Physiotherapie-Apps als Therapiebegleiter?
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Thematik

In der Physiotherapie besteht ein grofBer Adharenzmangel seitens Patienten [1,2]. Mind. 50% sind nicht adharent, zeigen wenig
Kooperation und Eigenverantwortung [3,4]. Dies fuhrt dazu, dass die Ubertragung in den Alltag und die damit verbundene
Langzeitwirkung ausbleiben [3,4]. Es kommt zu sinkenden Therapieerfolgen und steigenden Kosten im Gesundheitssystem [4].
Smartphone-Apps zeigen eine stetig steigende Relevanz in der Bevolkerung mit grolRen Potenzialen, die bereits in vielen Bereichen
genutzt werden [5]. Auch die Ubertragung in den Alltag konnte dadurch erleichtert werden.

Fragestellung
Inwieweit kdnnen Physiotherapie-Apps zur Forderung der Adharenz und
Verhaltensanderung beitragen? Eine Analyse anhand des HAPA-Modells.

Das HAPA-Modell

Methodik Gesundheitsverhaltensmodell von
Fir die Beantwortung der Frage erfolgt eine Literatur- und Dokumenten- Ralf Schwarzer (1992) [2]

analyse, um ausgewahlte Apps auf der Grundlage des Modells zu
vergleichen. Daflir wird eine systematische Datenbankrecherche zu den
Themen Adharenz, Apps und HAPA vorgenommen, die dann als
retrospektive Recherche fortlauft. Um den Prozess der Verhaltensanderung . ,
verstehen und erklaren zu konnen, ist ein Modell notwendig [1,2]. Das f
HAPA-Modell ist im Vergleich zu anderen Modellen am geeignetsten flr das | '

postaktional
(Wiederherstellung)

physiotherapeutische Setting [3,4]. Die darin enthaltenen sozial-kognitiven 4 postaktional
Determinanten werden als Bewertungskriterien verwendet, um die im Apple - (Aufrechterhaltung)
App Store und Google Play Store ausgewahlten Apps zu untersuchen. Ein o
Ausschlussverfahren fihrt von insg. 68 Apps zu den folgenden 3 Apps: g *
,GPEPY ,Healure” und ,Physio Vital“. Nach der Anwendung der ausge- B aktional
wahlten Apps, werden konkrete Funktionen den Modellkriterien gegenlber- 0 (Handlung)
gestellt, um bestehende Zusammenhange analysieren und aufzeigen zu > .
kdnnen. Die hergestellten Bezlge werden von 2 weiteren Experten S B
abgeglichen. ' '
praaktional
(Planung)
Ergebnisse
Die Ubertragung der hergestellten Bezuge auf die 3 Apps zeigt, welche : B

Modellkriterien von den Apps bedient werden und somit Einfluss auf die
Verhaltensanderung nehmen. Grundsatzlich sind sich die ausgewahlten
Apps in ihrem Aufbau und den Funktionen sehr ahnlich und zeigen daher
keine groflen Unterschiede im Ergebnis auf. Die Hochstbewertungen finden
sich  bei den Modellkriterien der Selbstwirksamkeitserwartung,
Aufrechterhaltungs-Selbstwirksamkeit, Handlungsplanung und Handlungs-
kontrolle wieder, wahrend die Bewaltigungsplanung und soziale
Unterstltzung die niedrigsten Bewertungen haben und so als am wenigsten
unterstutze Komponenten gelten.

praintentional
(Intentionsbildung)

Motivations-

Schlussfolgerung

Physiotherapie-Apps konnen einen Beitrag zur Verhaltensanderung leisten, indem die App-Funktionen darauf ausgelegt werden,
bestimmte Modellkomponenten zu unterstutzen und den Prozess zu fordern. Die 3 Apps ermoglichen auf diese Weise bereits die
Unterstltzung der Intentionsbildung, Aufrechterhaltung und Wiederherstellung. Allerdings zeigt das Fehlen der Bewaltigungsplanung
ungenutztes Potenzial der Apps auf, ebenso wie das Fehlen der sozialen Unterstiitzung. Zwei wichtige Komponenten, die den Ubergang
von der praaktionalen in die aktionale Volitionsphase ermoglichen. Nach dem Modell sollte diese Phase deutlich mehr Unterstutzung
durch die Apps erfahren, da sie den entscheidenden Schritt zur Handlungsausfihrung darstellt.
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