsbehdrde (Lockerungsrichtlinie MRV)“ stitzen. Diese Richtlinie wurde als
Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums des Landes Mecklenburg-Vorpommern am 1.
Oktober 2015 erlassen und zuletzt am 26. Mai 2017 aktualisiert (11l 200 / 4424 - 4 SH).

In unserer Klinik gibt es zusatzlich die Lockerungsstufe (LS) 0. Diese gewahrt den Patientinnen
und Patienten den Hofgang ohne Uberwachung durch das Klinikpersonal und wird so frith wie
moglich nach ihrer Aufnahme vergeben, meist im Rahmen einer Visite.

Die Abb. 15 und 16 zeigen jeweils zum Stichtag 31.12. den Anteil genehmigter
Lockerungsstufen der letzten vier Jahre sowie eine gruppierte Darstellung zum 31.12.2024.
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Lockerungsstufen
Stand: 31.12.2021 vs. 31.12.2022
35,0% vs. 31.12.2023 vs. 31.12.2024

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%8’

5,0%

0,0%
keine LSO LS1 LS2 LS3 LS4 LS5 LS6 LS7 LS8 LS9 LS10
LS 31.12.2021 (N=95) —31.12.2022 (N=98)

——31.12.2023 (N=103) —31.12.2024 (N=94)

Abbildung 15: Keine Lockerungsstufe bis Stufe 10

Lockerungsstufen gruppiert (N=94)
Stand 31.12.2024

E LS 0 (klinikinterne LS)
B LS 1 -3 (Ausfihrung)

O LS 4 -5 (begleiteter Ausgang)

LS 1-3 (12)
13%

O LS 6 -9 (Ausgang, Urlaub)

B LS 10 (Langzeiturlaub)

B keine LS

Abbildung 16: Lockerungsstufen gruppiert

Die Daten der gruppierten Lockerungsstufen wurden im Weiteren jenen Daten
gegenibergestellt, die im Rahmen der bundesweiten Stichtagserhebung zu den nach § 64
StGB untergebrachten Personen fir das Jahr 2024 (Quade et al.,, 2024) ermittelt wurden
(s. Abb. 17). Die Datensétze der jahrlichen Stichtagserhebung bilden nicht alle Bundeslander
ab und sind nicht 6ffentlich zugénglich.
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Klinik fur Forensische

Lockerungsstufen (LS) Psychiatrie Rostock Bundesweite
gruppiert (31.12.2024: 76 Personen) Stichtagserhebung 2024
ohne Lockerungsstufe
- KFP: keine bzw. LS 0 27,6 % 30 %
(N=21)

begleiteter Ausgang
- KFP: Ausfuhrungen,

begleitete Ausgange/LS 1 329 % 13,6 %
bis LS 5 (N = 25)

unbegleiteter Ausgang

sowie Belastungsurlaub 27,6 % 38,7 %
-KFP:LS6-LS9(N=21)

Probewohnen 11.8 % 17.7%

-KFP: LS 10 (N =9)
Abbildung 17: Lockerungsdaten im Vergleich

Der hohe Anteil an Patientinnen und Patienten mit weitreichenden Lockerungen verdeutlicht
die Bedeutung der extramuralen Erprobung als essenziellen Bestandteil der Rehabilitation und
Wiedereingliederung.

2.6 Forensische Nachsorge

Mit der EinfUhrung des ,Gesetzes zur Reform der Flhrungsaufsicht” im Jahr 2007 wurde an
der Klinik fir Forensische Psychiatrie Rostock die Forensische Institutsambulanz (FIA)
eingerichtet. Diese ermoglicht es, Patientinnen und Patienten nach erfolgreicher Therapie und
Entlassung aus dem Kklinischen Umfeld professionell nachzubehandeln und zu begleiten, in
der Regel fur eine Dauer von bis zu funf Jahren.

Die Nachsorge erfolgt auf Grundlage richterlicher Anordnungen, die spezifische Weisungen
umfassen kdnnen, wie etwa:

= Einschréankungen des Aufenthaltsortes,

= die verpflichtende Teilnahme an regelmaligen Terminen in der FIA,

= das Verbot, Alkohol oder andere berauschende Substanzen zu konsumieren,
= Festlegung von Ausschlussgebieten sowie

= das Untersagen bestimmter Tétigkeiten oder den Besitz bestimmter Gegenstande.

Ziel der forensischen Nachsorge ist die Pravention von Ruckfallen. Zu diesem Zweck arbeitet
die FIA interdisziplindr und in enger Abstimmung mit der Bewahrungshilfe sowie weiteren
beteiligten Einrichtungen und Personen zusammen. Bereits auf der Rehabilitationsstation
steht das FIA-Team den Patientinnen und Patienten unterstiitzend zur Seite und begleitet auch
solche, die auf anderen Stationen mit héheren Lockerungen sind und sich auf ihre Entlassung
vorbereiten.

Die Kernaufgaben der FIA bestehen darin, auRerklinische Erprobungen zu unterstiitzen und
frihzeitig krisenhafte Entwicklungen zu erkennen, um proaktiv der Gefahr neuer Straftaten
entgegenzuwirken.

14 In der bundesweiten Stichtagserhebung 2024 wurden der ,unbegleitete Ausgang” mit 28,1 % sowie
der ,Belastungsurlaub® mit 10,6 % angegeben. (Quade et al., 2024)
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Im Jahr 2024 leistete unsere Ambulanz beachtliche Arbeit: Insgesamt wurden 116
Patientinnen und Patienten von einem engagierten Team aus 6,88 Vollzeitkraften betreut. Im
gleichen Zeitraum verlieRen 23 Patientinnen und Patienten unsere ambulante Betreuung aus
verschiedenen Grinden:

= 11 Patientinnen/Patienten aufgrund der Beendigung der Filhrungsaufsicht,

* 4 Patientinnen/Patienten nach einem Wechsel des Bundeslandes,

= 3 Patientinnen/Patienten infolge einer erneuten Einweisung zur Krisenintervention,
= 2 Patientinnen/Patienten wegen erneuter Haft,

= 1 Person aufgrund der Aufhebung der Ambulanzweisung

= und 1 Person nach Kontaktabbruch bei weiterlaufender Fuhrungsaufsicht in einem
langjahrig offenen Verfahren.

Die Ambulanz verzeichnete zudem 34 Neuaufnahmen. 27 dieser Patientinnen und Patienten
waren zuvor gemaf 8§ 64 StGB im MRV untergebracht, wahrend 6 weitere gemaf 8§ 63 StGB
betreut wurden. Einen besonderen Fall stellte ein Patient dar, bei dem wir die Off-Label-
Medikation in Zusammenarbeit mit der Justiz-Ambulanz nach HaftverbiRung Gbernahmen.

Die Anzahl der zu betreuenden Patientinnen variierte Uber das Jahr hinweg zwischen 82 und
91, mit einem Mittelwert von 85,2 Patientinnen und Patienten. Hervorzuheben ist, dass die
vorambulante Mitbetreuung der Patientinnen und Patienten der Rehabilitationsstation durch
unser Ambulanzteam nicht in die Caseload-Berechnung® einflief3t.

3 PATIENTINNEN UND PATIENTEN
Im Jahr 2024 hatten wir in unserer Klinik insgesamt 135 untergebrachte Personen, wéhrend
es 2023 noch 157 Patientinnen und Patienten waren.

3.1 Belegungsdaten

Im Jahr 2024 lag die durchschnittliche Tagesbelegung bei 93 stationaren Patientinnen und
Patienten, einschlieRlich der TAWG. Zusatzlich waren im Durchschnitt 4,5 Personen extern
untergebracht, d. h. mit der LS 10 (2023: durchschnittlich 91 stationare Personen und vier
extern Untergebrachte). Der Grof3teil der untergebrachten Personen bestand aus mannlichen
Patienten.

Die Abb. 18-21 zeigen, wie sich die Belegungsdaten (2024) darstellten.

15 Der Caseload beschreibt die Anzahl der Patientinnen bzw. Patienten/Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeiter.
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Stand: 31.12.2024 Unterbringungsgrundlagen
§67h

.V.m. 8679 § 63 §126a

Geschlecht § 64

mannlich 67 2 1 10 2

Personen

0 82

weiblich 6 0 0 4 2

Durchschnittsalter

0 12

Untergebrachte @-Alter
Personen je nach 34 Jahre
Unterbringungs- (14 - 64
grundlage Jahre)
Migrations-

hintergrund

ja 12 0 0 1 2 0 15
nein 61 2 1 13 2 0 79

Abbildung 18: Charakteristika aller am 31.12 2024 untergebrachten Personen

Belegung/Monat
Unterbringungs- Minimum- Minimum- Minimum-
grundlagen Maximum Maximum Maximum
(2021) (2022) (2023)
8§ 64 StGB 64-71 67-77 62-81
§ 67g/64 StGB 0-2 1-2 1-2
8 67h/64 StGB 1-4 1 0-2
8§ 63 StGB 12-14 10-13 13-16
§ 126 a StPO 1-8 6-9 4-10
8§ 7 VWVIG M-V 1-3 3-4 0-3

Minimum-
Maximum

(2024)

0-2

13-15

3-6

Abbildung 19: Minimum — Maximum - Belegung/Unterbringungsgrundlage
Legende:

§ 64 StGB: Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

§ 63 StGB: Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
§ 126a StPO: Einstweilige Unterbringung

8§ 679 StGB: Widerruf der Aussetzung
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8 67h StGB: Krisenintervention
§ 7 VwVIG M-V (Verwaltungsverfahrens-, Zustellungs- und Vollstreckungsgesetz des Landes
Mecklenburg-Vorpommern), sog. ,Amtshilfe”

Durchschnittliche Tagesbelegung (2024)
@ 93 Patientinnen und Patienten
in der stationaren Tagesbelegung (inkl. TAWG)

110
100 |
5 5
5 3] 37 & 5] |6
90 a 4
13| [12| (12| |12 12 121 1110 11 ) S)
g0 kil il e T 12| |12
— 11 11
1  wa wa 1] L
1 1 —
— — —— l
70 i i 1
60
50

0 wiY EEl BY EY K& K&l P E

el W KA K&

30

20

10

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

B § 64 StGB E= 8§ 67h StGB B § 679 StGB 18 63 StGB
08 126a StPO mmm§ 7 VwVfg M-V ==cext. Wohnen

Abbildung 20: Tagesbelegung pro Unterbringungsgrundlage
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Unterbringung Tagesbelegung (2024)
80 - Anzahl pro Unterbringungsgrundlage -
70
60
50
40
30
20
10 [ 3 ]
0,95 1 10 1,65
0 w005
§ 64 StGB 867 h/64 867 g/64 8§ 63 StGB § 126a StPO  sonstige
StGB StGB
B Manner O Frauen

Abbildung 21: Unterbringung, durchschnittliche Tagesbelegung nach Geschlecht

3.2 Patientenpopulation

Im Jahr 2024 wurden 30 Patientinnen und Patienten aufgenommen (s. Abb. 22).

Zusammensetzung der Aufnahmen im Jahr 2024

8 67h/64 StGB
8 679/64 StGB
§126a

§ 63 StGB

% ]
1]
% ]
sessce

0 5 10 15 20

B Anzahl/Einweisungsparagraf

Abbildung 22: Klinische Neuaufnahmen

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 51 Patientinnen und Patienten aufgenommen, sieben davon
mit Unterbringungsgrundlage § 126a StPO. Bei im Jahr 2024 aufgenommenen Personen
erfolgten inzwischen Anpassungen der Rechtsgrundlage: Dabei handelte es sich um eine
Umwandlung von 8§ 126a StPO in 8§ 64 StGB sowie eine weitere Umwandlung in 8 63 StGB.
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Unterbringung Unterbringung  Unterbringung

Diagnosen nach ICD-10 und nach nach nach Personen
Komorbiditaten (31.12.2024) g 635168 564 SIGB  126a StPO u. a.
Schizophrenie (F20) 4 0 0 4
Affektive Storung (F30 — F39) 1 0 0 1
Substanzkonsumstorung

ohne Personlichkeitsstorung 0 34 2 36
(F10 - F19)

Personlichkeitsstorung &

Substanzkonsumstérung 0 31 0 31
(F60-F63, F10 — F19)

Schizophrenie &

Substanzkonsumstérung 8 4 2 14

(F20, F10 - F19)

Intelligenzstérung &
Substanzkonsumstérung 1 7 0 8
(F70 - F79, F10 - F19)

Personen gesamt 14 76 4 94

Abbildung 23: Klinikdiagnosen gem. ICD-10 in Bezug auf die Unterbringung (31.12.2024)

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde fir jede Patientin bzw. jeden Patienten lediglich eine
psychiatrische Diagnose nach ICD-10 bzw. die in der Abb. 23 vorgestellten Komorbiditaten
erfasst, sodass weitere Mehrfachdiagnosen in dieser Darstellung ausgeschlossen sind. (ICD-
10)

3.3 Beendigungen der Mal3regel

Die Beendigung einer Mal3regel kann auf verschiedenen rechtlichen Grundlagen beruhen (s.
Abb. 24). Am haufigsten erfolgt die Aussetzung der Mal3regel auf Bewahrung, sobald eine
Behandlung erfolgreich abgeschlossen wurde. Wird die Behandlung jedoch abgebrochen — in
der Regel mit Ruckfuhrung in die Justizvollzugsanstalt (JVA) —, geschieht dies, wenn ein
Therapieerfolg nicht absehbar ist, beispielsweise wenn die Patientin oder der Patient die
Behandlung ablehnt.

Bundesweit liegt die Rate der Abbriiche bei bis zu Uber der Halfte aller Beendigungen. Wir
setzen alles daran, diese Abbruchraten zu minimieren, indem wir auch mit ,schwierigen”
Patientinnen und Patienten an einem therapeutischen Ansatz arbeiten und selbst nach
beispielsweise Suchtmittelriickfallen weiterhin den Dialog suchen. Dennoch respektieren wir,
wenn sich jemand entschieden gegen eine weitere Behandlung ausspricht.
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Unterbringung von der Aufnahme bis zur

Beendigungen der Maldregel (N = 42)

juristischen Entlassung (Rechtskraft)

§ 679/8 64 StGB (N = 1)

Entlassung auf Bewahrung, 8§ 64 StGB (N = 15) @ 891 Tage
Erledigung 8§ 64 StGB (N = 12) @ 735 Tage
Beendigung durch Zwischenvollstreckung

(N=2) @ 309 Tage
Beendigung der Unterbringung nach

§ 67h/§ 64 StGB (N = 4) @ 81 Tage
Beendigung der Unterbringung nach 737 Tage

Entlassung auf Bewahrung 8§ 63 StGB (N = 3)

@ 2638 Tage'®

Aufhebung der Unterbringungsgrundlage
nach 8§ 126a StPO (N = 4)

@ 126 Tage

Beendigung 8 7 Abs. 1
Landesverwaltungsverfahrensgesetz (N = 1)

110 Tage

Abbildung 24: Beendigungen der Mal3regel/Aufenthaltsdauer

. " Personen
Grunde fur Personen Personen
) nach ; Personen
Beendigungen der nach nach § 126a Amitshilfe (N = 42)
MaRregel 8 63 StGB 8 64 StGB StPO
Aussetzung der 3 15 nicht nicht 18
Unterbringung zur | (1 x eigener (7 x relevant relevant
Bewéhrung Wohnraum; | Nachsorge/
2 X betreutes
Nachsorge) Wohnen;
8 x eigener
Wohnraum)
Zwischenvollzug, 0 2 nicht nicht 2
d. h. Anderung der relevant relevant
Reihenfolge der
Vollstreckung/
Uberweisung in
den Strafvollzug
(867 Abs. 1 und 3
StGB)
Ruckkehr in die nicht relevant 12 nicht nicht 12
JVA, d. h. relevant relevant
Erledigungs-
erklarung der
Malregel
Andere Grinde fir | nicht relevant 5 4 1 10
die Beendigung (3xeigener | (Lxzuden | (1xJVA)
der Mal3regel Wohnraum; | Eltern; 1 x
1 x Hostel; Asyl-

16 Einbezogen ist hier die Zeit von der ersten Aufnahme in den MaRregelvollzug, der bei zwei dieser
Patienten in einer anderen Klinik war. Bezieht man nur die Aufenthaltsdauer in der KFP Rostock ein,
betragt die Zeit von Aufnahme bis Entlassung @ 2162 Tage.
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1x bewerber-
Nachsorge- heim;
einrichtung) | 1 x JVA,
o 1 x keine
Angaben)
Personen gesamt 3 34 4 1 42

Abbildung 25: Entlassorte

Die Wahl des Entlassungsortes richtet sich in der Regel nach den individuellen Bedirfnissen
der entlassenen Personen (s. Abb. 25). Fur Patientinnen und Patienten, die nach ihrer
Entlassung weiterhin Unterstutzung bendtigen, kdnnen Einrichtungen zur Nachsorge oder
betreutes Wohnen eine sinnvolle Lésung darstellen.

4 PERSONAL
4.1 Planstellen und aktuelles Personal

Die Darstellung des Personals fir die stationare Versorgung der KFP am Stichtag 31.12.2024
ist in Abb. 26 zu finden. Eine stichtagsbezogene Ubersicht tiber das Personal im ambulanten
Bereich liefert Abb. 27, wahrend Abb. 28 Informationen zu Forschung und Lehre bereithalt.

Personal: klinischer Bereich S 0 e

IST SOLL
Arztlicher Dienst 4,80 7,50
Leiterin der Einrichtung 1,00
Oberéarztinnen/Oberéarzte 3,36
Allgemeinarzt 0,44
Psychologischer Dienst 9,28 9,50
| Psychologinnen/Psychologen?® 9,28
Funktionsdienste 10,77 11,00
Ergotherapeutinnen/ 797
Ergotherapeuten '
Hausmeister/Fahrer 3,00
Padagogin 0,50
Medizinisch-technischer Dienst 13,75 17,00
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter 4,68
Bewegungstherapeutin/ 100
Physiotherapeutin '
Sekretarinnen, Schreibkraft 2,77
Dokumentationsassistentin 0,80
Heilerziehungspflegerinnen/
L 3,00
Heilerziehungspfleger
Genesungsbegleiter 1,00
MTA Zentralapotheke (PTA) 0,50
Verwaltungsdienst 5,74 6,00
Leiter Sicherheit 1,00
Allgemeine Verwaltung®® 4,74

17 Es handelt sich um vier Personen, die als Patienten gemaflt § 67h StGB entlassen wurden und
urspriinglich nach § 64 StGB untergebracht waren. Eine weitere Person wurde als Patient gemaf § 67g
StGB aufgenommen. Auch sie war urspriinglich nach § 64 StGB untergebracht.

18 0,2 Stellenprozente wurden durch eine wissenschaftliche Mitarbeiterin abgedeckt.

19 Inklusive Anteile der Gesamtverwaltung der UMR
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Technischer Dienst 0,99 2,00
MA Technik/Allgemeine 0.99
Hausmeisterbereiche?® '

Pflegepersonal 115,86 116

| Pflegepersonal 115,86
Personal: Vollkrafte gesamt 161,19 169,00

Abbildung 26: Klinisches Personal

Legende (Abb. 23-25):

Anzahl Ist-Vollkrafte (Stichtag 31.12.2024) < Anzahl Vollzeitkrafte It. Budget
Anzahl Ist-Vollkréfte (Stichtag 31.12.2024) = Anzahl Vollzeitkrafte It. Budget

Personal: ambulanter Bereich

31.12.2024 Budget 2024

IST SOLL

Arztlicher Dienst 0,36 0,50
| Arztin 0,36
Psychologischer Dienst 2,00 2,00
- . 1,00
Psychologe, Kriminologin 1.00
Medizinisch-technischer Dienst 3,38 3,50
Sozialarbeiterinnen/ 288
Sozial_arbeiter 0’50
Schreibkraft '
Verwaltungsdienst 0,50 0,50
\ Sekretarin/Verwaltung 0,50 0,50
Funktionsdienst 2,00 2,00
| Pflegepersonal 2,00 2,00
Personal: Vollkrafte gesamt 8,24 8,50

Abbildung 27: Ambulant tatiges Personal

31.12.2024

Personal: Forschung & Lehre

Mitarbeiterinnen in Forschung & Lehre
wissenschaftliche
Mitarbeiterin
Forschungssekretarin

Wissenschaftliche

Drittmittelprojekte Mitarbeiterinnen

IST
1,00

0,50
0,50

1,08

Personal: Vollkrafte gesamt

2,08

Abbildung 28: Personal in Forschung & Lehre

20 Anteile der Gesamtversorgung der UMR

Seite 41 von 66




4.2 Laufende bzw. in 2024 abgeschlossene berufliche Qualifikationen

Personalbereich

Laufende berufliche Qualifikationen

Teilnehmer*innen

Arztlicher
Dienst

Weiterbildung/Abschluss
“Schwerpunkt: Forensische
Psychiatrie”
Weiterbildung/Abschluss
“‘DBT-Therapeut”
Weiterbildung/Abschluss
“‘DBT-Trainer”

1 Oberarzt

1 Oberarzt

1 Oberarzt

Psychologischer
Dienst

Masterstudium/Abschluss
"Kriminologie, Kriminalistik und
Polizeiwissenschaften”
Weiterbildung “Psychologische
Psychotherapie”

Weiterbildung “DBT-Therapie”
Weiterbildung/Abschluss
“Life-Minus-Violence-Trainer®
Weiterbildung/Abschluss
“Rechtspsychologie”
Weiterbildung/Abschluss

,R&R Anleiter”

Weiterbildung “Eye Movement
Desensitization and Reprocessing”
Weiterbildung/Abschluss
“Kollegiale Erstberatung”
Weiterbildung

»Trainer Professionelles
Deeskalationsmanagement”
Weiterbildung ,Zertifizierte Aus- und
Weiterbildung zur Supervisorin®
Weiterbildung/Abschluss
,HCR-20, Version 3“

1 Psychologin
6 Psychologinnen/

Psychologen
3 Psychologinnen

2 Psychologinnen
1 Psychologin
1 Psychologin
1 Psychologin

1 Psychologe

1 Psychologe

1 Psychologin

1 Psychologin

Komplementar-

Bachelorstudium

1 Ergotherapeutin

Ausbildung “Pflegefachmann®

therapie “Ergotherapie”

Abschluss: Leitungskurs

"Leitung von Pflege-, Funktions- und |2 Pflegekréafte
Pflegedienst Wohngruppeneinheiten”

1 Pflegekraft

Abbildung 29: Laufende bzw. in 2024 abgeschlossene berufliche Qualifikationen

Die Daten in Abb. 29 zeigen laufende fachspezifische Qualifikationen des Personals, das am
Stichtag 31.12.2024 in der Klinik angestellt war.

4.3 Teilnahme an verpflichtenden internen Weiterbildungen

Im Jahr 2024 waren gemdalR einer klinikinternen Verfahrensanweisung sowie einer
universitatsweiten Richtlinie der Universitdtsmedizin Rostock (UMR) vereinzelte Teilnahmen
an bestimmten Veranstaltungen verpflichtend. Dazu z&hlten die jahrlichen
Pflichtveranstaltungen ,Basic-Life-Support-Kurs® (BLS-Kurs), das einmalige ,Professionelles
Deeskalationsmanagement” (ProDeMa) sowie die klinikinterne ,Jahresbelehrung®.

Der ,BLS-Kurs® vermittelt lebensrettende MalRnahmen und umfasst praktische Ubungen zur
Wiederbelebung an Dummys. Fir den arztlichen Dienst besteht zudem die Verpflichtung, alle
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zwei Jahre einen ,Advanced Life Support-Kurs® (ALS) zu absolvieren, der erweitertes
Wiederbelebungswissen, z. B. den Einsatz von Medikamenten und die Sicherung der
Atemwege, behandelt. Beide Kurse werden vom Rostocker Simulations- und
Notfallausbildungszentrum (ROSANA) angeboten.

Die Teilnahme am ProDeMa-Kurs ist fir alle Mitarbeitenden verpflichtend. Dieses
praxisorientierte und evaluierte Praventions-, Handlungs- und Trainingskonzept bietet zudem
die Moglichkeit, ein ergdnzendes praktisches Sicherheitstraining, das Alarmgruppentraining,
freiwillig zu absolvieren.

In Abb. 30 sind die Teilnahmequoten an den Pflichtfortbildungen und den ebenfalls
verpflichtenden Mitarbeitergesprdchen (MAG) der am 31.12.2024 in der Klinik angestellten
Mitarbeitenden dargestellt?*.

Mit Ausnahme der Teilnahme an einem BLS- bzw. ALS-Kurs haben sich die Quoten so
verbessert, dass sie 2024 zwischen akzeptablen 90,2 % und 95,1 % liegen. Die im Vergleich
zum Vorjahr deutlich schlechtere Teilnahmequote am BLS-Kurs ist unter anderem auf eine
geringere Anzahl klinikintern angebotener Wiederbelebungskurse sowie den klinikinternen
Ausfall eines solchen Kurses zuriickzufuhren. Die dadurch entstandene hohe Anzahl noch
offener Teilnahmen konnte durch die klinikexternen UMR-Angebote in 2024 nicht mehr
ausgeglichen werden.

Mitarbeitergesprache und Pflichtweiterbildungen

200
180
160
140
= 120
N 100
< 80
60

40

20

0

BLS/ALS ProDeMa Jahresbelehrung
B Teilnahmen @ keine Teilnahmen

Abbildung 30: Mitarbeitergespréache und Pflichtweiterbildungen

Fur den arztlichen und psychologischen Dienst sowie den Sozialdienst sind die sogenannten
~-Montagsfortbildungen® verpflichtend. Auch andere interessierte Mitarbeitende sind herzlich
eingeladen, an diesen Veranstaltungen teilzunehmen. In den Fortbildungen werden aktuelle
Themen aus fachspezifischen und fachibergreifenden Bereichen vorgestellt und diskutiert. An
insgesamt 28 Montagsfortbildungen haben durchschnittlich 20 Personen aus patientennahen
Bereichen teilgenommen, Minimum 12 bis Maximum 28 Teilnehmende.

21 Die Angaben zu MAG, BLS und Jahresbelehrung beziehen sich ausschlieRlich auf das Jahr 2024.
ALS-Schulungen werden fur den Zeitraum von zwei Jahren berticksichtigt (2023-2024). Bei ProDeMa-
Schulungen wird vermerkt, ob eine Teilnahme jemals erfolgt ist, unabhangig vom Jahr.
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Fur alle Arztinnen, Arzte, Psychologinnen und Psychologen ist die Teilnahme an der
Weiterbildung ,PCL-R" (Psychopathy Checklist Revised) verpflichtend.

Psychologinnen und Psychologen missen die einmalige Teilnahme an der Weiterbildung
LHistorical, Clinical und Risk Management* (HCR-20, Version 3) realisieren. Die Fortbildung
tragt entscheidend dazu bei, Risiko- und Gefahrdungsanalysen systematisch und fundiert
durchzufiihren. Arztinnen und Arzte wird eine Teilnahme an dieser Weiterbildung dringend
empfohlen.

Auch im Jahr 2024 fanden interne Veranstaltungen fur Arztinnen und Arzte zum
evidenzbasierten Verschreiben statt. Diese boten wertvolle Gelegenheiten, beispielsweise die
neueste Fachliteratur zur Psychopharmakotherapie zu analysieren und die Anwendung
relevanter Guidelines in der klinischen Praxis gemeinsam zu erdrtern. Themen dieser
Veranstaltungen waren:

= Inspektion des Notfallkoffers

= Routineuntersuchungen und Monitoring bei Psychopharmaka

= Wechsel von Substitutionspraparaten

= Management von Gewichtszunahme bei Antipsychotikatherapie

= Behandlung substituierter Patienten mit dem Buprenorphin-Depot Buvida

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer profitierten zudem von interaktiven Sessions zur
Optimierung des Medikationsmanagements.

Daruiber hinaus haben verschiedene Personalbereiche weitere stationsinterne Fort- und
Weiterbildungen organisiert, die spezifisch auf die Anforderungen ihrer Teams zugeschnitten
waren. Diese Veranstaltungen umfassten Meetings zu innovativen Therapiekonzepten und
interdisziplindren Ansatzen.

4.4  Weitere Weiterbildungsveranstaltungen

Im Rahmen der fachlichen Weiterentwicklung und Netzwerkpflege wurden fir das Jahr 2024
zahlreiche Teilnahmen an Veranstaltungen erméglicht. Diese wurden systematisch nach ihrer
Reichweite — international, national, digital und intern — sowie nach ihrem Format gegliedert
und innerhalb dieser Kategorien chronologisch geordnet.

Internationale Veranstaltungen

Im Frihjahr und Sommer 2024 nahmen Mitarbeitende unserer Klinik mehrfach an
englischsprachigen Online-Workshops zur ,Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)“ teil.

Die ,Jahreskonferenz der International Association of Forensic Mental Health Services
(IAFMHS)“ wurde im Juni 2024 in San Francisco von mehreren Mitarbeitenden fir den
internationalen Fachaustausch genutzt, u. a. durch eigene Poster und Vortrage.

Im November 2024 nahmen Mitarbeitende am ,Kinder- und Jugendforensischen Symposium*
in Zarich teil, das im Hybridformat stattfand.

Daruiber hinaus bestand tUber das gesamte Jahr hinweg eine mehrfache Online-Beteiligung an
Aktivitaten der IAFMHS (International Forensic Psychiatry Lecture Series < Forensic
Psychiatry Institute).

Seite 44 von 66


https://www.forensicpsychiatryinstitute.com/ifpls/
https://www.forensicpsychiatryinstitute.com/ifpls/

Nationale Veranstaltungen:

Die fachliche Préasenz bei Veranstaltungen im deutschsprachigen Raum war ebenfalls
vielfaltig.

Den Auftakt bildete im Januar 2024 und weiterfUhrend im Marz 2024 eine Schulung:
»Traumasensible Pflege“ in Langenfeld.

Im Marz 2024 folgte die ,Eikelborner Fachtagung® in Lippstadt (Hybridformat).

Im April 2024 nahmen Mitarbeitende an der Veranstaltung ,Mord im Fokus® an der
Fachhochschule fur 6ffentliche Verwaltung in Gustrow teil.

Im Mai 2024 wurde in Langenfeld die Pradsenzveranstaltung zur ,Erstellung einer umfassenden
forensischen Fallkonzeptualisierung und deren Einfluss auf die Behandlung im MRV* besucht.

Im Juni 2024 stand die ,Berliner Juni-Tagung fir Forensische Psychiatrie und Psychologie®
auf dem Programm.

Im September 2024 folgten der ,DGKJP-Kongress® (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie — Kongress) in Rostock sowie eine Schulung zum ,Umgang mit
Stimmenhéren® in  Berlin  und eine Fachveranstaltung zur ,Ethikberatung im
Gesundheitswesen® in Hannover.

Den Abschluss bildeten im November 2024 die interdisziplinare Fachtagung ,Best Practice
und Innovation im Maliregelvollzug“ in Rostock sowie der DGGPN-Kongress (Deutsche
Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. —
Kongress) in Berlin (Hybridformat).

Digitale Angebote

Ortsunabhéangige und flexible Weiterbildung wurde tber das gesamte Jahr hinweg genutzt.

Die ,DBT-Basis-Modulreihe* erstreckte sich von Januar bis Juni 2024. Parallel dazu wurden
individuell gebuchte Online-Sprechstunden zur ,ADHS-Diagnostik® sowie ,ACT-Fortbildungen*
(Akzeptanz- und Commitmenttherapie-Fortbildungen) der Deutschen Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie e. V. wahrgenommen. Weitere digitale Formate befassten sich — ebenfalls
individuell gebucht — mit ,Gutachtenintervision®, ,sozialgerichtlichen Fragestellungen und
aktuellen rechtlichen Entwicklungen wie dem neuen ,Cannabisgesetz”.

Interne und Inhouse-Schulungen

Praxisnahe Fortbildungen direkt vor Ort erganzten das externe Angebot.

Uber das Jahr hinweg fanden Workshops zur sicheren Anwendung mechanischer ,Sicherung
mit Soft Cuffs“?2, ,DBT-Schulungen fur Pflege- und Sozialberufe“ sowie Trainings zu
~Fuhrungskompetenzen mit Fokus auf Kommunikation, Konfliktlbsung und Change
Leadership® statt.

Die strukturierte Vielfalt der besuchten Veranstaltungen erwies sich als tragende Séaule fur die
Qualitatssicherung sowie die Forderung interdisziplindrer Vernetzung. Hervorzuheben sind
weiterhin Teilnahmen an den ,Bundesdirektorenkonferenzen Forensische Psychiatrie“ sowie
den ,Arbeitskreistreffen Jugendmaliregelvollzug® und den ,Netzwerktreffen Leitende
Pflegekrafte im MRV*. Letzteres wurde erstmalig in Rostock ausgerichtet.

22 goft Cuff steht fur gepolsterte oder textilbasierte Fesselungen, die im Gegensatz zu
Metallhandschellen weniger Verletzungsgefahr bergen.
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4.5 Supervisionen

Im Malregelvollzug spielt die Beziehung zwischen den untergebrachten Personen und dem
Personal eine zentrale Rolle, da sie mal3geblich das therapeutische Setting beeinflusst. Um
die Arbeitsfahigkeit der Teams mit direktem Patientenkontakt bestmdglich zu unterstitzen,
werden sowohl interne Teamsupervisionen als auch externe Einzel- und Teamsupervisionen
angeboten. Diese Malinahmen sind ein essenzieller Bestandteil der Prozessqualitdt und
tragen dazu bei, eine reflektierte und effektive Zusammenarbeit zu gewahrleisten (Craissati &
Taylor, 2014).

Die Teilnahmequoten der Supervisionsteams sind in Abb. 31 dargestellt. Bei der Interpretation
der Daten sind einige Faktoren zu bericksichtigen: Die Teams unterscheiden sich in ihrer
Personalstarke, und die Anzahl der durchgefiihrten Supervisionen variiert (beispielsweise
absolvierte Team B funf Supervisionen, wahrend Team D insgesamt neun Sitzungen hatte).
Zudem arbeiten mit Ausnahme eines Supervisionsteams alle Teams im 3-Schicht-System,
was einen erheblichen Einfluss darauf hat, welches realistische Maximum an
Supervisionsteilnahmen pro Station erreicht werden kann.

Im Jahr 2024 blieben drei Teams ohne Supervision. Fir 2025 sind Vertragsabschliisse mit
geeigneten Supervisoren geplant, um auch fir diese Stationsteams eine kontinuierliche
Begleitung und fachliche Unterstiitzung sicherzustellen.

Teilnahmen an Supervisionen pro Supervisionsteam
(2024)

Anzahl teilnehmende
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Team A TeamB TeamC Team D TeamE TeamF
(8 SV) (5 sVv) (6 SV) (9 SV) (7 SV) (6 SV)

(Minimum-Mittelwert-Maximum)

B Minimum 0O Mittelwert B Maximum

Abbildung 31: Teilnahmen an Supervisionen

Im Jahr 2024 wurde eine externe Teamsupervision nach einem schweren Vorfall in Anspruch
genommen und in Abb. 32 berilicksichtigt. Ebenso wurden ,Intervisionen® des Instituts fir
Forensische Wissenschaften (IfW) — eine etablierte, strukturierte Form kollegialer Beratung —
genutzt.

5 SICHERHEIT

Die Sicherheit in forensischen Kliniken ist ein vielschichtiges Thema, das physische,
organisatorische und zwischenmenschliche Aspekte umfasst. Physische MalRnahmen wie
Mauern und Zaune schaffen eine sichere Umgebung, wahrend klar definierte Ablaufe fur
Ordnung und Stabilitdét sorgen. Ebenso spielen vertrauensvolle Beziehungen zwischen
Personal und untergebrachten Personen eine entscheidende Rolle (Craissati & Taylor, 2014).
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Therapie qilt als zentraler Sicherheitsfaktor, da sie nicht nur zur Rehabilitation beitragt,
sondern durch gezielte Interventionen auch Risiken minimiert. Wesentliche Prinzipien sind
hierbei die enge Verknupfung von Therapie und Sicherheit, eine kontinuierliche
Qualitatssicherung sowie vorbeugende MaRnahmen, die Rickfalle oder Gefahrdungen
reduzieren.

Stufenweise Lockerungen unterliegen einer sorgfaltigen Prufung und erfolgen erst nach
abschlie3ender Genehmigung der Klinikleitung.

5.1 Besondere Vorkommnisse

Meldepflichtige Vorkommnisse 2021 2022 2023 2024
Entweichungen 1 0 1 0
Nichtriickkehr aus der Gewahrung einer 1 1 6 3
selbstandigen Lockerung
Begehung von Straftaten wahrend einer

. 1 0 7 0
selbstandigen Lockerung
Straftaten zum Nachteil von Personal
(korperliche Angriffe) 8 16 14 22
Verdacht des VerstoRRes gegen das
BtMG/NpSG? 2 £ = =
Geiselnahme 0 0 0 0
Suizid 0 0 0 0
Suizidversuche 2 1 0 0
Auffinden sicherheitsrelevanter 6 6 5 10
Gegenstande - Waffen o. a.

Brandfalle 2 3 2 4
Sonstige aulRergewdhnliche

Sicherheitsstorungen: Hier vermerken wir

korperliche Angriffe auf Patientinnen bzw. L e LS 45
Patienten (diese sind nicht meldepflichtig)

Abbildung 32: Meldepflichtige Vorkommnisse

Das Justizministerium Mecklenburg-Vorpommern bezeichnet besondere Vorkommnisse als
solche, die bei ihnen gemeldet werden missen. Abb. 32 zeigt die Anzahl der verschiedenen
Kategorien von Vorkommnissen aus den letzten vier Jahren.

Der Anstieg (2024) korperlicher Angriffe auf Mitpatientinnen und Mitpatienten sowie auf das
Personal, ebenso wie das vermehrte Auffinden sicherheitsrelevanter Gegensténde, kann auf
verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden. Von einem klaren Trend kann hier aber nicht

23 BtMG fur Betaubungsmittelgesetz/NpSG fir Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz
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gesprochen werden, da meist viele Vorfélle auf eine kleine Gruppe von Patienten und
Patientinnen zurtickzufiihren sind und die Anzahl daher starken Schwankungen unterliegt.
Dies verdeutlicht, dass ein Teil unseres Klientels unter schwersten psychischen Stérungen
leidet und uns vor grof3e Herausforderungen im klinischen Alltag stellt.

Um  diesen  Entwicklungen gezielt entgegenzuwirken, wurden  umfassende
SicherheitsmalBnahmen ergriffen und therapeutische (Stations-)Konzepte kontinuierlich
angepasst. Der Schutz der Patientinnen und Patienten steht dabei gleichrangig neben dem
Schutz des Personals.

Um dem Personal mehr Stabilitat und Sicherheit im Umgang mit den gestiegenen
Herausforderungen des Klinikalltags zu bieten, wurde im Frihjahr 2024 durch die Klinikleitung
der Bedarf eines Klinikinternen Coaching-Prozesses angeregt. Aufgrund verschiedener
Umstande konnte dieses Angebot jedoch erst im Januar 2025 begonnen werden.

Die Anzahl der Polizeieinsatze (N = 8) blieb infolge struktureller und operativer
Verbesserungen zwar vergleichsweise gering, dennoch verdeutlicht der Rickblick auf die
Daten der besonderen Vorkommnisse, dass zusatzliche praventive MaRnahmen erforderlich
sind, um sowohl Patientinnen und Patienten als auch das Personal kontinuierlich besser zu
schutzen.

Mit der Implementierung all dieser und weiterer MalRnahmen wird ein weiterer Schritt zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zur langfristigen Sicherstellung eines stabilen und
sicheren Klinikbetriebs vollzogen.

5.2 Zwangsmalinahmen

ZwangsmaRnahmen durfen ausschlieBlich von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet
werden. Vor jeder Entscheidung ist eine sorgfaltige Abwagung erforderlich, um
sicherzustellen, dass die jeweilige ZwangsmalRnahme notwendig, angemessen und das
mildeste Mittel zur Zielerreichung ist. Sowohl die Anordnung als auch die Begriindung missen
lickenlos in der Patientendokumentation festgehalten werden.

Eine stichprobenartige Uberprifung durch die Innenrevision der UMR (2024) ergab, dass die
Dokumentationspflichten im Umgang mit Isolierungen in einem Krisenraum (KR) sowohl
hinsichtlich ihres Umfangs als auch ihres Inhalts erfullt wurden (s. Abb. 33-37).

Separierungen im eigenen Zimmer

- Jahresvergleiche
) 75
S 80 69 72 69
2 70
[}
= 60
8 50 48 43
v 40
L 30
< 20
8 10
< 0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahre

Abbildung 33: Separierungen im eigenen Zimmer
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Dauer der Separierungen im eigenen Zimmer (N = 69)
2024

<12 Stunden;
12; 17%

KR -2019 KR-2020 KR-2021 KR-2022 KR-2023 KR

Jahre

> 1 Woche;
27; 39%
>12 bis< 24
Stunden;
12; 17%
> 3 bis <7 Tage; >1 bis< 3
10; 15% Tage; 8; 12%
Abbildung 34: Dauer der Separierungen im eigenen Zimmer
Separierungen im Krisenraum
Jahresvergleiche
c 80
oy 71
5 70
Q 58
g 60
% 50 47
o 39
3 40
<=
g 30 28 28
C
< 20
10
0

- 2024

Abbildung 35: Separierungen im Krisenraum
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Dauer der Separierungen im Krisenraum (N = 58)
2024

<1 Stunde;
> 1 Woche; 4: 7%
12;: 21%

>1bis<6
>3 bis<7 Stunzdéao/rl; 17,
Tage;
4, 7%
> 1 bis < 3 Tage; > 6 bis < 24 Stunden;
13; 22% 8: 14%

Abbildung 36: Dauer der Separierungen im Krisenraum

Im Jahr 2024 wurde eine Person Uber einen Zeitraum von mehr als zwei bis zu sechs Stunden
fixiert. Eine richterliche Anordnung zur Zwangsmedikation erfolgte nicht.

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

Beteiligte (%) / Zwangsmaflinahmen

0,0%

Beteiligte (%)/ZwangsmalRnahmen
Jahresvergleiche

19,6%
17.6% 17,0%
] 14.552°9% 15,3% —
59 14,0% —
] — 12,6%
4,6%
3,4%
1,9%
N = P
|
2021 2022 2023 2024

Zwangsmal3nahmen / Jahr

O Separierung Zimmer O Separierung Krisenraum B Fixierung

Abbildung 37: Beteiligte/ZwangsmalRnahmen
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6 QUALITATSMANAGEMENT

Qualitatsmanagement spielt auch in der forensischen Psychiatrie eine entscheidende Rolle.
Es ist ein professioneller, institutionsweiter Ansatz, der perspektivisch darauf abzielt, die
Qualitat von Behandlungsangeboten und unterstiitzenden Dienstleistungen systematisch zu
planen, zu steuern und kontinuierlich zu verbessern.

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) verpflichtet =zur Einfuhrung eines internen
Qualitatsmanagements sowie zur Teilnahme an externen QualitatssicherungsmafRnahmen (8
135a SGB V). Wahrend fur allgemeine Krankenhauser bereits klare Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) existieren, mussen fir forensische Einrichtungen
spezifische Qualitatsanforderungen erst noch weiterentwickelt werden. Diese sollen die
Besonderheiten forensisch-psychiatrischer Kliniken tber die Basisdokumentationen hinaus
abbilden.

In unserer Klinik arbeiten wir kontinuierlich an der Weiterentwicklung von Qualitatskriterien, die
sich an unserem Leitbild orientieren. Dabei stehen folgende Schwerpunkte im Fokus:

= Aufgabenorientierung

= Patientenorientierung

= Mitarbeiterinnen-/Mitarbeiterorientierung
= Leitung

* Qualitatsmanagement

Die Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB) Ubernimmt eine zentrale Rolle und versteht sich
unter der Leitung der Klinikdirektorin als Bindeglied zwischen den innerklinischen Bereichen.
In enger Zusammenarbeit mit der Klinikleitung wird die nachhaltige Weiterentwicklung unseres
Qualitatsmanagementsystems forciert.

6.1 Qualitatskriterien und Dimensionen

Behandlungen im Malregelvollzug unterscheiden sich teilweise grundlegend von anderen
Krankenhaus- oder allgemeinpsychiatrischen Behandlungen. Ihr Ziel ist sowohl die
,Besserung“ der Patientinnen und Patienten (also die Behandlung) als auch die ,Sicherung®
(d. h. der Schutz der Gesellschaft). Der strafrechtlichen Anordnung folgt meist eine
mehrjahrige forensisch-psychiatrische Behandlung, die Rickfélle verhindern soll.

Die Erwartungen an die Qualitat dieser Behandlungen variieren je nach Perspektive:
= Gesellschaft: erwartet grof3tmoéglichen Schutz.

= Klinikverantwortliche: legen Wert auf effektive MaRnahmen bei optimaler
Ressourcennutzung.

= Personal: fordert gute Sicherheitsstandards, gute Gehalter, flexibles Arbeiten und
madglichst viel Mitbestimmung.

= Patientinnen und Patienten: wiinschen sich viele Therapieangebote und schnelle
Lockerungen.

In unserer Klinik nutzen wir das bewahrte Qualitditsmodell von Donabedian (1990), das die
Qualitat in drei Dimensionen unterteilt: Strukturqualitét, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat.
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6.2 Qualitatsdimensionen in der Klinik fir Forensische Psychiatrie Rostock

Strukturgualitat: Die Strukturqualitét bildet das Fundament einer erfolgreichen Behandlung und
umfasst innerklinische Organisationsstrukturen, differenzierte Therapieangebote, gezielte
Aus- und Weiterbildungen des Personals sowie die Ausstattung mit medizinisch notwendigen
Geraten. Eine wegweisende Veranderung erfolgte bereits 2020 mit der Umstrukturierung von
Stationen, die in der KFP weiterhin eine zentrale Rolle fur die Qualitatssicherung spielt.

Prozessqualitat: Zur Prozessqualitat zéhlen sowohl die Diagnostik als auch die Qualitat und
Quantitat therapeutischer Mallnahmen. Kontinuierliche Verbesserungen in diesem Bereich
sind:

= Einsatz evidenzbasierter Diagnostikinstrumente flr eine prazise Diagnostikplanung.

= Orientierung an den Behandlungsleitlinien, z. B. der Deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde.

= Aktualisierung und Einfihrung neuer Behandlungsmethoden, wie etwa das LMV-
Konzept, strukturierte Behandlung von Sexualstraftatern etc.

= regelmaBige Fallbesprechungen
= wochentliche Lockerungskonferenzen zur schrittweisen Reintegration
= starkere Partizipation der Patientinnen und Patienten

Ergebnisqualitdt: Diese Dimension spiegelt die nachhaltige Wirkung der Behandlung wider.
Neben der Behandlungsdauer und dem subjektiven Wohlbefinden umfasst sie auch das
Ruckfallrisiko sowie die Vermeidung des Konsums illegaler Substanzen.

Verpflichtende Teilnahmen an Weiterbildungen werden regelmaf3ig Uberprift. Weiterbildungen
sind zugleich ein Element der Strukturqualitat und tragen zur nachhaltigen Sicherung
fachlicher Standards und somit zur Ergebnisqualitat bei.

Qualitatssicherung: Letztendlich bleibt das Gibergeordnete Ziel die individuelle Besserung und
Sicherung der Patientinnen und Patienten, um eine erfolgreiche Entlassung aus dem
klinischen Setting zu ermdglichen. Qualitatssicherung definiert die Wege, um das Ziel der
Behandlung (Besserung und Sicherung) effizient, wirksam und zeitnah zu erreichen. Dabei
zeigt sich, dass die bisherigen forensischen Grunddaten nicht ausreichen, um die
Qualitatssicherung in ihrer Gesamtheit messbar zu machen.

Monitoring als Schliissel zur Qualitatsverbesserung: Um die Qualitat kontinuierlich zu
optimieren und transparente Prozesse zu gewadhrleisten, setzt unsere Klinik verstarkt auf
Monitoring als festen Bestandteil der Qualitatssicherung. Nur durch fortlaufende Analyse und
Anpassung kann eine nachhaltige Verbesserung erreicht werden.
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Bereich MalRnahme Frequenz Ziel/Inhalt
transparente
Leitungstreffen &  Leitungstreffen auf fortlaufend/ Kommunikation, klare
Kommunikation verschiedenen Ebenen regelmaRig Verantwortlichkeiten,
abgestimmte Steuerung
Starkung der
Stationsleitungssitzungen, monatlich bereichsnahen Fihrung
Teamsitzungen und Férderung operativer
Kohéarenz
transparente
Leitungstreffen auf Station wdchentlich Kommunlkqnon, _klare
Verantwortlichkeiten,
abgestimmte Steuerung
Identifikation von Risiken
Sicherheitsbegehungen N und Ableitung von
. halbjahrlich
durch Leitungspersonen Verbesserungsmaflinahmen
auf allen Stationen
Uberpriifung von Kontrolle
Sicherheits- Sicherheitsmalinahmen guartals- sicherheitsrelevanter
management (z.B. Pager-, Raum-und  weise Bereiche zur
Personenkontrollen) Risikominimierung
Sicherstellung eines
Umsetzung von Struktur- einheitlichen und
fortlaufend .
und Prozessvorgaben verlasslichen
Sicherheitsniveaus
Aktualisierung Sicherstellung der
sicherheitsrelevanter Aktualitat und Wirksamkeit
: fortlaufend ) .
Anweisungen und aller sicherheitsbezogenen
Verfahrensanweisungen Dokumente
Externe Besuch von der Erhebung von Aniragen
. . jahrlich bzw. Rickmeldungen von
Qualitatssicherung Besuchskommission o :
Patientinnen/Patienten
:Eigﬁlr(g\?irs]?onnd duer;:h 2 Prufung gesetzlicher und
. i L auf Anfrage interner Vorgaben, z. B.
Universitatsmedizin
Zwangsmalfinahmen
Rostock
Priifungen durch $>t:t§:eenl<zirr1trolle vielfaltiger
Sozialministerium und gelegentlich

Besuchskommission

Quialitatssicherung und
Transparenz

Abbildung 38: Steuerungsmafinahmen

Die in der Abb. 38 dargestellten MalRhahmen zeigen ein umfassendes und systematisch

strukturiertes Monitoring-

und Steuerungssystem, das alle

relevanten Bereiche des

Klinikalltags abdeckt, von der Patientenversorgung tber Personalmanagement bis hin zur

Sicherheit

und externen Qualitdtssicherung. Die Kombinationen aus fortlaufenden,

regelmafigen und neu eingefihrten Instrumenten ermdglichen nicht nur Transparenz und

Seite 53 von 66




Kontrolle, sondern férdern aktiv die Weiterentwicklung klinischer Strukturen und Prozesse
sowie die Sicherung hoher Behandlungsstandards.

Durch die bereichsbezogene Differenzierung in der Abb. 38 wird deutlich, wie gezielt und
abgestimmt die einzelnen Malinahmen ineinandergreifen und zur Gesamtqualitat der Klinik
beitragen. Die kontinuierliche Reflexion und Anpassung der Instrumente unterstreicht den
Anspruch der Klinik, Qualitéat nicht nur zu sichern, sondern aktiv zu gestalten.

Dem ist hinzuzufiigen, dass die Kklinikinterne Qualitditsmanagementgruppe im Jahr 2024
insgesamt 18 Mal zusammenkam. Aufgrund anderer Verpflichtungen und Abwesenheiten
mehrerer Mitglieder konnten jedoch sieben Termine nicht realisiert werden.

6.3 Effektives Qualitatsmanagement

Qualitat: nachhaltige Verbesserung fir Sicherheit und Behandlungserfolge.

In den letzten Jahren haben wir unsere internen Strukturen und Prozesse gezielt und
konsequent weiterentwickelt, mit einem klaren Schwerpunkt auf therapeutischen und
sicherheitsrelevanten Ablaufen. Unser Ziel ist es, die Effizienz und Nachhaltigkeit in der
Patientenversorgung kontinuierlich zu steigern. Dabei bleibt die Sicherheit unserer
Patientinnen und Patienten sowie unseres Personals stets ein zentraler Aspekt.

Unsere Qualitatspolitik (Monitoring, Reporting, regelmafige Qualitdtsmeetings etc.) basiert auf
dem hoheitlichen Auftrag der MRV-Kliniken und den Grundsatzen der Universitdtsmedizin
Rostock. Sie zielt darauf ab, durch transparente und nachvollziehbare Strukturen und
Prozesse die Qualitat der erhobenen Daten zu sichern, die Behandlungsqualitat kontinuierlich
zu verbessern und vorhandene Kompetenzen nachhaltig zu férdern.

Unsere Qualitatsstrategie verbindet Innovation mit bewahrten Prinzipien, um hdchste
Standards in der Patientenversorgung zu garantieren.

6.4 Beschwerdemanagement

Ein effektives Beschwerdemanagement spielt eine bedeutende Rolle in der Versorgung
psychisch erkrankter Patientinnen und Patienten. Oft féllt es diesen schwer, ihre Anliegen
gegenuber medizinischem Personal zu formulieren oder ihre Rechte wahrzunehmen. Um ihre
Stimme zu starken, setzen wir gezielt auf transparente und zugangliche Beschwerdewege.

Im Berichtszeitraum gingen insgesamt 37 interne Anregungen von Patientinnen und Patienten
direkt bei uns ein. Dariiber hinaus wurden 41 externe Beschwerden Uberwiegend an das
Beschwerdemanagement der  Universitatsmedizin  Rostock  weitergeleitet?*.  Alle
Ruckmeldungen lieferten wertvolle Hinweise zur Verbesserung der Qualitat der forensisch-
psychiatrischen Versorgung aus Patientensicht.

Obwohl wir stets eine Idsungsorientierte Konfliktbewaltigung innerhalb der Klinik anstreben,
informieren wir Patientinnen und Patienten gezielt Giber ihre Beschwerdemdoglichkeiten. Dazu
gehoren:

= eine ausfiihrliche Ubersicht in der Aufnahmemappe, die alle relevanten Adressen
lokaler und tberregionaler Beschwerdestellen enthalt

24 Von den insgesamt 78 Beschwerden wurden 8 zurickgenommen — 5 von einem Patienten, 3 von drei
weiteren.
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= standige Auslagen des internen ,KFP: Formblatt fir Anregungen und Hinweise von
Patient*innen und Angehdrigen“ sowie des universitaren ,Formblattes fir Anregungen
und Hinweise von Patienten und Angehdrigen®

= Aushange auf allen Stationen, deren Aktualitat regelmafig Uberprift wird, um eine
verlassliche Informationsquelle zu gewahrleisten.

Die Abb. 39-42 illustrieren das Monitoring unseres Beschwerdemanagements und geben
einen Uberblick Uiber eingegangene Anliegen.

Beschwerden

Beschwerdekriterien (N =78)
pflegerische Behandlung/Kommunikation 20
arztliche Behandlung/Kommunikation 14
Therapieverlayf allgemein/zu wenig, falsche 13
Therapie/Stationsatmosphére

Technische Infrastruktur 12
Regeln 6
Sonstiges 6
psychologische Behandlung/Kommunikation 3
Hygiene 2
Datenschutz 2
Lockerung 0
Zwangsmalnahmen/Menschenrechte 0

Abbildung 39: Beschwerdekriterien

Erlauterung: Die Rubrik ,Technische Infrastruktur® spiegelt vor allem Unzufriedenheit im
Umgang mit technischen Aspekten wider — insbesondere wiederholte Beschwerden uber
Heizungsprobleme in Patientenzimmern und den Standard der Duschraume.

Abschlieend lasst sich sagen, dass Beschwerden erwartungsgemal besonders dort
auftreten, wo haufige und unmittelbare Interaktionen zwischen Patientinnen und Patienten
sowie verschiedenen Personalgruppen stattfinden. Dies betrifft insbesondere die sensiblen
Aufnahmephasen, in denen organisatorische Abldufe und erste Eindriicke eine grol3e Rolle
spielen. Zudem treten vermehrt Beschwerden in Bereichen auf, in denen psychisch schwerst
erkrankte Patientinnen und Patienten betreut und behandelt werden — einem Umfeld, das
naturgemaf mit hohen emotionalen und therapeutischen Herausforderungen verbunden ist.

Zwei anonyme Anregungen kamen von einer Besucherin sowie einem nicht benannten
Patienten.
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Zuordnung der Beschwerden
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Abbildung 40: Zuordnung der Beschwerden
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Abbildung 41: Anzahl der Beschwerden pro Person

Insgesamt auBerten 39 Patientinnen und Patienten®® Beschwerden, was einer Quote von
28,9 % bei 135 untergebrachten Personen entspricht.

Fur die Bearbeitung von Beschwerden liegt die Zielvorgabe bei 10 Tagen. Im Jahr 2024 wurde
dieses Ziel in 45,7 % der Falle erreicht, wahrend die Quote im Vorjahr noch bei 66,0 % lag.
Der Riuckgang der Bearbeitungsquote kdonnte mehrere Ursachen haben. Eine wachsende
Anzahl von Beschwerden hat die vorhandenen Kapazitaten starker beansprucht, wahrend
gleichzeitig personelle Engpasse eine zeitnahe Bearbeitung erschwerten. Zudem koénnte eine

25 Eine anonym eingereichte Beschwerde einer Besucherin wurde in die Auswertung mit einbezogen.
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veranderte Priorisierung innerhalb der Organisation dazu gefuhrt haben, dass dringlichere
Aufgaben bevorzugt behandelt wurden, wodurch sich die Reaktionszeiten bei Beschwerden
verlangerten.

Bearbeitungszeiten Anzahl (N = 70)* Prozent
<10 Tage 32 45,7 %
> 10 und < 20 Tage 13 18,6 %
> 20 Tage 25 35,7 %

Abbildung 42: Bearbeitungszeiten

*Abzlglich der 8 zurlickgenommenen Beschwerden wurden insgesamt 70 Beschwerden
bearbeitet.

Unser Ziel ist, auch im Beschwerdemanagement eine offene und konstruktive
Kommunikationskultur zu férdern, um die Qualitat der Versorgung nachhaltig zu steigern.

7 FORSCHUNG & LEHRE
Forschungsteam

Das Forschungsteam bestand am 31.12.2024 neben Frau Prof. Dr. med. Vollm PhD
MRCPsych DiplForPsych aus zwei wissenschaftlichen Forschungsmitarbeiterinnen (teilweise
Drittmittelfinanzierung) sowie einer Forschungssekretarin.

Promotionsaktivitaten 2024

Im Jahr 2024 wurde keine Promotion abgeschlossen. Insgesamt 18 Promotionsvorhaben
konnten betreut werden, mit folgenden Themen:

1. ,Erfahrungen von Patienten und Mitarbeitern mit dem Zimmereinschluss und
Zimmerverweis: Eine qualitative Studie.”

2. ,Genesungsbegleitung in der Forensischen Psychiatrie - Chancen und
Herausforderungen im Vorfeld der Implementierung von Genesungsbegleitung in der
Klinik fir Forensische Psychiatrie Rostock®

3. ,Machbarkeitsstudie zur Evaluation der Effektivitdit der Psychoedukation bei
schizophrenen Erkrankungen im deutschen Mafregelvollzug*

4. ,PART-BEIRAT*
5. ,Menschen mit Migrationshintergrund in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie Rostock®

6. ,Validierung der deutschen Version der Recovery Assessment Scale (RAS-G) im
Setting der forensischen Psychiatrie®

7. ,Evaluation der Effekte des Sicherheits- und Deeskalationstrainings im Alltag der Klinik
fur Forensische Psychiatrie in Rostock®

8. ,Lebensqualitat bei Patienten im Mal3regelvollzug*
9. ,Implementierung und Evaluation von Life Minus Violence (LMV-E)*
10. ,Neuropsychologische Parameter als Verlaufspradiktoren®

11. ,Rauchfreie forensische Psychiatrie in Deutschland: Erfassung des aktuellen Standes*
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12. ,Psychoedukation zur Zahngesundheit in der forensischen Psychiatrie®
13. ,Vorhersage von Therapieabbrtichen®

14. ,Zahn- und Mundschleimhautstatus in der Forensischen Psychiatrie der
Universitatsmedizin Rostock®

15. ,Forschungsprojekt Konsumverhaltensmuster*

16. ,Evaluation von Safewards auf einer Station flr psychoseerkrankte und/oder
intelligenzgeminderte Patienten im deutschen Maf3regelvollzug (88 63 und 64 StGB)“

17. ,Standards in der forensisch-psychiatrischen Behandlung®

18. ,Restriktivitat und Forensische Psychiatrie®

Drittmittelférderung im Forschungsbereich
Im Jahr 2022 konnte das Forschungsteam erfolgreich Drittmittel akquirieren:

= 19449511 € von der Robert-Bosch-Stiftung zur Etablierung einer
Organisationsstruktur zur Patientenpartizipation in der Forschung.

= 87.537,57 € von der DAMP-Stiftung fir die Pilotstudie zur Entwicklung einer
landesweiten Datenbank flr Patientinnen und Patienten mit Unterbringungsgrundlage
gemal § 63 StGB (Pilot zur CONNECT-Study)

Beide Projekte wurden im Jahr 2024 weitergeftihrt. Zudem wurde ein Antrag bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) eingereicht, um die Pilotstudie zur Entwicklung einer
bundesweiten Datenbank fir Patientinnen und Patienten mit Unterbringungsgrundlage gemar
8§ 63 StGB zu verlangern.

Publikationen (2024)

Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften

Baur A, Berthold D, Bezzel A, Querengasser J, Riedemann C, Schlogl C, Vollm B. Ein
Pladoyer fur Empirie und Innovation in forensischer Suchtbehandlung. Forensische
Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie (2024) 18:248-250 (https://doi.org/10.1007/s11757-
024-00831-w)

Cerci D und Vitzthum K. [Smoke-free in Psychiatry — A Qualitative Analysis of Staff
Perspectives]. Psychiatr Prax. 2024 Apr; 51(3): 157-162. doi: 10.1055/a-2184-3979. Epub
2023 Nov 21. PMID: 37989202, German.

Cerci D. & Frenz C. Probleme mit Substanzkonsum? — lhre Kammer ist fiir Sie da! Arzteblatt
MV 5, 2024: 180-182

Daum M, Ferra FG, Drewelow E, Walde P, Gerullis K, Kilimann I, Vollm B, Teipel S, Klein
OA. Dementia Care Research and Psychosocial Factors. Alzheimers Dement. 2024 Dec; 20
Suppl 4 (Suppl 4): e091205. doi: 10.1002/alz.091205. PMID: 39782256

Hoffmann F, V6llm B. Neuropsychological parameters in male offenders with substance use
disorders. Front Psychiatry. 2024 Oct 17; 15:1476920. doi: 10.3389/fpsyt.2024. 1476920.
eCollection 2024. PMID: 39483731

Maal3 C. Frauenspezifische Problemlagen und Handlungsansétze im Mal3regelvollzug. Kerbe
— Forum fir soziale Psychiatrie (4): 31-32
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https://doi.org/10.1007/s11757-024-00831-w
https://doi.org/10.1007/s11757-024-00831-w

Pereira Ribeiro J, Juul S, Kongerslev MT, Jgrgensen MS, Vollm B, Edemann-Callesen H,
Sales C, Schaug JP, Lieb K, Simonsen E, Stoffers-Winterling JM, Storebg OJ.
Pharmacological interventions for co-occurring psychopathology in people with borderline
personality disorder: secondary analysis of the Cochrane systematic review with meta-
analyses. Br. J. Psychiatry. 2024 Oct 21:1-12. doi: 10.1192/bjp.2024.172. Online ahead of
print. PMID: 39428384 Review.

Scheuschner L, Walde P, VOllm B. [Predictors of Early Treatment Termination in Patients
Detained under § 64 StGB — A Literature Review]. Psychiatr Prax. 2024 Mar; 51(2): 70-78.
doi: 10.1055/a-2213-2184. Epub 2024 Jan 2. PMID: 38167830 German.

Scheuschner L, Walde P, Vollm B. Abbrecher und Patienten mit Abbruchwunsch. Recht &
Psychiatrie 42 (2024) 24-31

Tomlin J, Meise E, Wegner J, VOllm B. Mandatory substance use treatment for justice-involved
persons in Germany: a systematic review of reoffending, treatment and the recurrence of
substance use outcomes. Front Psychiatry. 2024 Feb 5; 14:1217561. doi: 10.3389/fpsyt.
2023.1217561. eCollection 2023. PMID: 38375516

Vollm B. Niederlande: Versorgungsmodelle fur Long-Stay-Patient*innen in forensisch-
psychiatrischen Settings. Forum Strafvollzug (2024), 73:35-39

Vollm B, Cerci D. Pharmacological management of personality disorders: from evidence to
practice. BJPsych Advances. Published online 2024:1-9; doi:10.1192/bja.2024.30

Walde P, Vollm B. [Effects of Peer Support Work in Psychiatry: A Systematic Literature
Review of Reviews]. Psychiatr Prax. 2024 Dec 18. doi: 10.1055/a-2490-6896. Online ahead of
print. PMID: 39694049

Zeidler R, Dudeck M, Frank U, Gerlinger G, Hesse D, Muysers J, Pollmacher T, Riedemann
C, Sander J, Vollm B, Muller JL. Erratum zu: Die Situation des deutschen MalRregelvollzugs
— Ergebnisse einer Umfrage der DGPPN. Nervenarzt. 2024 Jan; 95(1):9. doi: 10.1007/s00115-
023-01582 5. PMID: 38175229

Zeidler R, Dudeck M, Frank U, Gerlinger G, Hesse D, Muysers J, Polimécher T, Riedemann
C, Sander J, Vollm B, Mdller JL. [The situation in the German forensic commitment — results
of a survey by the DGPPN]. Nervenarzt. 2024 Jan; 95(1): 1-8. doi: 10.1007/s00115-023-
01564-7. Epub 2023 Nov 9. PMID: 37943326

Buchkapitel und Beitrage in Tagungsbanden

Goethals K, V8llm B, Schiltz K (2024): Chapter 7 — How can forensic psychiatry contribute to
legal and ethical controversies in society? What everybody should know about forensic
psychiatry. In: Fiorillo A, Falkai P und P Gorwood (Hrsg.): Mental Health Research and Practice
— From Evidence to Experience. Cambridge University Press; 104-121 DOI:
https://doi.org/10.1017/9781009067287.008 [Opens in a new window] Publisher: Cambridge
University Press, Print publication year: 2024

Koppen K, Walde P, Vollm B. Die CONNECT-Studie: Erste Ergebnisse einer Pilotstudie zur
Entwicklung einer bundesweiten Datenbank fur Patient:innen des Malregelvollzugs mit
Unterbringungsgrundlage 8 63 StGB. In: Jahrbuch Forensische Psychiatrie 2024:77-87;
Wallenstein B. (Hrsg.); Medizinisch Wissenschatftliche Verlagsgesellschaft
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Internationale Prasenz der Klinikdirektorin

Die Klinikdirektorin war im Berichtszeitraum mit Fachvortrdgen auf mehreren renommierten
nationalen und internationalen Konferenzen vertreten. Ihre Beitrdge spiegelten die hohe
fachliche Expertise und das Engagement flr den internationalen Austausch im Bereich der
forensischen Psychiatrie wider.

Zu den Veranstaltungen zahlten unter anderem:
= der Strafverteidigertag in Hamburg
= die Risk and Recovery Conference in Hamilton, Kanada (April)
= das Treffen der Schweizer Gefangnisarzte in Freiburg, Schweiz (April)

= die Jahrestagung der Forensic Faculty des Royal College of Psychiatrists in Mailand
(Mai)

= die Fachtagung des Sozialpsychiatrischen Dienstes in Ludwigslust (Juni)

= das Nordic Symposium on Forensic Psychiatry in Bergen, Norwegen (August)

Diese Vortrage trugen maf3geblich zur internationalen Vernetzung und zum Wissenstransfer
in der forensischen Psychiatrie bei.

Lehre

2024 konnten viele Praktikantinnen (v. a. der Studiengadnge Medizin und Psychologie) Praktika
in unserem Haus machen.

Mitarbeitende haben an den Vorlesungen Psychiatrie, Berufsfelderkundung und PJ-
Studientag mit forensischen Themen mitgewirkt.

8 KLINIKBEIRAT UND OFFENTLICHKEITSARBEIT
Engagement des Klinikbeirats

Auch im Jahr 2024 wurde der Klinikbeirat, wie in den Vorjahren, halbjahrlich eingeladen. Die
ehrenamtlichen Mitglieder erhielten umfassende Einblicke in die inhaltlichen und
organisatorischen Entwicklungen der Klinik.

In einem offenen Austausch wurden aktuelle Herausforderungen sowie zukiinftige Strategien
intensiv diskutiert, wodurch wertvolle Impulse fir die Weiterentwicklung der Klinikarbeit
entstanden.

Ausbau der Angehdrigenarbeit

Ein besonderer Meilenstein war die erstmalige Initiierung eines Informationsabends fur
Angehdrige im Dezember 2023. Aufgrund der positiven Resonanz wurde dieses Format 2024
zweimal erneut angeboten und genutzt.

Da die Angehdrigenarbeit in der Psychiatrie eine zentrale Rolle spielt und so auch in unserem
klinischen Konzept eine zentrale Rolle einnimmt, planen wir ab 2025 eine weitergehende
Ausweitung dieser Angebote (Bundesverband der Angehdrigen Psychisch Kranker, 2021).

Diese geplante Angehorigenarbeit soll nicht nur auf praktischer Ebene erfolgen, sondern auch
wissenschaftlich begleitet werden, um die Wirksamkeit und den Nutzen gezielt zu evaluieren
und weiterzuentwickeln.

Medienprasenz des PART-Projekts

Bei dem ,Partizipativen Forschungsprojekt zur Beteiligung von Patientinnen und Patienten in
der forensischen Psychiatrie® (PART-Projekt) handelt es sich um ein interdisziplinares Projekt,
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das sich mit der Frage beschéftigt, wie Menschen mit forensisch—psychiatrischer Erfahrung
aktiv in Forschungs- und Entscheidungsprozesse eingebunden werden kénnen. (DRKS,
20241.)

Im Jahr 2024 erhielt der PART-Beirat Forensik besondere mediale Aufmerksamkeit: Das NDR-
Fernsehen Mecklenburg-Vorpommern war zu Gast und gewahrte Einblicke in die Arbeit des
Beirats, der sich mit klinischen und ethischen Fragestellungen in der forensischen Psychiatrie
beschéftigt. Auch NDR 1 Radio MV besuchte den PART-Beirat und berichtete ber dessen
Aufgaben und Ziele im Rahmen eines Radiobeitrags.

Daruber hinaus ist das PART-Projekt in den sozialen Netzwerken der Universitatsmedizin
Rostock prasent. In einem kurzen Film wird anschaulich erklart, was der PART-Beirat ist, wie
er arbeitet und welche Bedeutung die Beteiligung von Patientinnen und Patienten in
forensisch—psychiatrischen Entscheidungsprozessen hat. (UMR, 2024f.)

Rehkitzrettung

Im Rahmen einer Kooperation zwischen unserer Klinik und der Wildtierhilfe Mecklenburg-
Vorpommern beteiligten sich einige Patientinnen und Patienten sowie Personal wieder an
einer Rettungsaktion fir Rehkitze. Vor den Mah- und Erntearbeiten durchsuchten sie
landwirtschaftliche Flachen, um Jungtiere rechtzeitig zu finden. Bei der Aktion im Juni 2024
konnten elf Rehkitze in Sicherheit gebracht werden. Die Teilnahme fordert nicht nur den
Tierschutz, sondern hat auch positive Auswirkungen auf die teilnehmenden Patientinnen und
Patienten. (KATAPULT MV, 2024)

9 AUSBLICK

9.1 Patientenorientierung

Die Behandlung in der Klinik fir Forensische Psychiatrie Rostock folgt stets aktuellen,
wissenschaftlich fundierten Standards und medizinischen Leitlinien. Dieser Wissensstand wird
gezielt auf die individuellen Bedurfnisse, Ressourcen und Ziele der Patientinnen und Patienten
angewandt.

Ein zentraler Aspekt ist die partizipative Entscheidungsfindung, die sowohl aus Sicht des
Personals als auch der untergebrachten Personen von Bedeutung ist. Durch eine aktive
Einbindung kann die Behandlungsqualitat nachhaltig optimiert werden.

Im nachsten Schritt wird die Aufhebung des Nachteinschlusses auf weiteren Stationen gezielt
ausgeweitet. Nach den Jahren 2018/2019 soll erneut eine umfassende Evaluation der
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten erfolgen, um wertvolle Erkenntnisse flr weitere
Optimierungen zu gewinnen.

Mit der geplanten Einrichtung eines Patientenbeirats fur klinische Fragestellungen soll die
Perspektive von Patientinnen und Patienten gezielt in psychiatrisch-forensische
Entscheidungsprozesse eingebunden werden. Praktische Erfahrungen aus Behandlungen
sollen so stéarker beriicksichtigt werden und in die Weiterentwicklung der Behandlung integriert
werden. Der Beirat arbeitet eng mit unserem medizinischen Fachpersonal und dem
Forschungsbereich zusammen.

Die Arbeit mit Angehorigen wird nicht nur fortgefiihrt, sondern durch ein wissenschaftlich
begleitetes Projekt weiter ausgebaut, sodass ein noch engeres und fundierteres
Unterstiitzungsangebot fir Angehdérige entsteht.

9.2 Mitarbeiterorientierung

Die Gewinnung qualifizierter Fachkréfte, insbesondere im Pflegebereich, gestaltet sich
zunehmend herausfordernd. Umso wichtiger ist es, derzeitiges Personal gezielt zu fordern
sowie im Sinne von Personalzufriedenheit an die Klinik zu binden:

= fachspezifische Aus- und Weiterbildung zur Qualitatssicherung

= tagliche Anpassung der Personalbesetzung an aktuelle stationéare Erfordernisse
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* Budgetverhandlungen zur dringend benétigten Aufstockung der pflegerischen
Vollkréafte

= regelmaRige Supervisionen flr alle Mitarbeitenden mit direktem Patientenkontakt

» Aufbau externer Netzwerke in moglichst vielen Personalbereichen
Die gezielte Forderung von Fachkompetenzen und ein unterstitzendes Arbeitsumfeld sind
mitentscheidend, um die Versorgungsqualitdt und Patientenzufriedenheit langfristig zu
steigern.
9.3 Bauliche Gegebenheiten
Uber das Jahr 2024 hinaus sind wichtige bauliche MalRnahmen vorgesehen:

= Umbau von Krisenrdumen und Sanitarbereichen

= diverse Instandhaltungsmafinahmen, die logistische und finanzielle
Herausforderungen mit sich bringen.

FAZIT

Dieser Jahresbericht reflektiert selbstkritisch die wichtigsten Entwicklungen sowie die internen
und externen Einflussfaktoren der Klinik und der ambulanten forensischen Versorgung.

Unsere zentralen Schwerpunkte

=  Strukturanalyse & Optimierung

= Steigerung der Patientenzufriedenheit
= Steigerung der Personalzufriedenheit
=  Personalqualifikation

=  Sicherheitsmanagement

»  Bericksichtigung bundespolitischer Entwicklungen und finanzieller Ressourcen

Die Erkenntnisse aus der CONNECT-Studie werden zuklinftig helfen, strategische Weichen
fur die Zukunft zu stellen. Qualitatsorientierte Fortschritte sind nur durch enge
Zusammenarbeit von Personal und Patientinnen/Patienten mdoglich.

Ein bedeutender Indikator fiir den Erfolg ist der Riickgang von Zwangsmalnahmen, der die
strukturelle und prozessuale Weiterentwicklung der Klinik belegt. Neben der
Patientenorientierung bleibt der Aufbau eines unterstitzenden Arbeitsumfelds fir das
Personal von héchster Relevanz, was ab 2025 durch ein externes Coachingteam begleitet
wird.

Mit Zuversicht und Stolz blicken wir auf die Entwicklungen des Jahres 2024 zuriick, auch wenn
nicht alle Zielstellungen erreicht wurden. Auch kinftig werden wir weiterhin an der
bestmoglichen forensisch-psychiatrischen Versorgung arbeiten und wunsere Erfolge
reflektieren.

Fur Rickfragen und Anregungen stehen wir lhnen jederzeit zur Verfigung.

Prof. Dr. med. Birgit V6llm PhD MRCPsych DiplForPsych
Direktorin
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