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Uberblick Implementierungsschritte

2014
Problemanalyse

2014
3-Landerkongress

Ende 2014 Vorschlag
Einfihrung Safewards

Anfang 2015
Zielvereinbarung
Trager

KICK-OFF
Fuhrungskrafte/
Behand|.teams

RegelmaRige
Sachstands-
besprechungen

Wadchentliche
Protokollierte AG-
Gruppensitzungen

Sep./Okt. 2015
1. Workshop/
Festleg. IVB

Erster
Fuhrungswechsel
PDL

Evaluation
Kontakt ev. FH/
1.Fragebogenerh.

Einfiihrung erster
Interventionen

Relativer Stillstand
(Projektleitung
abwesend)

Zweiter
Fuhrungswechsel
PDL

Offizielle Festlegung/
Prozessbegleitung
durch Fachpflege

2. Fragebogen-
erhebung

Mérz 2017 Safewards-
Konzept fangt an,
Bestandteil der
Alltagsroutine zu werden

Verpflichtende
Berichterstattung
IVB Umsetz.

RegelmaRige
Sachstands-
besprechungen

Einfiihrung der
letzten 5
Interventionen

Okt. 2016
2. Workshop/
Festlegung IVB
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1. Workshop September/Oktober 2015
Abklarung weiterer Schritte
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Themenspeicher
* Verfahren Behandlungsvereinbarung unklar
* Umgang mit fehlenden Telefol

Themenspeicher

isch, da Patienten ,negativ" darauf

* Stationseigene Guthaben/-ste
Einteilung)

bzw. Sturzgefahr!

.Ggs. Kennenlernen™ erganzen
visite anbieten (Nachfrage ist groB)
16:00 bis 17:00 Uhr fir den Flur,
gen
PsvchKG/BTG, sanitare Anlagen)
vorhalten

o
S e LVR-Kiinikum Disseldorf o <
m Kliniken der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf w !

* Zigaretten, Getrankeautomat Qualitat fir Menschen

* Geld abheben mit EC-Karte a
= Mitarbeiterfotos — Poster

Wie geht es nun weiter?
*  Wachentliche AG-Treffen, jeweils donnerstags von 13:00 bis 15:00 Uhr, Biro Fr.

* Raucherbalkon - Umgestaltun

* Schichtbezug fur bestimmte P Reichmann, méglichst mit IVE, inhaltlich offene Termine

* Schild mit integrierter Uhr far s Alle 14 Tage Teilnahme von Fr. Reichmann an der Ubergabe dienstags von 13:45 bis

14:12 Uhr - fester TOP: Safewards

* Pflegerische Fallbesprechung f li= die Kiiche betreten bzw. sich dort

Pflegebedarfimplementieren

+ Durfen Patienten eigene Bett Reihenfolge der Implementierung der Interventionen:

* Freies WLAN, Sky-Klinik-Abo
Therapieplan mit Unterschrift

. . vends zwischen 19:00 und 20:00 Uhr
Gegenseitige Erwartungen klaren

Gegenseitiges Kennenlernen

[

Positive Kommunikation, Verstandnisvolle Kommunikation
Gemeinsame Unterstiitzungskonferenz
Schaffen einer angenehmen rauml. Umgebung l3uft parallel

*  Weitere Workshoptermine fiir die weiteren 5 Interventionen im Januar:
14, u. 15.01.2016 und 21. u. 22.01.2016, maglichst einen Termin
auswahlen — Schulung des gesamten Teams

* 8-wdchige Fragebogenerhebung, dhnlicher Zeitraum wie 2015 Juli — Sept.

*  Zwischenergebnisse werden priasentiert

* RegelmaBiger Austausch
20.03.2017R
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Gegenseitige Erwartungen klaren

- Erarbeitung in mehreren AG-Sitzungen
- Interdisziplindre Abstimmung unter Berucksichtigung
von Patientenwlnschen und -meinungen

- Ort: DIN Al-Poster zwei Mal auf dem Patientenflur
(einmal direkt am Dienstzimmer sowie einmal am
Arztzimmer)

- Integration in den Aufhahmeprozess und wirkungsvollen
Thematisierung, v.a. nach herausfordernden Situationen
(bspw. nachts bei der Stérung der Nachtruhe)

- Wird inhaltlich als auch von der Lage her auf dem
Stationsflur als durchweg sinnvoll erlebt

- CAVE: manche Patienten bendtigen Zeit zur
Informationsverarbeitung (Rucksichthahme auf
Stresslevel bei der Aufnahmesituation)

- Beobachtbar: manche Patienten formulieren auf
Grundlage Ggs. Erwartungen ihre Wiinsche

- Noch geplant: Multilinguale Handouts

- Einfihrungszeit ca. 3 Monate

- Geschatzter Durchdringungsgrad: 80 - 90 %

03.04.2017
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Unsere gegenseitigen Erwartungen fiir ein riicksichtsvoll8$'Mitéiiishder

—— Wir sind alle Menschen

GEMEINSCHAFT

4

NNir respektieren das Recht Mderen auf eine eigene Meinung — und akzeptieren, dass in vielen Fallen unters
6.

7.

9.

10.

STATIONSTEAM 2B

)

o Ul B W

oo =

1.
2.
3.
5

Unser Umgang miteinander ist voll und wer%&tzend. %
Wir lehnen Gewalt, rassistische und ver Bemerkungen ab.
Wir respektieren das Eigentum der anderen.
Wir respektieren das Ruhebediirfnis der Mitpatienten.

dliche Meinungen

leichberechtigt nebeneinander stehen bleiben kénnen.
Wir nehmen Riicksicht aufeinan und schalten z.B. das Programm im Fernsehen nicht um, ohne die anderen Zuschau

in Ordnung ist.

Wir tragen alle dazu B‘et, dass die Station sauber und ordentlich bleibt.
Wir legen Wert auf personliche Hygiene und angemessene Kleidung. Dies tragt zu unser aller Wohlbefinden bei. Wir sind gern
falls Sie dabei Hilfe bendtige
Wir alle tragen dazu bei, den Gerauschpegel auf der Station niedrig zu halten. Zum Musikhoren sollten deshalb Kopfhorer benutzt
Auch das Telefonieren mit dem Handil so__!lte aulerhalb der Gemeinschaftsraume stattfinden, um nie:n[%hden Zu storen.

Wir passen aufeinander auf und zeigen gegenseitige Hilfsbereitschaft; z.B. gegenseitiges Anspornen an den Gemeinschaftsrunden
teilzunehmen. L

_

u fragen, ob das

ir Sie da,

Wir haben ein offenes Ohr fiir Sie und beantworten lhre Fragen so schnell wie moglich. _
Wir informieren Sie regelmaRig iiber die Vorginge in der Station und Anderungen im taglichen Ablauf. Kommen Sie gerne aktiv auf uns zu,
wenn Sie Fragen haben.

Wir erarbeiten mit Ihnen einen auf lhre Ressourcen hin angepassten Therapieplan.

Wir informieren, beraten, motivieren und unterstiitzen Sie bestmoglich dabei, Ihre Behandlungsziele zu erreichen.

Wir bemihen uns, Ihnen regelmafig Spaziergange zur Steigerung lhres Wohlbefindens anzubieten.

Wenn Sie Verlangen nach Alkohol oder Drogen entwickeln, sprechen Sie mit uns dariber. Alkohol oder Drogen gefahrden lhren
Behandlungserfolg. Aus diesem Grund ist der Konsum von Alkohol und Drogen nicht gestattet.

Wenn Sie keine andere Moglichkeit zum Telefonieren nach auRen haben, sprechen Sie unsgarr-wwi f i
Wir sind flr Verbesserungsvorschlage dankbar; hierzu kénnen Sie auch gerne anonym unsdren Briefkasten nutzen.
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Gegenseitige Erwartungen klaren

- Direkt neben dem Dienstzimmer

- Wird sehr rege genutzt und in Gesprachen
thematisiert (v.a. in der Gemeinsamen
Unterstitzungskonferenz)

WAS SIE UNS SAGEN MOCHTEN KASTEN

- Patienten helfen sich beim Schreiben gegenseitig
oder motivieren weitere Ideen zu formulieren
(einmal sogar ein ,Kollektivschreiben™)

- Meistens sind es , kleine™ und pragmatische
Winsche: milieutherapeutisch, aber auch
I6sungsorientiert

- Beispiele: Bitten um Reparaturen, Snacks oder
Ersatz verloren gegangener Pat.schrankschlissel

ik it
Schweiben S disse mit Datum sinfach suf und
tasien Sie uns Ihre Idesn durch eina Notiz im

it

i Tt besprochen

- Alle Schreiben werden laminiert und in den
stationseigenen Safewards-Ordner unter
Briefkastenpost abgeheftet und weiter bearbeitet

- Feedback an Patienten in Gesprachsrunden

- Fakt: Mehr positive als negative Rickmeldungen,
auch konstruktive Vorschlage flr Verbesserungen

03.04.2017
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Gegenseitige Erwartungen klaren
Briefkasten - Patientenfeedback
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Positive Kommunikation

- Anpassung des Ubergabezettels

- Einheitliche Nutzung: interdisziplinar

- Veranderte Wahrnehmung in Bezug auf die Ressourcen des Patienten und maéglichen
Erklarungsmustern bei unerwinschtem Verhalten

- Uberpriifung durch Interventionsbevollméchtigte und Stationsleitung mit

Gesprachsangebot
- EinfUhrungszeit : ca. 3 Wochen
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 95%
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Bitte an die POSITIVE KOMMUNIKATION in der Ubergabe denken: Welche positiven
Verhaltensweisen habe ich heute wahrnehmen kénnen, was konnte hinter einem
negativem Verhalten stehen?: Erkldarungsmuster! (Safewards)

03.04.2017
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Was

Gegenseitiges Kennenlernen
Formblatt Personal

1

Name: Markus Vicente Neufend

Krankenpfleger / Stationsleitung

‘Was mir gefiilit: WDR4, Sonne, Freizeit, Strand, Sand, Meer
|

I

mir nicht gefillt; Liirm, biigeln, Stress, Daverregen, Rosenkohl

Hobbys/Interessen: Sport, Rad fahren, kochen, ,Raus” gehen, Land und Leute

Star Wars, Game of Thrones, Walking Dead

eblingsfilm/Serien: |
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Gegenseitiges Kennenlernen

- Anfangliche Unruhe und Skepsis im Behandlungsteam

- Entwicklung eines Formulars mit flinffacher Uberarbeitung nach
mehrmaligen Diskussionen

- Einigung auf bestimmte Items und Erganzung

- Letztliche Einigung auf handschriftlich (persénlich wirkendes) Format

- Nur kleine Anzahl sofort bereit zur Fotoprasentation

- Weiter haben nicht alle jedes Item ausgeflllt (dadurch uneinheitliches
,Bild" des Teams)

- Statements der Stationsleitung & Interventionsbeauftragten

- Ende 2016 nochmalige Revision (5.) des Formulars mit bestehenden
Must-Haves

- Lange Uberlegung, wo der Ordner letztlich ausliegen soll
- Entscheidung flr den kleinen Tresen im Dienstzimmer

- Aktive Unterstltzung der Patienten sich ebenfalls , vorzustellen"
(Vermerk in KIS-Dokumentation/ Ubergabeliste)

- Positive Annahme (Ordner wird haufig an Patienten ausgeliehen und
bisher jedes Mal unversehrt und vollzahlig zurlickgegeben)

- EinfUhrungszeit ca. 6 Monate
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 80 %

03.04.2017
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Gegenseitiges Kennenlernen
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Verstandnisvolle Kommunikation

- Lange Uberlegung & Diskussion tiber Standort
- Verschiedene Orte wurden ausprobiert, z.B. auf dem Tisch
(Tischkalender)

- Spater: Safewards-Wand mit dortiger Platzierung der Statements
- Anschaffung: Laminiergerat und Behalter
- Insgesamt Uber 40 ,Botschaften des Tages"

- Festlegung, dass diese in den Ubergaben vorgelesen und gemeinsam
reflektiert werden

- Anfanglich offenes ,Fremdeln®

- Erste Orientierung: ,Nicht einfach nur Nein sagen!®

- Insgesamt jedoch bedarf es eines hohen MaBes an
Reflektionsvermdgen Uber das eigene Wirken (= Zeit!)

- Mit zunehmender Zeit wachsende Akzeptanz und gelebte
Integration in den Stationsalltag

- Uberpriifung durch Interventionsbevollméchtigte und Stationsleitung
mit Gesprachsangebot

- Insgesamt wird gefuhlt seltener ,nein" gesagt
- Kommunikationsstil zunehmend positiv verandert
- Zeitaufkommen von deeskalativ zu praventiv verschoben, wenn nicht gar eingespart

- EinfUhrungszeit ca. 6 Wochen
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 98 %

03.04.2017
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Gemeinsame Unterstiitzungskonferenz

- Gemeinsame Uberlegung und Diskussion:
- Erweiterung der empfohlenen ,Runden®™ um ein Abschlussritual:
1. zur Starkung gruppendynamischer Prozesse,
2. zur Steigerung des Motivationsniveaus und
3. als humorvollen Ausklang
- Durchfihrungszeit (abends) und -ort (Tagesraum mit
atmospharisch stressreduzierter Gestaltung)

- Erarbeitung eines Informationsflyers in dreimaliger Revision

- Kontaktaufnahme mit dem Offentlichkeitsbeauftragten und Besprechung
zur Formatierung und Druckauftrag

- Poster in DIN-Al1-Format in zweifacher Ausfertigung: auf dem Stationsflur

- Hilfe: Moderation nach Anleitungsprinzip unter Co-Moderation
- Praktisch: 1. Ball als Signal des Sprechers
2. Tafel als Visualisierungs- und Informationsmedium

- Merkbare Akzeptanz in der Patientengesamtgruppe, Implementierung im Wochenplan
- Feedback der erfolgten Durchfihrung und Teilnahmebereitschaft via E-Mail

- Uberprifung durch Interventionsbevollméchtigte und Stationsleitung mit Gespriachsangebot
- EinfUhrungszeit Durchfihrung anfanglich 1x/ Woche ca. 5 Monate und seit 3 Monaten 3x/Woche
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 70%

03.04.2017
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Offene Gruppe

Die ,Gemeinsame
UnterstUtzungskonferenz” ist
ein freiwilliges
Gruppenangebot, dessen inhalt
und Thema es ist, alle Teilneh-
menden darinzu motivieren sich
positiv zu begegnen,
Hilfsangebote, Wiinsche und
Erwartungen untereinander
anzusprechen und Anderen
(Stationsteam oder auch
Mitpatienten) fir bereits
erfahrene Hilfe ineinem
gebuhrenden Rahmen danken
zu knnen

Treffpunkt:

Gemeinschaftstagesraum

derStation 2B

Zeitpunkt:

Jeden Dienstag, Donnerstag

und Sonntag

Jeweils von 19:00-19:45Uhr
Eine Safewmrds MaRnahme der Station 28

Wir freven uns aufrege

Teilnahme!

Gemeinsame Unterstiitzungskonferenz

@"’*H S '77'

.Gemeinsame
Unterstitzungs-
konferenz"

+~Was ist die Gemeinsame UnterstUtzungskonferenz?"
DieserFlyersoll Sie Gber dasfreiwillige Gruppenangebotder ,Gemeinsamen
Unterstitzungskonferenz” der Station 2B informieren. Wirhoffen, dassesuns,
allen auf diese Weise feichterfallt miteinanderauszukommen, uns
gegensefigzuunterstiizenund in einemgebihrenden Rahmen auch mal

Danke sagenzukdnnen.

Beispiele, was Sie jemandem als kisine Hilfe
anbieten oder sich selbst von anderen

winschan kannten:

-Jemanden Guten Morgen winschen, Mut
pder auch Ruhe zusprechen,

- Sich gegenseitig wecken oder snspomen, an
strukturerten Aktivitdten teiizunshmen,

- Begleftungen in Ausgingen inden Garten
oder in das Gelinde - je nach Anordnung

{z.8. wenn jemznd sich im £linfkgelSnde nicht
suskennt),

- Jemanden etwas (Telefonkarte, Getrinke,
Zigaretten,..) sus dem Sozalzentrum
mitbringen,

-Wissen und Erfzhrungen zu derstationdren
Betandiung’ Therapien teilen,

- Zeit mit Anderen verbringen, einfach reden,
gemeinsam Femsehen schaven odsr
Tischtennis spiefen,

- Beim Zubereiten des Kaffees, beim Tr2gen
des Essenstabletts-helfen wsw.

Seian Sie kreativl Wie kiinnen andere
Menschen Sie durch kieine Gesten ermuntern,
motivieren oder unterst ftzen? Wos kg,

Sie anbieten, um enderen zubelfen?

2. Runge: Danksagungsrunde

Hizr bekammean Sie diz Gelagenhait
Mitpatienten und/ oder Mitglieder des
Stationsteams fOrerfzhrans Unterstitzung
und Hilfe Danks sagen zu kBnnen. Ch
derjenige nun anwesend ist oderauch nicht,
spielt keine Rolle. Michtsistzu gering, um
erwshnt zu werden! Kammen Sie vorbei
Wiglleicht mochte jemand lhnen jadanken und
Sie wissen es noch nicht..

z. Runde: Nachrichtenrunde:

Haben Sie in letzter Zeit etwas als verwirrend,
stirend oder bedriickend empfundan? Dis
Pflegenden werden diesen Punkt gezielt
sufgreifen und Dinge fachlich erkléren, dis suf
Station vorgefallan sind, Auch wird daran
erinnert, washeute oder in den nachsten Tagen
geplantist.

3. Runde: Vorschlagsrunde:

Heben Sie Vorschizge, wie wirin der nschsten
Zeitgut miteinander suskommen und uns im

Ablaaf_ﬁ_éunden:
! nkannen? Hisr
Gelegen it dies

mitzuteilen
4. Runde: Winsche- und Angebotsrunde

Gemalk dem Spruch ,Gemeinsam sind wir stark™
erhalten Sie die Gelegenheit |hre Wonsche an
die Stationsgemeinschaft und eigene
Hilfsangebote anzusprechen, Gibt asvisllsicht
einen Punktwao Sie anderen Menschen helfen
und unterstitzen kinnen? Gemeinsam mochten
wirgerne obarlegen, wie man bestmoglich
einandar helfenund den Winschen sller
zufriedenstellend gerecht werden kann.

c. Runde: Abschlussrunde:

Las=en Siz uns dizse Gespréchsrunds
gemeinsam abschliefzen!

Eine Safewnrds-Mafnohme der Station 28

|
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2. Workshop Oktober 2016
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Unterstiutzende Kommunikation

- Anpassung des Ubergabezettels mit sofortigem Effekt

- Entwicklung erhdhter Sensibilitat hinsichtlich der Fragen:
1. Erhalt von schlechten Nachrichten in letzter Schicht? — wie kénnen wir unterstiitzen?
2. Erwartung von schlechten Nachrichten in Kurze? — was kénnen wir prophylaktisch tun?

- Interdisziplinarer Informationsfluss wichtig! / Berlcksichtigung vor allem im interdisziplindren Team
- Die Intervention zeigt haufig positive Wirkung im Patientenkontakt
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n o #NW #IV| BNV [eNv pergaben
% = [Ev #NV im Team
2 ey = berucksich-
el ENY BNV #Nv| tigt werden:
[0} #v| Y |muv =NV wny| 1.Welcher
o HNV P T\ VA Py Patient hat
R #NV kiirzlich oder
S ENV " wahrend der
#NY Y #NV letzten
- 1] v aav [any Ny #anv|  Schicht
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Methoden zur Beruhigung

- Schnell verstandlich und insgesamt hohe Akzeptanz

- Inhalt der Box an Safewards-Internetseite orientiert

- Anschaffung durch Spenden einzelner Pflegenden ersetzt

- Aufgabenzuordnung innerhalb der Interventionsbevollmachtigten
(Wer legt eine Liste an? Wer speichert diese ab? Wer
achtet auf Vollstandigkeit der Inventarsliste? Wer
erstellt Hinweisschilder?)

- Bei AuBerung Uber Unruhe oder Nachfrage der Bedarfsmed.
umgehendes Angebot beruhigender Methoden

- Hinweisschilder an Medikamentenschranktiren als ,stetige
Erinnerung!™ gegeben

- Hinweis auch in Einzelgesprachen mit Patienten

- Ausgabe der Gegenstande protokolliert

pusgeiehenan 1 Zuncigegenenom - Bisher sorgsamer und verlasslicher Umgang mit den
Gegenstanden: kein Verlust oder Defekt zu verzeichnen!

- Ausbau der Box von initial 1 auf nun 2 Boxen bei wachsender
Nachfrage

- Schwierig: Kopfhdrer = Hygieneartikel!, Einsatz tragbaren Radios

- Favoriten: Kuscheltier, Stress-/ Igelballe sowie Malbucher

[Beruhigungsbox

- Einfuhrungszeit ca. 3 Wochen, fortlaufender Prozess
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 99%
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Deeskalierende Kommunikation

- Anpassung und Organisation Uber
klinikinterne technische Abteilung zum
Ausdruck in erwlinschtem Format

- 2 Poster a DIN Al im Dienstzimmer sowie
Besprechungsraum

- Interventionsbeauftragten stellen sicher,
dass allen Mitarbeitenden dieses Poster
bekannt und verstanden worden ist

- Sicherstellung durch Unterzeichnung auf
entsprechendem Formular

- Ausstehende Mitarbeiter hierdurch besser
ersichtlich

- Wahrnehmung einer verbesserten
Selbstkontrolle in schwierigen Situationen

- Flr neue Mitarbeitende stltzender Effekt

- Alltagsevaluation durch
Interventionsbevollmachtigte und
Stationsleitung mit Gesprachsangebot

- EinfUhrungszeit ca. 6 - 7 Wochen
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 80 %
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Sicherheit geben

- Nachbesprechung einzeln oder in der betroffenen Patientengruppe
- Erhéhte Prasenz und Ansprechbarkeit auf der Station anfanglich herausfordernd
wahrgenommen, vor allem flr neue Mitarbeiter

- Wird von den Interventionsbevollmachtigten als Intervention
wiederholend angesprochen und sichergestellt

- Zusatzlich unterstitzend wird im Tagesplaner schriftlich benannt,
wer in der anstehenden Schicht fur die Intervention Sorge tragt

- EinfUhrungszeit ca. 3 Wochen
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 95 %
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Entlassnachricht

- Uberlegung tber Lage und Material
- Aufgabenverteilung innerhalb der Interventionsgruppe
- Einigung: mobiler Untergrund, Buntstifte

- Positive Resonanz: , Eyecatcher®
- Zu den Entlassnachrichten:
- mehrere naturbezogene Motive
- mehrere Hintergrinde
- nach Beschriftung laminiert und archiviert

- Wichtig: bedarf pflegerischer Begleitung beim Ausflllen
- Positive Wahrnehmung von den Patienten

- EinfUhrungszeit: ca. 3 Monate
- Geschatzter Durchdringungsgrad: 80 %
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Zusatzliche Intervention:
Schaffung einer angenehmen raumlichen Umgebung
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Dokumentationsbeispiele KIS
Gegenseitigen Erwartungen:

Fr. M. zeigte =ich am Machmittag prasent im Tagesraum, Fernsehen schauend oder auf der Couch ruhend. Mimisch machte sie im
kurzkontakt mit den Fflegenden einen deutlich entspannteren und zuganaglicheren Eindruck, konnte Blickkontakt aufbauen und halten.

Kommunikaticn bei sprachlicher Barriere jedoch anhaltend beeintrdchtigt. Auf Nachfrage, ob alles ockay =sei, ldchelt sie, wisderholte indes
"alles okay".

Zur Durchfihrung der Kdrperpflege konnte sie unverandert nicht motiviert werden, lehnte auch pflegerisches Hilfsangebot stringent
ab. Einsilbig teilte sie mit "Heute nicht", brach das Gesprach dann platzlich ab und zog sich wieder zur Ruhe zurick. Pat. hinsichtlich
mangelndem/r Erscheinungsbild und Kérperhyaiene nicht einsichtia, erreichbar. Wichtig- und Notwendigkeit sowie gegenseitigen
Erwartungen (Safewards) erldutert, potentielle Grinde fir Ablehnung (Unsicherheit, Angste?) im Rahmen einer verstandnisvoll und
positiven Koemmunikation (Safewards] wurden versucht zu erdrtern, aktuell jedoch bei fehlender Gesprachsbereitschaft nicht eruierbar.

Pat. kam eigenstandig zur Mahlzeiteneinnahme, nahm im Anschluss eigeninitiativ thre Med. unter pflegerischer Aufsicht ein.

Gemeinschaftliche Unterstltzungskonferenz:

Abktivitit/Ruhe- Schlaf: Pat. schlief bei regelmaBigen Kantrollen.

—+

Gruppentherapie 25 bis 49 Minuten:
Safewards - Gemeinschattliche Unterstitzungskonferenz:

Die Pat. werden unferstitzt und motiviert positive Aspekte im gemeinschaftichen Miteinander wahizunehmen und in einem gebdhrenden Rahmen einander (ob nun anwesend oder auch nicht) danken und
unterstifzen zu kénnen.

Pat. kommt auf Machfrage verspatet, aber erfreut zur GUK. Berichtet (iber ihre Herkunft und beklagt viele deutsche Warter nicht zu kennen. Sie bedankte sich bei den Pllegenden sowie Mitpatienten, dass diese so
geduldsam mit ihr seien und ihr im deutschen Sprachgebrauch helfen.

Methoden zur Beruhigung:

Pat. beklagte am &bend zunehmend innere Unruhe, wandte sich an die Pflegenden und fragte nach Bedarfzmed.

Mit einem supportiv pflegerischen Gesprach konnte Hr. . zur Nutzung der Beruhigungsbox (Methoden zur Beruhigung,
Safewards]} und =omit nachhaltigem Ausbau und Erhalt alternativer Copingstrategien motiviert werden. Zunachst misstrauisch,

dann aber doch (berzeugt, wahlte er den Igelmassageball aus, lieh =sich diezen fiir 30 Minuten, mit gutem Erfolg It. eigenen
Angaben.
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Interdisziplinare Einschatzung zu Safewards
Lieber [...],

[...] Wir haben gestern im Kreativtherapeuten-Team auch Uber safewards gesprochen.
Dabei hat zum einen unser Chef [...] berichtet, wie interessant und aufschlussreich
der Vortrag war, den ihr in der Abteilungskonferenz gehalten habt.

Zum anderen konnten Tobias und ich berichten, wie wirkungsvoll wir das Konzept und
vor allem das Engagement mit dem ihr es umsetzt, auf der Station erleben.

z.B. lasst sich sagen, dass in den letzten Monaten eine deutliche Verbesserung der
Stimmung auf der Station und unter den Patienten bemerkbar ist, es ruhiger geworden
ist und es sich wirklich sicherer und wohler anfihlt.

Wir haben im Kollegenkreis auch dariiber gesprochen, dass eine deutlich ,,andere"
gefuhlt ,bessere"™ Stimmung beim Betreten der Station 2b erlebt wird, als anderswo
im geschitzten Bereich. Das soll keine Konkurrenz schiren, sondern einfach euer
Engagement wertschdtzen und auch mal von unserer (Kreativtherapie) Seite her
eine Ruckmeldung geben, da wir ja auch viele andere Stationen erleben. Es kann ja
sein, dass gerade wir, die immer nur kurz bei euch rein schneien und nicht tagtéglich
die Entwicklungen mitmachen, noch deutlicher mitkriegen, wie eindrucklich die
Verdnderungen sind! [...] In der Kreativtherapie jedenfalls kriegen wir das mit

und wissen das sehr zu schdtzen, was ihr da leistet und wollten den Anlass nutzen
und uns mal daftlir bedanken, weil es auch unsere Arbeit erleichtert und verbessert.
Viel SpalB beim Team!

XXX

Tanztherapeutin
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Evaluation
Erste Ergebnisse

Routinedaten Fragebogen Schichtbericht
Gewalt . Zeit fur
. : SOAS-R- Verbale Gewalt gegen Entweich-
Fixierungen Isolierungen : = gegen De-
Skalen Angriffe Gegenstande Bareenar ungen eslalatior

S e e
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aus einem Patientenbrief /\)

Vielen Dank fur Ihre

Aufmerksamkeit!
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