Time-out

Eine psychotherapeutische Intervention: ethische
und strukturelle Perspektiven in der (teil-
/stationaren) kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung
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Time-out

Was verstehen wir darunter?
Was machen wir da?
Ist das gut oder schlecht?
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Ruhige Rhase

Anspannung

Elektive und individuelle
Reflektionszeiten/Fokuszeit
en

Time-out

Kri Gefahr

AKUTMEDIKATION

1:3/1:1- Betreuung

Reaktive Distanz zur Gruppe
Zimmerzeiten

feM: Isolierung/Fixierung

Polizei
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Rickblick

» Diskussionen seit Jahren tGber den Begriff

> Auftrag an die Psychotherapiekommission der drei
Fachverbande KJP

> Prozess dauerte mehrere Jahre
» Das Ergebnis der Kommission war uneindeutig

» Eine Handreichung sollte unter Einbezug der
Vorstande erstellt werden

» Abfragen bei Kliniken und Kolleg:innen nach deren
Umgang mit Time-out
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Ziel

> Einheitlicher Umgang mit dem Begriff und dem
therapeutischen Instrument

» Wann wird es wie eingesetzt?
» Verstehen alle Berufsgruppen das Gleiche darunter?

» Welche Haltung haben wir auf den Stationen und in
den Tageskliniken?

» Wann wird es zur Bestrafung?
» Wie erleben die Patient:innen die MalBnahmen?
» Wie grenzt man es zu den feM ab?
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Ausgangssituatio
n

» Time-out ist eine Reaktion auf ein unerwinschtes
Verhalten

» Verhalten soll sistieren

> Ziel ist es, das Verhalten zu loschen
> Bezieht sich auf ein Symptom

» Behaviouraler Ansatz

> Stiller Stuhl/Treppe

» Wissenschaftlich vielfach untersucht und als effektiv
anerkannt

» Bel weitgehend psychisch gesunden
Kindern/Jugendlichen
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Problemlag
e

» Die Patientiinnen in der KJP sind psychisch krank

> Es geht nicht um die Behandlung einer
Monosymptomatik

» Bei vielen Kindern und Jugendlichen liegen
Beziehungsstorungen vor

» Storung der Emotionsregulation ist sehr haufig

> Die Verhaltensauffalligkeiten sind Folgen dieser
Problematiken
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Handreichung Time-out

» Wurde von der BAG-KJPP zunachst erstellt
» Konsensbildung im Vorstand BAG-KJPP

» Abgleich im 3-Verbande-Workshop (BAG-KJPP, DGKJP,
BKJPP) 2024

» Abgleich mit BAG PED 2024

» Verdffentlichung in der Zeitschrift fur KJPP 2025 im
politischen Teil
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Therapiedefinitionen

Behaviouraler Ansatz

Als Time-out-MalBBnahme ist in der Literatur eine verhaltenstherapeutische
Interventionstechnik definiert, die ausgeht von den Konzepten der
Konditionierung und des Entzugs eines verhaltensverstarkenden sozialen
Stimulus. Somit sind sie den behaviouralen Techniken zuzuordnen.

Ansatz der Emotionsregulation

Die Patient:innen werden befahigt, selbstandig innere Spannungszustande zu
requlieren Uber Distanzierung durch Time-out. Sie werden dabei positiv
unterstutzt und es wird kein Stimulus entzogen.

Bindungs- und beziehungsbasierter Ansatz

Auf der Basis von primar bindungstheoretischen Therapieansatzen bedeutet das
Time-out die aktive Begleitung der Patient:innen in hoch belasteten Situationen
mit inneren Spannungszustanden. Es wird Sicherheit vermittelt sowie
Zuverlassigkeit in der Beziehung hergestellt.
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Durchfihrung Time-out

» Herausfinden, ob es Situationen geben wird, an denen
eine Krise entstehen kdnnte

> |ldeen sammeln, was man tun kann, damit es trotzdem
ruhig bleibt

> Signale identifizieren, die erkennen lassen, dass die Krise
kommt

> Orte finden, an denen man sich gut zurtickziehen kann:
eigenes Zimmer, Toberaum, Garten, KIR,...

> Ist es gut, alleine zu sein oder brauche ich Jemanden
neben mir?

» Was brauche ich noch, um mich zu beruhigen?

» Wie erkenne ich, dass ich wieder ruhiger bin, und wie
kann ich es mitteilen?

» Was brauche ich nach der Krise, damit es ruhig bleibt?
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Haltung 1

> Dlile Haltung entscheidet Uber alle MaBnahmen im
Alltag.

» Haltung betrifft das gesamte Team.

» Haltung ist abhangig von der personlicher
Einstellung.

» Haltung basiert auf Wissen um Stérungsbilder.

» Haltung beinhaltet die Neugier auf die
Lebensgeschichte der Patient:iinnen.
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Haltung 2

Es handelt sich beim Time-out um eine definierte
therapeutische MaBnahme mit einem Uberprifbaren Ziel. Sie
ist Bestandteil des Therapieplans, der mit den Patient:innen
und den Bezugspersonen abgesprochen ist, einvernehmlich
erfolgt und Teil eines gesamten und oft gestuften
Behandlungskonzeptes ist.

Die therapeutische Beziehung ist ein wichtiges Instrument fur
Verhaltensanderun und  Behandlungserfolg. .. Das
Stationsmilieu und das therapeutische Konzept sind hierbei
entscheidend. Konsequenzen werden von den Patient:innen
haufig bestrafend erlebt. Es ist die therapeutische Kompetenz,
das Milieu so zu gestalten, dass die Patientiinnen es als
respektvoll und unterstiitzend erleben.
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Haltung 3

> Es ist die therapeutische Kompetenz, das Milieu so zu
gestalten, dass die Patient:iinnen es als respektvoll
und unterstiitzend erleben.

> Professionell gute Haltung wird bestimmt durch die
Empfanger, die Patient:innen. Sie entscheiden, ob wir
wertschatzend und empathisch sind, nicht wir!
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Haltung 4

Die Patient:innen brauchen eine Vorhersehbarkeit der
Handelnden. Das Handeln muss zumindest im
Nachhinein fur sie nachvollziehbar sein. Sie mussen sich
wiirdevoll behandelt flihlen.

Besonders wahrend des therapeutischen Umgangs mit
Krisen ist es wichtig, eine Haltung zu entwickeln, die
den Patientinnen das Gefuhl gibt, dass die
MaBnahmen zu ihrem Wohle geschehen.
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Krisenraum
e

Time-out kann grundsatzlich tiberall erfolgen. Wichtig ist, dass die
Patient:innen aus dem Kontakt und aus der Situation herausgehen.
Dazu empfiehlt sich eine auBere Abschirmung. Time-out kann also
im eigenen unabgeschlossenen Zimmer erfolgen, in Toberaumen,
Entspannungszimmern oder in besonderen multifunktionellen
Raumen, die viele Kliniken vorhalten.

Spezielle multifunktionelle Raume, die fir Time-out genutzt werden,
sollten nicht aversiv besetzt, sondern zumindest neutral ausgestattet
sein. Sie konnen auch der Mdglichkeit der Selbstregulation dienen
und diirfen keine Angst auslosen.

Kriseninterventionsraume (KIR), in denen Isolierungen durchgefihrt
werden, sollten nicht als Time-out-Raume (TOR) bezeichnet
werden.
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Umgang mit Krisen

Krisen sind im (teil-) stationaren Alltag gerade im
Kinderbereich oder bei einem hohen Patient:innenanteil mit
externalisierenden Storungen haufig.

Besteht eine therapeutische Beziehung und sind
Absprachen und therapeutische Interventionen im
Sinne eines abgesprochenen Theraﬁieplanes
moglich, so befinden wir uns im Bereich des wie
oben definierten Time-out.
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Wann ist der ,Stille Stuhl” ein Time-
out?

> Auf ein bestimmtes Verhalten/Symptom bezogen
» Loschen/Extinktion des Symptoms

> Keine Beachtung/Zuwendung in der MaBBnahme
> Keine zusatzliche Konsequenz/Bestrafung

» Mit den Patient:innen als MalBBnahme einvernehmlich
vorher als Intervention abgesprochen

Ansonsten:

> ist der ,Stille Stuhl” eine reaktive und direktive
MalBBnahme, die als unmittelbare Reaktion auf
Fehlverhalten zu sehen ist

> . Zimmerzeiten” ohne Begleitung durch Mitarbeitende
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Umgang mit Krisenkein Time-out

Kommt es zu Krisensituationen, die nicht vorhersehbar
oder planbar waren, muss man auf der Station
unmittelbar reagieren.

Wenn es in der Folge fortwahrend und ausschlief3lich um
Trennung der Patientiinnen von der Gruppe der
Mitpatient:innen im Rahmen von Krisenbewaltigung geht,
ohne Mitwirkung der Patientiinnen und ohne
Integration in einen gemeinsamen Therapieplan, handelt
es sich nicht um eine Time-out-MafBBnahme

Solche MaBnahmen kann man als Zimmerzeiten
beschreiben.
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Umgang mit KrisenZimmerzeiten  ketn Time-
out

» Zimmerzeiten sind Reaktionen auf das Verhalten der Patient:innen in
Krisensituationen. Sie wurden nicht wie beim Time-out vorher mit den
Patient:innen abgesprochen, sondern werden direktiv angeordnet. Sie
dienen dem Schutz und der Verhinderung weiterer Eskalationen. Von
den Patient:innen werden sie leicht als Bestrafung erlebt und nicht als
notwendige Folge und Konsequenz bezliglich ihres Verhaltens.

» Die Zimmerzeiten konnen an verschiedenen Orten stattfinden. Sie
richten sich an dem emotionalen Zustand der Patient:innen aus, sollten
so kurz wie noétig sein. Wahrend der Zimmerzeiten findet eine
regelmaBige Kontaktaufnahme durch die Mitarbeitenden statt.

> Es kann zu einem Ubergang in eine Isolierung als feM kommen. Es ist
wichtig zu Uberprifen, ob der Patient/die Patientin freiwillig die
Zimmerzeit als Hilfe annimmt. Werden die Patientiinnen daran
gehindert, das Zimmer zu verlassen, liegt eine Isolierung vor.
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Isolierung  kein Time-out

Sobald die Patientiinnen, k&rperlich, durch
VerschlieBen einer Tur oder mittels verbale
Androhungen daran g¢gehindert werden, den
Raum zu verlassen oder z. B. vom Stuhl/von der
Treppe aufzustehen, wird die persdnliche Freiheit
des Einzelnen eingeschrankt. Dann spricht man von
einer Isolierung.

Isolierung dient primar der Gefahrenabwehr (Eigen-
und Fremdgefahrdung) und gehort zu den letzten
Mitteln im Umgang mit den Patientiinnen. Sie muss
arztlich  angeordnet und sollte zumindest
klinikintern statistisch erfasst werden.
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Ruhige Phase Anspannung Krise Gefahr

Elektive und individuelle AKUTMEDIKATION
Reflektionszeiten/Fokuszeit

=

Reaktive Distanz zur Gruppe
Ke Zimmerzeiten

1:3/1:1- Betreuung

allgemeingiltige
Stufenplan

- feM: IsoIierung/Fixierung

Polizei
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Ruhige Phase

Elektive und individuelle

{ooperativ, ATD Anordnung, zeitlich

Autgaben,
Arbeitsblatter,
Therapeutische
Ziele,
Chillen,
Me-Time,
Freiwillig,
Intermittierende
(15 Min.)
Begleitung durch
PED,
Interesse am Pat.,
Bindung-Trauma
beachten,
Stationsmilieu, -

zusammensetzung,

Anspannung Krise Gefahr
X AKUTMEDIKATION
Fokuszeiten
befristet (Visite) 1:3/1:1- Betreuung (feM)
Time-out
kooperativ, flexibler Ort, Emotionsregulation, Bindung Kei
beachten (alleine versus Zuwendung), Teil eines N\ : femd )
Behandlungsplanes, Timer Srratender (+) bei
Ubergang Suchtdruck

Kontakte zu Bezugspersonen -

Reaktive MaBnahmen/Distanz zur
Gruppe

— Settingwechsel, direktiv

Verlegung,
Zimmerzeiten,
Intermittierende (15
Min.) Begleitung durch

feM: Isolierung/Fixierung

’ direktiv
egleitung nach

PED, _
Motivationstberprifun PDI'in o
9 KIR/Zimmer Polizei
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Ausblick

»Handreichung Milieutherapie
gemeinsam BAG KJPP und BAG PED
2026

» Version Handreichung Time-out 2.0
(202X)
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Workshop

Time-out
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen
Im klinischen Alltag

Ruhige Phase Anspannung Krise Gefahr

B e e iehalie AR

Reflektionszeiten

1:3/1:1- Betreuung

Time-out
Reaktive Distanz zur Gruppe
Zimmerzeiten
Individueller feM: Isolierung/Fixierung
Stufenplan
Polizei
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen
Im klinischen Alltag

Ruhige Phase Anspannung Krise Gefahr
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen
Im klinischen Alltag

Was muss ich tun und wann?

VV VY

VV VY

Herausfinden, ob es Situationen geben wird, an denen eine Krise entstehen kdnnte
ldeen sammeln, was man tun kann, damit es trotzdem ruhig bleibt

Signale identifizieren, die erkennen lassen, dass die Krise kommt

Orte finden, an denen man sich gut zurlickziehen kann: eigenes Zimmer,
Toberaum, Garten, KIR,...

Ist es gut, alleine zu sein oder brauche ich Jemanden neben mir?

Was brauche ich noch, um mich zu beruhigen?

Wie erkenne ich, dass ich wieder ruhiger bin, und wie kann ich es mitteilen?

Was brauche ich nach der Krise, damit es ruhig bleibt?
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen
Im klinischen Alltag

Das wichtigste bleibt die Haltung.
Wie bekommen wir das hin?

Macht
Autoritar
Regeln
Bestrafung

YV VY

Starre Struktur
WillkUr
Alleinlassen

YV V
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen
Im klinischen Alltag

Das wichtigste bleibt die Haltung.
Wie bekommen wir das hin?

Macht statt Empathie

Autoritar statt partizipativ

Regeln statt Individualitat

Bestrafung statt Konsequenz

Bestrafung statt Unterstiitzung

Starre Struktur statt Hilfe bei der Emotionsregulation
Willkur statt Verlasslichkeit

Alleinlassen statt Begleitung

YVVVYVYYVYY
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Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen

Im klinischen Alltag

Das wichtigste bleibt die Haltung.
Wie bekommen wir das hin?

Empathie

partizipativ

Individualitat

Konsequenz

Unterstiitzung

Hilfe bei der Emotionsregulation
Verlasslichkeit

Begleitung

YVVVYVYYVYY

LWL-Klinikum fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Marl - Dortmund



Implementierung von Time-out, praktische
Anwendungen, Reflexion und ethische Uberlegungen

Im klinischen Alltag

Wer ist alles beteiligt? Wer hat welche Aufgabe?

YV VYVYVY

Psychotherapeut:innen
Arzt:innen

PED

Sozialdienst
Fachtherapeut:iinnen
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