Therapie | Verhaltensanderung

AP/CP-Intervention \Wer schon einmal versucht hat, mit dem Rauchen aufzuhéren
oder mehr Sport zu treiben, kennt das: Aus gewohnten Verhaltensmustern auszubrechen

ist gar nicht so leicht. Zwei Ergotherapeutinnen haben eine Interventionsstrategie zur

Verhaltensdnderung entwickelt, die auf einem psychologischen Modell beruht.

Verhaltensmuster sind die Grundlage unseres tdglichen

Handelns. Wahrend Verhalten gesundheitsférdernd sein
kann, stehen wir immer wieder vor der Aufgabe, gesundheitsscha-
digende Gewohnheiten zu verdndern. Da unser Handeln tief ver-
innerlicht und automatisiert ist, stellen Verhaltensinderungen oft
eine grofBe Herausforderung dar [1, 2]. Verbreitete Beispiele dafiir
sind Rauch-, Sport- und Erndhrungsverhalten.

Klient(inn)en, die in die Ergotherapie kommen, stehen hdufig
vor der Aufgabe, ihre Angewohnheiten zu dndern, um zum Beispiel
mehr Handlungskompetenz zu erlangen. Das psychologische Modell
»Health Action Process Approach
(HAPA)“ hilft dabei, Verhaltens-
dnderungen darzustellen. Nach-
folgend ist eine HAPA-basierte
Intervention beschrieben, mit deren
Hilfe Ergotherapeut(inn)en Ver-
haltensdnderungen unterstiitzen
konnen.

Modell zur Verhaltensdanderung — Um Angewohnheiten zu dndern,
braucht es eine Absicht. Dieses Vorhaben allein reicht einer Person
jedoch nicht aus, um unerwiinschtes Verhalten zu dndern [3]. Diese
Diskrepanz wird Intention-Behaviour Gap, also die Liicke zwischen
Absicht und Verhalten, genannt.

Es gibt zahlreiche Modelle, die menschliches Verhalten beschrei-
ben [3]. Der HAPA hat in den letzten Jahren in der Verhaltens-
forschung vermehrt Aufmerksambkeit erhalten [4, 5]. Darin sind
unter anderem die Faktoren Action Planning (AP) und Coping Plan-
ning (CP) beschrieben. Sie unterstiitzen erfolgreiche Verhaltens-
dnderungen, indem man mit ihnen den Intention-Behaviour Gap
schlieBt. Anhand des AP formulieren Klienten, wann, wo, wie und
mit wem sie ihr gewiinschtes neues Verhalten umsetzen méchten.
CP hingegen umfasst konkrete Pline, wie mogliche Hinderungs-
griinde (iberwunden werden konnen [6].

*Name von der Redaktion gedndert

Allein die Absicht, ein Verhalten
dndern zu wollen, reicht fiir eine
Verdnderung nicht aus.

Der HAPA umfasst zwei Phasen der Verhaltensdnderung. Die
erste ist die motivationale Phase, in der die Absicht (Intention) ent-
steht (<@ ABB. 1, ORANGE) [7]. In der darauffolgenden Phase der
Volition legt man konkrete Zielsetzungen fest, initiiert (Initiative)
das gewiinschte Verhalten und hélt es aufrecht (Maintenance,
Recovery) (< ABB. 1, BLAU) [8].

Im Mittelpunkt des Modells stehen das AP und CP. Die Wirksam-
keit von AP/CP-Interventionen zur Unterstiitzung erfolgreicher Ver-
haltensdnderungen wurde fiir klinisch gesunde und unterschiedlich
erkrankte Personen untersucht [9]. In der Literatur findet man zahl-
reiche Studien, die die Wirkung von
AP/CP-Interventionen insbesondere
auf korperliche Aktivitdt untersuch-
ten, etwa bei Personen mit ortho-
pddischen Diagnosen, Diabetes Typ II,
Herzerkrankungen und Riicken-
marksverletzungen [6, 10-12].

Aus mehreren Studien geht her-
vor, dass AP und CP in Kombination
zur Steigerung der korperlichen Aktivitét beitragen, wobei AP allein
einen deutlich kleineren Effekt zeigte [6, 12]. Deshalb wird die
Kombination von AP und CP empfohlen.

HAPA praktisch angewandt — Die ergotherapeutische Intervention,
die auf dem HAPA basiert, umfasst mehrere Therapiesequenzen
und besteht aus folgenden Teilen:

— Vorbereitung (Erstgesprach, Priorisieren eines Betdtigungsanlie-
gens, Videoanalyse der problematischen Betdtigung, Formulieren
einer Verhaltenszielsetzung)

— AP/CP-Intervention (Action Planning und Coping Planning vor-
nehmen, Selbstwirksamkeitserwartung festhalten)

— Evaluation, ggf. Umformulierung der Pldne

Im Folgenden ist die ergotherapeutische AP/CP-Intervention am

Beispiel der Klientin Frau Fischer* beschrieben.
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ABB. 1 Der Health Action Process Approach (HAPA) dient dazu, Verhaltensdnderungen zu unterstiitzen. Im ersten Teil ist es Ziel, dass die
Person eine Absicht festlegt, ihr Verhalten zu andern (Intentions). Im zweiten Teil legt die Person ihre Ziele fest, beginnt mit dem
verdnderten Verhalten und halt es aufrecht.

Vorbereitung Hausfrau bald nicht mehr ausfiihren zu kénnen. Besonders heraus-
fordernd sind Waschewaschen, Biigeln und Einkaufen.
In einem Erstgesprdch erfasst die Ergotherapeutin Frau Fischers — Freizeit: Frither hat sie gerne gendht, Tagebuch geschrieben und

Handlungskompetenz anhand des Kompetenz-Modells der hand- Brieffreundschaften gepflegt. Zurzeit fiihrt die Klientin diese
lungsorientierten Ergotherapie (KoMo) [13]: Hobbys aufgrund der Schmerzen in den Hinden nicht aus.

— Alter: 45 Jahre — soziales Umfeld: Die Klientin lebt mit ihrem Ehemann und ihrer
— Diagnosen: Seropositive Rheumatoide Arthritis seit dem 22. Tochter in einem Haushalt. Die Beziehung zu ihrem Mann be-

Lebensjahr. Zusatzlich hat sie eine Depression und ist in psycho-
therapeutischer Behandlung.

Hauptprobleme: Die Schmerzen nehmen schubweise am ganzen
Korper zu, die Handkraft ist beidseitig sehr gering. Frau Fischer
weist eine reduzierte Sensorik an den Hinden sowie Deformitdten
an mehreren Gelenken beider Hande auf.

Tatigkeiten: Frau Fischer bekommt keine Invalidenrente, ob-
wohl sie sich aufgrund ihrer Krankheit in keinem Anstellungs-
verhdltnis befindet. Sie ist Hausfrau und verrichtet unter dauer-
haften Schmerzen, mit vielen Pausen und erhéhtem Zeitauf-
wand tdglich die Hausarbeiten. Sie hat Angst, ihre Rolle als

schreibt sie als schwierig, den Kontakt zu ihrer Tochter empfindet
sie als positiv und stdrkend.

— Ergotherapie: Frau Fischer besucht seit knapp einem Jahr die
Ergotherapie und erhielt bisher schmerzlindernde MaBnahmen
wie Ultraschall und Hilfsmittel (zum Beispiel elektronische
Biichsen- und Glaséffner und Griffverdickungen).

Die Klientin filmt sich zunéchst beim Ausfiihren zweier Betatigungen,

die sich in ihrem Alltag als problematisch erweisen: Biigeln und

Wischeaufhdngen. AnschlieBend analysiert sie gemeinsam mit

ihrer Therapeutin die Videos. Dabei wird klar, dass ,Wascheaufhdn-

gen“ die hochste Prioritdt hat und in der Ergotherapie als Erstes




Action Planning (AP),

Coping Planning (CP)

AP 1

Beschreibung

LIch kaufe mir einen neuen Waschestander fiir den Wéscheraum
meiner Hausgemeinschaft, damit ich meine Wasche nicht auf der
hohen Wascheleine aufhdngen muss. Ich lagere diesen im Keller und
benutze ihn an jedem Waschetag.“

AP 2

LIch stelle den (tieferen, neuen) Wéschestander jeweils am Dienstag
in den von mir und meinen Nachbarn gemeinsam genutzten
Wascheraum und beginne wenn mdglich am Montagabend, die
Wadsche zu waschen, sodass ich gentigend Zeit habe, sie am Dienstag-
morgen in Ruhe aufzuhdngen.“

AP3

,Wenn maglich, bitte ich meine Tochter um Hilfe beim Aufhdngen
oder Waschetragen.“

CP1

,Wenn die Wasche flir den Stander zu groR ist (wie Leintiicher oder
Bettwasche), falte ich sie und hédnge sie auf den kleinen Stander.“

CP2

,Wenn ich die groBen Tiicher trotzdem auf die hohe Wascheleine
hangen muss, stelle ich mich auf einen Hocker, sodass ich nicht so
hoch hinauf muss.“

CcP3

,Wenn der Raum mit den Waschestandern meiner Nachbarn voll ist,
frage ich meine Nachbarin, ob sie ihre Wasche abnehmen kénnte.“

P4

»Wenn ich den neuen Waschestdnder benutze und im Wascheraum
aufstelle, kann ich die Nachbarn informieren, dass ich ihn nutze. Falls
er sie stort, kann ich erklaren, weshalb er im Wascheraum steht.*

ABB. 2 Die Klientin setzte sich das

Ziel, ihre Wasche in
Zukunft mit weniger
Schmerzen aufzuhdngen.
Dafiir nutzte sie einen
tiefen Waschestander.
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TAB. Mithilfe des Action Plannings

(AP) und des Coping Plannings
(CP) beschreibt die Klientin,
welches Verhalten sie gerne
verandern mochte und was sie
tun kann, wenn ihre urspriing-
lichen Plane nicht aufgehen.
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angegangen werden soll. Die Klientin formuliert folgendes tiber-
geordnetes Verhaltensziel: ,Ich habe weniger Schmerzen beim
Waschewaschen und -aufhdngen als zuvor.” Das spezifische Verhal-
tensziel lautet: ,Ich hdnge die Wasche unter Kopfhohe bei mittleren
Schmerzen (numerische Rating-Skala 6-7) auf.”

AP|CP-Intervention

Zu Beginn der AP/CP-Intervention erhdlt Frau Fischer folgende Auf-
gabe: ,Beschreiben Sie, wie, wo, wann und mit wem Sie Ihr neues
Verhalten umsetzen mochten.” Sie notiert sich zundchst drei Stich-
punkte zum Action Planning (AP) (< TAB.). Als Gedankenstiitze fiir
die Therapeutin und zur Entwicklung verschiedener Handlungs-
moglichkeiten dient das PEO-
Modell (<« ERGOPRAXIS 6/19, S. 38).
Das heiRt, das AP kann sich auf die
Person, auf die Umwelt oder auf die
Betatigung selbst beziehen.

Danach iiberlegt die Klientin,
welche Griinde es geben konnte, die
sie an der Verhaltensianderung hin-
dern konnten. Sie hdlt fest, wie sie
diese erfolgreich iberwinden kann (CP) (@ TAB.). Das Coping
Planning dient dazu, Wege zu formulieren, um trotz gescheiterter
Pldne zum Ziel zu kommen. Die Therapeutin ermutigt Frau Fischer
dabei, die Pline moglichst konkret und prazise in eigenen Worten
festzuhalten. Unterstiitzend dazu erhdlt sie das AP/CP-Klient(inn)en-
blatt mit kurzen Instruktionen (@ LITERATURVERZEICHNIS UND
DOWNLOAD KLIENT(INN)ENBLATT).

Die Therapeutin leitet Frau Fischer weiter an: ,Prdgen Sie sich
Thre Pldne genau ein. Stellen Sie sich wie in einem Film vor, dass Sie
[hren Plan umsetzen, und entscheiden Sie sich bewusst dafiir, sich
so zu verhalten, wie Sie es sich vorgenommen haben.“ Um die
Selbstwirksamkeitserwartung der Klientin bzw. die Umsetzungs-
wahrscheinlichkeit der Pldne auszudriicken, bittet die Ergothera-
peutin ihre Klientin, einzuschdtzen, wie zuversichtlich sie ist, dass
es ihr gelingt, ihre Plane umzusetzen. Dazu nutzt Frau Fischer eine
Skala von eins bis zehn. Mit acht bis neun Punkten stufte sich die
45-]Jahrige als sehr zuversichtlich ein.

Evaluation

Die Therapeutin evaluierte die Intervention regelmafig mit der
Klientin: unmittelbar nach der ersten Sitzung, nach einem und
nach zwei Monaten. Zusammenfassend kann man sagen, dass die
AP/CP-Intervention kurzfristig wirksam war und Frau Fischer einen
Monat lang alle ihre APs umsetzte. Wdahrend des zweiten Monats
verschlechterte sich allerdings ihr Allgemeinzustand so massiv
(depressive Phase, sehr starke Schmerzen), dass sie ihre Pldne nicht
mehr umsetzen konnte. Diese Resultate zeigen, dass es bei Ande-
rungen des Allgemeinzustandes oder bei anderen plotzlich auftre-
tenden Barrieren eine Evaluation und Anpassung der Pldne braucht.

Neben der eigentlichen AP/CP-
Intervention sollte man gentigend Zeit
fiir die Vorbereitung einberechnen.
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Hinweise zur Anwendung — Eine AP/CP-Intervention ist vor allem

dann sinnvoll, wenn

— das Ziel eine Verhaltensdnderung ist,

— die Person keine kognitiven Einschrankungen hat (die Fahigkeit
zur Selbstreflexion und das Verstehen komplexer Aufgaben sind
notig, um die Intervention durchfithren zu konnen),

— der Klient bzw. die Klientin sich verbal ausdriicken kann,

— er oder sie bereit ist, viel Eigenaktivitdt und Eigenverantwortung
zu ibernehmen, und

— bereits eine Absicht zur Verhaltensanderung besteht (wenn die
Person noch keine Absicht hat, sollte vor der AP/CP-Intervention
zuerst an der Motivation gearbeitet werden).

Die Dauer der AP/CP-Intervention ist mit ungefihr 30 Minuten
iiberschaubar und die Methode in der Praxis gut anwendbar. Anzu-
merken ist, dass neben der eigent-
lichen AP/CP-Intervention genug
Zeit fiir die Vorbereitung (Betdti-
gung/Verhalten priorisieren und
Ziel formulieren) einberechnet wer-
den muss. Nach der Intervention ist
eine regelmdfige Begleitung not-
wendig, um die Pline auszuwerten
und ggf. neu zu formulieren. Beson-
ders wichtig ist dieser Schritt dann, wenn sich der Allgemein-
zustand oder der Kontext des Klienten bzw. der Klientin verdndert.

Die Haufigkeit dieser Begleitung sollte den Bediirfnissen der
Person und der Situation angepasst sein. Eine ergotherapeutische
Begleitung ist so lange notig, bis die Person selbststandig dazu fahig
ist, gewiinschtes Verhalten aufrechtzuerhalten, Pline auszuwerten
und anzupassen und damit flexibel auf auftretende Herausforde-
rungen reagieren zu kénnen.

Weiterer Forschungsbedarf besteht — Die AP/CP-Intervention
kann fiir Ergotherapeut(inn)en im muskuloskelettalen Bereich hilf-
reich sein. Vermutlich kann die Behandlungsmanahme auch in
andere Bereiche der Profession und auf andere Verhaltensziel-
setzungen iibertragen werden. Jedoch existieren derzeit noch keine
Studien, die die Wirksamkeit von AP und CP in der Ergotherapie
belegen. Annika Walser, Chantal Wildhaber-Philipps
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