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8. ANHANG A - N 

Anhang A: Weitere Messinstrumente zum Zweck von Kontrollvariablen 

Die verwendeten Skalen und Verhaltensmaße und ihre internen Konsistenzen sowie die 

jeweiligen Mittelwerte und Standardabweichungen sind in den Tabellen 8.2 und 8.3 

zusammengefasst.  

 

A 1 Sozial-kognitive Variablen 

Risikowahrnehmung. Die Risikowahrnehmung wird im HAPA-Modell als eine zentrale 

Determinante für die Vorhersage von Gesundheitsverhalten bzw. der Intentionsbildung im 

engeren Sinne angesehen. Sie wurde mittels dreier Items erfasst, die die Einschätzung des 

Patienten hinsichtlich der späteren Inkontinenz abfragen. Sie folgen dem Stamm „Wie hoch 

schätzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass ...“ und umfassen die potentiellen Risiken 

„langfristig inkontinent zu bleiben“, „die Inkontinenz nicht schnell genug in den Griff zu 

bekommen“ und dass „die Inkontinenz länger anhält als erwartet“. Dieses Vorgehen 

entspricht der Erfassung der absoluten Vulnerabilität der eigenen Person bei Renner, Hahn 

und Schwarzer (1996). Zur Beantwortung der Items kann ein siebenstufiges Rating mit  

1 = „sehr unwahrscheinlich“ und 7 = „sehr wahrscheinlich“ vorgenommen werden. Die 

interne Konsistenz der Items betrug α = .87. 

 

Wie hoch schätzen Sie die Wahrscheinlichkeit 
ein, dass Sie ... 

sehr  
unwahr-
schein-

lich 

unwahr-
schein-

lich 

teils / 
teils 

wahr-
schein-

lich 

sehr 
wahr-

schein-
lich 

... langfristig inkontinent bleiben? � � � � � 

... die Inkontinenz nicht schnell genug in den Griff 
bekommen? 

� � � � � 

... die Inkontinenz länger anhält als erwartet? � � � � � 

 
Abbildung 8.1: Risikowahrnehmung 

 

Handlungs-Ergebnis-Erwartungen. Die Handlungs-Ergebnis-Erwartungen entsprechen 

Wenn-Dann-Beziehungen über die erwarteten Konsequenzen des auszuführenden Verhaltens, 

hier des Beckenbodentrainings. Als positive Konsequenzen des regelmäßigen Beckenboden-

trainings wurde eine geringere Einschränkung im Alltag, etwas gegen die Inkontinenz tun zu 
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können oder sich etwas Gutes tun zu können, als negative Konsequenzen dagegen die 

Zeitinvestition, Erinnerung an die Krankheit und sich unmännlich zu fühlen vorgegeben. Die 

Studienteilnehmer sollten auf einer viergestuften Rating-Skala angeben, wie sehr sie der 

jeweiligen Aussage zustimmten: 1 = „stimmt nicht“ bis 4 = „stimmt genau“. Die Drei-Item-

Subskala zu den positiven Handlungskonsequenzen besaß eine interne Konsistenz von α = .37 

und die Skala zu den negativen Handlungskonsquenzen von α= .67.  

 

Wenn ich regelmäßig Beckenbodentraining ausführe, ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... dann bin ich im Alltag weniger eingeschränkt. � � � � 

... dann kostet mich das jedes Mal eine Menge Zeit. � � � � 

... dann kann ich etwas gegen meine Inkontinenz tun. � � � � 

... dann habe ich das Gefühl, mir etwas Gutes getan zu haben. � � � � 

... dann werde ich dadurch immer an meine Krankheit erinnert. � � � � 

... dann fühle ich mich unmännlich. � � � � 

 
Abbildung 8.2: Handlungsergebniserwartungen 

 

Motivationale Selbstwirksamkeitserwartungen. Unter den phasenspezifischen Selbstwirk-

samkeitserwartungen ist die motivationale Selbstwirksamkeit diejenige, die die Intentions-

bildung unterstützt. Sie wurde mit drei Items erfasst, zu denen die Studienteilnehmer auf einer 

viergestuften Rating-Skala angeben sollten, wie sehr sie der jeweiligen Aussage zustimmten: 

1 = „stimmt nicht“ bis 4 = „stimmt genau“. Die drei Items folgen dem Stamm „Ich bin mir 

sicher, dass ...“ und umfassen drei verschieden schwere Situationen: einerseits mehrmals 

wöchentlich, andererseits zweimal täglich für zehn Minuten Beckenbodentraining zu machen 

oder so zu trainieren, wie es von den Ärzten und Therapeuten empfohlen wurde. Die Items 

entsprechen der Erfassung der motivationalen Selbstwirksamkeit zur körperlichen Aktivität 

von Sniehotta, Scholz und Schwarzer (2005) und wurden inhaltlich auf das 

Beckenbodentraining adaptiert. Die interne Konsistenz betrug α = .84.  
 

Ich bin mir sicher, ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... dass ich mehrmals wöchentlich Beckenbodentraining ausführen kann. � � � � 

... dass ich zweimal täglich für zehn Minuten meinen Beckenboden 
trainieren kann. � � � � 

... dass ich so trainieren kann, wie mir von meinen Ärzten und 
Therapeuten empfohlen wurde. � � � � 

 
Abbildung 8.3: Motivationale Selbstwirksamkeit 
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A 2 Soziale Variablen 

Allgemeine soziale Unterstützung. Der soziale Unterstützungsprozess ist komplex. In 

dieser Studie wurde dennoch nur die erhaltene allgemeine Unterstützung betrachtet, indem die 

Studienteilnehmer auf einer viergestuften Ratingskala von „stimmt nicht“ (1) bis „stimmt 

genau“ (4) ihre Zustimmung zu vier verschiedenen Aussagen abstufen konnten.  

Zur Erhebung der allgemeinen erhaltenen sozialen Unterstützung wurde die Subskala der 

Berliner Social Support Skalen (BSSS; Schulz & Schwarzer, 2003) herangezogen, die sich 

nicht auf ein spezielles Verhalten oder eine spezielle Situation beziehen, sondern vielmehr die 

allgemeine Unterstützungsinteraktion zweier Partner abbildet. Die Skala zur erhaltenen 

Unterstützung besaß eine interne Konsistenz von α = .68. 

 

Während der Tage seit der OP: 
trifft  

gar nicht  
zu 

trifft 
kaum 

zu 

trifft 
eher 
zu 

trifft 
genau 

zu 

Meine Partnerin war für mich da, wenn ich sie gebraucht habe. � � � � 

Meine Partnerin hat mir das Gefühl gegeben, dass ich mich auf sie 
verlassen kann. 

� � � � 

Meine Partnerin kümmerte sich um meine Angelegenheiten, die 
ich nicht alleine erledigen konnte. 

� � � � 

Meine Partnerin hat viel für mich erledigt. � � � � 

 
Abbildung 8.4: Erhaltene allgemeine soziale Unterstützung 
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Anhang B: Dropoutanalyse 

 

Tabelle 8.1:  Dropout-Analyse hinsichtlich sozial-kognitiver, sozialer, Partnerschafts- und 
medizinischer Merkmale sowie der Soziodemographie 

 
 Teilnehmer Dropout multivariat zwischen 

 M (SD) M (SD) F(2,109) p F(1,110) p 

Alter des Patienten  62.7 (6.0) 63.4 (6.5) 0.41 .37 0.19 n.s. 

Alter der Partnerin  59.3 (8.6) 59.2 (10.7)   0.03 n.s. 

Angst (t1) 2.01 (0.53) 2.07 (0.55) 2.04 .09 0.19 .07 

Depressivität (t1) 1.72 (0.52) 1.95 (0.53)   2.91 .03 

 Teilnehmer Dropout multivariat zwischen 

 M (SD) M (SD) F(4, 107) p F(1,110) p 

Risikowahrnehmung 2.73 (0.85) 2.56 (0.93) 0.82 .51 0.65 n.s. 

Handlungs-Ergebnis-Erwartungen 
- positiv 
- negativ 

 
3.68 (0.41) 
2.02 (0.69) 

 
3.85 (0.29) 
2.06 (0.49) 

  
 

2.74 
0.04 

 
n.s. 
n.s. 

Intention 3.77 (0.48) 3.76 (0.39)   0.007 n.s. 

Planung 
- individuelle Handlungsplanung 
- individuelle Bewältigungsplanung 
- dyadische Handlungsplanung 
- dyadische Bewältigungsplanung 

 
2.40 (1.12) 
2.39 (1.09) 
1.97 (1.17) 
1.79 (1.08) 

 
2.43 (1.16) 
2.44 (1.31) 
1.89 (1.01) 
1.82 (1.17) 

0.12 .97  
0.01 
0.04 
0.07 
0.02 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

Selbstwirksamkeitserwartungen 
- allgemein (t1) 
- motivational  
- aufrechterhaltend 
- wiederherstellend 

 
3.20 (0.44) 
3.68 (0.47) 
3.21 (0.76) 
3.57 (0.56) 

 
3.09 (0.42) 
3.61 (0.60) 
3.20 (0.60) 
3.39 (0.85) 

0.58 .56  
0.97 
0.30 
0.002 
1.44 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

 Teilnehmer Dropout multivariat zwischen 

 M (SD) M (SD) F (5,106) p F (1,110) p 

allgemein erhaltene soziale Unterstützung 3.52 (0.61) 3.57 (0.47) 0.13 .72 0.12 n.s. 

soziale Kontrolle  
- positiv 
- negativ 

 
2.84 (0.89) 
1.87 (0.74) 

 
2.74 (0.73) 
1.76 (0.68) 

  
 

0.19 
0.34 

 
n.s. 
n.s. 

Partnerschaftsdauer 33.8 (11.6) 36.6 (11.6)   0.002 n.s. 

Partnerschaftszufriedenheit 5.14 (1.02) 5.11 (0.90)   0.01 n.s. 

 Teilnehmer Dropout multivariat zwischen 
 M (SD) M (SD) F(2,106)

1 p F (1,110) p 

Katheterliegedauer 13.0 (11.4) 13.9 (12.4) 0.85 .43 0.09 n.s. 

PSA-Wert 7.13 (5.68) 8.94 (3.95)   1.66 n.s. 

Tabelle fortgesetzt 
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Tabelle 8.1 fortgesetzt 

 Teilnehmer  Dropout    

 n (%) n (%) χ2 df p 

ASA-Klassifikation2 
- keine Beeinträchtigung 
- mittlere Beeinträchtigung 
- schwere Beeinträchtigung 

 
10 (9.3) 
72 (66.7) 
8 (7.4) 

 
3 (2.8) 

12 (11.1) 
3 (2.8) 

1.62 2 n.s. 

Tumorstaging3 
- T1 
- T2 
- T3 

 
2 (1.8) 

73 (66.4) 
17 (15.5) 

 
1 (0.9) 

12 (10.9) 
5 (4.5) 

1.60 2 n.s. 

Nerverhaltende Operation3 
- ja 
- nein 

 
41 (37.3) 
51 (46.4) 

 
4 (3.6) 

14 (12.7) 

3.11 1 n.s. 

Familienstand4 (verheiratet) 
- ja 
- nein 

 
83 (76.1) 
8 (7.3) 

 
17 (15.6) 
1 (0.9) 

0.21 1 n.s. 

Kinder5 
- ja 
- nein 

 
83 (78.3) 
6 (5.7) 

 
16 (15.1) 
1 (0.9) 

0.02 1 n.s. 

höchster Schulabschluss (Patient)6 
- Abschluss nach 12-13 Jahren 
- Abschluss nach 9-10 Jahren 
- kein Schulabschluss 

 
51 (48.6) 
36 (34.3) 
1 (1.0) 

 
12 (11.4) 
5 (4.8) 

0 

1.06 2 n.s. 

höchster Schulabschluss (Partnerin)7 
- Abschluss nach 12-13 Jahren 
- Abschluss nach 9-10 Jahren 
- kein Schulabschluss 

 
35 (34.0) 
53 (51.5) 
1 (1.0) 

 
6 (5.8) 
8 (7.8) 

0 

0.21 2 n.s. 

Berufsstand (Patient)8 
- berufstätig 
- arbeitslos 
- berentet 

 
32 (30.2) 
6 (6.7) 

51(48.1) 

 
6 (5.7) 
1 (0.9) 
10 (9.4) 

0.02 2 n.s. 

Berufsstand (Partnerin)9 
- berufstätig 
- arbeitslos 
- berentet 

 
37 (36.3) 
5 (4.9) 

46 (45.1) 

 
8 (7.8) 
1 (1.0) 
5 (4.9) 

1.67 2 n.s. 

Haushaltsnettoeinkommen10 
- bis 2000 Euro 
- über 2000 Euro 

 
43 (48.2) 
33 (37.1) 

 
4 (4.5) 
9 (10.1) 

2.97 1 .09 

Anmerkungen:  Dropouts = Teilnehmer, die aus der Studie vorzeitig ausschieden. 
Da die medizinischen und soziodemographischen Angaben nicht für alle Patienten vollständig 
vorlagen, ergaben sich hier folgende Stichprobengrößen: 1n=109, 2n=108, 3n=110, 4n=109, 
5n=106, 6n=105, 7n=103, 8n=106, 9n=102, 10n=89. 
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Anhang C: Zentrale Konstrukte  

C1 Verteilungskennwerte und interne Konsistenz 

 

Tabelle 8.2: Deskriptiva der zentralen sozial-kognitiven und sozialen Konstrukte 
 

 M SD Schiefe Kurtosis Min Max α 
Risikowahrnehmung 
 t2 2.71 0.86 -0.25  -0.48  1.0 4.33 .89 
positive Handlungs- 
ergebniserwartungen 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

3.71 
3.55 
3.52 
3.33 

0.39 
0.47 
0.58 
0.69 

-1.05  
-0.86  
-1.85  
-1.33  

-0.32  
0.02 
5.02  
1.99  

2.67 
2.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.26 

.36 

.73 

.71 
negative  Handlungs- 
ergebniserwartungen 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

2.03 
1.91 
1.88 
1.69 

0.66 
0.73 
0.72 
0.61 

0.20  
0.92  
0.89  
0.70  

-0.80  
0.45  
0.59  
0.04  

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

3.33 
4.0 
4.0 
3.67 

.46 

.67 

.65 

.57 
Intention 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

3.77 
3.69 
3.57 
3.30 

0.46 
0.48 
0.59 
0.87 

-2.47  
-1.41  
-1.71  
-1.35  

7.46  
1.07  
3.37  
1.06  

1.33 
2.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.88 

.76 

.78 

.92 
Reha-Intention 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

2.72 
2.40 
1.29 
1.16 

1.15 
1.20 
0.64 
0.55 

-0.20  
0.14  
2.46  
3.81 

-1.43  
-1.51  
6.03  

14.81 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

- 
- 
- 
- 

motivationale 
Selbstwirksamkeit  
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

3.67 
3.64 
3.51 
3.24 

0.49 
0.50 
0.61 
0.78 

-1.38  
0.14  

-1.36  
-0.98  

0.99  
0.63  
2.11  
0.53  

2.0 
2.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.85 

.80 

.75 

.90 
Aufrechterhaltungs- 
selbstwirksamkeit  
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

 
 

3.21 
3.27 
2.99 
2.82 

 
 

0.74 
0.64 
0.89 
0.87 

 
 

-0.86  
-0.53  
-0.60  
-0.35  

 
 

0.57  
-0.50  
-0.53 
-0.66  

 
 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

 
 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

 
 

.91 

.86 

.90 

.89 
Wiederherstellungs-  
selbstwirksamkeit  
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

 
3.55 
3.49 
3.53 
3.45 

 
0.61 
0.65 
0.70 
0.74 

 
-1.51  
-1.47  
-1.68  
-1.37  

 
3.40  
2.70  
3.03  
1.61  

 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

 
4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

 
.98 
.90 
.94 
.98 

Tabelle fortgesetzt 
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Tabelle 8.2 fortgesetzt 
 

 M SD Schiefe Kurtosis Min Max α 
individuelle 
Handlungsplanung 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

2.40 
3.33 
3.29 
3.21 

1.12 
0.86 
0.81 
0.98 

-0.02  
-1.47  
-1.27  
-1.15 

-1.47  
1.49  
1.18  
1.61 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.98 

.92 

.92 

.96 
individuelle 
Bewältigungsplanung 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

2.39 
2.81 
2.96 
2.83 

1.12 
0.95 
0.90 
0.93 

0.03  
-0.45  
-0.53  
-0.46  

-1.43  
-0.79  
-0.65  
-0.84  

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.96 

.93 

.93 

.90 
dyadische 
Handlungsplanung 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

1.95 
2.72 
2.05 
2.05 

1.14 
1.16 
1.18 
1.09 

0.74  
-0.38  
0.61  
0.61  

-1.01 
-1.34  
-1.23  
-1.01  

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.93 

.96 

.98 

.96 
dyadische 
Bewältigungsplanung 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

1.79 
2.44 
2.01 
1.92 

1.09 
1.14 
1.13 
0.97 

0.92  
0.03  
0.75 
0.82  

-0.77  
-1.43  
-0.96  
-0.40  

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.99 

.97 

.98 

.97 
Handlungskontrolle 
 t3 
 t4 
 t5 

 
3.14 
3.51 
3.11 

0.78 
0.59 
0.85 

-0.61  
-1.37 
-0.91  

-0.36  
2.19 
0.24  

1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 

.92 

.87 

.92 
trainingsspezifische  
erhaltene Unterstützung 
 t3 
 t4 
 t5 

 
2.32 
2.03 
1.92 

0.86 
0.74 
0.71 

0.13  
0.48 
0.80  

-0.84  
-0.12  
0.51  

1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 

.86 

.81 

.84 
erhaltene Unterstützung 
 t1 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 
 t6 

 
3.52 
3.69 
3.73 
3.54 
3.31 
3.13 

 
0.59 
0.46 
0.40 
0.53 
0.66 
0.61 

 
-1.40  
-1.91  
-1.95  
-1.03  
-0.68  
-0.72  

 
1.79  
3.64  
3.87  
0.17  

-0.56  
0.48  

 
1.25 
1.75 
2.0 
1.75 
1.75 
1.0 

 
4.0 
4.0 
4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

 
.68 
.88 
.92 
.92 
.85 
.84 

trainingsspezifische ne-
gative soziale Kontrolle 
 t2 
 t3 
 t4 
 t5 

1.85 
1.60 
1.69 
1.62 

0.73 
0.66 
0.71 
0.68 

0.78  
1.31  
1.04  
1.23  

0.28  
1.70  
1.06  
1.41  

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

4.0 
4.0 
4.0 
4.0 

.60 

.65 

.67 

.71 

Anmerkung: Starke Abweichungen von einer Normalverteilung sind mit maximalen Werten der Schiefe von -
1.68 (rswe zu t4) und 1.31 (skneg zu t3) sowie der Kurtosis von -1.47 (iap zu t2) und 3.40 (rswe zu 
t4) nicht festzustellen, obwohl die Kolmogorov-Smirnov-Tests mit Ausnahme für die BBT-
spezifische erhaltene Unterstützung signifikant werden. 
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Tabelle 8.3: Deskriptiva der zentralen Verhaltensmaße 
 

 M SD Schiefe Kurtosis Min Max α 
Beckenbodentraining 
Trainingsdauer 
 t1 
 t3 
 t4 
 t5 

2.79 
143.85 
197.95 
129.03 

23.31 
163.92 
135.21 
122.89 

10.30  
1.18  
0.84  
1.20  

107.66  
0.32  
0.24  
1.20  

0 
0 
0 
0 

245 
565 
565 
485 

- 
- 
- 
- 

Beckenbodentraining 
Trainingsintensität 
 t1 
 t3 
 t4 
 t5 

0.64 
9.75 
13.95 
13.12 

3.61 
9.41 
7.40 
8.94 

8.27 
0.93 
0.46 
0.54 

75.94 
0.15  
0.21  

-0.10  

0 
0 
0 
0 

35 
35 
35 
35 

- 
- 
- 
- 

Inkontinenz 
Menge 
 t1 
 t3 
 t4 
 t5 

1.16 
2.86 
2.29 
2.01 

0.44 
0.82 
0.69 
0.59 

3.47  
0.07  
0.69  
0.26  

15.98  
-1.07  
0.59  
0.83  

1 
1 
1 
1 

4 
4 
4 
4 

- 
- 
- 
- 

Inkontinenz 
ICIQ-Index 
 t1 
 t3 
 t4 
 t5 

4.73 
14.72 
11.01 
8.02 

1.91 
4.89 
5.38 
5.36 

1.45  
-0.70  
-0.09  
0.35  

4.08 
-0.13  
-0.53  
-0.60 

0 
1 
0 
0 

13 
21 
21 
21 

.40 

.65 

.76 

.79 
Inkontinenz 
Anzahl an Vorlagen 
 t1 
 t3 
 t4 
 t5 

0.01 
5.02 
3.25 
1.92 

0.09 
3.81 
2.91 
2.16 

10.58  
1.29  
1.11  
1.99  

112.00  
2.59  
0.62  
4.92  

0 
0 
0 
0 

1 
20 
12 
12 

- 
- 
- 
- 

Anmerkung: Baseline-Messwerte werden in den Analysen nicht betrachtet. Starke Abweichungen von einer 
Normalverteilung sind für das Beckenbodentraining zu den übrigen Messzeitpunkten mit 
maximalen Werten der Schiefe von 1.20 (Trainingsdauer zu t5) sowie der Kurtosis von -0.10 
(Trainingsintensität zu t5) und 1.20 (Trainingsdauer zu t5) nicht festzustellen. Starke 
Abweichungen von einer Normalverteilung waren für die Inkontinenz zu den übrigen 
Messzeitpunkten mit maximalen Werten der Schiefe von 1.99 sowie der Kurtosis von 4.92 nicht 
festzustellen, obwohl die Kolmogorov-Smirnov-Tests signifikant werden. 
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C 2 Retest-Reliabilität als Interkorrelationen 

 

In den Tabellen 8.4 bis 8.18 sind die Retest-Reliabilitäten in Form von Interkorrelation 

der zentralen Konstrukte aufgeführt. 

 

Tabelle 8.4: Retest-Reliabilitäten der Intentionsskala 

Intention 
2. Tag  

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .37*** .27** .23* 

2 Wochen nach der Operation   .43*** .23* 

3 Monate nach der Operation    .56*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: * p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.5: Retest-Reliabilitäten der dyadischen Handlungsplanungsskala 

dyadische  
Handlungsplanung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .42*** .35*** .28** 

2 Wochen nach der Operation   .49*** .33*** 

3 Monate nach der Operation    .55*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.6: Retest-Reliabilitäten der dyadischen Bewältigungsplanungsskala 

dyadische 
Bewältigungsplanung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .43*** .32*** .26** 

2 Wochen nach der Operation   .47*** .43*** 

3 Monate nach der Operation    .52*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.7: Retest-Reliabilitäten der individuellen Handlungsplanungsskala 

individuelle  
Handlungsplanung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .23* .18 .05 

2 Wochen nach der Operation   .27** .12 

3 Monate nach der Operation    .45*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: * p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001 
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Tabelle 8.8: Retest-Reliabilitäten der individuellen Bewältigungsplanungsskala 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .30*** .28** .23* 

2 Wochen nach der Operation   .39*** .29** 

3 Monate nach der Operation    .57*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: * p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.9: Retest-Reliabilitäten der motivationalen Selbstwirksamkeitsskala 

motivationale 
Selbstwirksamkeit 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .48*** .28** .14 

2 Wochen nach der Operation   .41** .11 

3 Monate nach der Operation    .39*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.10: Retest-Reliabilitäten der Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeitsskala 

Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .29** .11 .20* 

2 Wochen nach der Operation   .29** .17 

3 Monate nach der Operation    .43*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: * p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.11: Retest-Reliabilitäten der Wiederherstellungsselbstwirksamkeitsskala 

Wiederherstellungs-
selbstwirksamkeit 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .42*** .25** .26** 

2 Wochen nach der Operation   .16 .11 

3 Monate nach der Operation    .52*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 

Tabelle 8.12: Retest-Reliabilitäten der Handlungskontrollskala 

BBT-spezifische  
soziale Unterstützung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation nicht erhoben    

2 Wochen nach der Operation   .14 .03 

3 Monate nach der Operation    .40*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: *** p < .001 
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Tabelle 8.13: Retest-Reliabilitäten der sozialen Unterstützungsskala 

BBT-spezifische  
soziale Unterstützung 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation nicht erhoben    

2 Wochen nach der Operation   .46*** .46*** 

3 Monate nach der Operation    .67*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: *** p < .001 

 

Tabelle 8.14: Retest-Reliabilitäten der sozialen Kontrolleskala 

BBT-spezifische  
soziale Kontrolle 

2. Tag  
nach der Operation 

2 Wochen  
nach der Operation 

3 Monate  
nach der Operation 

6 Monate  
nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .25** .36*** .50*** 

2 Wochen nach der Operation   .36*** .26** 

3 Monate nach der Operation    .67*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 
Tabelle 8.15: Retest-Reliabilitäten der wöchentlichen Trainingsdauer 

Trainingsdauer 
2. Tag 

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  -.03 .06 .06 

2 Wochen nach der Operation   .15 -.01 

3 Monate nach der Operation    .41*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: *** p < .001 

 
Tabelle 8.16: Retest-Reliabilitäten der durchschnittlichen Trainingsintensität 

Trainingsintensität 
2. Tag 

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  -.07 -.05 -.05 

2 Wochen nach der Operation   .12 .11 

3 Monate nach der Operation    .60*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: *** p < .001 

 
Tabelle 8.17: Retest-Reliabilitäten der Inkontinenzmenge 

Inkontinenzmenge 
2. Tag 

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .01 .05 .17 

2 Wochen nach der Operation   .35*** .26** 

3 Monate nach der Operation    .67*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 
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Tabelle 8.18: Retest-Reliabilitäten des ICIQ-Indexes 

ICIQ-Index 
2. Tag 

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .01 .17 .25** 

2 Wochen nach der Operation   .53*** .44*** 

3 Monate nach der Operation    .81*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 

 

Tabelle 8.19: Retest-Reliabilitäten der Vorlagenanzahl 

Vorlagenanzahl 
2. Tag 

nach der Operation 
2 Wochen  

nach der Operation 
3 Monate  

nach der Operation 
6 Monate  

nach der Operation 

2. Tag nach der Operation  .13 .29** .45*** 

2 Wochen nach der Operation   .49*** .39*** 

3 Monate nach der Operation    .78*** 

6 Monate nach der Operation     

Anmerkung: ** p < .01,  *** p < .001 
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Anhang D: Hauptkomponentenanalysen 

In den Tabelle 8.20, 8.21 und 8.22 sind die Ergebnisse der Hauptkomponentenanalysen 

zur Validität der Planungs-, Selbstwirksamkeitsskalen sowie der Skalen zu den sozialen 

Konstrukten dargestellt. 
 

Tabelle 8.20: Hauptkomponentenanalysen der Planungsskalen 

 Komponente 
individuelle 

Handlungsplanung 

Komponente 
individuelle 

Bewältigungsplanung 

Komponente 
dyadische  
Planung 

2. Tag nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 16.2 30.3 37.6 
plan1 
plan2 
plan3 
plan4 

.777 

.734 

.581 

.705 

 
 

.611 
 

 
 
 
 

plan5 
plan6 
plan7 
plan8 
plan9 

 
 
 
 
 

.892 

.897 

.816 

.825 

.817 

 
 
 
 
 

dplan1 
dplan2 
dplan3 
dplan4 

.642 
 
 

 .584 
.688 
.769 
.873 

dplan5 
dplan6 
dplan7 
dplan8 
dplan9 

  .906 
.898 
.910 
.903 
.909 

2 Wochen nach der OP   
aufgeklärte Varianz (%) 20.8 21.9 40.9 
plan1 
plan2 
plan3 
plan4 

.791 

.864 

.872 

.843 

 
 
 
 

 
 
 
 

plan5 
plan6 
plan7 
plan8 
plan9 

 .828 
.885 
.839 
.665 
.727 

 
 
 
 
 

dplan1 
dplan2 
dplan3 
dplan4 

  .835 
.870 
.874 
.865 

dplan5 
dplan6 
dplan7 
dplan8 
dplan9 

  .869 
.827 
.859 
.899 
.873 

Tabelle fortgesetzt 
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Tabelle 8.20 fortgesetzt 

3 Monate nach der OP   
aufgeklärte Varianz (%) 42.6 22.6 19.2 
plan1 
plan2 
plan3 
plan4 

.805 

.802 

.798 

.891 

 
 
 
 

 
 
 
 

plan5 
plan6 
plan7 
plan8 
plan9 

 .787 
.879 
.815 
.677 
.761 

 
 
 
 
 

dplan1 
dplan2 
dplan3 
dplan4 

  .913 
.910 
.929 
.910 

dplan5 
dplan6 
dplan7 
dplan8 
dplan9 

  .888 
.867 
.899 
.903 
.852 

6 Monate nach der OP   
aufgeklärte Varianz (%) 22.5 20.0 39.5 
plan1 
plan2 
plan3 
plan4 

.890 

.892 

.904 

.885 

 
 
 
 

 
 
 
 

plan5 
plan6 
plan7 
plan8 
plan9 

 
 
 

.547 

.848 

.803 

.776 

.541 

.755 

 
 
 
 
 

dplan1 
dplan2 
dplan3 
dplan4 

  .837 
.849 
.911 
.922 

dplan5 
dplan6 
dplan7 
dplan8 
dplan9 

  .875 
.880 
.866 
.876 
.847 

Anmerkungen:  Varianzaufklärung durch die rotierte Summe der quadrierten Ladungen; Doppelladungen 
wurden als solche durch die Auflistung der Faktorladungen auf den theoretisch nicht 
begründbaren Faktor kenntlich gemacht; „plan“: Items zur individuellen Planung, „dplan“: 
Items zur dyadischen Planung) 
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Tabelle 8.21: Hauptkomponentenanalysen der sozialen Konstrukten 

 Komponente 
soziale Unterstützung 

Komponente 
gemeinsames Training 

Komponente 
soziale Kontrolle 

2 Wochen nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 29.4 22.3 20.8 
ssbbt1 (Trost) 
ssbbt2 (Komplimente) 
ssbbt3 (Hilfestellung) 
ssbbt4 (gemeinsames Training) 
ssbbt5 (Strategien) 
ssbbt6 (Bestärkung) 

.626 

.804 
 
 

.761 

.884 

 
 

.843 

.912 

 

sk1 (schlechtes Gewissen) 
sk3 (Drängen) 
sk6 (Vorwürfe) 

  .792 
.755 
.786 

3 Monate nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 24.0 22.9 20.3 
ssbbt1 (Trost) 
ssbbt2 (Komplimente) 
ssbbt3 (Hilfestellung) 
ssbbt4 (gemeinsames Training) 
ssbbt5 (Strategien) 
ssbbt6 (Bestärkung) 

.822 

.838 
 
 

.545 

.615 

 
 

.857 

.901 

.571 

 

sk1 (schlechtes Gewissen) 
sk3 (Drängen) 
sk6 (Vorwürfe) 

 
 

 .808 
.704 
.830 

6 Monate nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 37.2  26.2 
ssbbt1 (Trost) 
ssbbt2 (Komplimente) 
ssbbt3 (Hilfestellung) 
ssbbt4 (gemeinsames Training) 
ssbbt5 (Strategien) 
ssbbt6 (Bestärkung) 

.730 

.694 

.782 

.839 

.788 

.495 

  
 
 
 
 

.423 
sk1 (schlechtes Gewissen) 
sk3 (Drängen) 
sk6 (Vorwürfe) 

  .789 
.733 
.831 

Anmerkungen:  „ssbbt“: Items zur Beckenbodentraining spezifischen sozialen Unterstützung, „sk“: Items zur 
negativen sozialen Kontrolle 
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Tabelle 8.22: Hauptkomponentenanalysen der phasenspezifischen Selbstwirksamkeit 

 Komponente 
motivationale 

Selbstwirksamkeit 

Komponente 
Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit 

Komponente 
Wiederherstellungs-
selbstwirksamkeit 

2 Wochen nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 20.5 28.9 23.9 
mswe1 
mswe2 
mswe3 

.716 

.800 

.890 

  

aswe1 
aswe2 
aswe3 
aswe4 
aswe5 

 .800 
.851 
.848 
.780 
.629 

 

wswe1 
wswe2 
wswe3 

  .809 
.901 
.944 

3 Monate nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%) 18.7 32.9 24.7 
mswe1 
mswe2 
mswe3 

.732 

.869 

.823 

  

aswe1 
aswe2 
aswe3 
aswe4 
aswe5 

 .836 
.898 
.888 
.793 
.745 

 

wswe1 
wswe2 
wswe3 

  .944 
.889 
.946 

6 Monate nach der OP    
aufgeklärte Varianz (%)  41.6 39.1 
aswe1 
aswe2 
aswe3 
aswe4 
aswe5 

 .888 
.877 
.908 
.695 
.597 

 
 
 
 

wswe1 
wswe2 
wswe3 

  .948 
.950 
.951 

Anmerkung: Sechs Monate nach der Operation wurde die motivationale Selbstwirksamkeit nicht erfasst; 
„mswe“: Items zur motivationalen Selbstwirksamkeit, „aswe“: Items zur Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit, „wswe“: Items zur Wiederherstellungsselbstwirksamkeit 
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Anhang E: Differentielle Validität der Skalen zur dyadischen Planung 

 
Die Tabelle 8.23 gibt einen Überblick zur differentiellen Validität der dyadischen 

Handlungs- und Bewältigungsplanungsskalen gemessen an Gruppenunterschieden sowie 

Korrelationen mit soziodemographischen und medizinischen Angaben. 

 
Tabelle 8.23:  Differentielle Validität der Skalen zur dyadischen Handlungs- und 

Bewältigungsplanung 

 
dyadische  

Handlungsplanung 
dyadische  

Bewältigungsplanung 

 F 
dfZähler/ 
dfNenner 

p F 
dfZähler/ 
dfNenner 

p 

höchster Schulabschluss des Patienten 2.31 3 / 100 n.s. 3.53 3 / 100 .02 

höchster Schulabschluss der Partnerin 0.58 3 / 98 n.s. 1.30 3 / 98 n.s. 

Berufsstand des Patienten 
- berufstätig 
- arbeitslos 
- berentet 

 
0.01 
0.50 
0.09 

 
1 / 104 
1 / 104 
1 / 104 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

 
0.11 
0.32 
.040 

 
1 / 104 
1 / 104 
1 / 104 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

Berufsstand der Partnerin 
- berufstätig 
- arbeitslos 
- berentet 

 
0.01 
0.08 
0.02 

 
1 / 100 
1 / 100 
1 / 100 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

 
0.49 
0.40 
0.16 

 
1 / 100 
1 / 100 
1 / 100 

 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

Nettohaushaltseinkommen 1.46 3 / 85 n.s. 1.04 3 / 85 n.s. 

Nerv erhaltende Operation 0.29 1 / 108 n.s. 0.45 1 / 108 n.s. 

Komplikationen während der OP 0.83 1 / 107 n.s. 1.14 1 / 107 n.s. 

ASA-Klassifikation 0.60 2 / 105 n.s. 0.37 2 / 105 n.s. 

 
dyadische  

Handlungsplanung 
dyadische  

Bewältigungsplanung 

 r p r p 

Alter des Patienten -.02 n.s. -.01 n.s. 

Alter der Partnerin -.09 n.s. -.03 n.s. 

Krankenhausaufenthalt  .01 n.s. .02 n.s. 

Katheterliegedauer .03 n.s. .07 n.s. 

PSA-Wert -.07 n.s. -.05 n.s. 

TrusVolumen -.08 n.s. .07 n.s. 
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Anhang F: Korrelationen der Planungsskalen 

 
In Tabelle 8.24 sind die querschnittlichen Korrelationen der Planungskalen und der 

übrigen Konstrukte dargestellt, während Tabelle 8.25 die Interkorrelationen der 

Planungsskalen zu allen Messzeitpunkten widerspiegelt. 

 
 
Tabelle 8.24:  Querschnittliche Interkorrelationen der Planungsskalen und der übrigen 

motivationalen, volitionalen und sozialen Konstrukte 
 

2. Tag nach der OP 
dyadische 

Handlungs- 
planung 

dyadische 
Bewältigungs-

planung 

individuelle 
Handlungs- 

planung 

individuelle 
Bewältigungs-

planung 
Risikowahrnehmung  .06 -.02 -.20* -.23* 
Handlungsergebniserwartung -.08    
-   negativ  -.03 -.26** -.15 
-   positiv -.12 -.07  .05  .04 
Intention  .20*  .16  .15  .19* 
Selbstwirksamkeit     
-   motivational  .22*  .20*  .30***  .31*** 
-   aufrechterhaltend  .12  .09  .25**  .19* 
-   wiederherstellend  .28**  .22*  .38***  .25** 
soziale Kontrolle  .28**  .27**  .12  .22* 

2 Wochen nach der OP 
dyadische 

Handlungs- 
planung 

dyadische 
Bewältigungs-

planung 

individuelle 
Handlungs- 

planung 

individuelle 
Bewältigungs-

planung 
Handlungsergebniserwartung     
-   negativ -.04 -.03 -.002 -.06 
-   positiv  .20*  .24*  .30***  .18 
Intention  .31***  .33***  .27**  .33*** 
Selbstwirksamkeit     
-   motivational  .23*  .27**  .50***  .38*** 
-   aufrechterhaltend  .09  .17  .09  .23* 
-   wiederherstellend -.05  .06  .24*  .20* 
Handlungskontrolle   .22*  .16  .48***  .16 
soziale Kontrolle  .33***  .28**  .09  .02 
soziale Unterstützung  .50***  .40***  .22*  .15 

3 Monate nach der OP 
dyadische 

Handlungs- 
planung 

dyadische 
Bewältigungs-

planung 

individuelle 
Handlungs- 

planung 

individuelle 
Bewältigungs-

planung 
Intention  .17  .21*  .53***  .36*** 
Selbstwirksamkeit     
-   motivational  .29**  .36***  .49***  .43*** 
-   aufrechterhaltend  .01  .07  .10  .11 
-   wiederherstellend  .06  .11  .21*  .32*** 
Handlungskontrolle   .35***  .41***  .54***  .43*** 
soziale Kontrolle  .32***  .31***  .07  .20* 
soziale Unterstützung  .56***  .58***  .37***  .47*** 

Tabelle fortgesetzt 
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Tabelle 8.24 fortgesetzt 

6 Monate nach der OP 
dyadische 

Handlungs- 
planung 

dyadische 
Bewältigungs-

planung 

individuelle 
Handlungs- 

planung 

individuelle 
Bewältigungs-

planung 
Intention  .26**  .17  .62***  .44*** 
Selbstwirksamkeit     
-   motivational  .30***  .23*  .43***  .37*** 
-   aufrechterhaltend  .25**  .23*  .27**  .42*** 
-   wiederherstellend  .14  .02  .30**  .27** 
Handlungskontrolle  .27**  .23*  .69***  .50*** 
soziale Kontrolle  .33***  .37***  .004 -.01 
soziale Unterstützung  .55***  .53***  .29**  .34*** 

Anmerkung:  Die soziale Unterstützung entspricht der Beckenbodentraining spezifischen Unterstützung;  
* p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001 

 
 

Tabelle 8.25: Interkorrelationen der Planungsskalen zu allen Messzeitpunkten 
 

2. Tag nach der OP 2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP 
  

ibp dhp dbp ihp ibp dhp dbp ihp ibp dhp dbp ihp ibp dhp dcp 

ihp 
.75 
*** 

.59 
*** 

.48 
*** 

.23 
* 

.34 
*** 

.33 
*** 

.36 
*** 

.18 
# 

.28 
** 

.19 
* 

.22 
* 

.05 
 

.21 
* 

.15 
 

.17 
# 

ibp  
.52 
*** 

.57 
*** 

.27 
** 

.30 
*** 

.42 
*** 

.44 
*** 

.17 
# 

.28 
** 

.27 
** 

.23 
* 

.02 
 

.23 
* 

.26 
** 

.31 
*** 

dhp   
.82 
*** 

.19 
* 

.29 
** 

.42 
*** 

.44 
*** 

.21 
* 

.26 
** 

.35 
*** 

.34 
*** 

.11 
 

.22 
* 

.28 
** 

.28 
** 

2
. T

ag
  

n
a

ch
 d

e
r 

O
P

 

dbp    
.23 

* 
.31 
*** 

.37 
*** 

.43 
*** 

.13 
 

.27 
** 

.25 
** 

.32 
*** 

-.004 
 

.17 
# 

.20 
* 

.26 
** 

ihp     
.57 
*** 

.51 
*** 

.47 
*** 

.27 
** 

.27 
** 

.27 
** 

.26 
** 

.12 
 

.15 
 

.13 
 

.17 
# 

ibp      
.55 
*** 

.60 
*** 

.35 
*** 

.39 
*** 

.22 
* 

.31 
*** 

.19 
* 

.29 
** 

.24 
* 

.29 
** 

dhp       
.88 
*** 

.21 
* 

.27 
** 

.49 
*** 

.46 
*** 

.20 
* 

.34 
*** 

.33 
*** 

.38 
*** 2

 W
o

ch
en

 
 n

ac
h 

de
r 

O
P

 

dbp        
.24 

* 
.37 
*** 

.44 
*** 

.47 
*** 

.21 
* 

.37 
*** 

.31 
*** 

.43 
*** 

ihp         
.67 
*** 

.42 
*** 

.40 
*** 

.45 
*** 

.50 
*** 

.32 
*** 

.28 
** 

ibp          
.44 
*** 

.56 
*** 

.40 
*** 

.57 
*** 

.32 
*** 

.41 
*** 

dhp           
.87 
*** 

.34 
*** 

.36 
*** 

.55 
*** 

.50 
*** 3

 M
on

at
e

 
 n

ac
h 

de
r 

O
P

 

dbp            
.30 
*** 

.33 
*** 

.50 
*** 

.52 
*** 

ihp             
.65 
*** 

.32 
*** 

.23 
* 

ibp              
.32 
*** 

.44 
*** 

6
 M

on
at

e 
n

a
ch

 d
e

r 
O

P
 

dhp               
.81 
*** 

Anmerkung:  „ihp“ = individuelle Handlungsplanung, „ibp“ = individuelle Bewältigungsplanung, „dhp“ = 
dyadische Handlungsplanung, „dbp“ = dyadische Bewältigungsplanung; # p < .10, * p < .05,  
** p < .01,  *** p < .001  
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Anhang G: Interkorrelationen der Inkontinenzmaße  
 

In Tabelle 8.26 sind die querschnittlichen Korrelationen der Inkontinenzmaße dargestellt. 

 
 

Tabelle 8.26:  Querschnittliche Interkorrelationen der Inkontinenzmaße zu allen Messzeit-
punkten 

 2 Wochen nach der OP 
Inkontinenz  

–  
Häufigkeit  

Inkontinenz  
–  

Menge 

Inkontinenz  
– 

Beeinträchtigung 
ICIQ-Index 

 

Anzahl  
der  

Vorlagen 

Inkontinenz – Häufigkeit   .57*** .65*** .80*** .48*** 
Inkontinenz – Menge   .46*** .74*** .54*** 
Inkontinenz – 
Beeinträchtigung 

   .93*** .43*** 

ICIQ-Index     .55*** 
Anzahl der Vorlagen      

3 Monate nach der OP 
Inkontinenz  

–  
Häufigkeit  

Inkontinenz  
–  

Menge 

Inkontinenz  
– 

Beeinträchtigung 
ICIQ-Index 

Anzahl  
der  

Vorlagen 

Inkontinenz – Häufigkeit   .61*** .66*** .81*** .66*** 
Inkontinenz – Menge   .73*** .85*** .74*** 
Inkontinenz – 
Beeinträchtigung 

   .96*** .71*** 

ICIQ-Index     .78*** 
Anzahl der Vorlagen      

6 Monate nach der OP 
Inkontinenz  

–  
Häufigkeit  

Inkontinenz  
–  

Menge 

Inkontinenz  
– 

Beeinträchtigung 
ICIQ-Index 

Anzahl  
der  

Vorlagen 

Inkontinenz – Häufigkeit   .69*** .74*** .89*** .65*** 
Inkontinenz – Menge   .66*** .81*** .58*** 
Inkontinenz – 
Beeinträchtigung 

   .95*** .67*** 

ICIQ-Index     .71*** 
Anzahl der Vorlagen      

Anmerkung: *** p < .001  
 

Tabelle 8.27:  Partialkorrelationen des ICIQ-Indexes bzw. der Vorlagenanzahl und des 
Beckenbodentrainings kontrolliert für Inkontinenzmenge 

 
ICIQ-Index 
6 Monate  

nach der OP 

Vorlagenanzahl 
6 Monate  

nach der OP 

kontrolliert für die Inkontinenzmenge 6 Monate nach der OP r p r p 

Trainingsdauer – 3 Monate nach der OP .04 .69 .15 .11 
Trainingsintensität – 3 Monate nach der OP .09 .36 .12 .21 

kontrolliert für die Beeinträchtigung  6 Monate nach der OP r p r p 

Trainingsdauer – 3 Monate nach der OP .12 .20 .18 .06 
Trainingsintensität – 3 Monate nach der OP .13 .17 .12 .20 

Anmerkungen: Die bivariaten Korrelationen entsprachen r = .14, p =.15 für den Zusammenhang von ICIQ-Index 
und Trainingsdauer bzw. r = .19, p =.04 hinsichtlich der Trainingsintensität sowie r = .20, p =.03 
für den Zusammenhang von Vorlagenanzahl und Trainingsdauer bzw. r = .20, p =.04 hinsichtlich 
der Trainingsintensität. 
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Anhang H:  Interkorrelationen der Beckenbodentrainingssmaße  
 

In Tabelle 8.28 sind die querschnittlichen Korrelationen der Beckenbodentrainingsmaße 

dargestellt. 

 
 

Tabelle 8.28: Querschnittliche Interkorrelationen der Beckenbodentrainingsmaße zu allen 
Messzeitpunkten 

2 Wochen 
nach der OP 

3 Monate  
nach der OP 

6 Monate 
nach der OP 

 

Trainings-
intensität 

Trainings-
dauer 

Trainings-
intensität 

Trainings-
dauer 

Trainings-
intensität 

Trainingsdauer .82*** .15 .04 -.005 .004 2 Wochen 
 nach der OP Trainingsintensität  .12 .12 -.003 .11 

Trainingsdauer   .69*** .41*** .45*** 3 Monate 
 nach der OP Trainingsintensität     .31*** .60*** 

6 Monate  
nach der OP 

Trainingsdauer     .28** 

Anmerkung: # p < .10,  * p < .05,  ** p < .01,  *** p < .001  
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Anhang I: Randomisierungscheck  
 
Tabelle 8.29: Mittelwerte und Standardabweichungen aller Planungsinterventionsgruppen 

 
dyadisch 

BBT 
dyadisch 

Ernährung 
individuell 

BBT 
individuell 
Ernährung 

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

ICIQ-Index (t1) 1.4 (2.9) 0.6 (1.3) 0.8 (2.7) 1.2 (2.9) 

ICIQ-Menge (t1) 0.4 (0.8) 0.3 (0.7) 0.2 (0.6) 0.4 (1.3) 
Trainingsdauer (t1) 1.2 (5.7) 8.4 (45.5) 0.6 (2.3) 0.7 (2.3) 
Trainingsintensität (t1) 0.4 (1.9) 1.2 (6.5) 0.3 (1.3) 0.6 (2.0) 

Planinhalt: F(4, 105) = 0.21, p = .93; Planungssetting: F(4, 105) = 0.65, p = .63; Interaktion: F(4, 105) = 0.80, p = .53 

Risikowahrnehmung (t2) 2.7 (1.0) 2.7 (0.8) 2.8 (0.9) 2.6 (0.8) 

positive Handlungs-Ergebnis-Erwartungen (t2) 3.8 (0.4) 3.6 (0.4) 3.7 (0.4) 3.8 (0.4) 
negative Handlungs-Ergebnis-Erwartungen (t2) 2.1 (0.6) 1.9 (0.7) 2.2 (0.7) 1.9 (0.6) 
Intention (t2) 3.8 (0.3) 3.7 (0.5) 3.7 (0.6) 3.9 (0.3) 

Planinhalt: F(4, 105) = 1.07, p = .38; Planungssetting: F(4, 105) = 0.30, p = .88; Interaktion: F(4, 105) = 1.12, p = .35 

motivationale Selbstwirksamkeit (t2) 3.6 (0.5) 3.5 (0.6) 3.8 (0.4) 3.8 (0.3) 

Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit (t2) 3.5 (0.6) 3.0 (0.9) 3.2 (0.6) 3.2 (0.8) 
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit (t2) 3.7 (0.5) 3.4 (0.7) 3.5 (0.5) 3.6 (0.7) 

Planinhalt: F(3, 106) = 1.01, p = .39; Planungssetting: F(3, 106) = 3.06, p = .03; Interaktion: F(3, 106) = 1.55, p = .21 

dyadische Handlungsplanung (t2) 2.2 (1.2) 1.8 (1.1) 2.1 (1.2) 1.7 (1.0) 

dyadische Bewältigungsplanung (t2) 1.9 (1.1) 1.6 (0.9) 2.0 (1.3) 1.7 (1.0) 
individuelle Handlungsplanung (t2) 2.5 (1.1) 2.3 (1.2) 2.5 (1.0) 2.2 (1.2) 
individuelle Bewältigungsplanung (t2) 2.5 (1.1) 2.3 (1.1) 2.7 (1.1) 2.1 (1.1) 

Planinhalt: F(4, 105) = 1.47, p = .22; Planungssetting: F(4, 105) = 0.88, p = .48; Interaktion: F(4, 105) = 0.30, p = .88 

negative soziale Kontrolle (t2) 1.9 (0.8) 1.8 (0.6) 2.0 (0.9) 1.7 (0.6) 

allgemeine erhaltene Unterstützung (t2) 3.7 (0.4) 3.7 (0.4) 3.7 (0.6) 3.8 (0.4) 

Planinhalts: F(2, 107) = 2.10, p = .13; Planungssetting: F(2, 107) = 0.04, p = .96; Interaktion: F(2, 107) = 0.46, p = .63 

Katheterliegedauer 11.5 (10.5) 10.3 (6.3) 13.7 (13.4) 17.3 (13.8) 

PSA-Wert 7.1 (9.0) 6.9 (4.0) 7.5 (3.5) 7.6 (3.9) 
1 Planinhalt: F(2, 104) = 0.23, p = .80; Planungssetting: F(2, 104) = 2.20, p = .125; Interaktion: F(2, 104) = 0.69, p = .50 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tumorstaging 
- Stadium T1 
- Stadium T2 
- Stadium T3 

 
0 

23 (20.9) 
4 (3.6) 

 
0 

26 (23.6) 
3 (2.7) 

 
2 (1.8) 

18 (16.4) 
8 (7.3) 

 
1 (0.9) 

18 (16.4) 
7 (6.4) 

2 χ2(6) = 8.64, p = .20 

Nerverhaltende Operation 
- nein  
- ja 

 
19 (17.3) 
8 (7.3) 

 
12 (10.9) 
16 (14.5) 

 
19 (17.3) 
10 (9.1) 

 
15 (13.6) 
11 (10.0) 

3 χ2(3) = 4.99, p = .17 

ASA-Klassifikation 
- keine Beeinträchtigung 
- mittlere Beeinträchtigung 
- schwere Beeinträchtigung 

 
3 (2.8) 

20 (18.5) 
4 (3.7) 

 
3 (2.8) 

22 (20.4) 
2 (1.9) 

 
4 (3.7) 

22 (20.4) 
3 (2.8) 

 
3 (2.8) 

20 (18.5) 
2 (1.9) 

4 χ2(6) = 1.13, p = .98 

Anmerkung:  1n = 109; 2n = 110; 3n = 110; 4n = 108; 5 Da der Box-M = 56.3, p  < .001 zur Überprüfung der Va-
rianzhomogenität signifikant wurde, wurde das Signifikanzniveau halbiert (Tabachnick & Fidell, 
2000), so dass auch hinsichtlich des Planungssettings gleiche Ausprägungen angenommen werden. 
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Anhang J:   Vorhersage der Wirkmechanismen durch dyadische vs. individuelle Planung  
 

In den Tabellen 8.30 bis 8.34 sind Ergebnisse der Regressionsanalysen zur Vorhersage der 

potentiellen Wirkmechanismen durch die konkurrierende dyadische und individuelle 

Handlungsplanung dargestellt. 

 
 
Tabelle 8.30:  Vorhersage der sozialen Unterstützung durch die dyadische und individuelle 

Planung 
 

2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP soziale 
Unterstützung  β t p β t p β t p 

Kontrollvariable -.30 -3.72 .001 .05 0.65 .52 .12 1.46 .15 
dyadische 
Handlungsplanung 

.57 6.25 .001 .50 5.70 .001 .51 6.16 .001 

individuelle 
Handlungsplanung 

-.11 -1.24 .22 .15 1.73 .09 .11 1.28 .20 

Kontrollvariable -.28 -3.35 .001 .04 0.56 .58 .17 2.09 .04 
dyadische 
Bewältigungsplanung 

.49 4.66 .001 .47 5.07 .001 .48 5.44 .001 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

-.12 -1.18 .24 .21 2.27 .03 .11 1.27 .21 

Anmerkung: Katheter als Kontrollvariable zwei Wochen nach der OP, ICIQ-Index zu den späteren 
Messzeitpunkten; Handlungsplanung: R2

2 Wochen = .34, R2
3 Monate = .33, R2

6 Monate = .33, Bewälti-
gungsplanung: R22 Wochen = .25, R2

3 Monate = .37, R2
6 Monate = .32 

 
 
 
Tabelle 8.31  Vorhersage der sozialen Kontrolle durch die dyadische und individuelle 

Planung 
 

2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP soziale 
Kontrolle β t p β t p β t p 

Kontrollvariable -.03 -0.36 .72 .03 0.35 .73 .17 1.89 .06 
dyadische 
Handlungsplanung 

.39 3.69 .001 .35 3.48 .001 .36 3.78 .001 

individuelle 
Handlungsplanung 

-.12 -1.09 .28 -.08 -0.81 .42 -.14 -1.44 .15 

Kontrollvariable -.01 -0.14 .89 .01 0.05 .96 .20 2.29 .02 
dyadische 
Bewältigungsplanung 

.42 3.66 .001 .29 2.67 .009 .48 5.02 .001 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

-.23 -2.03 .04 .03 0.30 .76 -.24 -2.50 .01 

Anmerkung: Katheter als Kontrollvariable zwei Wochen nach der OP, ICIQ-Index zu den späteren 
Messzeitpunkten; Handlungsplanung: R2

2 Wochen = .12, R2
3 Monate = .11, R2

6 Monate = .15, Bewälti-
gungsplanung: R22 Wochen = .11, R2

3 Monate = .10, R2
6 Monate = .22 
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Tabelle 8.32:  Vorhersage der Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit durch die dyadische und 
individuelle Planung 

 

2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit β t p β t p β t p 

Kontrollvariable .15 1.54 .13 .04 0.44 .66 .03 0.36 .72 
dyadische 
Handlungsplanung 

.04 0.36 .72 -.03 -0.29 .77 .18 1.89 .06 

individuelle 
Handlungsplanung 

.09 0.79 .43 .10 0.97 .34 .21 2.18 .03 

Kontrollvariable .12 1.30 .20 .06 0.59 .56 .05 0.58 .56 
dyadische 
Bewältigungsplanung 

.04 0.37 .72 .02 0.17 .87 .06 0.61 .55 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

.19 1.65 .10 .09 0.81 .41 .39 4.05 .001 

Anmerkung: Katheter als Kontrollvariable zwei Wochen nach der OP, ICIQ-Index zu den späteren 
Messzeitpunkten; Handlungsplanung: R2

2 Wochen = .03, R2
3 Monate = .01, R2

6 Monate = .11, Bewälti-
gungsplanung: R22 Wochen = .07, R2

3 Monate = .01, R2
6 Monate = .18 

 
 

Tabelle 8.33:  Vorhersage der Wiederherstellungsselbstwirksamkeit durch die dyadische und 
individuelle Planung 

 

2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP Wiederherstellungs-
selbstwirksamkeit β t p β t p β t p 

Kontrollvariable -.01 0.03 .98 -.02 -0.16 .87 .07 0.71 .48 
dyadische 
Handlungsplanung 

-.23 -2.12 .04 -.03 -0.32 .75 .05 0.47 .64 

individuelle 
Handlungsplanung 

.35 3.25 .002 .22 2.13 .04 .27 2.77 .007 

Kontrollvariable -.07 -0.72 .47 .01 0.10 .92 .09 0.96 .34 
dyadische 
Bewältigungsplanung 

-.09 -0.76 .45 -.10 -0.95 .35 -.12 -1.19 .24 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

.26 2.18 .03 .38 3.47 .001 .32 3.07 .003 

Anmerkung: Katheter als Kontrollvariable zwei Wochen nach der OP, ICIQ-Index zu den späteren 
Messzeitpunkten; Handlungsplanung: R2

2 Wochen = .09, R2
3 Monate = .04, R2

6 Monate = .09, Bewälti-
gungsplanung: R22 Wochen = .02, R2

3 Monate = .11, R2
6 Monate = .09 

 
 

Tabelle 8.34:  Vorhersage der Handlungskontrolle durch die dyadische und individuelle 
Planung 

 

2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 Monate nach der OP 
Handlungskontrolle 

β t p β t p β t p 

Kontrollvariable -.55 -8.04 .001 .10 1.20 .23 .05 0.71 .48 
dyadische 
Handlungsplanung 

.05 0.58 .56 .17 1.88 .06 .06 0.77 .45 

individuelle 
Handlungsplanung 

.39 4.87 .001 .45 5.12 .001 .66 8.96 .001 

Kontrollvariable -.61 -8.14 .001 .14 1.69 .09 .12 1.50 .14 
dyadische 
Bewältigungsplanung 

.12 1.27 .21 .26 2.55 .01 .01 0.14 .89 

individuelle 
Bewältigungsplanung 

.13 1.42 .16 .28 2.80 .006 .49 5.32 .001 

Anmerkung: Katheter als Kontrollvariable zwei Wochen nach der OP, ICIQ-Index zu den späteren 
Messzeitpunkten; Handlungsplanung: R2

2 Wochen = .52, R2
3 Monate = .32, R2

6 Monate = .48, Bewälti-
gungsplanung: R22 Wochen = .40, R2

3 Monate = .25, R2
6 Monate = .27 
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Anhang K: Gruppenunterschiede im Beckenbodentraining 

Eine signifikante Wechselwirkung der Interventionsfaktoren mit dem Ort des Ausfüllens 

des Planungshefts fand sich bei der Betrachtung des Beckenbodentrainings sechs Monate 

nach der Operation hinsichtlich der Trainingsdauer (Ort x Inhalt x Setting:  

F(1, 104) = 12.21, p < .001, η2 = .11) und der Trainingsintensität (Ort x Inhalt x Setting:  

F (1, 103) = 3.94, p < .05, η2 = .04). Wurde das Planungsheft noch in der Klinik bearbeitet, 

führten die Patienten aller Gruppen vergleichsweise wenig Beckenbodentraining aus. Wurde 

das Planungsheft nach Verlassen der Klinik ausgefüllt, unterschieden sich vor allem die 

Patienten, die individuell das Beckenbodentraining geplant hatten, mit mehr Training sechs 

Monate nach der Operation von den anderen Gruppen. Dieser Effekt bleibt für die 

wöchentliche Trainingsdauer auch bedeutsam, wenn aufgrund nicht gegebener Varianz-

homogenität der Empfehlung entsprochen wird, die Signifikanzgrenze nicht bei α = .05, 

sondern bei α = .01 anzusetzen (Bühl, 2006). Dieser Effekt kann nicht durch Altersunter-

schiede, die Inkontinenzstärke oder Unterschiede in der Selbstregulation, d.h. in der 

dyadischen und individuellen Planung oder Handlungskontrolle erklärt werden.  
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Anhang L: Moderationsanalysen 

Im Folgenden sind die Tabellen der Moderationsanalysen aufgeführt. Dargestellt sind die 

Pfad-spezifischen ∆χ2-Tests und die Pfadgewichte der Modelle für das dyadische und 

individuelle Setting, bevor die nicht-moderierten Pfade für die abschließende 

Mediationsanalyse gleich gesetzt wurden. 

 

L 1 Moderationsanalyse zur dyadischen Handlungsplanung (Abschnitt 5.3) 

 

Tabelle 8.35:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsdauer 
über die dyadische Handlungsplanung zwei Wochen nach der Operation 

 dyadisches Setting individuelles Setting ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � dyadische Handlungsplanung .52*** (t = 4.51)  .37** (t = 2.89) 1.11 

dyadische Handlungsplanung � Trainings-
dauer 

.39** (t = 2.98) -.13 (t = -1.03) 7.30** 

Planinhalt � Trainingsdauer -.30* (t = -2.31)  .05 (t = 0.38) 3.42 

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

 

L 2 Moderationsanalyse zur sozialen Unterstützung (Abschnitt 5.4.1) 

Tabelle 8.36:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsintensität 
sechs Monate nach der Operation über die dyadische Bewältigungsplanung 
zwei Wochen nach der Operation und die soziale Unterstützung drei Monate 
nach der Operation 

 dyadisches Setting individuelles Setting ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � Trainingsintensität .04  (t = 0.27) .19  (t = 1.30) 0.61 

Planinhalt � dyadische Bewältigungspla-
nung 

.43***  (t = 3.61) .38**  (t = 3.04) 0.20 

Planinhalt � soziale Unterstützung .11 (t = 0.83)   -.27*  (t = -2.09) 4.29* 

dyadische Bewältigungsplanung � soziale 
Unterstützung 

.36**  (t = 2.72) .53***   (t = 4.10) 1.68 

dyadische Bewältigungsplanung � Trai-
ningsintensität 

.20  (t = 1.32) .09  (t = -1.89) 5.17* 

soziale Unterstützung � Trainingsintensi-
tät 

  -.24  (t = -1.66) .30*  (t = 2.00) 6.49* 

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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L 3 Moderationsanalyse zur sozialen Kontrolle (Abschnitt 5.4.2) 

Tabelle 8.37:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsdauer 
über die dyadische Handlungsplanung und die soziale Kontrolle zwei Wochen 
nach der Operation 

 dyadisches Setting individuelles Setting ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � Trainingsdauer  -.33**  (t = -2.60) .03  (t = 0.20) 3.21 

Planinhalt � dyadische Handlungsplanung .52***  (t = 4.51) .37**  (t = 2.89) 1.11 

Planinhalt � soziale Kontrolle .03  (t = 0.22)  -.11  (t = -0.76) 0.45 
dyadische Handlungsplanung � soziale 

Kontrolle 
.37**  (t = 2.57) .30*   (t = 2.11) 0.13 

dyadische Handlungsplanung � Trainings-
dauer 

.33*  (t = 2.44)  -.06  (t = -0.45) 3.93* 

soziale Kontrolle � Trainingsdauer .16  (t = 1.30)  -.25  (t = -2.16) 5.95* 

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

 

L 4 Moderationsanalyse zur Wiederherstellungsselbstwirksamkeit (Abschnitt 5.4.3) 

Tabelle 8.38:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsdauer 
über die dyadische Handlungsplanung und die Wiederherstellungsselbstwirk-
samkeit sechs Monate nach der Operation 

 mit Aussetzern ohne Aussetzer ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � Trainingsdauer -.08 (t = -0.60) .05  (t = 0.44) 0.51 

Planinhalt � dyadische Handlungsplanung .05  (t = 0.34) .18  (t = 1.51) 0.51 

Planinhalt � Wiederherstellungsselbstw. .19  (t = 1.21)  -.16  (t = -1.37) 3.17 
dyadische Handlungsplanung � Wieder-

herstellungsselbstwirksamkeit 
-.03  (t = -0.18) .21  (t = 1.81) 1.95 

dyadische Handlungsplanung � Trainings-
dauer 

.13 (t = 0.98) .05  (t = 0.45) 0.19 

Wiederherstellungssw. � Trainingsdauer .46***  (t = 3.52) .01  (t = 0.04) 8.16** 

Anmerkung:  * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

 

Tabelle 8.39:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsdauer 
über die dyadische Bewältigungsplanung und die Wiederherstellungsselbst-
wirksamkeit sechs Monate nach der Operation 

 mit Aussetzern ohne Aussetzer ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � Trainingsdauer  -.05  (t = -0.36) .06 (t = 0.48) 0.33 

Planinhalt � dyad. Bewältigungsplanung .25  (t = 1.65) .21  (t = 1.75) 0.02 

Planinhalt � Wiederherstellungsselbstw. .24  (t = 1.55)  -.15  (t = -1.24) 3.58 
dyadische Bewältigungsplanung � Wie-

derherstellungsselbstwirksamkeit 
-.23  (t = -1.45) .11  (t = 0.95) 2.77 

dyadische Bewältigungsplanung � Trai-
ningsdauer 

-.06  (t = -0.45) .02  (t = 0.19) 0.22 

Wiederherstellungssw. � Trainingsdauer .44***  (t = 3.27) .02 (t = 0.13) 7.04** 

Anmerkung:  * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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L 5 Moderationsanalyse zur Handlungskontrolle (Abschnitt 5.4.4) 

Tabelle 8.40:  Pfadkoeffizienten der Moderatoranalyse – Vorhersage der Trainingsdauer 
über die dyadische Handlungsplanung und die Handlungskontrolle zwei 
Wochen nach der Operation 

 dyadisches Setting individuelles Setting ∆χ2 (∆df =  1) 

Planinhalt � Trainingsdauer  -.31**  (t = -2.62) .12  (t = 1.05) 6.35* 

Planinhalt � dyadische Handlungsplanung .52***  (t = 4.51) .37**  (t = 2.89) 1.11 

Planinhalt � Handlungskontrolle .03  (t = 0.29)  -.16  (t = -1.42) 1.61 

dyadische Handlungsplanung � Hand-
lungskontrolle 

.44***  (t = 4.21) .09  (t = 0.75) 3.84* 

dyadische Handlungsplanung � Trainings-
dauer 

.16  (t = 1.24)  -.17  (t = -1.48) 3.69 

Handlungskontrolle � Trainingsdauer .49***  (t = 3.77) .44***  (t = 3.48) 0.30 

Anmerkung:  * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Anhang M: Veränderungen des Ernährungsverhaltens 

In den Tabellen 9.41 bis 9.44 sind die kurz- und langfristigen Veränderungen des 

Ernährungsverhaltens in Abhängigkeit von der Interventionsgruppenzugehörigkeit aufgeführt. 

 

Tabelle 8.41:  Veränderung des Obst- und Gemüsekonsums innerhalb von zwei Wochen nach 
der Operation 

 F(1, 108) p η2 

Zeit 8.14 .005 .07 

Zeit x Planinhalt 0.10 .75 .001 

Zeit x Planungssetting 0.10 .75 .001 

Zeit x Interaktion 0.42 .52 .004 

 

Tabelle 8.42:  Veränderung des Obst- und Gemüsekonsums innerhalb von sechs Monaten 
nach der Operation 

 F(2, 107) p η2 

Zeit 12.05 .001 .19 

Zeit x Planinhalt 0.73 .48 .01 

Zeit x Planungssetting 0.70 .50 .01 

Zeit x Interaktion 1.15 .32 .02 

 

  
Tabelle 8.43:  Veränderung der Flüssigkeitsaufnahme innerhalb von zwei Wochen nach der 

Operation 

 F(1, 108) p η2 

Zeit 2.78 .09 .03 

Zeit x Planinhalt 3.27 .07 .03 

Zeit x Planungssetting 0.10 .76 .001 

Zeit x Interaktion 1.67 .20 .02 

 

Tabelle 8.44:  Veränderung der Flüssigkeitsaufnahme innerhalb von sechs Monaten nach der 
Operation 

 F(2, 107) p η2 

Zeit 1.55 .22 .03 

Zeit x Planinhalt 1.81 .17 .03 

Zeit x Planungssetting 0.06 .95 .001 

Zeit x Interaktion 1.30 .28 .02 

 

 

Der Interventionseffekt auf die Ernährungsveränderung ist in allen Gruppen klein. Eine 

Ausnahme bildet die Gruppe zur individuellen Ernährungsplanung hinsichtlich der 

veränderten Flüssigkeitsaufnahme, hier ist ein mittlerer Effekt zu beobachten. 
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Anhang N: Materialien 

N 1 Patienteninformation 
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N 2 Einwilligungserklärung 
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N 3 Planungshefte 

 
 
Abbildung 8.5:  Deckblatt des Planungsheftes zum dyadischen Planen des Beckenboden-

trainings 
 

 
 
Abbildung 8.6:  Einleitende Instruktion zum dyadischen Planen des Beckenbodentrainings 
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Abbildung 8.7:  Beispiele zu dyadischen Handlungsplänen des Beckenbodentrainings 
 

 
 
Abbildung 8.8:  Dokumentation der dyadischen Handlungspläne des Beckenbodentrainings 
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Abbildung 8.9:  Beispiele zu dyadischen Bewältigungsplänen des Beckenbodentrainings 
 

 
 

Abbildung 8.10: Dokumentation der dyadischen Bewältigungspläne des Beckenboden-
trainings 
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Abbildung 8.11: Festlegung eines Stichtages für den Beginn des Beckenbodentrainings 
 

 
 
Abbildung 8.12: Abschließende Instruktionen im Planungsheft zum dyadischen Planen des 

Beckenbodentrainings 
 
 

Die Abbildungen 8.5 bis 8.12 veranschaulichen den Aufbau und Inhalt des Planungs-

heftes, das zur Anleitung zum dyadischen Planen des Beckenbodentrainings eingesetzt wurde. 

Das Planungsheft zum dyadischen Planen der gesunden Ernährung als ein Alternativtreatment 

war vergleichbar aufgebaut mit dem Unterschied, dass der Inhalt auf gesunde Ernährung 

bezogen war. Hier wurden folgende Beispiele vorgeschlagen: 

„Abends beim Fernsehen esse ich statt Chips klein geschnittenes Gemüse.“ 

(Handlungsplan) 

„Wenn ich gestresst bin und am liebsten nur wie früher fernsehen will, dann führe 

ich mir die Bedeutung der gesunden Ernährung vor Augen, überwinde mich und 

hole mir etwas Gemüse.“ (Bewältigungsplan) 

Alle übrigen Formulierungen und Instruktionen wurden nicht verändert. 
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Abbildung 8.13:  Protokollblatt der Partnerin zum dyadischen Planen des Beckenboden-

trainings 
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Abbildung 8.14: Deckblatt des Planungsheftes zum individuellen Planen des Beckenboden-

trainings 
 

 
 
Abbildung 8.15: Einleitende Instruktion zum individuellen Planen des Beckenbodentrainings 
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Abbildung 8.16: Beispiele zu individuellen Handlungsplänen des Beckenbodentrainings 
 

 
 
Abbildung 8.17: Dokumentation der individuellen Handlungspläne des Beckenbodentrainings 
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Abbildung 8.18: Beispiele zu individuellen Bewältigungsplänen des Beckenbodentrainings 
 

 
 

Abbildung 8.19:  Dokumentation der individuellen Bewältigungspläne des Beckenboden-
trainings 
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Abbildung 8.20: Festlegung eines Stichtages für den Beginn des Beckenbodentrainings 
 
 
 

 
 
Abbildung 8.21: Abschließende Instruktionen im Planungsheft zum individuellen Planen des 

Beckenbodentrainings 
 
 
 

Die Abbildungen 8.13 bis 8.20 veranschaulichen den Aufbau und Inhalt des Planungs-

heftes, das zur Anleitung zum individuellen Planen des Beckenbodentrainings eingesetzt 

wurde. Das Planungsheft zum individuellen Planen der gesunden Ernährung war vergleichbar 

aufgebaut mit dem Unterschied, dass der Inhalt und die Beispiele auf gesunde Ernährung 

bezogen waren. Alle übrigen Formulierungen und Instruktionen wurden nicht verändert. 
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N 4 Fragebogeninstrumente 

In den folgenden Abbildungen 8.17 bis 8.26 sind die im Fragebogen verwendeten Skalen 

zur Erfassung der für die Studie zentralen Konstrukte aufgelistet, die im Abschnitt 4.3.2 

bereits beschrieben wurden. 

 

Im Folgenden geht es darum, ob Sie schon gemeinsam mit Ihrer Partnerin Pläne für Ihr Beckenbodentraining 
aufgestellt haben. 
 
Ich habe bereits gemeinsam mit meiner Partnerin konkret 
geplant, ... 

stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... wann ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wo ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wie ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wie oft ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... was ich tue, wenn einmal etwas dazwischen kommt. � � � � 

... wie ich damit umgehe, wenn ich mal ausgesetzt habe. � � � � 

... was ich in schwierigen Situationen tun kann, um meinen Vorsätzen 
treu zu bleiben. 

� � � � 

... bei welchen günstigen Gelegenheiten ich meinen Beckenboden 
trainieren kann. 

� � � � 

... wann ich besonders aufpassen muss, um nicht auszusetzen. � � � � 

 
Abbildung 8.22: Dyadische Handlungs- und Bewältigungsplanung 
 

 

Im Folgenden geht es darum, ob Sie schon konkrete Pläne für Ihr Beckenbodentraining aufgestellt haben. 
 

Ich habe bereits konkret geplant, ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... wann ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wo ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wie ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... wie oft ich das Beckenbodentraining ausführe. � � � � 

... was ich tue, wenn einmal etwas dazwischen kommt. � � � � 

... wie ich damit umgehe, wenn ich mal ausgesetzt habe. � � � � 

... was ich in schwierigen Situationen tun kann, um meinen Vorsätzen 
treu zu bleiben. 

� � � � 

... bei welchen günstigen Gelegenheiten ich meinen Beckenboden 
trainieren kann. � � � � 

... wann ich besonders aufpassen muss, um nicht auszusetzen. � � � � 

 
Abbildung 8.23: Individuelle Handlungs- und Bewältigungsplanung 
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Nun möchten wir gerne erfahren, welche Vorsätze Sie für die kommenden Monate haben. 
 

Ich habe mir vorgenommen, ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... mehrmals wöchentlich Beckenbodentraining zu machen. � � � � 

... regelmäßig Beckenbodentraining zu machen. � � � � 

... mich genau an das zu halten, was mir in der Klinik für mein 
Beckenbodentraining geraten wurde. 

� � � � 

... an einer Beckenbodentrainingsgruppe teilzunehmen. � � � � 

 
Abbildung 8.24: Intention zum Beckenbodentraining 
 

 

Nachdem Sie mit dem Beckenbodentraining begonnen haben werden, wird es darum gehen, dieses neue 
Verhalten regelmäßig und auf Dauer aufrechtzuerhalten. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Ihnen das gelingen 
wird? 
  
Ich bin mir sicher, dass ich dauerhaft regelmäßig 
Beckenbodentraining machen kann, ... 

stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... auch wenn ich lange brauche, bis es mir zur Gewohnheit geworden 
ist. 

� � � � 

... auch wenn ich eigentlich mehr Lust zu etwas anderem hätte. � � � � 

... auch wenn mich das jedes Mal wieder Überwindung kostet. � � � � 

... auch wenn es mir mal nicht so gut geht. � � � � 

... auch wenn sich meine Inkontinenz dadurch nicht sofort verbessert. � � � � 

 
Abbildung 8.25: Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit zum Beckenbodentraining 
 

 

Trotz guter Vorsätze kann es mal zu Rückschlägen kommen. Stellen Sie sich nun vor, Sie hätten eine Weile kein 
Beckenbodentraining gemacht. Wie zuversichtlich sind Sie, das regelmäßige Beckenbodentraining 
wiederaufnehmen zu können?  
 
Ich bin mir sicher, dass ich das Beckenbodentraining 
wiederaufnehmen kann, … 

stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... auch wenn ich meine konkreten Pläne mehrmals verschoben habe. � � � � 

... auch wenn ich mich einmal nicht aufraffen konnte. � � � � 

... auch wenn ich mehrmals ausgesetzt habe. � � � � 

 
Abbildung 8.26: Wiederherstellungsselbstwirksamkeit zum Beckenbodentraining 
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Im Folgenden finden Sie einige allgemeinere Aussagen zum Beckenbodentraining: 
 

In den letzten 7 Tagen habe ich ...  
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

...  stets darauf geachtet, oft genug das Beckenbodentraining 
auszuführen. � � � � 

...  bei jedem Training darauf geachtet, die Übungen wie 
empfohlen durchzuführen. � � � � 

...  sehr oft an meine Vorsätze zum Beckenbodentraining 
gedacht. � � � � 

...  mir meine Vorsätze zum Beckenbodentraining stets bewusst 
gemacht. � � � � 

...  mich sehr bemüht, wirklich regelmäßig Beckenboden-
training zu machen. 

� � � � 

...  alles getan, um mich so zu verhalten, wie ich es mir 
vorgenommen habe. 

� � � � 

 
Abbildung 8.27: Handlungskontrolle zum Beckenbodentraining 

 

 

Wie versuchte Ihre Partnerin, Sie zum regelmäßigen Beckenbodentraining zu bewegen? 
 

Meine Partnerin hat ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

... versucht, mir ein schlechtes Gewissen zu machen. � � � � 

... mich gedrängt, dass ich Beckenbodentraining mache. � � � � 

... hat mir Vorwürfe gemacht, dass ich nicht genug trainiere. � � � � 

 
Abbildung 8.28: Negative soziale Kontrolle zum Beckenbodentraining 

 

 

Denken Sie bitte noch einmal an die letzten 7 Tage. Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie und Ihre 
Partnerin hinsichtlich Ihres Beckenbodentrainings zu?  
 

Meine Partnerin hat ... 
stimmt 
nicht 

stimmt 
kaum 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

...  mich getröstet, wenn es mir beim Beckenbodentraining schlecht 
ging.  

� � � � 

...  mir Komplimente über mein Durchhaltevermögen beim 
regelmäßigen Training gemacht. 

� � � � 

...  mir beim Training Hilfestellung geleistet. � � � � 

...  mit mir gemeinsam trainiert. � � � � 

...  mich an Strategien erinnert, die mir helfen, regelmäßig zu 
trainieren. 

� � � � 

...  mich darin bestärkt, dass regelmäßiges Beckenbodentraining 
wichtig ist. 

� � � � 

 
Abbildung 8.29: Soziale Unterstützung zum Beckenbodentraining 
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Als nächstes möchten wir gerne erfahren, wie oft und wie lange Sie in den letzten 7 Tagen Ihren Beckenboden 
trainiert haben. 
 

Eigenständiges Training  
Wie oft pro 

Woche? 

Durchschnittliche 
Häufigkeit  
pro Tag? 

Durchschnittliche 
Dauer  

pro Einheit? 

Wie oft haben Sie in den letzten 7 Tagen das 
Beckenbodentraining ausgeführt? 

an ___ Tagen _____ mal _____ min 

 
Abbildung 8.30: Eigenständiges Beckenbodentraining zu Hause oder über einen Reha-Kurs 

hinaus 
 

 

Viele Personen leiden an Inkontinenz. Geben Sie bitte an, ob dies bei Ihnen in den letzten 7 Tagen auch der Fall 
war und wie sehr Sie das beeinträchtigt. 
 
 

Wie oft kommt es bei Ihnen zu unwillkürlichem Urinverlust? 
� nie 
� einmal pro Woche oder seltener 
� zwei- bis dreimal pro Woche 
� einmal täglich 
� mehrmals täglich 
� ständig 

Wie hoch ist der Urinverlust? 
� kein Urinverlust 
� eine geringe Menge 
� eine mittelgroße Menge 
� eine große Menge 

Wie stark ist Ihr Leben durch den Urinverlust beeinträchtigt? 

 �   �   �   �   �   �   �   �   �   �   �   
             gar nicht                      stark 

Wann kommt es zu Urinverlust? (mehrere Antworten sind möglich) 
� zu keiner Zeit 
� bevor Sie die Toilette erreichen können 
� beim Husten, Niesen, Laufen etc. 
� im Schlaf 
� bei körperlich Anstrengung und Sport 
� nach dem Wasserlassen 
� aus keinem ersichtlichen Grund 
� Urinverlust tritt ständig auf 

 
Abbildung 8.31: ICIQ-SF zur Erfassung der Inkontinenz 
 

 

 

 


