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Aktuelles aus der Forschung

Aktuelle Studien zu einem tanz­
therapeutischen Deeskalations- 
und Gewaltpräventionsprogramm 
für Gesundheitsberufe und zum 
nonverbalen Verhalten schizophrener 
PatientInnen
Iris Bräuninger

Im Rahmen der psychiatrischen Behandlung 
sind Deeskalation und Aggressionsmanage­
ment eine permanente Herausforderung, 

wenn es um den Schutz der Behandelnden, 
insbesondere pflegerischer Fachkräfte, aber 
auch psychisch Erkrankter geht. Eine quali­
tative Studie überprüfte ein innovatives Wei­
terbildungsprogramm, welches pflegerische 
Fachkräfte in tanz-, bewegungstherapeuti­
schen Kernkompetenzen zur Deeskalations- 
und Gewaltprävention schulte (Biondo 2017). 
Eine weitere Studie untersuchte anhand von 
Videoanalysen den Zusammenhang zwischen 
nonverbalem Verhalten und Symptomen bei 
Schizophrenie (Worswick et al. 2018).

Tanz- und bewegungstherapeu­
tisches Deeskalations- und  
Gewaltpräventionsprogramm für 
Pflege- und Gesundheitsfachleute

Biondo (2017) evaluierte im Rahmen ihrer qua­
litativen Studie ein fünfstündiges tanz- und be­
wegungstherapeutisches Deeskalations- und 
Gewaltpräventionsprogramm. Das Programm 
vermittelte drei tanztherapeutische Prinzipien: 
1. Bewegungsbeobachtungsskills, 2. kinästhe­

tischen Empathie-Aufbau und 3. Selbstwirk­
samkeit durch nonverbales Spiegeln. Studie­
rende (N = 73) des Masterstudiengangs für 
psychiatrische Krankenpflege und Gesund­
heitsberufe wurden in den drei Kernkompeten­
zen trainiert. Fünf beginnende Studienklassen 
wurden im Zeitraum von sechs Jahren in die­
sem Programm geschult, basierend auf der An­
nahme, dass die erweiterte Schulung von 
Pflege- und Gesundheitsfachleuten die Gewalt 
am Arbeitsplatz durch aggressive PatientInnen 
reduzieren und die Kompetenzen der Teilneh­
menden zur erfolgreichen Deeskalation der Pa­
tientInnen steigern könne. Am Ende des Pro­
gramms wurden die Teilnehmenden in sechs 
offenen Fragen nach ihrer Einschätzung be­
fragt. Das Programm besteht aus vier Modulen 
mit je einem didaktischen und einem erfah­
rungsorientierten Teil (1. Bewegungsbeobach­
tung  – Der Gang, 2. Kinästhetische Empa­
thie / Empathische Reflexion  – Spiegeln, 3. 
Selbstwirksamkeit  – Führung übernehmen / 
weitergeben, 4. Deeskalation  – Bewegungs­
modulation. Die Datenanalyse wurde mit „two-
cycle coding method“ (Fragen 1, 2, 6) bezie­
hungsweise mit „in vivo coding“ (Fragen 2, 3, 
5) (Biondo 2017, 220) nach Saldaña (2013) 
analysiert. Als Ergebnis gab die große Mehr­
heit der Teilnehmenden (67 von 73) an, sie hät­
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ten ihre Beobachtungsskills am Ende des Trai­
nings verbessert. Mehr als zwei Drittel (56 von 
73) meinten, ihre Selbstwirksamkeit habe sich 
gesteigert, und zwei Drittel (50 von 73) hatten 
den Eindruck, ihre Empathiefähigkeit hätte 
sich verstärkt. Insgesamt gaben 45 Teilneh­
mende eine positive Rückmeldung zum ge­
samten Programm, und 43 äußerten, dass das 
Programm die Fähigkeit zur Deeskalation ge­
steigert habe. Das Ergebnis legt nahe, dass 
durch die Vermittlung tanz-, bewegungsthera­
peutischer Kernkompetenzen das Selbstver­
trauen von Pflege- und Gesundheitsfachleuten 
zur Deeskalation im Bereich der psychischen 
Gesundheit gesteigert werden kann.

Nonverbales Verhalten schizophrener 
PatientInnen

Worswick und KollegInnen (2018) gehen von 
der Annahme aus, dass nonverbales Verhalten 
als Grundlage für soziale Kommunikation 
diene. Bei PatientInnen mit Schizophrenie be­
stünde jedoch ein Ausdrucksdefizit im nonver­
balen Verhalten. Ihre Studie untersuchte den 
Zusammenhang zwischen nonverbalem Ver­
halten und Symptomen bei Schizophrenie. 
Einschlusskriterien waren das Bestehen von 
Schizophrenie-Symptomen seit mindestens 
sechs Monaten, 18 oder mehr Punkte bei 
PANSS (positive und negative Syndrom-Skala) 
und die Einnahme des gleichen Typs an an­
tipsychotischen Medikamenten. Die teilneh­
menden ambulanten PatientInnen mit diagnos­
tizierter Schizophrenie (N = 63) waren zwischen 
18 und 65 Jahren mit einem Durchschnittsalter 
von 40.05 ± 10.06 (davon 45 Männer). Zur Date­
nerhebung wurden standardisierte, validierte 
klinische Assessment-Interviews zur Bewer­
tung der Symptome und des nonverbalen Ver­
haltens durchgeführt (Clinical Assessment In­
terviews für negative Symptome (CAINS), po- 
sitive und negative Syndrom-Skala (PANSS, 
Calgary Depression Scale). Videoaufzeichnun­

gen eines Vor-Randomisierungsassessments 
wurden von unabhängigen Ratern auf nonver­
bales Verhalten und klinische Symptome ana­
lysiert (anhand einer modifizierten Version 
des ethologischen Kodierungssystems für In­
terviews ECSI). Jedes Video wurde zu 14 Verhal­
tensaspekten in sechs 30-Sekunden-Abschnit­
ten für jeden Patienten analysiert. Für die Ver- 
haltenskategorien-Scores wurde die Summe 
aller Punkte für die jeweilige Verhaltensweise 
pro Kategorie zusammengezählt. Je höher ein 
Score ausfiel, desto öfter war das Verhalten be­
obachtet worden (die maximale Punktzahl der 
Scores pro Kategorie: Prosoziales Verhalten 
(36), Fluchtverhalten (48), Assertion / Behaup­
tung (12), Geste / Gestikulierende Bewegung 
(12), Verschiebung (24) und Entspannung (36)). 
Für die statistische Analyse wurden non-para­
metrische Tests verwendet. Von den Ergebnis­
sen wurden zwei Interviews wegen fehlender 
unabhängiger Symptombewertungen ausge­
schlossen. Die Ergebnisse ergaben, dass Pati­
entInnen mit erhöhter Schwere an negativen 
Symptomen auf der einen Seite signifikant we­
niger prosoziales Verhalten wie beispielsweise 
Nicken und Lächeln, weniger Gesten und we­
niger Verdrängungsverhalten (z. B. Fummeln) 
zeigten, auf der anderen Seite aber deutlich 
mehr non-verbales Fluchtverhalten (z. B. weg­
schauen, einfrieren). Die AutorInnen interpre­
tierten dies so, dass negative Symptome mit 
geringerem Aktivitätsniveau und mit aktivem 
Vermeiden sozialer Kontakte (sichtbar in er­
höhtem Fluchtverhalten) verbunden seien.

Diskussion und Schlussfolgerung

Das Deeskalations- und Gewaltpräventionspro­
gramm für Pflegefachleute und Gesundheits­
fachleute (Biondo 2017) kann als innovatives 
Projekt angesehen werden, das tanz-, bewe­
gungstherapeutische Kernkompetenzen zur 
Unterstützung konkreter Problemsituationen 
als Dienstleistung anbietet und anderen Be­
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rufsgruppen das tanz-, bewegungstherapeuti­
sche Fachwissen vermittelt. Das Programm 
scheint mit einem Aufwand von fünf Schu­
lungstagen ökonomisch und umsetzbar. In For­
schungs- und Entwicklungsprojekten könnte 
die Anwendbarkeit, Übertragbarkeit und Eva­
luation dieses Programms als tanz-, bewe­
gungstherapeutisches Weiterbildungs- und 
Dienstleistungsangebot im deutschsprachigen 
Raum geprüft werden. Zusätzlich könnte die 
Nachhaltigkeit des Programms evaluiert wer­
den.

Die Ergebnisse von Worswick und KollegIn­
nen (2018) zu negativen Symptomen und zur 
Vermeidung sozialer Interaktion bei Menschen 
mit Schizophrenie liefert wichtige Impulse für 
Therapieansätze wie die Tanz-, Bewegungsthe­
rapie, Körperpsychotherapie etc., welche am 
nonverbalen Verhalten ansetzen. Die Ergeb­
nisse sind für die Anwendung relevant, da über 
diese Therapien nachgewiesenermaßen Nega­
tivsymptome reduziert werden können. Fol­
gende Hypothese könnte überprüft werden, 
nämlich ob sich die Vermeidung sozialer Kon­
takte durch die Reduktion der Negativsymp­
tomatik reduzieren und das Aktivitätsniveau 
steigern lassen.
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