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SAFEWARDS
EINE STRATEGIE
ZUR VERMEIDUNG
VON GEWALT

TEXT: BETTINA GRUNDMANN-HORST

Gewalt begegnet uns haufig im Alltag der psychiatrischen Pflege, ob in Form von verbaler Gewalt oder
sogar physischer Gewalt. Darunter leiden Patienten, aber auch Mitarbeiter. Deshalb gibt es viele Fragen
nach den Ursachen und vor allem Fragen nach Antworten, wie diese Vorfalle eingeddmmt oder beseitigt

werden konnen.

In einer systematischen Literaturrecher-
che Uber Gewaltvorfalle fanden lozzino
et al 2015 heraus, dass einer von flnf
Patienten bei einem stationaren Aufent-
halt in der Psychiatrie Gewaltvorfalle erlebt.

MEDIZINISCHE STUDIEN

Bereits 2013 wurde in einer von der
Arztekammer in Auftrag gegebenen
Studie von Wiening herausgearbeitet,
dass institutionelle Bedingungen in
Einrichtungen einen erheblichen Ein-
fluss auf die Austibungen von Zwangs-
maBnahmen haben.

2016 wurde diese These durch Lang
bekréaftigt, die herausfand, dass eine
gute und respektvolle Atmosphare auf
einer Station die Anzahl von Zwangs-
maBnahmen reduziert. Lang versteht
unter einer guten Stationsatmosphare
die wertschatzende, individualisierte
und nicht regelorientierte Haltung eines
Teams. Dieses Team sollte reflexions-
fahig sein und den Patienten so viel wie
mdglich eigene Kontrollmechanismen
erlauben.

In einer breit angelegten Literatur-
recherche versuchten Forscher heraus-

zufinden, wie man diesem Problem
begegnen kénnte. Dabei stellte sich
heraus, dass in der Psychiatrie breit
angelegte Programme, die das Problem
aus unterschiedlichen Perspektiven
angehen, wirksam sind.

Insbesondere Len Bowers, der eine
Professur flr psychiatrische Pflegeam
King's College in London hat, initiierte
zu diesem Thema eigene Forschungs-
programme Uber Aggression, Flucht,
Regelibertretung, Selbstverletzung,
Uberwachung/Intensivbetreuung etc.

Er stellte eine themenibergreifende
Literaturrecherche zusammen, die

sich mit den Aspekten zum Thema
Konflikte und Eindammung/Sicherung
beschéaftigen, dabei wurden 1181 Studien
gesichtet, mit dem Ziel zu denken, zu
ordnen, zu vereinfachen und Licken

zu flllen.

Viele Studien zeigen, dass »Eindammun-
gen« in einer dynamischen Wechselbe-
ziehung mit Konflikten stehen kénnen,
und dass manchmal der Einsatz von
»Einddmmungen« selbst zum Anlass
von Konflikten wird, statt diese erfolg-
reich zu verhindern.

»Patienten, die eine Art von
Konfliktverhalten an den Tag
legen, neigen auch zu anderem
Konfliktverhalten, blindeln also
diese Verhaltensmuster.«

Bowers

Bowers fand heraus, dass sich die
unterschiedlichen Konflikt- und Eindam-
mungsraten innerhalb von Stationen
bindeln.

»Die Ergebnisse der Meta-
Analysen zeigen, dass Mitarbeiter-
Patienten-Interaktionen die
haufigsten Vorlaufer flr
Zwischenfalle sind (in 39% aller
Vorfalle gibt es eine Mitarbeiter-
Patienten-Interaktion im Vor-
feld). Haufigster Vorlaufer (25%)
dafur sind die Begrenzung der
Patienten in ihrer Freiheiten
durch Einschrankung, Verwei-
gern einer Anfrage oder Bitte.«

Papadopoulos

MODELL

Aus diesen Recherchen entstand die
Idee zum Safewards Modell. Bowers
erstellte zuerst einen Regelkreis der
Ursprungsfaktoren:

1. Stationsteam oder interne Strukturen
2. Rdumliche Umgebung

3. Krankenhausexterne Faktoren

4. Patientengruppe

5. Patienteneigenschaften

6. Regulatorischer Rahmenbedingungen

Und aus diesen Ursprungsfaktoren
vereinfacht das nachfolgende Modell:

Da die Mitarbeiter einen eheblichen
Einfluss auf das Geschehen in einer
Station haben, wurden fiir sie praven-
tive und beeinflussende Interventionen
zusammengestellt, die nach dem Modell
trainiert werden kdnnen:

Mitarbeiter
Modifikatoren

DIE ZEHN SAFEWARDS INTERVENTIONEN

1. Positive Klarung gegenseitiger
Erwartungen

2. Verstandnisvolle Kemmunikation

3. Deeskalierende Gesprachsfihrung

4. Wertschatzende Kommunikation

5. Unterstiitzung bei unerfreulichen
Nachrichten

6. Gegenseitiges Kennenlernen

7. Gemeinsame Unterstutzungskonferenz

8. Methoden zur Beruhigung

9. Sicherheit bieten

10. Entlassnachrichten

Damit die Interventionen von allen
Mitarbeitern nach dem ersten Training
nicht in Vergessenheit geraten, ist es
sinnvoll zu jeder Intervention auf der
Station einen Interventionsbevollméch-
tigten zu benennen, der im Stations-
alltag darauf achtet, dass sie richtig
durchgeflhrt werden.

Grundsatzlich sollten aber alle Mit-
arbeitenden eine gemeinsame Haltung
entwickeln, die in folgenden Punkten
zusammengefasst werden kdnnen:

Eigenschaften,
Handlungsweisen,
haltungen

Patienten
Modifikatoren

Ursprungs-
faktoren
(Domanen)

\

Raumliche
Umgebung

Krankenhaus-
externe
Faktoren

Regulatorische
Rahmen-
bedingungen

Patienten-
eigenschaften

Verhaltens-
weisen
im Umgang
miteinander

Ereignisse oder soziale Umsténde, die
Konflikt oder Einddmmungsvorfall

xrd Konflikte RSgmmed Einddmmung

auslésen konnen

> Manchmal empfiehlt es sich, tber
etwas hinwegzusehen.

> Verschieben Sie es auf spater oder sorgen
Sie durch eine Aktivitat fur Ablenkung.

> Erteilen Sie keine Befehle, sondern
stellen Sie Fragen und geben Sie Erkla-
rungen und Begrindungen fir lhr Tun.

> Vlersuchen Sie, zu verstehen, was vor
sich geht. Suchen Sie nach Grinden -
in aller Ruhe, im privaten Rahmen.
Treten Sie nicht energisch auf.

> Bieten Sie Alternativen an, zeigen Sie
sich flexibel. Erklaren Sie, wie man Be-
schwerden auf zivile Weise vorbringt.

» Sollte der Fehler bei uns liegen, dann
geben Sie es zu. Bieten Sie einen
akzeptablen Kompromiss an.

> Wenn nichts funktioniert, bitten Sie
eine andere Pflegeperson um Hilfe,
damit sich die Situation nicht zuspitzt.

> Warten Sie auf ein Einverstandnis, auch
wenn Sie es nicht einsehen. Die Patien-
ten haben automatisch das letzte Wort.

BEISPIELE FUR INTERVENTIONEN:

Am Beispiel zur Klarung der gegen-
seitigen Erwartungen ist die Aufgabe
des Interventionsbevollmachtigten
insbesondere dafUr verantwortlich,
dass das Team mit den Patienten diese
Erwartungen klart und optisch sichtbar
macht. Das kénnte durch die Gestaltung
eines Posters bewirkt werden. Das Pos-
ter soll gut sichtbar platziert werden.
Auch ist es seine Aufgabe die Kollegen
zu erinnern, dass neu aufgenommenen
Patienten das Poster mit den Erwartun-
gen gezeigt und erklart wird.

Hier kénnte der Interventionsbevoll-
méchtigte eine Botschaft des Tages
ausgeben, die Poster regelmaBig
wechseln und die Kollegen daran erin-
nern, dass alle sich auf verstandnisvolle
Kommunikation geeinigt haben.

Um auch die Patienten zu erreichen,
kann der Prozess der deeskalierenden
Kommunikation, eventuell auch mit den
Patienten zusammen, grafisch zusam-
mengestellt werden, auch in Form eines
Posters in den Gemeinschaftsraumen
auf der Station ausgehangt werden.

Der Interventionsbevollmachtigte >
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sollte dafir sorgen, dass diese Poster
erstellt werden und mit der Leistung
zum Beispiel die Kosten klaren.

UNTERSTUTZUNGSKONFERENZ

Das Herzstlick der Safewards Interven-
tionen ist jedoch die tagliche Unter-
stltzungskonferenz. Die Verteilung der
taglichen Aufgaben im Stationsalltag
bekommt damit einen anderen Rahmen
in dem die Patienten sofort spiiren,
wie die Haltung der Mitarbeiter ihnen
gegendber ist. Sie spiren Wertschat-
zung und Kommunikationsstil sofort.
Die gemeinsame Unterstltzungsrunde
besteht aus vier Elementen:

1. Danksagungsrunde: Jeder Bespre-
chungsteilnehmer bekommt die Gele-
genheit, jemandem flr etwas zu danken,
dass derjenige seit der letzten Be-
sprechung flhr ihn getan hat. Nichts
ist zu gering, erwahnt zu werden.

2. Nachrichtenrunde: Die Mitarbeiter
erklaren Dinge die in der letzten Zeit
auf der Station vorgefallen sind und
moglicherweise als verwirrend oder
bedriickend empfunden wurden. Dann
wird jeder daran erinnert, was in den
nachsten Tagen geplant ist.

3. Vorschlagsrunde: jedem wird Gelegen-
heit gegeben, Vorschlage zu machen,
wie man in den nachsten Tagen gut
miteinander auskommen konnte.

4 Wiinsche- und Angebotsrunde: jeder
erhalt die Gelegenheit zu sagen,
welche Unterstitzung er sich in den
nachsten Tagen von der Stationsge-
meinschaft winscht. Wenn alle an der
Reihe waren, wird gemeinschaftlich
Uberlegt, wie man den Patienten hel-
fen kann, die sich nicht Lage flhlten,
an der Besprechung teilzunehmen.

Auch flr die Unterstltzungskonferenz
kénnen Informationen auf der Station
ausgehangt werden.

Trotzdem kann es wieder zu Vorfallen
kommen, die mit Gewalt einhergehen
und damit bei allen Angst ausldosen.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG DER URSPRUNGSFAKTOREN

FAKTOR »STATIONSTEAM« ODER
»INTERNE STRUKTUR«

Hier geht es darum, wie Mitarbeiter
mit ihren eigenen Gefihlen umgehen.
Es geht auch darum, wie sie sich gegen-
seitig dabei unterstitzen, Regeln zu
setzen und einzuhalten, und ob sie ein-
heitlich mit den Anliegen der Patien-
ten umgehen. Es wird auch dartber
nachgedacht, inwieweit die alltagliche
Stationsroutine darauf abgestellt ist,
mit den Patienten zusammen zu

sein und sich um ihre Bedtrfnisse

zu kimmern. Dazu gehart auch, far

Sauberkeit und Ordnung auf der
Station zu sorgen.

FAKTOR »RAUMLICHE UMGEBUNG«

Je ansprechender die Station einge-
richtet ist - mit hochwertigen Mabeln,
Ausstattung und Dekoration - desto
wohler flihlen sich die Patienten und
desto weniger Konflikte entstehen.
Stationen, die gut zu Gberblicken sind
und nur wenige nicht einsehbare Be-
reiche haben, sind allgemein sicherer.
Zu diesem Faktor gehért auch, dass das
Pflegeteam eine gesunde Balance findet
zwischen der Notwendigkeit, Patienten
eng zu betreuen, und dem Bedurfnis,
ihnen Privatsphare zu gewahren.

FAKTOR »REGULATORISCHE
RAHMEN-BEDINGUNGEN«

Sowohl die Mitarbeiter, als auch die
Patienten sind an Gesetze und an
Regeln der Klinikverwaltung gebunden.
Die Gesetze zu Unterbringung und
Zwangsbehandlung sind bindend. Viele
Klinikregeln sind so formuliert, dass alle
Stationen dieselben Ablaufe einhalten.
Sie befolgen meistens die staatlichen
Leitlinien. Durch diesen Faktor wird
Pflegefachpersonen eine erhebliche
Bestimmungsgewalt Uber den Patienten
Ubertragen, doch auch eine groBe Ver-
antwortung.

FAKTOR »KRANKENHAUSEXTERNE
FAKTOREN«

Psychiatrische Stationen sind nicht von
der Welt abgeschnitten. Ereignisse und
Menschen auBerhalb der Station beein-
flussen uns. Geldsorgen, Streitigkeiten
oder Schwierigkeiten mit Angehorigen
und Freunden verschwinden nicht bei
der Aufnahme. Drogen und Alkohol sind
auBerhalb der Klinik verfiigbar, wenn die
Patienten Ausgang haben oder die Klinik
unerlaubt verlassen. AuBerdem sind sich
die Patienten immer dartber im Klaren,
dass sie irgendwann entlassen werden
und in die AuBenwelt zurtickkehren.

FAKTOR »PATIENTENGRUPPE«

So wie die Stationen nicht immun
gegen Spannungen von auBen sind, so
sind die Patienten nicht immun gegen
Spannungen durch andere Patienten.
Auf Stationen, wo jeder zu kampfen hat,
um klar zu kammen, kénnen sich die
Emotionen aufschaukeln.

FAKTOR »PATIENTEN- EIGENSCHAFEN«

Patienteneigenschaften, die verstarkt
als Konfliktausloser angesehen werden
kénnen. Diese unterteilen sich in 3
Gruppen:

> Eine Reihe maglicher Symptome
wie Wahnvorstellungen oder Halluzi-
nationen.

» Patienten, die Schwierigkeiten mit
Beziehungen zu anderen Menschen
haben.

> Alter, Geschlecht, Diagnose, Wohnorte
der Patienten usw.

Manche Arten von Konflikten sind bei
bestimmten Gruppen wahrscheinlicher.
Beispielsweise neigen junge Manner
eher zu Entweichungsversuchen aus
der Behandlung als andere.

Zu den potenziell angstauslésenden
Vorféallen gehdren:

Schreien, Beschadigungen der Einrich-
tung oder korperliche Gewalt [Ausloser
flr Angst, Stress und Erregung bei
Patienten, die zu defensiver Aggression,
Entweichungen, Ruckzug oder Ver-
weigerung therapeutischer Aktivitaten
fuhren kann)

Nach jedem potenziell angstauslosenden
Ereignis auf der Station sollte mit jedem
einzelnen Patienten geredet werden,
entweder alleine oder in kleinen Gruppen.
Man muss sie fragen, wie sie sich den
Vorfall erklaren und welche Wirkung er
auf sie hatte, und ihnen dann eine Erkla-
rung flr das Geschehene geben.

FAZIT

Am Ende ihres Stationsaufenthaltes
kénnen die entlassenen Patienten

eine hoffnungsvolle Nachricht fir die
nachfolgenden Patienten schreiben.
Damit vermitteln sie das Gefiihl, dass es

besser werden kann. Als Fazit fasse ich
also folgende Punkte zusammen:

» Das Safewards-Modell beschreibt
eine komplexe Intervention

> Der Fokus liegt auf dem Gesamt-
system »Station«

> Die einzelnen Interventionen lassen
Wachstum und Partizipation zu

> Das Safewards-Modell passt zu anderen
partizipativen Modellen und Theorien

» Das Safewards-Modell kann dazu bei-
tragen, die Versorgung der Menschen
auf akutpsychiatrischen Stationen
heilsamer werden lassen

> Das Modell bietet Entwicklungspers-
pektiven fur alle Teammitglieder

www.safewards.net/de

Bettina Grundmann-Horst
Fachkrankenschwester Psychiatrie BA,,
Geschaftsfuhrerin Ambulantes
Betreuungs Zentrum GmbH, Berlin
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