
SAFEWARDS - EINE 
STRATEGIE ZUR 

VERMEIDUNG VON GEWALT

http://www.safewards.net

Bettina Grundmann-Horst



INHALTSÜBERSICHT DES 
WORKSHOPS
Hintergründe 

Ursprungsfaktoren von Gewalt

Safewards Interventionen

Erarbeitung erster Schritte zum deeskalierenden Umgang mit 
Patienten

BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE

„Institutionelle Bedingungen in den Kliniken haben einen 

erheblichen Einfluss auf den Einsatz von 

Zwangsmaßnahmen, zum Teil vermutlich sogar stärker als 

der Krankheitszustand des Patienten.“ 
(Wiesing et al., 2013, S.A1335)

Wiesing, U., Birnbacher, D., Bormann, F. J., Dabrock, P., Graumann, S., Wenn, W., . . . Wiesemann, C. (2013). Stellungnahme der Zentralen Kommission 
zur Wahrung ethischer Grundsätze in der Medizin und ihren Grenzgebieten (Zentrale Ethikkommission) bei der Bundesärztekammer:
Zwangsbehandlung bei psychischen Erkrankungen Unter: http://www.zentrale-
ethikkommission.de/downloads/StellZwangsbehandlungPsych2013.pdf

http://www.zentrale-ethikkommission.de/downloads/StellZwangsbehandlungPsych2013.pdf
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„The main finding was that almost 1 
in 5 patients admitted to acute
psychiatric wards in high-income
countries commit an act of physical
violence while in hospital.“ (Iozzino et 

al., 2015, p.12)
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„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. 
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„In der Erwachsenenpsychiatrie scheinen breit 
angelegte Programme, die das Problem aus 
unterschiedlichen Perspektiven angehen, die 
wirksamsten Modelle zu sein.“ (Scanlan, 2009, 

p.416)
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1. Eigene Forschungsprogramme: Aggression, Flucht, 

Regelübertretung, Selbstverletzung, 

Überwachung/Intensivbetreuung etc.

2. Themenübergreifende Literaturrecherche: Aspekte 

zum Thema Konflikte und Eindämmung/Sicherung: 

1181 Studien wurden gesichtet.

3. denken, ordnen, vereinfachen, schlußfolgern, 

inspirieren, die Lücken füllen

Der Vater des Gedanken……

Len Bowers
Emeritus Professor of Psychiatric 
Nursing at King's College London
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Patienten, die eine Art 
von Konfliktverhalten an 
den Tag legen, neigen 
auch zu anderem 
Konfliktverhalten, 
bündeln also diese 
Verhaltensmuster. (Bowers et 

al., 2000, Bowers et al., 2003d).

Die unterschiedlichen 
Konflikt- und 
Eindämmungsraten 
bündeln sich 
innerhalb der 
Stationen 
(Bowers, 2009).

Viele Studien zeigen, dass „Eindämmungen“ in einer dynamischen Wechselbeziehung mit 

Konflikten stehen können, und dass manchmal der Einsatz von „Eindämmungen“ selbst zum 

Anlass von Konflikten wird, statt diese erfolgreich zu verhindern.
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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



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE

„Die Ergebnisse der Meta-
Analysen zeigen, dass 
Mitarbeiter-Patienten-
Interaktionen die häufigsten 
Vorläufer für Zwischenfälle 
sind (in 39% aller Vorfälle gibt 
es eine Mitarbeiter-Patienten-
Interaktion im Vorfeld)“. 

Häufigster Vorläufer 
(25%) = die Begrenzung 
der Patienten in ihrer 
Freiheiten durch:

• Einschränkung 
• Verweigern einer 
Anfrage oder Bitte

Papadopoulos et al. (2012). The antecedents of violence and aggression within

psychiatric in-patient settings. Acta Psychiatr Scand, 125(6), 425-439.
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Ursprungs-
faktoren

1. Stationsteam oder interne 

Struktur/en

2. Räumliche Umgebung

3. Krankenhausexterne 

Faktoren

4. Patientengruppe

5. Patienteneigenschaften

6. Regulatorischer 

Rahmenbedingungen



DAS
SAFEWARDS MODELL
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URSPRUNGSFAKTOREN

Faktor „Stationsteam“ oder „Interne Struktur“ 

Hier geht es darum, wie Mitarbeiter mit ihren eigenen Gefühlen 
umgehen. Es geht auch darum, wie sie sich gegenseitig dabei 
unterstützen, Regeln zu setzen und einzuhalten, und ob sie 
einheitlich mit den Anliegen der Patienten umgehen. Es wird auch 
darüber nachgedacht, inwieweit die alltägliche Stationsroutine darauf 
abgestellt ist, mit den Patienten zusammen zu sein und sich um ihre 
Bedürfnisse zu kümmern. Dazu gehört auch, für Sauberkeit und 
Ordnung auf der Station zu sorgen.
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URSPRUNGSFAKTOREN

Faktor „Räumliche Umgebung“

Je ansprechender die Station eingerichtet ist - mit hochwertigen 
Möbeln, Ausstattung und Dekoration - desto wohler fühlen sich die 
Patienten und desto weniger Konflikte entstehen. Stationen, die gut 
zu überblicken sind und nur wenige nicht einsehbare Bereiche haben, 
sind allgemein sicherer. Zu diesem Faktor gehört auch, dass das 
Pflegeteam eine gesunde Balance findet zwischen der Notwendigkeit, 
Patienten eng zu betreuen, und dem Bedürfnis, ihnen Privatsphäre zu 
gewähren.
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URSPRUNGSFAKTOREN

6 Faktor „Regulatorische Rahmenbedingungen“

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 Abläufe einhalten. Sie 
befolgen meistens die staatlichen Leitlinien. Durch diesen Faktor wird 
Pflegefachpersonen eine erhebliche Bestimmungsgewalt über den 
Patienten übertragen, doch auch eine große Verantwortung.
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URSPRUNGSFAKTOREN

„Krankenhausexterne Faktoren“

Psychiatrische Stationen sind nicht von der Welt abgeschnitten. 
Ereignisse und Menschen außerhalb der Station beeinflussen uns. 
Geldsorgen, Streitigkeiten oder Schwierigkeiten mit Angehörigen und 
Freunden verschwinden nicht bei der Aufnahme. Drogen und Alkohol 
sind außerhalb der Klinik verfügbar, wenn die Patienten Ausgang 
haben oder die Klinik unerlaubt verlassen. Außerdem sind sich die 
Patienten immer darüber im Klaren, dass sie irgendwann entlassen 
werden und in die Außenwelt zurückkehren.
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URSPRUNGSFAKTOREN

Faktor „Patientengruppe“

So wie die Stationen nicht immun gegen Spannungen von außen sind, 
so sind die Patienten nicht immun gegen Spannungen durch andere 
Patienten. Auf Stationen, wo jeder zu kämpfen hat, um klar zu 
kommen, können sich die Emotionen aufschaukeln.
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URSPRUNGSFAKTOREN

Faktor „Patienteneigenschaften“

(Patienteneigenschaften, die verstärkt als Konfliktauslöser angesehen werden 
können.
Diese unterteilen sich in 3 Gruppen:

Eine Reihe möglicher Symptome wie Wahnvorstellungen oder 
Halluzinationen.

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 Männer eher zu Entweichungsversuchen aus der Behandlung 
als andere.
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DIE ZEHN SAFEWARDS
INTERVENTIONEN

1. Positive 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
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GEGENSEITIGE ERWARTUNGEN
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BEISPIEL FÜR

VERSTÄNDNISVOLLE

KOMMUNIKATION
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BEISPIEL FÜR 

DEESKALIERENDE

GESPRÄCHS-
FÜHRUNG



BEISPIEL FÜR

WERTSCHÄT-

ZENDE

KOMMUNIKATION
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• Manchmal empfiehlt es sich, über etwas hinwegzusehen.

• Verschieben Sie es auf später oder sorgen Sie durch eine Aktivität für 

Ablenkung.

• Erteilen Sie keine Befehle , sondern stellen Sie Fragen und geben Sie 

Erklärungen und Begründungen für Ihr Tun.

• Versuchen Sie, zu verstehen, was vor sich geht. Suchen Sie nach Gründen - in 

aller Ruhe, im privaten Rahmen. Treten Sie nicht energisch auf.

• Bieten Sie Alternativen an, zeigen Sie sich flexibel. Erklären Sie, wie man 

Beschwerden 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 Einverständnis, auch wenn Sie es nicht einsehen. Die 

Patienten haben automatisch das letzte Wort.
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GEGENSEITIGES 
KENNENLERNEN
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METHODEN ZUR BERUHIGUNG
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Beschreibung von beruhigenden Methoden:

Nach jedem potenziell angstauslösenden 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 erklären und welche Wirkung er auf sie hatte, und 

ihnen dann eine Erklärung für das Geschehene geben. 

Zu den potenziell angstauslösenden Vorfällen gehören:

Schreien, Beschädigungen der Einrichtung oder körperliche 

Gewalt (Auslöser für Angst, Stress und Erregung bei Patienten, 

die zu defensiver Aggression, Entweichungen, Rückzug oder 

Verweigerung therapeutischer Aktivitäten führen kann)
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BEISPIEL FÜR 
EINEN 
TREE OF HOPE

Hier können die 

entlassenen 

Patienten eine 

hoffnungsvolle 

Nachricht für die 

nachfolgenden 

Patienten schreiben
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Beispiele für 
Hoffnungsbotschaften:



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE

• 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  

Fazit
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Bitte vernetzen 
Sie sich!
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Es sind 
schon 
viele 
dabei….



BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE



LITERATUR:

BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FÜR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-

HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE

Bowers, L. (2014). Safewards: a new model of conflict and containment on psychiatric wards. J Psychiatr Ment

Health Nurs, 21(6), 499-508. 

Bowers, L., Alexander, J., Bilgin, H., Botha, M., Dack, C., James, K., . . . Stewart, D. (2014). Safewards: the

empirical basis of the model and a critical appraisal. J Psychiatr Ment Health Nurs, 21(4), 354-364. 

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. 

De Hert, M., Dirix, N., Demunter, H., & Correll, C. U. (2011). Prevalence and correlates of seclusion and restraint 

use in children and adolescents: a systematic review. Eur Child Adolesc Psychiatry, 20(5), 221-230.

Hirsch, S., & Steinert, T. (2016). Gewalt psychisch kranker Patienten gegen Ärzte und Pflegepersonal. 

NeuroTransmitter, 27(6), 40-46. 

Iozzino, L., Ferrari, C., Large, M., Nielssen, O., & de Girolamo, G. (2015). Prevalence and Risk Factors of Violence

by Psychiatric Acute Inpatients: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One, 10(6), e0128536. 

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. 

Valenkamp, M., Delaney, K., & Verheij, F. (2014). Reducing seclusion and restraint during child and adolescent

inpatient treatment: still an underdeveloped area of research. J Child Adolesc Psychiatr Nurs, 27(4), 169-174. 

Whittington, R., & Richter, D. (2006). Introduction. In D. Richter & R. Whittington (Eds.), Violence in Mental Health

Settings (pp.1-7). New York: Springer. 


