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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Mit gezielten Fragen hin zur Verhaltensänderung

Des questions ciblées pour changer de comportement
DR. PHIL. DÖRTE WATZEK

Das Heimprogramm schon wieder nicht gemacht?

Mit Kenntnissen von Modellen der Verhaltensänderung

und gezielter Gesprächsführung können

Physiotherapeutinnen neue Verhaltensweisen bei

Patientinnen fördern.

Frau
W. hat eine Gonarthrose im Anfangsstadium. Die

Physiotherapeutin hat ein Heimprogramm im Umfang von

täglich 15 Minuten erstellt. Die Physiotherapeutin hat Frau W.

auch verschiedene Vorschläge gemacht, wie sie die Übungen

im Alltag unterbringen kann. Die Patientin hat aus den

Varianten ausgewählt und entschieden, die Übungen jeden Tag

nach der Rückkehr aus dem Büro zu machen. In der ersten

Woche gelingt es der Patientin viermal, das Programm
durchzuführen. In der zweiten Woche hat sie es «komplett vergessen».

Die Therapeutin schlägt der Patientin andere Übungen

vor und macht auch ein paar Angebote, das Heimprogramm
anders in den Tag zu integrieren. Frau W. sagt «ja». Sie denkt

jedoch: «Ich habe keine so richtige Lust auf die Übungen, aber

es muss wohl sein.» Sie startet in der kommenden Woche
einen erneuten Versuch und ist wieder wenig erfolgreich, das

Heimprogramm in ihren Alltag einzufügen. Eigentlich empfindet

sich Frau W. als aktiven Menschen, an und für sich würde
sie ja gern das Heimprogramm machen, aber...

So oder ähnlich wie Frau W. geht es vielen Patientinnen

und Patienten. Befragungsresultate zeigen, dass in der
Physiotherapie zwischen 22 und 60 Prozent als Non-Complier
bezeichnet werden können [1 ], also als Personen, die das

Heimprogramm nicht befolgen. Häufig werden sie als «schwierige»
Patienten erlebt, die nicht bereit sind, bei der Therapie
ausreichend mitzumachen. Wie könnte die Patientin dieses «Aber»

«Ich sehe es eigentlich ein, aber ...» Bei anstehenden Verhaltensänderungen

liegt immer eine Ambivalenz vor. I «Je suis d'accord, mais ...»
II existe toujours une ambivalence à rencontre des modifications de

comportement.

Une fois de plus, les exercices à domicile n'ont pas

été faits! Certains modèles de changement de

comportement ainsi qu un entretien ciblé permettent

aux physiothérapeutes d'encourager leurs patients

à adopter de nouveaux comportements.

Madame
W. est atteinte d'un début de gonarthrose. Sa

physiothérapeute lui a établi un programme d'exercices

de 15 minutes à réaliser tous les jours à domicile. Elle a

également proposé à Madame W. diverses possibilités pour
intégrer ces exercices dans son quotidien. Parmi celles-ci, la

patiente a choisi de faire ses exercices chaque jour en

rentrant du bureau. La première semaine, elle parvient à faire ses

exercices quatre fois. La deuxième semaine, elle a «complètement

oublié». La physiothérapeute propose alors d'autres

exercices et lui suggère de les intégrer différemment dans la

journée. Madame W. répond par l'affirmative et elle pense:
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Abbildung 1: Vergleich Transtheoretisches Modell (TTM) [2] und «Health Action Process Approach» (HAPA) [6] mitsamt der Darstellung der Grenze

zwischen nicht intentionalen und intentional/aktionalen Phasen [7]. I Schéma 1: Comparaison entre le modèle transthéorique (TTM) [2] et le
modèle «Health Action Process Approach» (HAPA) [6] en incluant la représentation de la limite entre les stades non-intentionnels et intentionnels/
actionnels [7].
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Das Transtheoretische Modell der Verhaltensänderung

Es gibt verschiedene Modelle, die darlegen, wie eine

beabsichtigte Verhaltensänderung generell abläuft. Das Transtheoretische

Modell TTM nach Prochaska und DiClemente [2, 3]

ist ein sehr bekanntes Modell. Es beschreibt fünf Phasen.

In der ersten Phase ist kein Bewusstsein vorhanden, sich

verändern zu wollen. Sie wird in Deutsch mit Sorglosigkeit
[4] oder Absichtslosigkeit [3] bezeichnet.

In der zweiten Phase Bewusstwerdung hat man eine

erste Idee, dass es wichtig und richtig sein könnte, etwas
umzustellen.

In der dritten Phase Vorbereitung ist die Entscheidung
für ein neues Verhalten gefallen. In diesem Stadium im Ver-

änderungsprozess sollte zum Beispiel geklärt werden, welche

Variante des neuen Verhaltens für die Patientin sinnvoll

ist: Was könnte sie machen? Wann könnte sie es machen?

Dies ist eine Form der Beratung, die in der Physiotherapie oft

praktiziert wird. In dieser Phase ist es auch wichtig, vorhandene

Ziele zu festigen. Der Wert von Zielformulierungen ist

Physiotherapeutinnen in der Regel bewusst.

Schwieriger, als man vielleicht denken würde, ist jedoch

Folgendes: Die Ziele gemeinsam mit der Patientin, dem
Patienten so zu formulieren, dass sie oder er auch sinnvoll daran

beteiligt ist. Beobachtungsstudien zeigen nämlich, dass die

Zielfindung mit Patienten nicht ausreichend «personzentriert»

umgesetzt wird, obwohl Physiotherapeutinnen überwiegend
das Bewusstsein haben, dass dies wichtig wäre [5].
Personzentrierung gilt als der Goldstandard in der Gesprächsführung,

sie geht auf Carl Rogers zurück (siehe Kasten
Personzentriertes Arbeiten).

«Je n'ai pas vraiment envie de faire ces exercices, mais sans
doute est-ce nécessaire.» Les semaines suivantes, elle ne

parvient toujours pas à intégrer les exercices dans son
quotidien malgré ses tentatives. Madame W. se perçoit pourtant
comme une personne active: elle le ferait volontiers ce

programme à domicile mais...
Le comportement de nombreux patients est similaire à

celui de Madame W. Les résultats de divers sondages révèlent

qu'entre 22 et 60 pour cent des patients de physiothérapie

sont non-compliants [1], c'est-à-dire qu'ils ne font pas
leurs exercices à domicile. Ils sont souvent perçus comme
des patients «difficiles», qui ne sont pas disposés à s'investir

suffisamment dans leur traitement. Comment les aider à

dépasser leurs «mais» et à intégrer leurs exercices à domicile

dans leur quotidien au même titre que le brossage de

dents?

Le modèle transthéorique du changement

Différents modèles présentent le déroulement général d'un

changement intentionnel de comportement. Le modèle

transthéorique de Prochaska et DiClemente [2, 3] est bien connu.
Il propose cinq stades.

Au premier stade, la personne n'envisage pas de changer

de comportement. Ce stade est désigné par l'absence
d'intention [4] ou la pré-contemplation [3].

Au deuxième stade, la contemplation, la personne intègre

l'idée que changer pourrait être positif et que c'est important.
Au troisième stade, la préparation, la décision de changer
de comportement est prise. À ce stade du processus, le patient

commence à envisager un nouveau comportement adapté
à sa situation: que pourrait-il faire, à quel moment? Ces questions

sont fréquemment reprises lors des entretiens
pratiqués en physiothérapie. À ce moment, il est également im-
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In den Phasen vier Handlung und fünf Aufrechterhaltung

ist das neue Verhalten mehr oder weniger stabil im Alltag

implementiert. Prochaska und DiClemente [2] empfehlen
in jeder Phase eine andere Gewichtung von Vorgehensweisen.

In den letzten beiden Phasen ist beispielsweise wichtig,
Belohnungsmechanismen entstehen zu lassen. So sollte
erwünschtes Verhalten belohnt werden. Es ist ideal, wenn
die neue Bewegung Freude an sich bringt. Oder es müssen
Reize kontrolliert werden, die die Patientin wieder vom neuen
Pfad abbringen könnten. Die Therapeutin könnte fragen, wie
sich die Patientin organisiert, damit sie trotz Stress im Alltag
weitermachen kann.

Der «Health Action Process Approach»

Ein anderes Modell, der «Health Action Process Approach» -
kurz HAPA1 -, beschreibt nur drei wesentliche Phasen: Die

nicht intentionale Phase vor der Entscheidung, das eigene
Verhalten verändern zu wollen. Die intentionale Phase nach

dieser Entscheidung, es wird aber noch kein neues Verhalten

gezeigt. In der letzten, aktionalen Phase ist der Patient schon

daran, etwas zu verändern [6]. Die nicht intentionale Phase

könnte man auch als die «Ja-aber»-Phase beschreiben: «Ich

sehe es eigentlich ein, aber ...» Im HAPA-Modell werden
also je zwei Phasen des Transtheoretischen Modells

zusammengenommen [7] (vergleiche Abbildung 1).

Im Alltag als Physiotherapeutin scheint eine solch gröbere

Differenzierung praktikabler. Die genannten Empfehlungen

zur Vorbereitungs-, Handlungs- und Aufrechterhaltungsphase
in der Therapie bleiben dieselben.

Es stellt sich jedoch bei Frau W. die Frage, ob sie in ihrer

Verhaltensänderung «Heimprogramm machen» überhaupt
schon in der Phase der Vorbereitung war. Vielleicht war sie

noch unentschlossen, ob sie das Heimprogramm wirklich in

ihren Alltag integrieren möchte, also wäre sie nicht intentional.

Dann braucht es andere Strategien als Überlegungen

Deutsch: Sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens
HAPA.

Personzentriertes Arbeiten
Der amerikanische Psychologe Carl Rogers veröffentlichte seine

Ausführungen zur personzentrierten Gesprächsführung erstmals
1941. In diesem Konzept werden Haltungen und Gesprächstechniken

miteinander verbunden. Die innere Haltung ist geprägt
durch eine sehr hohe Präsenz beim Zuhören, man zeigt
Wertschätzung und Verständnis und bleibt dabei «sich selber».
Die Gesprächstechniken können unter den Begriff des Aktiven
Zuhörens subsumiert werden: Beim Paraphrasieren und
Zusammenfassen teilt man dem Gegenüber beispielsweise mit, was
man verstanden hat. Mit nonverbalen Signalen zeigt man
Interesse und signalisiert Aufmerksamkeit [10].

Ein Vorgehen mit offenen Fragen und empathischen Zusammenfassungen

wirkt unterstützend. I Poser des questions ouvertes et faire des
résumés empathiques aide à changer.

portant de renforcer les objectifs du traitement, ce dont les

physiothérapeutes ont habituellement conscience.

Cependant, formuler les objectifs avec le patient de
manière à ce qu'il s'investisse et à ce que ces objectifs aient un

sens pour lui est plus difficile que ce que l'on pourrait penser.
Des études d'observation ont montré que définir des objectifs

avec les patients ne constitue pas une approche
suffisamment centrée sur la personne, alors même que la plupart
des physiothérapeutes sont convaincus de l'importance de

mettre la personne au centre [5]. Cette prémisse est en

effet essentielle lors de tout entretien, comme l'a montré Cari

Rogers (voir encadré L'approche centrée sur la personne).
Aux stades quatre de l'action, et cinq du maintien, le

nouveau comportement est intégré au quotidien de façon

plus ou moins stable. Prochaska et DiClemente [2]
recommandent une pondération différente des manières de procéder

selon chaque stade. Il est important de laisser des mé-

L'approche centrée sur la personne
Le psychologue américain Carl Rogers a publié ses travaux
portant sur l'entretien centré sur la personne pour la première fois

en 1941. Ce concept met en relation les attitudes et les

techniques d'entretien. L'attitude intérieure est empreinte d'une
très grande présence lors de l'écoute, on fait preuve d'estime et
de compréhension tout en restant «soi-même». Les techniques
d'entretien peuvent être désignées par l'expression écoute
active: en paraphrasant et en résumant, on montre à son interlocuteur

ce qu'on a compris. On montre son intérêt et on exprime
l'attention que l'on porte à l'autre par des signaux non verbaux
[10],
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