Vorschlag des Projekts PADAGOGIK UND RECHT O (12.10.2015)
Umgang mit dem Time-out-Raum in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

1. Padagogisches Angebot: Praventiver Einsatz des unverschlossenen Time-out- Raums

| Die Inanspruchnahme des Raums verfolgt das nachvollziehbare pidagogische Ziel der Beruhigung mittels Gespréch.

- Deeskalation bei entstehender Aggression einer/s PatientIn. Die Tir bleibt unverschlossen: z.B. ,,Du bist sehr aufgeregt? Mdch-
test Du in den Time-out-Raum, um wieder ruhiger zu werden?*

- Kdrperliches Ausagieren nach Regeln: z.B. in Form von Ringen: fiir maximal zwei Patientinnen im Beisein einer/s BetreuerIn.

- Ruckzugsmadglichkeit oder Entspannungsraum fiir maximal zwei Patientinnen gleichzeitig: ggf. unter Nutzung der Beleuch-
tungstechnik ,,Sternenhimmel*

2. Gefahrenabwehr: Verschlossener Time-out-Raum als Freiheitsentzug®

Eine Time-out- MaBnahme- verbunden mit Dokumentationspflicht (unten) - liegt vor, wenn ein Kind/ Jugendliche/r in einem
i.d.R. hierfur speziell vorgesehenen Raum firr eine gewisse Zeit unter Tlrverschluss und ohne Begleitung verweilt. Die Inan-
spruchnahme des Raums dient dazu, einer akuten Selbst- oder Fremdgeféhrdung einer/s Kindes/ Jugendliche/n zu begegnen;
nachvollziehbares Ziel ist, dass diese Gefahrenlage beendet wird®: es geht nicht um Uberzeugung im Rahmen eines padagogi-
schen Gesprichs, vielmehr hat das Kind/ die/er Jugendliche die Situation zu akzeptieren und sich insoweit zu ,,beruhigen®.

2.1 Vor der Inanspruchnahme des Time-out- Raums
— Bei akuter Selbstgefahrdung (unmittelbare Autoaggression) geht ein/e moglichst zuvor nicht involvierte/r Betreuerln mit in den
Raum, um durch ein padagogisches Gesprach beruhigend zu wirken. Die Tir wird nicht verschlossen. Der Gefahr wird padago-
gisch begegnet (Fuinote 2), der Time-out- Raum wird nicht im Rahmen der Gefahrenabwehr in Anspruch genommen.

— Wenn ein/e Patientln unmittelbare Aggression gegen Andere oder gegen Sachen zeigt und ein padagogisches Gesprach prognos-
tisch betrachtet keine ausreichende Wirkung hat, weil schnelle Deeskalation unméglich, greift die Gefahrenabwehr (2.2 - 2.5):

- Aufforderung: ,,Komm in den Time-out-Raum!*
- Grund nennen, z.B. ,,Du hast ... geschlagen.*
- Ziel nennen, z.B. ,,Du sollst wieder ruhiger werden.*

— Wenn d. PatientIn nicht freiwillig mitkommt, wird sie/ er von zwei Betreuerlnnen in den Time-out-Raum gebracht, mittels unmit-
telbaren Zwangs: Modus mit geringst moglichem Eingriff in das Kindesrecht der freien Ortswahl, z.B. Tragen.

— Die/er PatientIn hat vorher d.Schuhe auszuziehen u.scharfe Gegenstande abzugeben (z.B. Stifte, Besteck, Rasierklingen, Messer).
Eine Eskalation ist zu vermeiden. Wenn aber unumganglich, ist unmittelbarer Zwang anzuwenden, geringst moglich belastend.

— Die/er PatientIn wird in den Time-out-Raum gebracht und die Tur hinter ihr/m verschlossen.

! Freiheitsbeschrankung liegt vor, wenn die kérperliche Bewegungsfreiheit eines Kindes/ Jugendlichen erschwert oder fiir kiirzere Zeit ausgeschlossen wird. Von
einem kiirzeren Zeitraum ist auszugehen, sofern der Ausschluss der Bewegungsfreiheit auf eine bestimmte insoweit schnell veranderbare Situation ausgerichtet ist.
Die MaBnahme ist daher von Anfang als nur voriibergehend eingeplant, was das Kind/ die/der Jugendliche so auch empfinden kann. Freiheitsentzug ist der
Ausschluss der korperlichen Bewegungsfreiheit, der sich nicht als Freiheitsbeschrankung darstellt.

2 Voraussetzungen der Gefahrenabwehr: akute Selbst- 0. Fremdgefihrdung, der ,.geeignet* u. “verhiltnismaBig* begegnet wird. , Geeignet* ist eine MaBnahme der
Gefahrenabwehr z.B., wenn sie nachtrdglich padagogisch aufgearbeitet wird, ,,verhdltnismaBig“, wenn keine andere, weniger in Kindesrechte eingreifende Option
besteht (ultima ratio). Letzteres bedeutet :z.B.: sofern einer Gefahr mittels p&ddagogischen Einwirkens begegnet werden kann (bei Eilbedirftigkeit fraglich), ist dieser
Weg einzuschlagen. Es ist also zu priifen, ob der Time-out-Raum durch ein padagogisches Gesprach vermeidbar ist bzw. ob dort ein solches Gesprach in Betracht
kommt. Im letzteren Fall bedingt die Begleitperson, dass ein Turverschluss nicht erforderlich ist, mithin kein Freiheitsentzug im Rahmen von Gefahrenabwehr vorliegt.
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2.2 Inanspruchnahme des Time-out- Raums als Gefahrenabwehr
— Die/der Betreuerln leitet eine sofortige und standige Videoiiberwachung ein.

— Sobald méglich wird die/er Bezugstherapeutin o. ihr/ sein Vertreter informiert und in das Geschehen eingebunden: per Telefon,
Piepser, personlich oder iiber Rufanlage (Code: ,,ToR Name!*).

— Die/der BetreuerIn beginnt die Dokumentation (s. unten), halt Besonderheiten des Verhaltens stichpunktartig fest.
2.3 Ende des Time-out als Gefahrenabwehr

— Die/der Patientln ist aus dem verschlossenen Raum zu entlassen, sobald die VVoraussetzungen der Gefahrenabwehr nicht mehr
vorliegen, d.h. eine akute Fremdgefahrdung prognostisch ausgeschlossen werden kann. Hierfir ist es i.d.R.erforderlich, dass
die Tir nach einer kurzen ruhigen Phase probehalber gedffnet wird.

— Sollte nach spatestens 5-10 Minuten akute Fremdgefahrdung noch bestehen, unterbreitet die/der Betreuerln - je nach Gefahrren-
abschatzung - das Angebot eines padagogischen Gesprachs: im Time-out-Raum o. durch die offene Tir, sonst durch die ge-
schlossene Tur: z.B. ,,Du darfst den Time-out-Raum verlassen, wenn du ruhiger geworden bist. Was brauchst du, damit du

Dich beruhigen kannst?* ,,Was hilft Dir runterzukommen?“

— Tritt keine Beruhigung ein, wird die Tur wieder geschlossen, die Videolberwachung weitergefiihrt. Das Gesprachsangebot wird
nach jeweils weiteren 5-10 Minuten regelméaRig wiederholt.

— Spétestens nach 30 Minuten soll ein Therapeut hinzugezogen werden (hach Mdglichkeit d. Bezugstherapeutin, um den Time-
out zu beenden und BehandlungsmaRnahmen durchzufiihren®.

2.4 Aufarbeiten in einem padagogischen Gesprach nach dem Time-out

— Die/er Betreuerln oder die/er Therapeutin fiihrt — sobald dies mdglich ist - ein Gesprdch mit dem Patienten, im Time-out-Raum,
auf Wunsch der/es PatientIn auch auRerhalb:

- Die/er Patientln bekommt Gelegenheit sich zu duBern: z.B. ,,Mdchtest du zu dem, was passiert ist, etwas sagen?

- Die/er Patientln erhilt eine Riickmeldung iiber ihr/ sein Fehlverhalten: z.B. ,,Dass du ... getreten hast, war nicht in
Ordnung. Was konntest du beim ndchsten Mal tun, wenn du so wiitend wirst?* ggf. Alternativ-Verhalten bzw.
Strategien zum Umgang mit Wut anbieten.

- Konsequenz bzw. Wiedergutmachung fur Fehlverhalten wird vereinbart.

— Die/er PatientIn wird fur Selbstregulation gelobt (falls zutreffend): z.B. ,Ich freue mich, dass du es geschafft hast, ruhiger
zu werden. Das ist eine tolle Leistung.*

— Streitschlichtung zwischen den betroffenen Patientinnen durch BetreuerIn/ Therapeutin; bei Bedarf Streitschlichterin
2.5 Im Anschluss:

— Sorgeberechtigte werden durch die/en BetreuerIn Gber das Time-out informiert (Bemerkung: besser Vorabinfo tiber die Option
des Time- Out u. damit verbundener Konditionen® / Vordruck ,,Information/ Zustimmung Sorgeberechtigter bei Aufnahme*).

— Die/er BetreuerIn beendet die Dokumentation, gibt sie an die/en Therapeutin weiter.

% Hinweis: Sofern der Time-out fortgefiihrt werden muss, ist eine richterliche Genehmigung nach § 1631b BGB zu initiieren, da Freiheitsentzug vorliegt: nach
vorheriger Zustimmung der/s Sorgeberechtigten. Ist diese/r nicht erreichbar, kann der Freiheitsentzug zundchst richterlich ausgesprochen werden. Liegt bereits eine
richterliche Unterbringung im Rahmen des Unterbr.G. vor, die freilich gegeniiber einer Unterbringung durch Sorgeberechtigte nur nachrangig in Betracht gezogen
werden sollte, ist die/er Unterbringungsrichterin zu informieren.

* Empfohlen wird, einen Informationsvordruck im Zeitpunkt der Aufnahme zur Unterschrift vorzulegen



DOKUMENTATION TIME OUT

Name, VVorname)

1. Die ZwangsmalRnahme wurde notwendig aufgrund von
0 Selbstgefahrdung:
Q Fremdgefahrdung:

Q Sachbeschédigung:

2. Form der Zwangsmalinahme:

Q ,,Festhalten wider Willen*
Q |, kurzfristiges EinschlieBen im Time-Out-Raum*

3. Zeitdauer der Zwangsmafnahme (Uhrzeit, von — bis)

4. Vorangegangene, versuchte weniger gravierende MalRhahmen:

O Ermahnung O Gesprach

Q wiederholte Ermahnung Q Streitschlichtung

Q Herausnahme aus der Situation Q aufgrund akuter Gefahr keine vorherige Malinahme mdglich
0 Bedarfsmedikation O sonstiges:

5. Form der Uberwachung: durch:

0 personliche Begleitung
Q Uberwachung mittels Kamera und Mikrofon

Verhalten / Besonderheit(en):

6. Folgender Therapeut verstandigt: um:

Unterschrift des verstandigten Therapeuten:

7. Sorgeberechtigter verstandigt (Datum, Uhrzeit, Art und Weise):

Unterschrift des Mitarbeiters des
Pflege- und Erziehungsteams:




