Das Safewardskonzept auf einer allgemeinpsychiatrisch

geschiitzten Station

Erfahrungen in der Implementierung

LENA KRUPSKI

Das Safewardskonzept

»Safewards” ist ein pflegegeleitetes Konzept fiir
Akutstationen der Psychiatrie. Es wurde am
King’s College London von Len Bowers und Team
entwickelt (BOWERS et al. 2015), um Konflikte
(z.B. Aggression, Selbstverletzung, Weglaufen)
und Containment-Maffnahmen (z.B. Fixierung,
Absonderung/Seklusion, Zwangsmedikation) sys-
tematisch zu reduzieren. Aus einer theorie- und
datenbasierten Modellbildung leiten sich 10 um-
setzbare Basis-Interventionen fiir den Stations-
alltag ab (SAFEWARDS 2025). Weiter unten werde
ich auf jeden der 10 Punkte tiefer eingehen, zur
Orientierung sind sie hier vorab aufgefiihrt.

1. Clear Mutual Expectations (gegenseitige Er-
wartungen kldren)

2. Soft Words (wertschitzend, deeskalierend
formulieren)

3. Talk Down (professionelles ,Herunterreden®/
Deeskalationsgesprich)

4. Positive Words (positive Sprache im Umgang
miteinander)

5. Bad News Mitigation (schlechte Nachrichten
schonend kommunizieren)

6. Know Each Other (einander kennen lernen)

7. Mutual Help Meeting (gegenseitige Hilfe or-
ganisieren)

8. Calm Down Methods (Beruhigungsmethoden
anbieten)

9. Reassurance (Sicherheit und Riickhalt geben)

10. Discharge Messages (ermutigende Entlass-
Botschaften sichtbar machen) (SAFEWARDS
2025)

Kernziel ist ein friedlicheres, sicheres Stations-
milieu mit weniger Zwang - durch Fokus auf
Beziehungsarbeit, Kommunikation und gemein-

schaftsstiftende Routinen. Das zugrunde liegende
Modell beschreibt Ursprungsdoménen (z.B. Pa-
tient*innen-Community, Team, Regeln/Regula-
torik, Umgebung), aus denen ,Flashpoints“ ent-
stehen; die Interventionen setzen priventiv an
den Modifikatoren von Personal und Patient*in-
nen an.

In diesem Kapitel beschreibe ich meine Erfah-
rungen als Safewardstrainerin in Bezug auf die
Implementierung des Safewardskonzeptes auf
der Station Michael in der Klinik K6nigshof, einem
psychiatrischen Akutkrankenhaus, das gemein-
sam mit dem Alexius/Josef Krankenhaus in
Neuss die St. Augustinus Fachkliniken gGmbH
bildet.

Die Station Michael ist eine allgemeinpsychi-
atrische Station im geschiitzten Bereich mit ma-
ximal 27 Betten. Im Durchschnitt werden 18 bis
24 Patient*innen, die ein grofles Spektrum an
psychiatrischen Krankheitsbildern, sowohl unter-
schiedliche affektive Stérungen und Abhingig-
keitserkrankungen, als auch Subtypen der Schizo-
phrenie aufweisen, behandelt. In der Klinik war
es in der Vergangenheit bei Krankheitsausfillen
des Personals schwer, die Station nachzubesetzen,
da Mitarbeitende von anderen Stationen Unwohl-
sein auf der Station beschrieben. Auch Patient*in-
nen wollten nicht auf der Station aufgenommen
werden und duferten Angste gegeniiber einer
psychiatrischen Akutstation. Durch dieses Miss-
trauen gestaltete es sich nicht einfach, eine Be-
ziehungsbasis und Vertrauen aufzubauen. Die Pa-
tient*innen hatten das Gefiihl, z.B. bei der
Ausgangsregelung oder der Wahl der Medikation,
bevormundet zu werden. Diese Umsténde fiihrten
im Alltag hiufig zu einer Grundanspannung auf
der Station. Bereits kleine Bitten, wie der Wunsch
nach einem Nachschlag beim Essen, fiihrten
dann zu einem Konflikt. Aussagen, wie z.B. eine
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Riickmeldung zur Menge der unterschiedlichen
Mahlzeiten und Handlungen, wie ein selbst
durchgefiihrter Zimmerwechsel ohne Einver-
standnis des Personals, wurden dann wiederum
als Angriff wahrgenommen.

Beispiel:

Ein Patient bekommt seine Zigaretten vom Personal
eingeteilt. Dies kann auf Wunsch geschehen, wenn
eine Person die Sorge hat, nicht gut mit den eigenen
Zigaretten haushalten zu kénnen. Ein Mitpatient be-
kommt dies mit und es entsteht der Eindruck, dass
man vom Personal Zigaretten erhalten kann. Vor der
Einfiihrung des Safewardskonzepts fand hier hdufig
keine ndhere Erklirung statt. Durch den zusdtzlichen
Nikotinentzug hat die bereits bestehende Grundan-
spannung zu einer emotionalen Reaktion gefiihrt.
Diese Reaktion dufserte sich zum Beispiel durch Be-
leidigungen. Bleiben beide Personen bei ihrer Pers-
pektive, entsteht eine Konversation, in der beide Be-
teiligten auf dem eigenen Standpunkt beharren.

Beispiel:

Vor der Einfiihrung des Safewardskonzepts hatten
die Patient*innen in Bezug auf das Essen wenig Au-
tonomie. Wollten sie etwas Wasser trinken, waren sie
auf das Personal angewiesen. Hat eine Person langer
geschlafen, so konnte er/sie sich kein Menii seiner
Wahl mehr aussuchen, sondern musste die Mahlzeit
nehmen, die das Personal ausgesucht hat. Auch
maussten die Patient*innen warten, bis eine Person
vom Personal Zeit hatte, da diese die Kiiche mit dem
Schliissel dffnen musste. Hat das Personal die Prio-
ritdten anders gesetzt und wollte nun erst die eigene
Dokumentation abschliefen, so entstand bei den Pa-
tient*innen ein negatives Gefiihl, welches je nach Per-
sonlichkeit z.B. Wut, Hilflosigkeit oder Wertlosigkeit
sein konnte.

Anfang 2021 wurde konkret mit der Einfithrung
des Safewardskonzepts in der Praxis begonnen,
mit dem Ziel, im beschiitzenden Rahmen auf einer
Akutstation stark negativ geprégte Situationen
wie Krisen, Konflikte und Zwangsmafinahmen zu

verringern. Dies sollte durch eine wertschitzende,
individuelle Haltung, bei der ein Team sich ge-
genseitig unterstiitzt, umgesetzt werden. Zuerst
wurde von den Safewardstrainer*innen mit dem
Team der Station Michael herausgearbeitet, wo
es am hiufigsten zu solchen negativ geprigten
Situationen kommt und welche Dinge besonders
dazu fiihren, dass sich angespannte Situationen
weiter zuspitzen. Interne Strukturen bzw. das
Stationsteam konnte als ausldsender Faktor iden-
tifiziert werden, der unter anderem zu einer An-
spannungssteigerung bei den Patient*innen
fiihrte. Daher wurde es fiir wichtig befunden, als
psychiatrische Pflegefachperson den Umgang mit
seinen eigenen Gefiihlen zu erlernen und sich im
Team gegenseitig zu unterstiitzen.

Beispiel:

Vor der Einfiihrung des Safewardskonzepts wurden
vermehrt Situationen davon bestimmt, dass eine Pfle-
gefachperson auf den konkreten Vorgaben der Station
besteht und das Fernsehschauen, wie im Stations-
rahmen festgelegt, um 23 Uhr beendet. Das gibt der
betreffenden Person Sicherheit. Die ndchste pflegeri-
sche Kolleg*in ldsst den Film zu Ende schauen und
reflektiert, welche Gefiihle, wie z.B. Wut, aufgrund
der Fremdbestimmung in einer Person ausgeldost wer-
den kénnen. Diese unterschiedlichen Auslegungen
von Regeln konnen bei bereits belasteten Personen
unter anderem durch Symptome, die sie erleben, dazu
fiihren, dass herausforderndes Verhalten gezeigt wird.
Aufgrund des gegenseitigen Unverstindnisses und
des Bestehens auf den eigenen Standpunkt nehmen
angespannte Patient*innen die Anspannung der
Pflegefachperson wahr (Negativspirale). Eine Negativ-
spirale beschreibt eine Kettenreaktion aus negativen
Gedanken und Gefiihlen, die sich wiederum beein-
flussen und dadurch immer weiter verstdrken.
Sprich, beide beteiligten Parteien verstdrken unbe-
wusst den negativen Verlauf in solch einer ange-
spannten Situation.

Zusatzlich miissen sich Patient*innen mit Men-
schen ein Zimmer teilen, die ihnen fremd sind und
die sie daher erst einmal schlecht einschitzen
konnen. Hinzu kommen die krankenhausexternen

CURARE 48 (2025) 1+2



DAS SAFEWARDSKONZEPT AUF EINER ALLGEMEINPSYCHIATRISCH GESCHUTZTEN STATION

91

Faktoren: Erhalte ich eine negative Nachricht
(z.B. vom Gericht) oder Druck von meinem Arbeit-
geber?

Die individuellen Patient*inneneigenschaften
beeinflussen die Gesamtsituation stark. Ich be-
noétige vielleicht aktuell Ruhe, jedoch ist mein
Gegeniiber so aufgewiihlt, dass er/sie immer
wieder oder durchgehend schreit. Die Men-
schen, die auf der Station sind, bilden fiir die Zeit
ihres Aufenthalts eine Gemeinschaft, manche
freiwillig und manche gegen ihren Willen. Jeder
hat sein eigenes Packchen zu tragen und wo jeder
zu kdmpfen hat, kdnnen sich Emotionen hoch-
schaukeln. Es gibt drei Eigenschaften bei Pati-
ent*innen, die im Safewardskonzept als primire
Konfliktausloser gesehen werden.

1. Mogliche Symptome wie Wahnvorstellungen
oder Halluzinationen - es ist schwierig fiir das
Gegeniiber Verstiandnis zu entwickeln, vor al-
lem weil man mit seinen eigenen Belastungen
zu kimpfen hat.

2. Schwierigkeiten mit zwischenmenschlichen
Beziehungen: Diese Menschen beziehen zum
Beispiel Negatives oft auf sich und misstrauen
anderen hiufig.

3. Alter, Geschlecht, Wohnort usw.: Bestimmte
Konfliktarten sind in bestimmten Gruppen
héufiger (z.B. Rollenkonflikte bei Miittern die
dann durch eine Krankheit und die Behand-
lung in einer Psychiatrie nicht ihre eigenen
Anforderungen erfiillen kdnnen)

Gesetzeslagen und Regeln sind zusétzlich belas-
tend. Gesetze zur Unterbringung und Zwangsbe-
handlung (nach PsychKG oder BGB) sind bindend.
Stationen folgen in ihren Bestimmungen staatli-
chen Leitlinien.

Beispiel:

In der S2k Leitlinie ,, Notfallpsychiatrie” (Pajonk et. al.
2020) (medizinische Leitlinie, die durch einen struk-
turierten Konsensprozess von einer reprdsentativen
Gruppe von Experten erarbeitet und durch Abstim-
mungen entschieden wird) wird z.B. definiert, ab wel-
chem Body Mass Index (Diagnose: F50.0 Anorexia
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nervosa) eine vollstationdre Behandlung notwendig
ist, auch gegen den Willen der Patient*innen. Dies
fiihrt dazu, dass andere Personen tiber den Kopf der
Patient*innen hinweg entscheiden konnen.

Auch die Klinikverwaltung kann Regeln aufstellen,
zum Beispiel beziiglich der Besuchszeiten fiir An-
gehorige. Durch diese gesetzlichen Bestimmungen
und Regeln wird Pflegefachpersonen erhebliche
Freiheit und Flexibilitdt genommen. Dies sollte
den Patient*innen klar kommuniziert werden.
Teilweise konnen Pflegefachpersonen zur Bediirf-
niserfiillung Kompromisse machen, jedoch sind
ihnen in bestimmten Situationen die Hande ge-
bunden. Aus Patient*innensicht sind Pflegefach-
personen mit sehr viel Macht ausgestattet.

Nachdem auf der Station, wie oben beschrieben,
die Situationen herausgearbeitet und schriftlich
festgehalten wurden, die besonders belastend fiir
Patient*innen waren und daher zu Krisen gefiihrt
haben, haben wir uns intensiv mit den 10 Safe-
wards-Interventionen beschiftigt. Diese sollen
dazu fiihren, dass Situationen, Verhaltensweisen,
Gedanken und Gefiihle ins Positive verkehrt wer-
den - sowohl bei Patient*innen als auch beim
Personal. Strukturen, die aufgebrochen werden,
werden fiir beide Seiten aufgebrochen. Somit
muss auch die Pflegefachperson nicht mehr starr
auf Dinge beharren, die sie selbst nicht versteht
und kaum erkldren kann.

Die Einfiihrung des Safewardskonzeptes kann
nur dann gelingen, wenn das Team geschlossen
die entsprechende Haltung gegeniiber den Pati-
ent*innen und ihren Bediirfnissen an den Tag
legt. Die Mitarbeiter*innen der Station Michael
konnten in Form eines Motivationsschreibens mit-
teilen, ob sie bei der Implementierung des Kon-
zepts mitwirken wollen oder eine Versetzung in
einen anderen Bereich anstreben. Teilweise wur-
den bei der Vorstellung kritische Riickfragen ge-
stellt, die aber groftenteils addquat durch die
Motivation und Kreativitit der Trainer*innen be-
antwortet werden konnten.

Im Team wurde durch die Safewardstrai-
ner*innen das Interesse zur Mitarbeit an der
Ausarbeitung der einzelnen Interventionskonzep-
te erhoben. Jeder aus dem multiprofessionellen
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Team hat seine Wiinsche artikuliert und zwei
Interventionen als bevollmichtigte Person zuge-
teilt bekommen. In kleinen Gruppen dachte man
iiber die genaue Umsetzung im Stationsalltag
nach. Die Ergebnisse wurden schriftlich inner-
halb von eineinhalb Monaten festgehalten und
dem Team vorgestellt. Wahrend der Ausarbeitung
haben die Trainer*innen die Verantwortlichen
immer wieder daran erinnert, hierbei das Team
mitzunehmen. Unsere Stationsleiter*innen wur-
den nicht mit in die Gruppen eingeteilt, da sie mit
dem Management ausgelastet waren (Planung der
Gruppentreffen im normalen Arbeitsalltag und Be-
achtung von Wiinschen der Mitarbeitenden).

Im Folgenden bewege ich mich in meiner Dar-
stellung an den 10 Punkten des Safewards-Kon-
zepts entlang. Dabei hebe ich die betreffenden
Punkte jeweils kursiv hervor.

1. Clear Mutual Expectations (gegenseitige Erwar-
tungen kldren)

2. Soft Words (wertschétzend, deeskalierend for-
mulieren)

3. Talk Down (professionelles ,,Herunterreden®/
Deeskalationsgesprich)

4. Positive Words (positive Sprache im Teamstart)

5. Bad News Mitigation (schlechte Nachrichten
schonend kommunizieren)

6. Know Each Other (einander kennen lernen)

7. Mutual Help Meeting (gegenseitige Hilfe or-
ganisieren)

8. Calm Down Methods (Beruhigungsmethoden
anbieten)

9. Reassurance (Sicherheit und Riickhalt geben)

10. Discharge Messages (ermutigende Entlass-
Botschaften sichtbar machen)

In der Zeit der Ausarbeitung wurden dann erste
Anderungen im Team vorgenommen. Eine der
groflten Verdnderungen auf der Station, die bis
zu diesem Zeitpunkt groftenteils von klaren
Strukturen gepragt war, welche einem immer wie-
der wechselnden Team Sicherheit geboten haben,
stellte die Intervention der gegenseitigen Erwartun-
gen (Intervention 1) dar. Das Pflegeteam wurde
bereits von Anfang an klar von ihrer Leitung mit-
genommen, was heiflt, dass durchgehend iiber
das Konzept gesprochen und aufkommende Fra-

gen gekldrt wurden. Dies war bei den &rztlichen
Kolleg*innen etwas anders. Die Erinnerung, dass
das Safewardskonzept von allen Personen mitge-
tragen werden muss, wurde zu Beginn in der
Arbeit mit den Interventionen und durch die ver-
mehrten Arztwechsel immer wieder von den
Safewardstrainer*innen kommuniziert.

Beispiel:

Vor der Einfiihrung des Safewardskonzepts bestellten
Mitarbeitende sich im Nachtdienst in ihrer Pause
Pizza. Sollte dies auch fiir Patient*innen moglich
sein? Bis zu diesem Zeitpunkt wollte der Nachtdienst
nicht vermehrt die Station verlassen (zwecks Offnung
des Haupteingangs, um das Essen in Empfang zu
nehmen). Die Sorge war, dass infolge einer Erlaubnis
fiir ndchtliche Essensbestellungen mehrere Patient *in-
nen eingeln auf das Personal zukommen wiirden und
hierdurch wertvolle Zeit fiir andere Arbeiten verloren
ginge. Vom damaligen Stationsarzt kam die Aussage:
,»Die Pflege muss auch in der Nacht arbeiten, weshalb
sie die Pizza verdient.” Sitzt die Pflege mit ihrer Pizza
auf Station und versucht, den Patient*innen dann zu
erkldren, dass es mit der Bestellung in der Nacht
nicht moglich ist, kommt es in der Beziehung zwi-
schen Pflege und Patient*innen zu Storfaktoren. Es
entsteht Misstrauen, das Gefiihl, bevormundet zu
werden, und ein Gefiihl der Wertlosigkeit. Stattdessen
konnte der Prozess dahingehend angepasst werden,
dass man vor einer Bestellung alle Personen auf der
Station fragt, ob sie sich beteiligen mochten.

Eine weitere Intervention, die gréf3ere Riickfragen
ausgelost hat, ist das gemeinsame Kennenlernen
(Intervention 6). Es gab die Idee, dass sich die
Pflegenden anhand von Steckbriefen, die auf Station
aufgehdngt wurden, vorstellten (Siehe Abb. 1).

Neben Namen, Vornamen und einem Bild der
betreffenden Person konnte man auch etwas zu
den Hobbys erfahren. Das Team hatte zum Teil
die Befiirchtung, dass Patient*innen zu viel von
einem erfahren konnten. Mogliche Szenarien
wurden besprochen, wie realistisch es ist, dass
ein*e Patient*in die Identitit einer Person er-
fahrt. Das Pflegepersonal stellt sich ndmlich den
Patient*innen mit dem Nachnamen vor, nennt

CURARE 48 (2025) 1+2



DAS SAFEWARDSKONZEPT AUF EINER ALLGEMEINPSYCHIATRISCH GESCHUTZTEN STATION 93

STECRARIEF

Tyrrl MLt

Filswe, #npeis, Baskiraditon
Stinl, Srhedbbe b
Alker micher Hig P wasl Rap

rhemdle. wildiswting

v Sl SR

W

Abb. 1: Teil eines Steckbriefs einer Pflegefachperson
(Foto: TiIM FRANKENHEIM. Alle Rechte vorbehalten).

sich untereinander jedoch beim Vornamen. Die
Patient*innen kommen hiufig sehr belastet und
teilweise hoffnungslos auf unsere Akutstationen.
Sie suchen Hilfe und Unterstiitzung bei uns. Sie
kommen nicht, um uns zu schaden. Zusétzlich
wurde auch dariiber gesprochen, wie viel wir tiber
unsere Patient*innen wissen, diese im Gegenzug
aber nichts tiber uns. Im Alltag fallt immer wieder
auf, was eine tiefere Beziehungsbasis zu Pati-
ent*innen positiv bewirken kann. Wenn ich an
meine Zeit beim Wechsel auf die geschiitzte all-
gemeinpsychiatrische Station zuriickdenke, gab
es einige Patient*innen in akuten Krisen, welche
sehr distanziert zu mir waren und dann auch in
ihrer Anspannung beleidigend und bedrohend
wirkten. Durch einen Umgang, in dem sie sich
verstanden und wertgeschitzt fiihlten, und die
positiven Erfahrungen in der gemeinsamen Zeit
hat sich dies zum Positiven verandert. Im Laufe
der Jahre wurden immer wieder neue Mitarbei-
tende ohne tiefere Beziehung zu den Patient*in-
nen als ,,Blitzableiter fiir deren negative Gefiihle

CURARE 48 (2025) 1+2

genutzt. Die Steckbriefe wurden im Team nach
Einigung liber den Inhalt erstellt und der Gedan-
ke, dass es positive Auswirkungen hat, sich den
Patient*innen mehr zu 6ffnen, begann sich zu
entwickeln. Es konnten im Alltag viel mehr Ge-
sprache iiber Hobbys und Vorlieben wahrgenom-
men werden. Diese gegenseitige Offenheit war
eine gute Grundlage fiir mehr Sicherheit im Um-
gang miteinander, sowohl bei Patient*innen als
auch beim Personal. Ein wichtiger Gedanke war,
sich in einer Krise auch Positives und die Res-
sourcen eines anderen anzuschauen.

1. Clear Mutual Expectations (gegenseitige Erwar-
tungen klaren)

2. Soft Words (wertschitzend, deeskalierend for-
mulieren)

3. Talk Down (professionelles ,Herunterreden®/
Deeskalationsgesprich)

4. Positive Words (positive Sprache im Teamstart)

5. Bad News Mitigation (schlechte Nachrichten
schonend kommunizieren)

6. Know Each Other (einander kennen lernen)

7. Mutual Help Meeting (gegenseitige Hilfe orga-
nisieren)

8. Calm Down Methods (Beruhigungsmethoden
anbieten)

9. Reassurance (Sicherheit und Riickhalt geben)

10. Discharge Messages (ermutigende Entlass-
Botschaften sichtbar machen) (Safewards 2025)

Einzelne Interventionen, wie Sicherheit bieten
(Intervention 9), die unterstiitzende Kommunikation
bei unerfreulichen Nachrichten (Intervention 5) und
die deeskalierende Kommunikation (Intervention 3),
wurden in der Klinik bereits vor Einfiihrung des
Projektes implementiert. Die jahrliche Teilnah-
me an den Deeskalationsschulungen aller Mitar-
beitenden der Station wurde seit der Einfiihrung
des Safewardskonzepts zuverldssig eingehalten.
Dies ist eine Schulung, in der die Teilnehmen-
den erlernen, wie sie Aggressionen friihzeitig er-
kennen, gewaltfreie Konfliktlosungen finden und
reagieren konnen. Das regelmiflige Anwenden
steigert das Sicherheitsgefiihl. Zum Thema Si-
cherheit wurde der Blick weiter auf das Umfeld
gerichtet: Unter anderem Reinigung, Hauswirt-
schaft sowie Mitarbeiter*innen der Klinik, die
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Kontakt zu unseren Patient*innen haben, wie Mit-
arbeitende des Empfangs. Dies hat nachhaltig das
Gemeinschaftsgefiihl auf der Station gesteigert.

Bei der unterstiitzenden Kommunikation bei un-
erfreulichen Nachrichten (Intervention 5) wurde
einmal mehr darauf geachtet, wo wir eine Nach-
richt iiberbringen, welche Personen dabei sein
sollten (die erste Bezugsperson oder jemand, der
zu dem Zeitpunkt der Nachricht eher negativ er-
lebt wird) und inwiefern eine Nachricht fiir die
individuelle Person unerfreulich sein kann.

Als dritte Intervention wurden die Methoden
zur Entspannung (Intervention 8) eingefiihrt. Der
Gedanke ist hier, dass Patient*innen Partizipation
erfahren. Sie sollen befdhigt werden, eigeninitiativ
durch Skills eine Krise zu iiberwinden, ohne auf
etwas Externes, wie eine Tablette, zuriickgreifen
zu miissen. Dies bewirkte positiv, dass das Pflege-
personal sich mehr auf Beobachtung eingelassen
und frithzeitig den Kontakt gesucht hat. Das Per-
sonal war ndher an den Patient*innen auf Station
und weniger im Dienstzimmer zurilickgezogen,
sodass eine zeitnahe Bediirfniserfiillung gesichert
werden konnte. Langsam begann es, dass Inter-
ventionen auf der Station nicht mehr bewusst
durchgefiihrt, sondern regelméRig unbewusst
angewandt und vom Personal in das eigene
Handeln aufgenommen wurden.

Eine weitere sehr positive Verdnderung schaff-
te die Intervention der gemeinsamen Unterstiitzungs-
konferenz (Intervention 7). Die Dankbarkeitsrunde,
in der jede teilnehmende Person eine Sache nennt,
fiir die sie in dem Moment dankbar ist, sollte den
Blick auf das Positive lenken. Die Nachrichtenrunde
sollte alle auf einen Stand bringen und friihzeitig
notwendige Informationen an die Patient*innen
weitergeben. Im Verlauf merkte man den positi-
ven Effekt des Verstidndnisses fiireinander und die
Unterstlitzung auch im Stationsgeschehen. Nicht
selten kam es vor, dass ich als Pflegeperson Tri-
nen in den Augen hatte, da die Stimmung im
Raum untereinander so gut war und die Wert-
schitzung so stark wahrgenommen wurde. Vor-
her gab es eine Menge Beschwerden iibereinan-
der und wenig Verstdndnis fiireinander. Im Laufe
der Zeit begannen die Patient*innen, sich umein-
ander Sorgen zu machen und sich beim Pflegeper-
sonal zwecks Unterstiitzungsbedarfs zu melden.

1. Clear Mutual Expectations (gegenseitige Erwar-
tungen kldren)

2. Soft Words (wertschétzend, deeskalierend for-
mulieren)

3. Talk Down (professionelles ,Herunterreden®/
Deeskalationsgespréch)

4. Positive Words (positive Sprache im Teamstart)

5. Bad News Mitigation (schlechte Nachrichten
schonend kommunizieren)

6. Know Each Other (einander kennen lernen)

7. Mutual Help Meeting (gegenseitige Hilfe orga-
nisieren)

8. Calm Down Methods (Beruhigungsmethoden
anbieten)

9. Reassurance (Sicherheit und Riickhalt geben)

10. Discharge Messages (ermutigende Entlass-
Botschaften sichtbar machen) (Safewards 2025)

Interventionen, die schwer greifbar sind und viel
Riicksprache zwischen Trainer*innen und Team
bediirfen, sind die positive (Intervention 4) und
wertschdtzende Kommunikation (Intervention 2).

Die positive Kommunikation hat ihren Schwer-
punkt in den Teambesprechungen und Uberga-
ben. Die Folgeschicht soll mit einem sicheren
Gefiihl in den Dienst starten. Ebenfalls sollen die
Patient*innen positiv gesehen werden, denn es
kann Hoffnung vermittelt werden, wenn ich in
mir selbst noch Hoffnung spiire. Befindet sich
nun das komplette Team in einer negativen Hal-
tung den Patient*innen gegeniiber, ist es schwer,
den Genesungsprozess forderlich zu begleiten.
Die Patient*innen sehen dann in den Pflegenden
in besonders schwierigen Momenten und Phasen
keinen Anker. Hat nun ein Teammitglied das Ge-
fiihl, dass eine negative Haltung entstanden ist,
sollte dies offen im Team kommuniziert werden.
Dann kann ein Idsungsorientierter Prozess be-
ginnen.

Beispiel:

Vor Einfiihrung des Safewardskonzepts gab es andere
Bewertungen seitens des Teams hinsichtlich der
Zimmerbelegung. Wo vorher Aussagen kamen wie:
,Wir sind hier in einem Krankenhaus, ich kann mir
auch nicht aussuchen, mit wem ich dort in einem

CURARE 48 (2025) 1+2



DAS SAFEWARDSKONZEPT AUF EINER ALLGEMEINPSYCHIATRISCH GESCHUTZTEN STATION 95

Zimmer sein mochte”, wird heute mehr Raum gege-
ben: ,Ich verstehe das, xy redet nicht, was mir eben-
falls Angst machen und den Schlaf rauben wiirde.“
Bei der wertschdtzenden oder verstindnisvollen
Kommunikation liegt der Schwerpunkt sehr auf
der Selbstreflektion, aber auch auf einer verin-
derten Betrachtung seiner Umgebung. Wiirde ich
mich wertgeschitzt fithlen, wenn mein Gegen-
iiber wihrend eines Gespriaches weiter auf den
PC schaut und Dinge eintippt? Ein wichtiger Punkt
ist hier das Verbalisieren und Paraphrasieren.
Durch diese Techniken kann ich meinem Gegen-
iiber das Gefiihl geben, ihn oder sie zu sehen und
zu verstehen. Dariliber hinaus vermittle ich die
Sicherheit, mein Gegeniiber wirklich begleiten
zu wollen. Auch hier ist es wichtig, im Team die
Kolleg*innen anzusprechen und Feedback zu ge-
ben, wenn Situationen beobachtet werden, in
denen man sich als betroffene Person missver-
standen gefiihlt hitte.

Die Pflegepersonen sollten Positivitat und ei-
nen wertschdtzenden Umgang mit den Gefiihlen
und Bediirfnissen anderer vorleben.

Wihrend der Einfiilhrung des Safewardskon-
zepts kam es dazu, dass Kolleg*innen, die nach
langerer Abwesenheit einen Patienten erst im
Verlauf seiner Behandlung kennenlernten, nach
der ersten Ubergabe gegeniiber dem Patienten
das Gefiihl von Sorge und Angst im Umgang ent-
wickelten. Die Ubergabe der Kolleg*innen, die
bereits in Kontakt mit dem Patienten waren, for-
mulierten ihre AuRerungen mit dem Fokus auf
negative Erlebnisse, wie Anspannung des Patien-
ten, verbale Drohung und Beleidigung.

Beispiel:

Wahrend der Einfiihrung des Safewardskonzepts hat
eine aufsenstehende Pflegeperson ein kldrendes Ge-
sprdch iibernommen. Der Patient teilte mit, sich tiber
das Wochenende missverstanden gefiihlt zu haben.
Dies hat die eigene Grundanspannung verstdrkt. Es
sei Pflegepersonal, ohne zu klopfen, in den Riickzugs-
raum, sein Zimmer gekommen. Ebenfalls habe der
Patient per Mobiltelefon die Nachricht erhalten,
dass sein Job gekiindigt wurde. Diese belastenden
Nachrichten haben die ohnehin bereits angespannte
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Situation, bedingt durch einen Alkohol-Entzug, zu-
sdtzlich verschlimmert. Die Notfallaufnahme ereig-
nete sich aufgrund von akuten suizidalen Gedanken,
die tiber das Wochenende nicht so beriicksichtigt wur-
den, wie es unser eigener Anspruch ist. In der ndchs-
ten Teambesprechung, an der alle am Fall beteiligten
Personen anwesend waren, wurde der Fall offen
nachbesprochen. Es wurden fiir die Zukunft losungs-
orientiert Prozessverdnderungen angedacht.

Reflexion

Eine Aussage, die uns durch die Zeit begleitet hat,
war, dass alle die festgelegten Umgangsformen
in den einzelnen Interventionskonzepten soweit
moglich befolgen. Das heift, dass wir viel mehr
miteinander kommunizierten. Wenn man eine
Situation beobachtet, in der man sich mit der
Kommunikation ebenfalls nicht wohl gefiihlt
hitte, wurde dariiber gesprochen. Wir sind alle
Menschen und von unseren Emotionen und Er-
lebnissen beeinflusst. Da ist es wichtig, dass wir
uns gegenseitig unterstiitzen und uns dieser
Emotionen bewusst sind. Viele Patient*innen
sind besonders feinfiihlig und spiiren, ob man
authentisch in dem ist, was man zeigt. Bin ich
nun angespannt, kann ich das in einer Situation
auf mein Gegeniiber iibertragen, auch wenn ich
denke, dass ich das unter Kontrolle habe. Profes-
sionell wire es hier, das mit den Kolleg*innen
offen zu kommunizieren und sich zuriickzuneh-
men. Ich empfinde zu jedem eine gewisse Sym-
pathie oder Antipathie, auch hier sollte man als
psychiatrisch pflegende Person ehrlich mit sich
sein. Jeder hat seine individuellen Grenzen und
diese sind zusitzlich noch situationsabhingig.
Ein weiteres Thema, das uns beschiftigt hat,
ist die Feedbackkultur. Wir haben einiges auspro-
biert, um Angste und Sorgen zu nehmen. Zuletzt
haben wir eine feste Feedbackrunde mit visueller
Unterstiitzung nach dem Dienst eingefiihrt. Es
gab eine Auswahl an Bildern, wovon eines von
den teilnehmenden Kolleg*innen ausgesucht
wurde. Dieses sollte als visuelle Unterstiitzung
dienen, um die eigene Stimmung nach dem
Dienst widerzugeben und mit den Kolleg*innen
zu teilen. Hier konnte dann eine Beschreibung
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des Bildes stattfinden und eine Briicke zur Riick-
meldung an die Kolleg*innen erfolgen. Auch gab
es alle zwei Monate den Lenkungskreis im Aus-
tausch mit der Pflegedienstleitung, die sich aktuell
mit dem Thema beschiftigt. Es ist zu beobachten,
dass die meisten Feedbackgesprache durch die
Safewardstrainer*innen und weitere ausgebildete
Krifte stattfanden, z.B. durch die psychiatrische
Fachpflegeperson. Das Ziel, dass die Interventi-
onsbevollmichtigten, also die verantwortlichen
Mitarbeiter*innen, die sich eigenstdndig fiir diese
Aufgabe eingeteilt haben, auf ihre Intervention
vermehrt aufmerksam machen und entsprechend
den Alltag beobachten, haben wir noch nicht wie
gewlinscht erreicht. Das Team hat sich mit der
Zeit verandert und die Mitarbeitenden haben
durch die bereits bekannten Interventions-Berei-
che, mit denen sie eigeninitiativ arbeiten konnten,
immer mehr den Wunsch nach Entwicklung und
Beteiligung geduflert. Es gab viele neue kreative
Ideen und die Patient*innen wurden in immer
mehr Entscheidungen mit einbezogen (Partizi-
pation).

Die vollstdndige Verdnderung von bestehen-
den Stationsstrukturen ist natiirlich sehr viel Ar-
beit, teilweise sogar ein ,,Kampf“. Es ist wichtig,
den Sinn und die Ziele dieser Arbeit allen Betei-
ligten immer wieder aufzuzeigen und Erfolge zu
feiern. Hierzu bendtigt es meiner Meinung nach
mindestens zwei Personen, die sich gegenseitig
unterstiitzen kdnnen. Es kam zu vielen Situatio-
nen, in denen einer von uns frustriert war und
das Gefiihl hatte, Riickschritte zu machen. In die-
sen Fillen konnte der Gegenpart dann einlenken
und den Blick zuriick in die richtige Richtung
wenden. Es gab aber mindestens genauso viele
Situationen, in denen wir viel Spaf hatten, und
zusétzlich konnten wir unsere Kompetenzen wei-
terentwickeln und Energie aus vielen Erfolgen
ziehen. Vermehrt gab es positive Riickmeldungen
von allen Seiten.

Wenn man mich fragt, hat sich jede Minute
der Arbeit, die alle Beteiligten in das Projekt in-
vestiert haben, bis heute gelohnt. Teilweise habe
ich das Gefiihl, dass wir aufgrund der Positivitit
der Patient*innen und auch der Mitarbeitenden
sogar ein Umdenken bei aullenstehenden Perso-
nen bewirken konnten. Die Station ist mittlerweile

auf Patient*innen- und Mitarbeitenden-Seite sehr
beliebt. Es gab Versetzungsantrige, nachdem Mit-
arbeitende bei uns hospitiert haben, und viele
unserer internen Auszubildenden haben den
Wunsch entwickelt, nach dem Abschluss ihrer
Ausbildung auf der Station anzufangen. Einige
Patient*innen haben nun den Wunsch, bei uns
aufgenommen zu werden, bzw. konnen sich besser
auf eine freiwillige Behandlung einlassen. Zu-
sétzlich zu den festen Interventionen haben sich
iiber die Zeit einige Ideen bezliglich der Beschif-
tigung mit den Pflegeempfiangern entwickelt.
Dinge, die frither problemorientiert mit dem Ver-
weis auf Hindernisse abgeschmettert wurden,
werden mittlerweile flexibel und mit positiven
Gefiihlen im Alltag integriert, z.B. viele spontane
Entspannungsrunden.
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