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1. Hintergrund



„Zwangsmaßnahmen sinken demnach, 

wenn eine gute Stationsatmosphäre 

besteht, der Umgang mit den Patienten 

respektvoll ist sowie eine 

wertschätzende und nicht 

regelorientierte individualisierte Haltung 

beim Team besteht, Patienten positiv 

gewürdigt werden, eine Wertlegung auf 

Prävention besteht, Reflexionsfähigkeit 

des Teams vorliegt und den Patienten 

so viel Kontrolle wie möglich erhalten 

bleibt.“ (Lang et al., 2016, S.300)

Lang, U. E., Walter, M., Borgwardt, S., & Heinz, A. (2016). Über die Reduktion von Zwangsmaßnahmen durch 

eine "offene Türpolitik". Psychiatr Prax, 43(6), 299-301. 



Aggressionsereignisse auf einer Akutstation 

Nijman, H. L., Allertz, W. F., Merckelbach, H. L. G. J., à Campo, J. L. M. G., & Ravelli, D. P. (1997). Aggressive behaviour on an acute
psychiatric admissions ward. European Journal of Psychiatry, 11(2), 106-114. In: Krämer, G. & Walter, G. (2012). Interventionen zur Gestaltung 
der Umgebung. In: Walter, G., Nau, J. & Oud, N. (Hrsg.). Aggression und Aggressionsmanagement [S.261]. Bern: Verlag Hans Huber



2. Das Safewards



Die IdeeStation

Wenn du mich 
los lässt, lass 
ich dich auch 

los!

Konflikt

Eindämmung



Konflikt: 
potentiell schädigendes 

Ereignis

Eindämmung: 
Schadensvermeidung

• Aggression • Bedarfsmedikation

• Verstoß gegen Regeln • Zwangsmedikation 

• Substanz / Alkohol Gebrauch • Spezielle Formen der Betreuung / 
Intensivbetreuung

• Flucht / Abwesenheit • Isolierung

• Selbstverletzungen / Suizidgefahr • manuelle Fixierung

• Auszeit / Time out



Ursprungsfaktoren

1. Stationsteam oder interne Struktur/en
2. Räumliche Umgebung
3. Krankenhausexterne Faktoren
4. Patientengruppe
5. Patienteneigenschaften
6. Regulatorische Rahmenbedingungen

Bowers, L. (2014). Safewards: a new model of conflict and containment on psychiatric wards. J 
Psychiatr Ment Health Nurs, 21(6), 499-508. 



Das Safewards-Modell

Mitarbeiter
Modifikatoren

Patienten
Modifikatoren

KrisenherdUrsprungsfaktoren
(Domänen) Konflikte Eindämmungen

Mitarbeiter 
oder Interne 
Struktur/en

Räumliche 
Umgebung

Krankenhaus-
externe 

Faktoren

Patienten-
gruppe

Patienten-
eigenschaften

Regulatorisch
e 

Rahmenbedin-
gungen

Eigenschaften, 
Handlungsweisen, 

Haltungen

Verhaltensweisen 
im Umgang 
miteinander

Ereignisse oder 
soziale Umstände, 
die Konflikt oder 

Eindämmungsvorfall 
auslösen können 



WAS TUN, UM DIE SITUATION ZU 
VERBESSERN?



3. Safewards 
Interventionen



Die Interventionen
1. Klärung gegenseitiger Erwartungen
2. Verständnisvolle Kommunikation
3. Deeskalierende Gesprächsführung
4. Wertschätzende Kommunikation
5. Unterstützung bei unerfreulichen 

Nachrichten
6. Gegenseitiges Kennenlernen
7. Gemeinsame Unterstützungskonferenz
8. Methoden zur Beruhigung
9. Sicherheit bieten
10. Entlassnachrichten



Gegenseitige Erwartungen klären
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Unsere	gegensei)gen	Erwartungen	

Da wir uns in einem 
Krankenhaus befinden, ist das 
Rauchen im Gebäude nicht 
gestattet. 

Rauchen Sie daher 
ausschließlich im 
Raucherraum

draußen auf dem 
Krankenhausgelände.





Aus Lärmschutzgründen bitte 
nach 22°° Uhr nur noch zu 
zweit draußen rauchen! 


Der Besitz und/oder die Einnahme von Alkohol 
oder illegalen Drogen, sowie die Einnahme 
nicht verordneter Medikamente ist 
grundsätzlich verboten und führt zur sofortigen 
Beendigung der Behandlung. Wir befinden uns 
hier auf einer Drogenentzugsstationen, 
weswegen es in dieser Sache keinen 
Handlungsspielraum gibt.

	

Wir respektieren die Unterschiede 
jedes Einzelnen. 

Rassistische und verletzende 
Bemerkungen jeglicher Art über 
Religion, Hautfarbe, Geschlecht, 
Aussehen oder unterschiedlicher 
Überzeugungen sind für uns nicht 
hinnehmbar.


		

Uns sind gemeinsame Mahlzeiten 
mit allen Patienten sehr wichtig, 
daher sollten Sie alle pünktlich im 
Essraum sein. Wir beginnen erst mit 
dem Essen, wenn alle Patienten 
anwesend sind, Anfang und Ende 
werden vom begleitenden Mitarbeiter 
angezeigt.


Die Patienten dieses Krankenhauses 
und unsere Nachbarn möchten nicht 
gestört werden. 

Wir bitten Sie daher, sich draußen 
entsprechend leise zu verhalten. 

Unsere Nachbarn wünschen sich 
außerdem, dass wir ihre Privatsphäre 
respektieren und bitten darum, dass 
wir uns nicht in der unmittelbaren 
Nähe ihrer Grundstücksgrenze 
aufhalten. 	

Damit sich auf der Station alle  
wohlfühlen, sollte jeder mithelfen,   
sämtliche Räume, das 
Außengelände, sowie den 
Raucherraum draußen, sauber 
und ordentlich zu halten. 

Damit dies gut gelingt, hilft bei 
uns jeder Patient mit, indem er 
einen Ordnungs- und 
Reinigungsdienst übernimmt.


Wir bieten auf dieser Station einen 
„qualifizierten Drogenentzug“ an, 
wozu alle Therapieangebote während 
Ihres Aufenthaltes zählen. Um einen 
optimalen Behandlungserfolg zu 
erzielen, halten wir es für unbedingt 
notwendig, dass alle Patienten an 
den Gruppenaktivitäten teilnehmen. 




(Abmeldungen sind nur am Ankunftstag oder in Ausnahmefällen 
über den Arzt oder das Team möglich)


Gewalt jeglicher Art, inklusive Bedrohungen, 
verbale Angriffe oder die Beschädigung von 
Gegenständen, wird von uns nicht geduldet.   
Wer sich ärgert oder wütend ist, sollte höflich 
darum bitten, dass man ihn alleine lässt oder  
aus der Situation gehen. Es wäre allerdings    
gut, wenn im Nachhinein eine Klärung erfolgt.


Mit Rücksicht auf die Privatsphäre 
unserer Patienten möchten wir 
nicht, dass Zimmerbesuche unter 
den Mitpatienten statt finden.

Das gilt auch in ganz besonderem 
Maße für sexuelle Kontakte! 

Zum Schutz unserer Patienten ist 
dies bei uns nicht erwünscht!


Während Ihrer Behandlung auf 
unserer Station möchten wir gerne 
wissen, wo sie sich aufhalten. 

Aus diesem Grund ist es nicht 
gestattet, das Krankenhausgelände 
ohne Begleitung eines Mitarbeiters 
zu verlassen.

Es gibt hiervon jedoch auch 
Ausnahmen...  
siehe nebenstehende Abbildung 


Damit sich niemand gestört fühlt, 
sollten alle versuchen, den 
Geräuschpegel auf der Station 
niedrig zu halten. 

Hören Sie deshalb Ihre Musik bitte 
ausschließlich über Kopfhörer, 
auch draußen oder in Ihrem Zimmer. 

Dies gilt ebenfalls für den Empfang 
von Sprachnachrichten, 
Spielesounds oder das Abspielen 
von Musikvideos. 


Im Kiosk, gegenüber des 
Krankenhauses, dürfen jederzeit kleine 
Einkäufe getätigt werden. 

Freitags von 13°°-14°° Uhr besteht 
die Möglichkeit eines unbegleiteten 
Einkaufs in umliegende Geschäfte. 

Sonntags von 11°°-17°° Uhr haben 
alle Patienten die Möglichkeit, sich mit 
ihren Angehörigen zu treffen. 

Da wir Ihre Familie jedoch nicht 
kennen, wünschen wir keine Besuche 
auf der Station.


Bitte melden Sie sich in allen Fällen 
vor dem Verlassen der Station bei 
einem Mitarbeiter ab und beim selben 
Mitarbeiter auch wieder zurück. 


Wir respektieren alle das 
Eigentum der anderen. 





Diebstahl ist verboten!




Sollten Sie jedoch Wertgegenstände 
bei sich haben, besteht für die Zeit 
Ihres Aufenthaltes die Möglichkeit, 
den Safe im Hauptgebäude des 
Krankenhauses zu nutzen, sprechen 
Sie uns bitte an, ansonsten 
übernehmen wir keine Haftung.


Aus privaten und datenschutzrechtlichen 
Gründen sind Ton- und Bildaufnahmen    
von Mitpatienten, Mitarbeitern sowie 
Arbeitsabläufen, nicht gestattet!


Wir wissen um die Problematik von 
Spielsucht an Computern, Konsolen 
oder an Spielautomaten.              
Aus diesem Grund möchten wir 
nicht, dass Sie in der Zeit Ihres 
Aufenthaltes Laptops, Tablet-PCs 
oder Spielekonsolen benutzen. 

Lassen Sie, auch zum Schutz vor 
Diebstahl, Ihre Geräte zu Hause.




Verständnisvolle Kommunikation



Kommunikationstipps

1. Respektvoll und höfflich
2. Ablehnung der Bitte eines Patienten
3. Den Patienten zu etwas auffordern
4. Den Patienten auffordern, mit etwas 

aufzuhören
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Schreien Sie den Patienten nicht an. Bedrohen, 
kritisieren oder erniedrigen Sie ihn in keinster 

Weise, ob offen, durch Ihre Wortwahl oder durch 
Ihre Körpersprache.



Deeskalierende Gesprächsführung
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POSITIVE KOMMUNIKATION
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Unterstützende Kommunikation bei 
unerfreulichen Nachrichten
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GEGENSEITIGES KENNENLERNEN



Michael Löhr
Berufsbezeichnung: Professor für Psychiatrische Pflege

Arbeitsjahre in der Psychiatrie: 19 Jahre

Vorlieben: Gutes Essen, Bootfahren, Fußball

Abneigungen: nicht eingehaltene Absprachen, Krieg, Unpünktlichkeit

Hobbys/Interessen: Fußball spielen, (schlecht) Gitarre spielen, Fahrrad fahren

Lieblingssendung: House of Cards

Lieblingsbuch: Harry Potter (spannende Welten und Charakteren), Tschik

Lieblingsfilm: The Rock (super Schauspieler, gute Filmmusik)

Lieblingsmusik: von Westernhagen bis Kraftklub

Lieblingsspruch: „Vorwärts leben und rückwärts denken“

Wichtiger Tipp fürs Leben: Wenn ich den hätte, wäre es super

Sonst noch was: Esse zu viel und trinke zu wenig
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Gemeinsame 
Unterstützungskonferenz
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Komme zur
„Gemeinsamen 

Unterstützungskonfere
nz“!





METHODEN ZUR BERUHIGUNG





SICHERHEIT BIETEN



SICHERHEIT BIETEN



ENTLASSNACHRICHTEN
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4. DIE SAFEWARDS-STUDIE



Bowers, L., James, K., Quirk, A., Simpson, A., SUGAR, Stewart, D. & Hodsoll, J. (2015). Reducing conflict and 
containment rates on acute psychiatric wards: The Safewards cluster randomised controlled trial. Int J Nurs Stud, 
52(9), 1412-1422. 



Ergebnisse

1. ‚conflict‘:

Reduzierung um 15% (95% CI 5.6-23.7)

2. ‚containment‘ 

Reduzierung um 23,2% (95 CI 9.9-34.3)



Results

Fletcher, J., Spittal, M., Brophy, L., Tibble, H., Kinner, S., Elsom, S., & Hamilton, B. (2017). Outcomes of the Victorian Safewards trial in 13 wards: Impact on 
seclusion rates and fidelity measurement. International journal of mental health nursing, 26(5), 461-471.



6. FAZIT



Fazit
• Das Safewards-Modell beschreibt eine komplexe 

Intervention
• Der Fokus liegt auf dem Gesamtsystem „Station“
• Die einzelnen Interventionen lassen Wachstum und 

Partizipation zu
• Das Safewards-Modell passt zu andere partizipativen 

Modellen und Theorien
• Das Safewards-Modell kann dazu beitragen, die 

Versorgung der Menschen auf akutpsychiatrischen 
Stationen heilsamer werden lassen

• Das Modell bietet Entwicklungsperspektiven für alle 
Teammitglieder  



www.safewards.net



Vernetzen Sie sich!
Safewards bei Facebook



Kleiner 
Werbeblock
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Michael Löhr • Michael Schulz
André Nienaber 
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Download-

material

better care

Safewards
Sicherheit durch Beziehung und MilieuStimmenhören wird entpathologisiert – das Erfahrungswissen von Betroffenen schafft einen 

neuen Zugang zu den Stimmen und ermöglicht so, konstruktiv mit ihnen umzugehen. Experten 
aus der pfl egerischen und beratenden Praxis stellen überzeugend dar, wie der erfahrungsfokus-
sierte Beratungsansatz erfolgreich umgesetzt werden kann.

Pfl egefachpersonen und Profi s aus sozialpsychiatrischen Arbeitsfeldern fi nden in diesem 
Buch theoretisches und ausgesprochen praktisches Wissen – Schwerpunkt ist die 
Unterstützung im Alltag und in unterschiedlichen Settings. Die einzelnen Schritte 
des Beratungsprozesses werden kompakt und praxisnah geschildert und durch 
Fallbeispiele erschlossen. Kapitel zur Beratung und Begleitung von Kindern 
und Jugend lichen sowie zum Umgang mit Medikamenten runden das 
Buch ab.

Die Reihe »better care« setzt Standards für Ausbildung 
und berufl  iche Praxis in der psychiatrischen Pfl ege.

Stimmen mit Erfahrung

ISBN 978-3-88414-637-8www.psychiatrie-verlag.de
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Safewards Train the Trainer Seminar

Termin 14. – 16. Februar  2019 (ausgebucht)

Termin im  27. – 29. Juni  2019 (noch freie Plätze vorhanden) 

Weitere Informationen unter safewards@ibevge.de
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Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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