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al., 2015, p.12)
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psychiatric wards.
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,<LZwangsmalinahmen sinken demnach, wenn eine gute
Stationsatmosphare besteht, der Umgang mit den
Patienten respektvoll ist sowie eine wertschatzende und
nicht regelorientierte individualisierte Haltung beim Team
besteht, Patienten positiv gewtrdigt werden, eine
Wertlegung auf Pravention besteht, Reflexionsfahigkeit
des Teams vorliegt und den Patienten so viel Kontrolle wie
moglich erhalten bleibt.” (Lang et al., 2016, S.300)
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Interventions To Reduce the Use of Seclusion and Restraint in Inpatient Psychiatric

Settings: What We Know So Far a Review o’ ~rature

Justin Newton Scanlan
Int J Soc Psychiatry 2010 56: 412 ari~*

DOEA™" In der Erwachsenenpsychiatrie scheinen breit
The o- angelegte Programme, die das Problem aus
unterschiedlichen Perspektiven angehen, die

wirksamsten Modelle zu sein.” (Scanlan, 2009,
£'4]6)
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1. Eigene Forschungsprogramme: Aggression, Flucht,
Regellubertretung, Selbstverletzung,
Uberwachung/Intensivbetreuung etc.

2. Themenubergreifende Literaturrecherche: Aspekte
zum Thema Konflikte und Eindammung/Sicherung:
1181 Studien wurden gesichtet.

3. denken, ordnen, vereinfachen, schluf3folgern,
inspirieren, die Lucken flllen

Emeritus Professor of Psychiatric
Nursing at King's College London
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Viele Studien zeigen, dass ,Eindammungen® in einer dynamischen Wechselbeziehung mit
Konflikten stehen konnen, und dass manchmal der Einsatz von ,Eindammungen® selbst zum
Anlass von Konflikten wird, statt diese erfolgreich zu verhindern.

Wenn du mic
Llos Lasst, Lass
ich dich auch

Patienten, die eine Art
von Konfliktverhalten an
den Tag legen, neigen
auch zu anderem

Die unterschiedlichen
Konflikt- und
Einddmmungsraten
bindeln sich

Konfliktverhalten,
biindeln also diese
Verhaltensmuster. (Bowers et
al., 2000, Bowers et al., 2003d).

innerhalb der
Stationen
(Bowers, 2009).
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Aggression

Bedarfsmedikation

Verstol3 gegen Regeln

Zwangsmedikation

Substanz / Alkohol Gebrauch

Spezielle Formen der Betreuung /
Intensivbetreuung

Flucht / Abwesenheit

Isolierung

Selbstverletzungen / Suizidgefahr

manuelle Fixierung

Auszeit / Time out
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Abbildung 6-4: Verteilung von Aggrcssionsercignissen auf einer Akutstation (Quelle: Nijman [18:144])
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Meta-analysis

The antecedents of violence and aggression
within psychiatr -~ in-patient settings

Papadopoulos C, Ross J, Stewart D, Day “aulos’, J. P
antecedents of violence and aggressior  Die Ergebnisse der Meta- ~. Dac)

gettings. .
g Analysen zeigen, dass
Objective: To systematically revi Mitarbeiter-Patienten-

*:;‘lﬁﬂm of violence and agg Interaktionen die hdufigsten
- Ings.

Method: Empirical articles an Vorlaufer fir Zwischenfalle
to violence and aggression wit sind (in 39% aller Vorfdlle gibt

were retrieved. For each study . . . _ i -
extracted. The extracted antece es eine Mitarbeiter-Patienten

and all higher-level themes wen Interaktion im Vorfeld)®.
Results: Seventy-one studies me.

distinct antecedent themes were i

higher-level themes. The higher-lev.

interaction’ was the most frequent ty,

recipitating an estimated 39% of all v,

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

Haufigster Vorlaufer
(25%) = die Begrenzung
der Patienten in ihrer
Freiheiten durch:

« Einschrankung

* Verweigern einer

Anfrage oder Bitte

psychiatric in-patient settings. Acta Psychiatr Scand, 125(6), 425-439. BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FUR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-
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PATIENTENGRUPPE
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Patientenmodifikatoren

angstregulierende Féhigkeiten;gegenseitige Unterstiitzung; moralische

Verpflichtungen; psychologisch einfiihlsam; Beherrschen von Techniken

Mitarbeitermodifikatoren
Gefahrenminimierung;
Anwesenheit & aktive Prasenz

Erklarung/Information; Rollenbilder;
Patientenschulungen; Vorsorge/

Krisenherde

Versammlungen/Gedrange

.

Gemeinschaftsaktivititen

Ignoranz
Mitarbeitermodifikatoren

Mitarbeiterangste & -frustrationen; moralische

gesetzte Grenzen;
schlechte Nachrichten;

Aufforderungen durch
Mitarbeiter;

Einigkeit; psychologisches Verstehen;
Teamwork & -bestandigkeit; fachliche Fahigkeiten;

positive Wertschatzung
Intemal Structure
Regeln; Routineabldufe; effiziente Ablaufe; Sauberkeit/Ordnung; Ideologien;

Sitten & Gebrauche

STATIONSTEAM
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Ursprungsfaktoren
(Doménen)

Mitarbeiter - Krankenhaus-
oder Interne Réumliche externe
Struktur/en Umgebung Faktoren

Regulatorisch

Patienten- Patienten- e
gruppe eigenschaften Rahmenbedin-
gungen

_ _ Eigenschaften,
Mitarbeiter

Modifikatoren Handlungsweisen,
Haltungen

Verhaltensweisen
Patienten :
Imum
Modifikatoren U gang
miteinander

oo [ e

Ereignisse oder
soziale Umstande,
die Konflikt oder
Eindammungsvorfall
auslosen konnen
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Faktor ,Stationsteam” oder ,Interne Struktur®

Hier geht es darum, wie Mitarbeiter mit ihren eigenen Geflhlen
umgehen. Es geht auch darum, wie sie sich gegenseitig dabei
unterstiutzen, Regeln zu setzen und einzuhalten, und ob sie
einheitlich mit den Anliegen der Patienten umgehen. Es wird auch
dartiber nachgedacht, inwieweit die alltagliche Stationsroutine darauf
abgestellt ist, mit den Patienten zusammen zu sein und sich um ihre
Bedlirfnisse zu kimmern. Dazu gehort auch, fur Sauberkeit und
Ordnung auf der Station zu sorgen.



Faktor ,Raumliche Umgebung*

Je ansprechender die Station eingerichtet ist - mit hochwertigen
Mobeln, Ausstattung und Dekoration - desto wohler fuhlen sich die
Patienten und desto weniger Konflikte entstehen. Stationen, die gut
zu uUberblicken sind und nur wenige nicht einsehbare Bereiche haben,
sind allgemein sicherer. Zu diesem Faktor gehort auch, dass das
Pflegeteam eine gesunde Balance findet zwischen der Notwendigkeit,
Patienten eng zu betreuen, und dem Bedirfnis, ihnen Privatsphadre zu

gewadhren.
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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 Ablaufe einhalten. Sie
befolgen meistens die staatlichen Leitlinien. Durch diesen Faktor wird
Pflegefachpersonen eine erhebliche Bestimmungsgewalt tber den
Patienten lUbertragen, doch auch eine groRe Verantwortung.
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JKrankenhausexterne Faktoren®

Psychiatrische Stationen sind nicht von der Welt abgeschnitten.
Ereignisse und Menschen aulBerhalb der Station beeinflussen uns.
Geldsorgen, Streitigkeiten oder Schwierigkeiten mit Angehdérigen und
Freunden verschwinden nicht bei der Aufnahme. Drogen und Alkohol
sind auRerhalb der Klinik verfiigbar, wenn die Patienten Ausgang
haben oder die Klinik unerlaubt verlassen. AuRerdem sind sich die
Patienten immer daruber im Klaren, dass sie irgendwann entlassen
werden und in die AuRenwelt zuriickkehren.
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Faktor ,Patientengruppe”

So wie die Stationen nicht immun gegen Spannungen von aulien sind,
so sind die Patienten nicht immun gegen Spannungen durch andere
Patienten. Auf Stationen, wo jeder zu kampfen hat, um klar zu
kommen, konnen sich die Emotionen aufschaukeln.
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Faktor ,Patienteneigenschaften®

(Patienteneigenschaften, die verstdrkt als Konfliktausloser angesehen werden
konnen.
Diese unterteilen sich in 3 Gruppen:

Eine Reihe moglicher 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 Mdnner eher zu Entweichungsversuchen aus der Behandlung
als andere.
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Positive Klarung gegenseitiger Erwartungen
Verstandnisvolle Kommunikation
Deeskalierende Gesprachsfuhrung
Wertschatzende Kommunikation
Unterstitzung bel unerfreulichen Nachrichten
Gegenseitiges Kennenlernen

Gemeinsame Unterstltzungskonferenz
Methoden zur Beruhigung

. Sicherheit bieten

10. Entlassnachrichten

© 0N OAE WM =
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4) Springer Pfiege

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

Wir respektieren die Unterschiede
jedes Einzelnen.
Rassistische und verietzende
Bemerkungen jeglicher Art iiber
Religion, Hautfarbe, Geschlecht,
Aussehen oder unterschiedlicher
Uberzeugungen sind fir uns nicht
hinnehmbar.

Von Innen sind wir alle gleich.

N X

Gewalt jeglicher Art, inklusive Bedrohungen,
verbale Angriffe oder die Beschadigung von
Gegenstinden, wird von uns nicht geduldet.
Wer sich argert oder witend ist, solite hoflich
darum bitten, dass manihn alleine lisst oder
aus der Situation gehen. Es wire allerdings
gut, wenn im Nachhinein eine Klarung erfolgt.

Handlungsspielraum gibt.

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

Rauchen Sie daher QJ

ausschiieich im
Rauchemaum
drautien auf dem e
Krankenhausgelande.
RAUCHER
RAUM

Aus Larmschutzgrunden bitte
nach 22°° Uhr nur noch zu
zweit draufen rauchen!

Wir bieten auf dieser Station einen
.qualifizierten Drogenentzug" an,
wozu alle Therapieangebote wahrend
Ihres Aufenthattes zahlen. Um einen
optimalen Behandiungserfolg zu
erzielen, hatten wir es fur unbedingt
notwendig, dass alle Patienten an
den Gruppenaktivitaten teinehmen.

(ADME0N0® S0 Nur 3M A UTRSag Ooer N AusaaTeien

neroen Azt oder 038 Team mogicn @ .

Q“! 101 ,ﬂt 1

Damit sich niemand gestort fuhkt,
soliten alle versuchen, den
Gerauschpegel auf der Station
niedrig zu halten.

Hdren Sie deshab Ihre Muskk bitte
ausschlieBlich iiber Kopmoarer,
auch drauRen oder in Ihrem Zimmer.
Dies gitt ebenfalls fur den Empfang
von Sprachnachrichten,
Spielesounds oder das Abspielen
von Musikvideos.

Mit Riicksicht auf die Privatsphare
unserer Patienten mochten wir
nicht, dass Zimmerbesuche unter
den Mitpatienten statt finden.

Das gilt auch in ganz besonderem
MaRe fur sexuelle Kontakte!

Zum Schutz unserer Patienten ist
dies bei uns nicht erwunscht!

Aus privaten und datenschutzr echtlichen
Grinden sind Ton- und Bildaufnahmen
von Mitpatienten, Mitarbeitern sowie
Arbeitsablaufen, nicht gestattet!

Uns sind gemeinsame Mahizeiten

mit allen Patienten sehr wichtig,
daher soliten Sie alle punktlich im
Essraum sein. Wir beginnen erst mit
dem Essen, wenn alle Patienten
anwesend sind, Anfang und Ende
werden vom begleitenden Mitarbeiter

angezeigt

Wir wissen um die Problematik von
Spielsucht an Computern, Konsolen
oder an Spielautomaten.

Aus diesem Grund mochten wir
nicht, dass Sie in der Zeit Ihres
Aufenthaltes Laptops, Tablet-PCs
oder Spielekonsolen benutzen
Lassen Sie, auch zum Schutz vor
Diebstahl, Ihre Gerate zu Hause.

Die Patienten dieses Krankenhauses
und unsere Nachbarn mochten nicht
gestort werden.

Wir bitten Sie daher, sich draulen
entsprechend keise zu verhalten
Unsere Nachbarn winschen sich
auRerdem, dass wir ihre Privatsphare
respektieren und bitten darum, dass
wir uns nicht in der unmittelbaren
Nahe ihrer Grundstiicksgrenze
aufhalten

Wahrend Ihrer Behandlung auf
unserer Station mochten wir ger ne
wissen, wo sie sich aufhalten.

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

Es gibt hiervon jedoch auch
Ausnahmen..

\

Wir respektieren alle das
Eigentum der anderen.
Diebstahl ist verboten!

Soliten Sie jedoch Wertgegenstande
bei sich haben, besteht fur die Zeit
Inres Aufenthaltes die Moglichkeit,
den Safe im Hauptgebaude des
Krankenhauses zu nutzen, sprechen
Sie uns bitte an, ansonsten
Ubernehmen wir keine Haftung

’ Komen s et
wﬂ'bﬂr‘.’/

Damit sich auf der Station alle
wohiftilen, soltte jeder mitheifen,
samtiche Raume, das
AuRengelande, sowie den
Raucherraum draulen, sauber
und ordentich zu halten

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

m Kiosk, gegeniiber des
Krankenhauses, dirfen jederzeit kieine
Einkaufe getatigt werden

Freitags von 13°°-14°° Uhr besteht
die Moglichkeit eines unbegleiteten
Einkaufs in umliegende Geschafte
Sonntags von 11°°-17°° Uhr haben
alle Patienten die Moglichkedt, sich mit
inren Angehdrigen zu treffen

Da wir Ihre Familie jedoch nicht
kennen, winschen wir keine Besuche

auf der Station @

Bitte melden Sie sich in allen Fallen
vor dem Verlassen der Station bei
einemMitarbeiter ab und beim selben
Mitarbeiter auch wieder zuriick.




Die Rolle des Interventionsbevollmachtigten

Es sollte sichergestellt werden, dass die Besprechungen zum Thema
.gegenseitige Erwartungen® stattfinden, die Korrekturabzlige des Posters
genehmigt werden und daflr gesorgt wird, dass die Poster gut sichtbar auf

der Station ausgehangt werden.

Wenn Sie einen neuen Patienten aufnehmen, zeigen Sie ihm das Poster und
erklaren Sie ihm die Inhalte. Sollten Sie bei der Aufnahme eines neuen
Patienten Dienst haben, erinnern Sie den die Aufnahme durchfihrenden

Mitarbeiter daran. Wenn bei einer Ubergabe ein neu aufgenommener Patient

vorgestellt wird, fragen Sie nach, ob ihm das Poster gezeigt und erkléart
wurde.
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9 Umgehen, verzogern oder

verschieben Sie eine Aufgabe,

4 die der Patient erledigen soll,
| wenn es nicht anders geht.

Wahlen Sie dann als Zeitpunkt

b ! fur lhre Bitte einen Moment

oder aufgebracht ist.

aus, wenn der Patient gerade
nicht nervos, reizbar, mude

BEISPIEL FUR
VERSTANDNISVOLLE
KOMMUNIKATION



BEISPIEL FUR

Schreien Sie den Patienten nicht an. Bedrohen,

DEESKALIERENDE o Cagibbobollel oot
o , Il;re Korpersprache.

GESPRACHS-

FUHRUNG




BEISPIEL FUR
WERTSCHAT-
yd=\[o]=
KOMMUNIKATION
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Manchmal empfiehlt es sich, liber etwas hinwegzusehen.

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

Erteilen Sie keine Befehle , sondern stellen Sie Fragen und geben Sie
Erklarungen und Begriindungen fiir lhr Tun.

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

Bieten Sie Alternativen an, zeigen Sie sich flexibel. Erklaren 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 Einverstiandnis, auch wenn Sie es nicht einsehen. Die

Patienten haben automatisch das letzte Wort.
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Die Rolle des Interventionsbevollmachtigten

Das Poster regelmaRig wechseln, am besten taglich.

Andere Teammitglieder an die Einhaltung verstandnisvolle Kommunikation

erinnern.

Auf die ,Botschaft des Tages’ im Stationsbiro aufmerksam machen.

Postkarten zu geeigneten Zeitpunkten an alle Teammitglieder verteilen.
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Tipps fiir eine deeskalierende Kommunikation -
Habe Dich unter Kontrolle

Tuges e biwe hanhe, werw Lidwmirighed, ot Aagrbelotuns 4NN b, U T, e G TR, P v 730N, Ager e Ractegekhle inge s
" e J X 0 02 1 JArDtich, e gAE KT8 A S
Seten Mche strwen cder sagen, Cant Sio Fach: hader Lac der wrces Uecs:
oot arnchere Sprache. retion Se Mo pemigtacte Vetedipes adur rectiertigen Se ek
Tt S othwrmmes s od 40l de Sharbar inasrirmes © B el reges md Rew g ges w0 & we i e, e e nder I e
e e eigarrwes, Hbade a0 d o G Fhes dhemwmen et 11 des S b, b o by oot arerw
Arwmater Cegrtrger © Briwere 0f typhee Sk g h e par e be e
e L T e o Pt des Grshit wetr s e, e ras e G bl W] B, sedengt v e
FUTeotan FAOE I e s TR, SAENes 231 NI VRRaNech s gen mAT e

. * . D L S R P R
bsicherung S Gemon o Sugriatnges, ekt B Avgen Lad 4orer Grinte 1804

e Pt S i ’ PRSTS, g :;.:\_ 9000 S F VR Dy e’ Bl g e s, B 00

e e b s Ceter Sz com Puwnr St Comgret 50 54 mTTieE
Petortan bosehe et U Lot s o g T Bebien Se wre pesbecehe Lk o) v, evee S 4 e vertes
Cn rdmeen b dwe Pimdime sprinh (paant vmi o Hatmge

47 wewn g O egeine it Ponn . 1l . v
i . o 2 = v S :u- k: o B s 9 4 arde b dgrs e WA, ke Ve

e wecher Berhurg Sa ra B daver uod Weter S ‘
- ~ ) o N e e v Mo e VL 4
Fir bt furseneazeng/ Hiteon Barns S Actnal! und DPEC0 B0, 13 Tax e Fareetee

e e T Wt Sie eme Sakance and hetes S nec. oA batine: Seten.
Suzae wawen Wirderhaie Yo w andeer Wates, on o prifen,
st

Seen Su Ponbel, mrendon Se, smrTeden Su Meciarols, gehen Se

Gent nicht e D%

sorge e Hibe
[IPNETVR

watre one Detar

m BETTINA GRUNDMANN-HORST; FACHSCHWESTER FUR PSYCHIATRIE; B.GRUNDMANN-
Qspringarric HORST@UMALLESKUEMMERKAEFER.DE



Die Rolle des
Interventionsbevollmachtigten

« Beauftragter fur die Intervention

« Erfahrungen und Kenntnisse im Bereich
Deeskalation

* |Inhalte des Posters erklaren

* Jedem Mitarbeitenden (Dauer ca. 10 — 15 min.)
« Anhand von Fallbeispielen

* Text ,Eine offene, freundliche und positive Haltung
bewahren”

« Betonung der Aspekte ,Selbstkontrolle, Respekt und
Mitgefuhl”

BE
Fachhochschule
dor Diakonie
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Die Rolle des Interventionsbevollméchtigten
Protokoll iber positive Kommentare wihrend der Ubergabe

Name: Bei jeder Ubergabe daran erinnern oder darum bitten, dass ber den

Einzelbetreuerin: jeweiligen Patienten mit Wertschatzung gesprochen wird. Was gibt es

Kommentare positives (iber diesen Patienten zu sagen? Oder was kénnten die Griinde fir
das Verhalten des Patienten sein? Geben Sie jedem Station Mitarbeiter eine
Kopie der Unterlagen Uber das Verstédndnis flr schwieriges
Patientenverhalten. Nutzen Sie diesen Leitfaden auch selbst, damit sie die
Verhaltensweisen von Patienten besser verstehen und auch anderen
Teammitgliedern erklaren kénnen.

Die Rolle des Interventionsbevoliméchtigten

Diese beiden Fragen sollten bei den Ubergaben im Team beriicksichtigt
werden:

Welcher Patient hat kiirzlich oder wahrend der letzten Schicht schlechte
Srosuriat dor Putimt/e Pationtin oine schischie Nachrict? Wer Gherbringt sio un/ie? Nachrichten erhalten und wie kénnen wir ihm dabei unterstiitzend helfen?
Hat der Patient/die Patientin eine schiechte Nachricht bekommen? Wer begleitet ihn/sie?

Erwartet ein Patient unter Umstanden in Kiirze schlechte Nachrichten und wie
kénnen wir damit umgehen bzw. ihn schonend darauf vorbereiten?

Abbildung 9: Protokoll iiber positive Kommunikation
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GEGENSEITIGES
p— =W KENNENLERNEN

Michoel Léhe

Berufsbezeichnung: Professor fiir Psychiatrische Pflege

Die Rolle des Interventionsbevollmachtigten
Arbeitsjahre in der Psychiatrie: Seit mehr wie 15 Jahren.

Vorllchess Gufss Bessn, Obtiss, Dootoliveii. G spannsndss Bish 1856 Daflr sorgen, dass Hintergrundinformationen gesammelt und die Seiten

ausgedruckt und laminiert werden.
Abneigungen: Krieg, Zeitdruck, nicht eingehaltene Absprachen

Hobbys/Interessen: FuBball, Fahrrad fahren, (schlecht) Gitarre spielen Die Patienten auf diese Informationen hinweisen.

Friihere Jobs: Kellner in einer Kneipe, Jobs in stahlverarbeitenden Betrieben, Hilfsarbeiter bei einem . . . )
Holzfiller Daflr sorgen, dass die Kennenlern-Mappe auf der Station ausliegt.

Lieblingssendung: Homeland (spannend und abwechslungsreich) Verl Blatt -
erioren gegangene pilatier erseizen.

Lieblingsfilm: The Rock (Super Schauspieler)

Lieblingsbuch: Der Megdikus und die Harry Potter Reihe (faszinierende Welten)

Lieblingsmusik: Deutsch Rock und Pop, Garland Jeffreys

Lieblingsspruch: ,,Vorwirts Leben und riickwiérts Denken*

Wichtigster Tipp fiirs Leben:; Weon ich den hitte, wiére es super!

Sonst noch was??? Esse zu viel und trinke zu wenig.
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Die ,,Gemeinsame Unterstitzungskonferenz” besteht aus vier ,Runden”:

1. Danksagungsrunde: Jeder Besprechungsteilnehmer bekommt die Gelegenheit, jemandem
fur etwas zu danken, das derjenigen seit der letzten Besprechung fiir ihn getan hat. Nichts ist zu
gering, um erwahnt zu werden.

2. Nachrichtenrunde: Die Mitarbeiter erkldren 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 heute und in den nachsten Tagen geplant ist.

3. Vorschlagsrunde: Jedem wird Gelegenheit gegeben, Vorschldge zu machen, wie wir in den
nachsten Tagen gut miteinander auskommen kénnen.

4. Wunsche- und Angebotsrunde: Jeder erhilt Gelegenheit zu sagen, welche Hilfe oder
Unterstiitzung er sich von der Stationsgemeinschaft wiinscht. Dann kénnen die anderen anbieten,
diesen Wunsch zu erfiillen. Wenn alle an der Reihe waren, wird gemeinschaftlich Gberlegt, wie
man Patienten helfen kann, die sich nicht in der Lage fiihlten, an der Besprechung teilzunehmen.
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Komme zur
~.Gemeinsamen
Unterstitzungskonferenz"!

Auf unserer Station finden regelmaRige Treffen statt, die
wir "Gemeinsame Unterstutzungskonferenz" nennen.
Wir hoffen, dass es uns durch diese Besprechungen
leichter fallt, miteinander auszukommen und uns
gegenseitig zu unterstiitzen.

Die Teilnahmen sind freiwillig, Sie brauchen nichts zu sagen, doch wir
hoffen, dass Sie gerne kommen und etwas beitragen mdochten. Wir glauben,
dass diese Besprechungen hilfreich und lohnend fiir Sie sein konnten.

Danksagungen Nachrichten Vorschlige Wiinsche/Angebote
|

Jeder Teilnehmer Es werden Dinge Jeder kann Jeder kann sagen,
bekommt die geklart, die auf der Vorschlage machen, welche Hilfe oder
Gelegenheit, sich Station vorgefallen wie wir in den Unterstutzung er sich
bei jemandem zu sind, sodass alle die nachsten Tagen gut von der

bedanken, der Verhaltensweisen miteinander Stationsgemeinschaft
etwas fir ihn getan der anderen auskommen wunscht.

hat verstehen kénnen Es steht jedem frei, j
N seine Hilfe anzubieten /
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Die Rolle des Interventionsbevollmachtigten (bei dieser Intervention

sind alle Mitarbeiter interventionsbevolimachtigt)

Die Besprechung durchfiihren und den Patienten erklaren, worum es in dieser

Intervention geht und wozu sie gut ist.

So oft wie moglich an diesen Besprechungen teilnehmen.
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METHODEN ZUR BERURIGUNG
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Die Rolle des Interventionsbevollmachtigten

Diese Tipps zur Anwendung in Krisensituationen sollten regelmafig

empfohlen werden.

Wenn bei der Ubergabe erregte Patienten oder der Einsatz von

Bedarfsmedikation zur Sprache kommen fragen Sie nach ob diese
Methoden eingesetzt wurden.
Die Box regelmaliig auf Vollstandigkeit, korrekte Anordnung, Sauberkeit
und Funktionalitat Gberprifen.

Fehlende, unvollstdndige und beschadigte Elemente auswechseln.
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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 Erklarung flr das Geschehene geben.

Schreien, Beschadigungen der Einrichtung oder korperliche
Gewalt (Ausloser fur Angst, Stress und Erregung bel Patienten,
die zu defensiver Aggression, Entweichungen, Ruckzug oder
Verweigerung therapeutischer Aktivitaten fuhren kann)
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Die Rolle des Interventionsbevollmichtigten

Dafiir sorgen, dass diese Intervention nach jedem Vorkommnis durchgefiihrt wird.

Wenn bei der Schichtiibergabe ein Vorfall gemeldet wird, immer nachfragen, ob die

sicherheitsgebenden Maféinahmen erfolgt sind.
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Hier konnen die
entlassenen
Patienten eine
hoffnungsvolle
Nachricht fur die
nachfolgenden
Patienten schreiben
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Rolle des Interventionsbevollmachtigten
Das schwarze Brett oder den Nachrichtenbaum regelmafiig tiberpriifen und
in Ordnung halten, sowie die Kollegen daran erinnern, vor der Entlassung

stehende Patienten eine solche Karte schreiben zu lassen.

Bei der Ubergabe wird auf vor der Entlassung stehende Patienten

hingewiesen und jemand bestimmt, der ihnen beim Schreiben der Karte zur

Seite steht.
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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 flr alle
Teammitglieder
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Weniger Zeitverlust durch Eindammung von Konflikten, mehr Zeit
far Betreuung
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Beigetreten « # Teilen + Benachrichtigungen e+

Safewards Mitglieder Veranstaltungen Fotos

Beitrag | Foto/Video [ Frage Datei

Schrelb etwas ..

EUESTE AKTIVITATEN

s Len Bowers
= & 3 Std. - Melbourne

Welcome to our 1200th member, Eddie Robinson from Melbourne!

Gefallt mir nicht mehr - Kommentieren
> Dir und 7 weiteren Personen gefalit das.

Len Bowers Eddie Robinson, well met!
1 Std - Gefélit mir

&} Schreibe einen Kommentar ,

-

VGruppe durchsuchen

INFO 1.202 Miglieder
8 Geschlossene Gruppe

A group providing resources for psychiatric
professionals working in inpatient psychiatry to
assist with resources for making wards safer
places for staff and patients.

1.202 Mitglieder (38 neu) - Per E-Mail
einladen

+ Personen zur Gruppe hinzufigen

NEUE GRUPPEN ERSTELLEN

@ Durch Gruppen kannst du jetzt noch

“ leichter Inhalte mit Freunden,
Familie und Arbeitskollegen teilen.

+ Gruppe grinden

EMPFOHLENE GRUPPEN Alle anreigen
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