ERGEBNISSE 61

5. ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Studer Abschnitten prasentiert. Der
Hypothesentestung vorgeschaltet wird im Abschnitt 8as Konstrukt der dyadischen
Planung vorgestellt, die psychometrischen Plankadss auf ihre Validitat faktoren-
analytisch, korrelativ und varianzanalytisch ub@fpr Der Abschnitt 5.2 beinhaltet
grundlegende Analysen zur Planungsintervention, dién Randomisierungs- und den
Treatmentcheck zur Uberprifung des Hypothesenblacka den Abschnitten 5.3 und 5.4
werden die Hypothesenblocke 2 und 3 zur Auswirkdegdyadischen Planungsintervention
auf die eigenstandige Planung und das Beckenbedenty Uberprift und potentielle
Wirkmechanismen untersucht. Der Abschnitt 5.4 balieh die Ergebnisse der Uberpriifung
von Hypothese 4 zum Zusammenhang des Beckenboémgsaund der Inkontinenz.

Die deskriptiven Charakteristika und Verteilungesr @entralen Konstrukte sowie ihre
Interkorrelationen sind im Anhang C und F aufgefiihr

5.1 Dyadische Planung

Unter dyadischer Planungwird das gemeinsame Planen zweier Personen bzw.
Lebenspartner als Vorbereitung auf dierhaltensdnderung der Zielperson verstanden.
Einerseits wird im Gesprach gemeinsam erortertyefichen Situationen die Zielperson ihr
Verhalten andern bzw. neues Verhalten ausfiihreln Anldererseits werden Strategien zum
Umgang mit Hindernissen oder kritischen Ereignisserarbeitet. Diese gemeinsam
aufgestellten Handlungs- und Bewaltigungsplanesaolion der Zielperson allein ausgefihrt
werden kénnen. Zur Validierung der dyadischen Rigsskalen wurden die Angaben aus
dem Fragebogen zwei Wochen nach der Operationddrbhschnittlich sechs Tage nach der
Planungsintervention, in der den Patienten die Kok der Handlungs- und

Bewaltigungsplanung vorgestellt und sie zur Plaramgeleitet wurden, herangezogen.

5.1.1 Inhaltsvaliditat

Die Aussagen zur Erfassung der dyadischen Planumden instruiert mit ,Im Folgenden
geht es darum, ob Sie schon gemeinsam mit Ihrenétar Plane fir Ihr Beckenboden-

training aufgestellt haben.” und folgten dem Stapch habe bereits gemeinsam mit meiner
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Partnerinkonkret geplant, ...“. Die Items zur dyadischennélangsplanung erfassten die
geplante Trainingszeit (,.wannich das Beckenbodentraining ausfiihre®), den gépra®rt
(,... wo ich das Beckenbodentraining ausfuhre®) sowie dgdamte Verhalten (,.wie / wie
oft ich das Beckenbodentraining ausfuhre®). Diese 95tfag entsprach der Struktur der
Handlungsplane, die das geplante Verhalten mitreinaekreten Situation verknipfen. Mit
den Items zur dyadischen Bewaltigungsplanung wwadeagt, ob der Patient und seine
Partnerin fur das Auftreten von Schwierigkeiten atgien bereitgelegt hatten, um
Hindernisse zu bewaltigen bzw. um trotz Ablenkungdas Training regelmafig
beizubehalten (z.B. ,...was ich tue, wenn einmalastdazwischen kommt* oder ,....wann ich
besonders aufpassen muss, um nicht auszusetzergy @ntsprach der Struktur der
Bewaltigungsplane, in denen Strategien fur den Urggait Hindernissen aufgestellt werden
mit dem Ziel, das geplante Verhalten regelmaRigaitiren. Da die Items die zu messenden
Konstrukte in ihren wichtigsten Aspekten erschodfenfassten, kann die Inhaltsvaliditat als
gegeben angesehen werden (Bortz & Doring, 1996k Bbersicht aller Items liefert Tabelle

5.1 sowie der Anhang N.

5.1.2 Konstruktvaliditat: Hauptkomponentenanalyse

Zur Konstruktvalidierung sollte die von der indiuellen Planung bekannte theoretische
Unterscheidung zwischen Handlungs- und Bewaltigplagging (Sniehotta, Schwarzer et al.,
2005) auch fur die dyadische Planung gelten. Gteitig sollten sich die Items der
dyadischen Planung von denen der individuellen itlgnabgrenzen lassen, da erstere die
Anwesenheit und gemeinsame Diskussion mit der Eamtrerfordert, wahrend letztere jeder
Zeit von der Zielperson alleine eingesetzt werdemnk Um die Konstruktvaliditat zu
bestimmen, wurde zur Uberpriifung der Faktorenstirugine Hauptkomponentenanalyse mit
Varimax-Rotation durchgefuhrt. Extrahiert wurderkféaen mit einem Eigenwert gro3er 1.
Die rotierte Faktorlésung fur den ersten Messzeaikpunach der Planungsintervention ist in
Tabelle 5.1 dargestellt.

Drei Faktoren mit Eigenwerten groRer 1 wurden dména (7.37; 3.94; 3.75). Die

resultierenden Faktoren entsprachen zwar der ttigdien Unterscheidung zwischen
individueller und dyadischer Planung, die Untemgiring in Handlungs- und Bewaltigungs-
planung war fur die Iltems zur dyadischen Planutgrdgihgs nicht mdglich. So luden die
neun Items der dyadischen Planung (dplanl — dplge®&)einsam am hodchsten auf dem
ersten Faktor mit Ladungen zwischen .82 und .89es@weitladungen kleiner als .39. Der

zweite Faktor wurde durch die vier Items zur induellen Handlungsplanung (planl — plan4)
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beschrieben mit hohen Ladungen zwischen .79 undw@Frend der dritte Faktor die funf
Items der individuellen Bewaltigungsplanung (planplan9) mit Ladungen zwischen .67 und
.89) beinhaltete. Faktorenanalytische Ergebnissespéteren Messzeitpunkten ergaben
dasselbe dreifaktorielle Ergebnismuster und sindnhang D aufgelistet. Es kann zwar von
einer guten diskriminanten Validitat hinsichtlicherd Abgrenzung von dyadischer und
individueller Planung ausgegangen werden, die Diskierung zwischen dyadischer

Handlungs- und Bewaltigungsplanung hingegen nielgegen ist.

Tabelle 5.1: Hauptkomponentenanalyse zur Konstalikiitdit der dyadischen und
individuellen Handlungs- und Bewaltigungsplanungsesk

. Komponente
2 Wochen nach der Operation
1 2 3
aufgeklarte Varianz (%) 40.9 21.9 20.8
planl: ..wann ich das Beckenbodentraining ausfuhre. .353 .159 791
plan2: ..wo ich das Beckenbodentraining ausfuhre. .237 .251 .864
plan3: ... wie ich das Beckenbodentraining ausfuhre. .168 .164 .872
plan4: ...wie oft ich das Beckenbodentraining ausfihre. 153 .296 .843
plan5: ...was ich tue, wen einmal etwas dazwisdtmemmt. .264 .828 .275
plan6: ...wie ich damit umgehe, wenn ich mal aset# habe. .204 .885 176
plan7: ...was ich in schwierigen Situationen tanik um meinen
Vorséatzen treu zu bleiben. .284 .839 .202
plan8: ... bei welchen glinstigen Gelegenheitemriemen
Beckenboden trainieren kann. .206 .665 .546
plan9: ...wann ich besonders aufpassen muss, ahrh ni
auszusetzen. 431 127 .208
dplanl: ..wannich das Beckenbodentraining ausfihre. .835 .169 .297
dplan2: ..wo ich das Beckenbodentraining ausfihre. .870 137 .263
dplan3: ..wie ich das Beckenbodentraining ausfihre. .874 176 .251
dplan4: ..wie oft ich das Beckenbodentraining ausfihre. .865 194 .249
dplan5: ... was ich tue, wen einmal etwas dazwisd&oenmt. .869 .339 .220
dplané: ... wie ich damit umgehe, wenn ich mal agetgt habe. .827 .383 .081
dplan7: ... was ich in schwierigen Situationenkann, um
meinen Vorsatzen treu zu bleiben. .859 .338 .093
dplan8: ... bei welchen gunstigen Gelegenheitemielnen
Beckenboden trainieren kann. .899 116 .278
dplan9: ... wann ich besonders aufpassen mussjal n
auszusetzen. .873 .269 .267

Anmerkungen;planl — plan4“ = individuelle Handlungsplanunglap5 — plan9“ = individuelle Bewaltigungs-
planung, .dplanl — dplan4“ = dyadische Handlungsphg, ,dplan5 — dplan9* = dyadische
Bewaltigungsplanung; Varianzaufklarung durch digerte Summe der quadrierten Ladungen

5.1.3 Konstruktvaliditat: Interkorrelationen der Pl anungsstrategien

Einen weiteren Hinweis auf die Validitat der Plagsskalen lieferten die Interkorre-
lationen und gemeinsamen Varianzen der Planungsskal den drei Messzeitpunkten der

Nachbefragungen. Auch hier zeigte sich, dass daglidghe Handlungs- und Bewaltigungs-
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planung hochré = .81 — .88,p < .001) miteinander zusammenhingen und maximal 77%
gemeinsamer Varianz aufwiesen. Allerdings lieBem sich gut von den individuellen
Planungsstrategien mit gemeinsamen Varianzanteiben maximal 22% bis 36% trennen.
Eine differenzierte Ubersicht liefert Tabelle 5.2.

Tabelle 5.2: Interkorrelationen und gemeinsame afagen der dyadischen und
individuellen Handlungs- und Bewaltigungsplanungsesk

dyadische dyadische individuelle individuelle
Handlungs- Bewaltigungs- Handlungs- Bewaltigungs-
planung planung planung planung
2 Wochen nach der OP
dyadische Handlungsplanung .88+ RN Kok S5
dyadische Bewaltigungsplanung 77% ATERE B0+
individuelle Handlungsplanung 26% 22% NoY
individuelle Bewaltigungsplanung 30% 36% 33%
3 Monate nach der OP
dyadische Handlungsplanung 87 A 2%xx A
dyadische Bewaltigungsplanung 76% AQxrx 56
individuelle Handlungsplanung 18% 16% BT
individuelle Bewaltigungsplanung 19% 31% 45%
6 Monate nach der OP
dyadische Handlungsplanung 3 R .32%xx 32%*
dyadische Bewaltigungsplanung 67% 23* VA
individuelle Handlungsplanung 10% 5% 65+
individuelle Bewaltigungsplanung 10% 19% 42%

Anmerkung: Oberhalb der Diagonale sind die Korrelation, théb die gemeinsamen Varianzen abgetragen;
*p<.05 **p<.001

5.1.4 Konstruktvaliditat: Korrelationen mit motiva tionalen, volitionalen und sozialen

Konstrukten

In Ubereinstimmung mit den Annahmen des HAPA-Ma&letkeigte die dyadische
Handlungs- und Bewaltigungsplanung die starkstemadumenhange mit den proximalen
Variablen wie Intention, Selbstwirksamkeit sowiet miém ebenfalls volitionalen Konstrukt
der Handlungskontrolle. Dariliber hinaus war der Ausanhang wie zu erwarten zur sozialen
Unterstitzung als positiver Interaktionsaspekt néheals zur eher negativ konnotierten
sozialen Kontrolle. Einen Uberblick iiber die Koatednen zwei Wochen nach der Operation

liefert Tabelle 5.3. Die Korrelationen zu spatekesszeitpunkten finden sich im Anhang F.
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Tabelle 5.3:  Korrelationen der dyadischen und imdirellen Handlungs- und Bewalti-
gungsplanungsskalen mit den motivationalen Konttrukes HAPA-Modells,
der volitionalen Handlungskontrolle sowie soziakanstrukten

2 Wochen nach der OP dyadische "dyadische
Handlungsplanung Bewadltigungsplanung
Risikowahrnehmung .05 .10
positive Handlungsergebniserwartungen .20* 24*
negative Handlungsergebniserwartungen -.04 -.03
Intention S N Rl 33
motivationale Selbstwirksamkeit .23* 27**
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .09 A7
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit -.05 .06
Handlungskontrolle .22% .16
soziale Unterstitzung 50xx* AQF*
soziale Kontrolle L33 .28**

Anmerkung?Risikowahrnehmung wurde am 2. Tag nach der OP game$p < .05, **p <.01, ** p<.001

5.1.5 Differentielle Validitat unter Berlcksichtigung soziodemographischer und

medizinischer Angaben

Zur Uberprifung der differentiellen Validitat wurdmtersucht, ob sich Subgruppen der
Patienten hinsichtlich ihrer Auspragungen der ds@uen Planung zwei Wochen nach der
Operation unterscheiden lieBen. Dazu wurden vaaizadytische Mittelwertsvergleiche bzw.
Korrelationen in Abhangigkeit vom Alter, Bildungseau, Berufsstand, Einkommen sowie
medizinischen Angaben durchgefihrt (s. Anhang E).

Weder die dyadische Handlungs- noch die dyadisaeaRigungsplanung war mit dem
Alter des Patienten oder der Partnerin assozidigrdings hing die dyadischen Planung mit
dem Bildungsstand, gemessen Uber den héchstenabsbhluss, zusammen: zwei Wochen
nach der Operation planten Patienten mit 12-13 edal8chulausbildung weniger die
Bewaltigung von Hindernissen gemeinsam mit ihremtrféainnen als Patienten mit 9-10
Jahren Schulausbildunér{, 102)= 5.57,p < .05,n% = .05). Aus dieser Analyse wurden ein
Patient ohne Schulabschluss sowie sieben PatiehtemAngaben ausgeschlossen.

Zwischen der dyadischen Handlungs- und Bewaéltigolagsing und dem Berufsstand des
Patienten, dem Schulabschluss und dem BerufstandPdenerin, dem Nettohaushalts-
einkommen sowie den medizinischen Angaben zur Katlwegedauer, zum Nerverhalt, zum
PSA-Wert vor der Operation und zur ASA-Klassifikatizur Beeintrachtigung des Patienten
wurden keine Zusammenhange gefunden.

Weitere Hinweise auf die differentielle Validitaterd dyadischen Handlungs- und

Bewaltigungsskalen lieferten die Analysen zum ididn Verlauf sowie die Verhaltensvor-
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hersagen und die Zusammenhénge zu den potenti&lidamechanismen in Abhangigkeit

von der Gruppenzugehdrigkeit im Sinne der Kritesyaliditat (s. Abschnitt 5.2.2).

5.2Planungsintervention
5.2.1 Randomisierungscheck

Um im Sinne eines Randomisierungchecks zu Ubenpyidass sich die Gruppen zur
Baselinemessung vor bzw. am zweiten Tag nach deeradpn hinsichtlich der
Hauptkonstrukte nicht unterschieden, wurden zwaéiiadile multivariate Varianzanalysen
mit dem Planinhalt und demPlanungssettingals Faktoren durchgefuhrt und mit einem
Signifikanzniveau vorp > .20 zur Vermeidung eingsFehlers geprift (Bortz, 1999). In die
erste Analyse gingen als abhangige Variablen dieritinenz (Menge und Index) und das
Beckenbodentraining (wochentliche Trainingsdauet Tinainingsintensitat) vor der Opera-
tion ein. Es zeigten sich keine Gruppenunterschi@laninhalt:F4, 105y = 0.21,p = .93;
Planungssetting= (s, 105y= 0.65,p = .63; InteraktionF, 10sy= 0.80,p = .53). In der nachsten
Analyse wurden die motivationalen HAPA-Konstruktengessen am zweiten Tag nach der
Operation Uberpruft. Die Gruppen unterschieden gicht hinsichtlich der Risikowahrneh-
mung, den positiven und negativen Handlungs-ErgeBnivartungen und der Intention
(Planinhalt:F, 105y = 1.07,p = .38; Planungssettind s, 105y = 0.30,p = .88; Interaktion:
F, 105y= 1.12,p = .35). In der separaten Analyse der phasenspeizéin Selbstwirksamkeits-
erwartungen (motivationale, Aufrechterhaltungs- Weederherstellungsselbstwirksamkeit)
zeigte sich, dass sich die Patienten im dyadisched individuellen Planungssetting
voneinander unterschieden (Planungssettigios)= 3.06,p = .03), indem Patienten im indi-
viduellen SettingNling. = 3.78) vor der Intervention Uber mehr motivatien&elbstwirksam-
keit verfuigten als Patienten im dyadischen SettMgaq. = 3.56) €, 108y= 5.73,p = .02).
Hinsichtlich des Planinhaltd 106y = 1.01,p = .39) oder der Interaktion beider Faktoren
(Fe. 10)= 1.55,p = .21) zeigten sich dagegen keine Unterschieded&eUberprifung der
individuellen und dyadischen Handlungs- und Bewgéhigsplanung als volitionale HAPA-
Konstrukte ergaben sich zur Baselinemessung wiedekeine Gruppenunterschiede
(Planinhalt:F, 105y = 1.47,p = .22; Planungssettind4, 105y = 0.88,p = .48; Interaktion:
F@, 105 = 0.30,p = .88). Da die trainingsspezifische soziale Unteesing nicht vor der
Intervention gemessen wurde, wurden nur die allgeenesrhaltene partnerschatftliche
Unterstitzung und die soziale Kontrolle als sozi#enstrukte mittels multivariater

Varianzanalyse auf Gruppenunterschiede Uberpréfzeigten sich zwar keine Gruppenunter-
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schiede im Planungssetting 107y = 0.04,p = .96) und der Interaktion beider Faktoren
(Fe, 107 = 0.46,p = .63). Hinsichtlich des Planinhalts, 107y= 2.10,p = .13) kann aber im
Sinne deP3-Fehler-Korrektur nicht gesichert davon ausgegangemen, dass diejenigen, die
zur Aufstellung von Beckenbodentrainingsplanen &eigg wurden, nicht mehr soziale
Kontrolle vor der Intervention berichteten als diggen, die zur Aufstellung von
Ernahrungsplédnen angeleitet wurden. Die letzte ys®albeinhalten die medizinischen
Angaben zur Katheterliegedauer und zum PSA-We#dn{Rhalt: Fz 104y = 0.23,p = .80;
Planungssetting=2, 104)= 2.20,p = .12; InteraktionF, 101)= 0.69,p = .50). Hier wie auch
die x*Tests zur ASA-Klassifikation xf(6) = 1.13, p= .98) und zum Tumorstaging
(x?(6) = 8.64,p= .20) zeigten sich keine Gruppenunterschiede,revith hinsichtlich der
nerverhaltenden Operationstechnik nicht gesichert gleichen Haufigkeiten in den vier
Gruppen ausgegangen werden kaxft3) = 4.99,p = .17). Die Haufigkeitsverteilungen und
Gruppenmittelwerte sind zuséatzlich im Anhang | tevessch dargestellt.

Fur den Fall, dass sich die Ergebnisse der folgerdalysen durch die Kontrolle fur die
Baseline-Unterschiede in der motivationalen Selbksamkeit, negativen sozialen Kontrolle
oder der Operationstechnik veranderten, wird dexgbtet. Abgesehen davon kann von einer

gelungenen Randomisierung hinsichtlich der zenrgflariablen ausgegangen werden.

5.2.2 Auswirkung der Planungsintervention auf das dyadishe Planen
Die Veranderungen der dyadischen Planung Uber éiesthd deskriptiv in Tabelle 5.4

dargestellt. Dabei wurde zunéchst nicht zwischenldirventionsgruppen unterschieden.

Tabelle 5.4: Mittelwerte und Standardabweichung Veranderung der vier Planungsarten
Uber die Zeit gemittelt Gber alle Interventionsgoep

dyadische dyadische individuelle individuelle
Handlungs- Bewadltigungs- Handlungs- Bewadltigungs-
planung planung planung planung

M SD M SD M SD M SD
2. Tag nach der OP (Baseline) 1.95 1.14 1.79 1/09 402 1.12 2.39 1.12
2 Wochen nach der OP 2.72 1.1p 2.44 1.14 3.33 0.862.81 0.95
3 Monate nach der OP 2.05 1.18 2.01 1.13 3.29 0}812.96 0.90
6 Monate nach der OP 2.05 1.09 1.92 0.97 3.21 0{98.83 0.93

Varianzanalysen zur Baseline-Messung am zweitennéat der Operation zeigten keine
Gruppenunterschiede in den Auspragungen der dyahsend individuellen Handlungs- und
Bewaltigungsplanung dfyadische HandlungsplanungPlaninhalt: Fu, 108y = 3.79, n.s;

PlanungssettingE(1, 108y = 0.15,n.s; Interaktion: F(1, 108y = 0.09, n.s; dyadische Bewalti-
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gungsplanung:Planinhalt: F (1, 108y = 2.70, n.s; PlanungssettingF, 108y = 0.54, n.s;
Interaktion:F1, 108y= 0.02,n.s; individuelle Handlungsplanund?laninhalt:F (1, 108y = 1.45,
n.s, PlanungssettingF, 108y = 0.08, n.s; Interaktion: F1, 108y = 0.10, n.s; individuelle
BewaltigungsplanungPlaninhalt:F, 108y = 3.86,n.s; PlanungssettingF(1, 108y = 3.79,n.S;
Interaktion:F, 108y= 0.30,p = .88).

Im Sinne des ,Treatmentchecks" wurden Interventiomgpen-spezifische Veranderun-
gen der dyadischen Planung erwartet. Dazu wurdintenaktionseffekt zwischen den beiden
Interventionsfaktoren uberpruft, indem dreifaktbeievVarianzanalysen mit Messwiederho-
lungen durchgefihrt wurden, in denen die Verandgrdar dyadischen Handlungs- und
Bewaltigungsplanung vor und nach der Planungsietgron im Gruppenvergleich analysiert

wurde.

Kurzfristige Veranderungen der dyadischen Handlpfagsung nach der Planungsinter-
vention.Hypothese 1.1.1 bezog sich auf die Auswirkung dandhgsintervention auf die
dyadische Handlungsplanung, welche zum ersten Mipankt nach der Intervention in der
dyadischen Beckenbodentrainingsplanungsgruppe aistén ausgepragt sein sollte.

Zur Baseline war die dyadische HandlungsplanungBiskenbodentrainings noch sehr
niedrig ausgepragt (s. Tabelle 5.4). Die AnwenddegPlanung konnte von den Teilnehmern
aller Gruppen gleichermaf3en gesteigert werden :(Egitios) = 43.94,p < .001,n? = .29).
Insbesondere die Patienten, die individuell odeadisch zur Planung des Beckenboden-
trainings angeleitet wurden, wendeten die dyadiddhadlungsplanung starker an (Zeit x
Inhalt: F(1, 108y= 6.76,p = .01,n? = .06). Hinsichtlich des Planungssettings (ZeBetting:
Fa, 108y= 0.08,n.s, r]2 =.001) und der Interaktion beider Interventiokfaen (Zeit x Inhalt
x Setting: i, 108y= 0.45,n.s, n® = .01) ergaben sich keine signifikanten Untersidim den
Veradnderungen Uber die Zeit (s. Tabelle 5.5). Dételverteverlauf ist in Abbildung 5.1

veranschaulicht.

4
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/ = @ = dyad. Erndhrung
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(Mittelwert, 1-4)
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2 Tage nach der OP 2 Wochen nach der OP

Abbildung 5.1:  Kurzfristige Veranderung der dyatiiesn Handlungsplanung durch die
Planungsintervention
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Die Anwendungssteigerung entspricht in den zur tygden (dyad. BBTd = 1.02) und
individuellen Beckenbodentrainingsplanung (ind. BBE 0.82) angeleiteten Gruppen einem
groBen Effekt, in den zur dyadischen (dyad. Edns 0.36) oder individuellen (ind. Ern.;
d = 0.44) Erndhrungsplanung angeleiteten Gruppengdggeher einem kleinen bis mittleren
Effekt der Planungsintervention.

Wahrend es zwei Wochen nach der Operation keinppg&nunterschiede hinsichtlich des
PlanungssettingsF(1, 10s) = 0.57,n.s.,n* = .01) oder der Interaktion beider Interventions-
faktoren €, 108y = 1.20,n.s, n? = .01) gab, unterschieden sich die Gruppen, ineden
Beckenbodentrainingsplane aufgestellt wurden, Skamt von denen, in denen Erndhrungs-
plane aufgestellt wurden (Planinhalf, 108y = 26.39,p < .001). Wie die Effektgrof3e zur
Mittelwertsdifferenz Cohen'sd = 0.87 und der Populationsschatagr = 0.20 zeigen,
entspricht der Gruppenunterschied basierend auf Meanipulation der Planinhalte
hinsichtlich der angewandten dyadischen Handluagsplg einem grof3en Interventions-
effekt (vgl. Tabelle 5.4).

Die Anleitung zur Aufstellung von Beckenbodentragsplanen fuhrte innerhalb der ersten
Woche nach der Intervention zur vermehrten Anwegdier dyadischen Handlungsplanung
des Beckendbodentrainings. Die erwartete hochsspraigung in deGruppe zurdyadi-
schen Beckenbodentrainingsplanung Vergleich zu den anderen Gruppen war aber nicht
statistisch bedeutsam.

Langfristige Veranderungen der dyadischen Handlptagaing nach der Planungsinter-
vention.Die Veranderung der Handlungsplanung des Beckemib@dieings im Zeitraum vom
zweiten Tag, Uber zwei Wochen und drei Monate bishs Monate nach der Operation ist
deskriptiv in Tabelle 5.5 dargestellt. Mittels daditoriellen Varianzanalysen mit Mess-

wiederholungen wurde die Veranderung auf Signifikkgepruift.

Tabelle 5.5: Mittelwerte und Standardabweichungemr Veradnderung der dyadischen
Handlungsplanung tber die Zeit in Abhéngigkeit den Interventionsgruppen

Gruppe: Gruppe: Gruppe: Gruppe:
dyadische dyadische individuelle individuelle
Plane Plane Plane zum Plane

zum Becken- zur Becken- zur
bodentraining Erndhrung bodentraining Erndhrung
M SD M SD M SD M SD

D

2. Tag nach der OP (Baseling)  2.23 1.19 1.75 1/12 .09 2 1.22 1.73 0.99
2 Wochen nach der OP 3.41 0.91 2.17 1.15 3.04 708224 1.24
il
B

3 Monate nach der OP 2.22 1.2 1.61 0.94 2.23 11172.13 1.31
6 Monate nach der OP 2.13 1.0 1.62 0.95 2.24 1|112.22 1.15
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In Hypothese 1.2.1 wurde angenommen, dass sicRatienten bei der Aufrechterhaltung
des Trainings zu den spateren Messzeitpunktenchitish ihrer dyadischen Beckenboden-
trainingsplanung angleichen.

Auch im Zeitraum eines halben Jahres verandertenTdilnehmer der Planungsinter-
ventionsgruppen die Anwendung der dyadischen Hagglplanung (ZeitF, 106y = 20.29,

p < .001,n? = .37). Vor allem diejenigen, die dyadisch odetividuell zur Aufstellung von
Beckenbodentrainingsplanen angeleitet wurden, @mrzunachst mehr (Zeit x Inhalt:
F@, 106) = 4.58,p < .01, n? = .12). Keine Effekte zeigten sich hinsichtlichr débrigen
Interaktionen (Zeit x SettingFs, 1069 = 1.98, n.s, n? = .05; Zeit x Inhalt x Setting:
F@, 106)= 0.23,n.s, r]2: .01). Der Mittelwerteverlauf ist in Abbildung 5v2ranschaulicht.
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Abbildung 5.2:  Langfristige Veradnderung der dyadise Handlungsplanungdurch die
Planungsintervention

Da sich die Ausprdgungen der dyadischen Handluagsply Uber die Zeit in
Abhangigkeit von der Gruppenzugehoérigkeit untersdich veranderten, wurden zusatzlich
zweifaktorielle Varianzanalysen zu den spaterendeieispunkten, d.h. wahrend der Aufrecht-
erhaltung des Verhaltens drei und sechs Monate declperation durchgefihrt. Auf diese
Weise konnte die Nullhypothese Uberprift werdessdach die Patienten der verschiedenen
Interventionsbedingungen in der Anwendung der dyadin Handlungsplanung nicht mehr
voneinander unterscheiden. Dazu wurde erneut zatrlee eine{3-Fehlers das Signifikanz-
niveau aufr = .20 gesetzt. Di€-Statistiken und Effektgrof3en sind in Tabelle Saégestellt.

Zum ersten Messzeitpunkt nach der Interventionteesich ein gro3er Effekd(= .87,
n® = .20) der Manipulation des Planinhalts auf dieadigyche Handlungsplanung. Die
deskriptiven Ergebnisse zeigten, dass sich die g&mupm Laufe des halben Jahres nach der
Operation einander anglichen. Da die Signifikanerabntera = .20 lag und damit die

Wabhrscheinlichkeit fur einer-Fehler hoch war, konnte die Nullhypothese, das# ke
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Gruppenunterschied hinsichtlich des Planinhalt$ dnel sechs Monate nach der Operation
bestand, nicht gesichert beibehalten werden. Auokidhtlich der Planungssettings sechs

Monate nach der Operation blieb die Signifikanzuot=.20.

Tabelle 5.6: Effektstarken der Gruppenunterschiadger dyadischen Handlungsplanung zu
den Messzeitpunkten der Nachbefragungen

Fa, 108) p d I’]2
2 Wochen post OP | Planinhalt 26.39 .001 0.87 0.20
Planungssetting 0.57 45 0.10 0.01
Interaktion 1.10 .28 - 0.01
3 Monate post OP | Planinhalt 2.57 A1 0.31 0.02
Planungssetting 1.44 .23 -0.23 0.01
Interaktion 1.34 .25 - 0.01
6 Monate post OP | Planinhalt 1.67 19 0.26 0.02
Planungssetting 3.11 .08 -0.33 0.03
Interaktion 1.42 24 - 0.01

Anmerkung:Fur die Bestdtigung der Nullhypothese, dass keimaipfenunterschiede vorliegen, sollte
p > .20 sein (Bortz, 1999).

Die Patienten der vier Interventionsgruppen veréede die Anwendung dyadischer
Handlungsplanung im Laufe eines halben Jahres dactOperation. Nach einer starkeren
Anwendungssteigerung vor allem aufgrund der Tragsplanung ndherten sich die Gruppen
im Laufe des halben Jahres in ihrer dyadischen Hagdplanung zwar an, von einer
vergleichbaren Anwendung der dyadischen Handluagsiplg aller Gruppen konnte zu den
spateren Messzeitpunkten jedoch nicht gesichegegamgen werden.

Im Folgenden wurde entsprechend der Hypotheser? ufhd 1.2.2 der Effekt der
Planungsintervention auf das dyadische Bewaltigolagen untersucht.

Kurzfristige Veranderungen der dyadischen Bewattggplanung nach der Planungsin-
tervention. Die dyadische Bewaéltigungsplanung des Beckenbaogieiigs wurde zur
Baseline noch kaum angewandt (s. Tabelle 5.4).rhafe der ersten Woche nach der
Planungsintervention konnte die Anwendung der Begilgsplanung von den Teilnehmern
gesteigert werden (Zeif1, 108y= 33.51,p < .001,n? = .24), vor allem von denjenigen, die zur
Formulierung von Trainingsplanen angeleitet wur@@eit x Inhalt: F¢, 108y= 7.00,p < .01,

n? = .06) (s. Abb. 5.3). Hinsichtlich des Planungsisgs (Zeit x SettingF(1, 108y= 0.09,n.s,
n®= .001) und der Interaktion beider Interventionsfaén (Zeit x Inhalt x Setting:
Fa, 108 = 0.33,n.s, n? = .003) ergaben sich keine signifikante Verandgemniiber die Zeit
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(s. Tabelle 5.7). Der Mittelwerteverlauf ist in Alung 5.3 veranschaulicht.Die
Anwendungssteigerung entspricht in den zur dyaéiscld = 0.90) und individuellen
Beckenbodentrainingsplanung £ 0.73) angeleiteten Gruppen einem grof3en Effekten
zur dyadischend = 0.28) oder individuellend(= 0.33) Erndhrungsplanung angeleiteten

Gruppen dagegen einem kleinen Effekt der Planutegsiention.
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-----
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dyadische Bewaltigungsplanu
(Mittelwert, 1-4)

2 Tage nach der OP 2 Wochen nach der OP

Abbildung 5.3: Kurzfristige Veranderung der dyatliien Bewaltigungsplanung durch die
Planungsintervention

Wahrend es zwei Wochen nach der Operation keinppggnunterschiede hinsichtlich des
Planungssettings(1, 105y = 0.18,n.s, n? = .002) oder der Interaktion beider Interventions-
faktoren €@, 108y = 0.26,n.8, n? = .002) gab, unterschieden sich die Gruppen, ireden
Beckenbodentrainingsplane aufgestellt wurden, Skamt von denen, in denen Erndhrungs-
plane aufgestellt wurden (InhaR{, 10sy= 21.31,p < .001). Wie die EffektgroRe zur Mittel-
wertsdifferenz Cohen’d = 0.81 und der Populationsschatgér 0.17 zeigen, entsprach auch
der Gruppenunterschied in der angewandten dyadisBbe/altigungsplanung basierend auf
der Manipulation der Planinhalte einem grof3en \r@etionseffekt (vgl. Tabelle 5.8).

Die Anleitung zur Aufstellung von Beckenbodentragsplanen fuhrt zu einer gesteigerten
Anwendung der dyadischen Bewaltigungsplanung deké3dodentrainings innerhalb der
ersten Woche nach der Planungsintervention. Diksd& Steigerung in deGruppe zur
dyadischen Beckenbodentrainingsplanweag nicht statistisch bedeutsam.

Langfristige Veranderungen der dyadischen Bewattiggplanung nach der Planungsin-
tervention.Die Veranderung der Bewaltigungsplanung im Laufeegihalben Jahres nach der
Operation vom zweiten Tag, Uber zwei Wochen und Menate bis sechs Monate nach der
Operation ist deskriptiv in Tabelle 5.7 dargestdifittels einer dreifaktoriellen Varianz-

analyse mit Messwiederholungen wurde sie auf Sigmg Uberprift.

2 patienten aller Gruppen waren von der langerenhdfatisierung betroffen. Det-Test zeigte keine
Unterschiede in der dyadischen Handlungd-10) = -0.62n.s) oder Bewaltigungsplanung(110) = -0.37n.s)
zwischen Patient mit und ohne Katheter zwei Woakesh der Operation.
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Hypothese 1.2.2 postuliert, dass sich die Patientgnrend der Aufrechterhaltung des
Trainings im Laufe eines halben Jahres nach dera@pe hinsichtlich ihrer dyadischen

Bewaltigungsplanung zum Beckenbodentraining anigézic

Tabelle 5.7: Mittelwerte und StandardabweichungenVerénderung der dyadischen Bewal-
tigungsplanung Uber die Zeit in Abhangigkeit von tgerventionsgruppen

Gruppe: Gruppe: Gruppe: Gruppe:
dyadische Plane| dyadische Plane| individuelle Plane| individuelle Plane

zum Becken- zur zum Becken- zur

bodentraining Erndhrung bodentraining Erndhrung

M SD M SD M SD M SD
2. Tag nach der OP 1.87 1.13 1.56 0.91 2.05 1p5 68 1. 1.03
2 Wochen nach der OP 2.90 1.09 1.88 1.06 288 0 10 2.06 1.08
3 Monate nach der OP 2.15 1.16 1.52 0.17 2.21 1{192.19 1.28
6 Monate nach der OP 1.98 1.0( 1.47 0.715 2.27 0)951.96 1.04

Die Patienten veranderten die Anwendung der dybhdis®@ewaltigungsplanung tber die
Zeit (Zeit: F3, 106 = 13.67,p < .001,n? = .28). Diejenigen, die zur Aufstellung von Becken
bodentrainingsplanen angeleitet wurden, wendeterdgadische Bewaltigungsplanung tber
die Zeit intensiver an (Zeit x Inhal&3 106 = 3.68,p < .05, n® = .09). Die ubrigen
Interaktionen im Zeitverlauf wurden dagegen nighhsikant (Zeit x SettingF s, 106)= 0.886,
n.s, n”=.02; Zeit x Inhalt x SettingZ s, 106)= 0.69,n.s.,n° = .02). Der Mittelwerteverlauf ist
in Abbildung 5.4 veranschaulicht.

Vor dem Hintergrund, dass sich die Auspragungendgadischen Bewaltigungsplanung
Uber die Zeit unterschiedlich veranderten, wurdeséizlich zweifaktorielle Varianzanalysen
wahrend der Aufrechterhaltung des Verhaltens dnei sechs Monate nach der Operation
durchgefuhrt, um die Nullhypothese zu lUberprifessdsich die Patienten der verschiedenen
Interventionsbedingungen in der Anwendung der dya@min Bewaltigungsplanung nicht

mehr voneinander unterscheiden. Das Signifikanzniweurde erneut bei = .20 angelegt.
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Abbildung 5.4: Langfristige Verdnderung der dyatliscBewaltigungsplanung durch die
Planungsintervention
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Die F-Statistiken und Effektgré3en sind in Tabelle Saégestellt.

Tabelle 5.8: Effektstarken der Gruppenunterschiedeéer dyadischen Bewaltigungsplanung
zu den Messzeitpunkten der Nachbefragungen

F. 108) p d n?
2 Wochen post OP Planinhalt 2131 .001 0.81 0.17
Planungssetting 0.18 .67 -0.10 0.01
Interaktion 0.26 .61 - 0.01
3 Monate post OP Planinhalt 2.37 13 0.30 0.02
Planungssetting 3.03 .09 -0.33 0.03
Interaktion 2.16 14 - 0.02
6 Monate post OP Planinhalt 5.30 .02 0.44 0.05
Planungssetting 4.86 .03 -0.42 0.04
Interaktion 0.32 .57 - 0.01

Anmerkung:Fur die Bestatigung der Nullhypothese, dass keineipfenunterschiede vorliegen, sollte
p > .20 sein (Bortz, 1999).

Zum ersten Messzeitpunkt nach der Interventionteesich ein grol3er Effekt der Ma-
nipulation des Planinhalts auf die dyadische Bewgutigsplanungd = .81, n> = .17).
Deskriptiv glichen sich die Gruppen im Laufe detbba Jahres nach der Operation einander
an. Die Nullhypothese, dass sich die Gruppen zwechgn, drei und sechs Monate nach der
Operation nicht mehr unterschieden, konnte niclsicgert angenommen werden, weil die
Signifikanz untera = .20 lag und damit die Wahrscheinlichkeit furexnif3-Fehler bestand.
Drei und sechs Monate nach der Operation beriahtitezur Aufstellung von Beckenboden-
trainingsplanen angeleiteten Patienten noch meladidghe Bewaéltigungsplanung. Auch
hinsichtlich des Planungssettings gaben drei undssklonate nach der Operation die dyadi-
schen Gruppen weniger dyadische Bewaltigungsplarama@ls die individuellen Gruppen.
Auch hier blieb die Signifikanz unter = .20, so dass eip-Fehler begangen werden konnte,
wenn von vergleichbarer Planung ausgegangen wirdhAm Vergleich aller vier Gruppen in
der Interaktion der beiden Faktoren zeigte siclssdirei Monate nach der Operation dieje-
nigen, die dyadisch angeleitet wurden Ernahrungspé&ufzustellen, besonders wenig dyadi-
sche Bewaltigungsplanung berichteten. Auch hiemk®micht von vergleichbarer Planung
ausgegangen werden. Sechs Monate nach der Opeisttibei der Betrachtung der Inter-
aktion beider Interventionsfaktoren das Risikogaiy-Fehler zu begehen, dagegen gering, so

dass davon ausgegangen werden konnte, dass siénugipen nicht mehr unterschieden.

Die Patienten der vier Interventionsgruppen verdede die Anwendung dyadischer
Bewaltigungsplanung innerhalb eines halben Jahish mder Operation. Nach einer
starkeren Anwendungssteigerung vor allem aufgruad Beckenbodentrainingsplanung
naherten sich die Gruppen im Laufe des halben Sahrérer dyadischen Bewaltigungs-
planung zwar an, von einer vergleichbaren Anwendungllen Gruppen konnte zu den
spateren Messzeitpunkten jedoch nicht gesichegesiamgen werden.
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5.3 Auswirkung der Planungsintervention auf das Beckenbdentraining

Die Hypothesen 2.1 und 2.2 beziehen sich auf diswikung der Planungsintervention

auf das tatsachliche Beckenbodentraining, verrhiitedr die dyadischen Planungsstrategien.

Intention zum Beckenbodentrainingm zweiten Tage nach der Operation gaben 96
Patienten (85.7%) an, vor der Operation noch nexr Beckenbodentraining nachgedacht zu
haben. Aus diesem Grund erhielten die Patientedeim Tagen nach der Operation eine
EinfUhrung in das Training durch die Physiotherapewder Klinik. Die Intention, das Trai-
ning auszuftihren, war am zweiten Tag nach der @paraehr hoch ausgepradl & 3.69,
SD= 0.48) und unterschied sich nicht zwischen derp@eua (PlanungsinhalE, 108y= 0.48,
n.s.,n° = .004; Planungssetting, 10sy= 0.01,n.s, N = .001; Interaktion:F(, 108 = 1.28,
n.s, n® = .01). Die Intention wurde nicht durch die Planuntsivention verandert (Zeit:
Fa 108 = 2.27,n.8, n° = .02; Zeit x Inhalt:F¢, 105y = 0.47,n.s, n* = .004; Zeit x Setting:
F(. 10y= 0.001,n.s, n*=.001; Zeit x Inhalt x Setting=.. 108= 0.36,n.s, n*=.003).

Gruppenunterschiede im Beckenbodentraining zweih@&faach der OperatiorDie
Patienten der verschiedenen Interventionsgruppeersainieden sich nicht hinsichtlich des
Beckenbodentrainingsor der Operation: lediglich 8% der Patientam £ 9) berichteten
bereits trainiert zu haben (Trainingsdaudr= 2.7,SD = 23.3; Trainingsintensitai = 0.6,
SD=3.3) (vgl. 5.2.1).

Mit Hilfe von zweifaktoriellen Ko- oder Varianzaryglen wurde Uberprift, ob sich die
verschiedenen Interventionsgruppen hinsichtliceshiBeckenbodentrainings in Minuten pro
Woche zwei Wochen nach der Operation unterschiesrzeigte sich nur bei der Berick-
sichtigung der Baseline-Unterschiede in der mativatien Selbstwirksamkeit (Kovariate:
Fa 10n=9.24,p < .01,n? = .08) ein signifikanter Settingunterschied in @eainingsdauer
(F@, 107=6.15,p< .05,d = 0.33,n% = .05), nicht aber Effekte des Planinhakg (107)= 0.32,
n.s., d= -0.07,r|2 = .003) oder der Interaktion beider Interventiaksbren 1, 107)= 1.31,
n.s, n° = .01). Fur die Trainingsintensitit zeigten sichermfalls Settingunterschiede
(Fa, 1077 = 4.25,p < .05,d = 0.39, n? = .04), aber keine Effekte des Planungsinhalts
(Fa. 107= 0.07,n.s, d = -0.02,n* = .001) oder der InteraktiofF g 107y= 1.06,n.s, n° = .01).

In Tabelle 5.9 sind die Mittelwerte und Standardeiolwungen der wéchentlichen
Trainingsdauer zwei Wochen nach der Operation vatieRten, die bereits ohne Katheter

trainierten, dargestellt.
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Tabelle 5.9: Beckenbodentraining in Minuten procWezwei Wochen nach der Operation

dyadisches Setting individuelles Setting >
Beckenbodentraining 192.7 (130.7) 165.2 (195.7) 78.9 (165.0)
Ernahrung 228.9 (174.9) 161.7 (140.6) 200.9 mp3
> 211.4 (154.7) 163.7 (171.7) 189.5 (163.5)

Anmerkung:Dargestellt sind die Gruppenmittelwerte und irmidmern die jeweiligen Standardabweichungen
der Patienten, die keinen Katheter mehr trugen.

Gruppenunterschiede im Beckenbodentraining drei ws®ths Monate nach der
Operation.Zu den spateren Messzeitpunkten zeigten sich Kemepenunterschiede — auch
nicht, wenn fir das Alter, die Katheterliegedaugesundheitlich bedingte Aussetzer,
vorangegangenes Beckenbodentraining, die Inkorginemm selben Messzeitpunkt, den
Rehabilitationsaufenthalt oder fir die Baselinedssthiede in der negativen sozialen Kon-
trolle oder der motivationalen Selbstwirksamkest jalweilige Kovariate kontrolliert wurde.

Drei Monate nach der Operation unterschieden sehntierventionsgruppen weder in der
Trainingsdauer (PlaninhaltF; 108y = 3.09,n.s, d = -0.32, n® = .03; Planungssetting:
F 108 = 0.03,n.s, d = -0.02,n? = .001; InteraktionF 108= 0.01,n.s, n® = .001) noch in
der Trainingsintensitat (Planinhaf, 10sy= 0.80,n.s, d = 0.06,n? = .01; Planungssetting:
Fa 108= 0.13,n.s, d = 0.11,n” = .001; InteraktionE;, 10= 0.001,n.s, n* = .001).

Auch sechs Monate nach der Operation zeigten sieimek Gruppenunterschiede
hinsichtlich der Trainingsdauer (Planinhaky, 108y = 0.13,n.s, d = -0.17, n? = .001;
Planungssetting= . 10sy= 0.34,n.s, d = -0.06,n° = .003; InteraktionF, 108y = 0.001,n.s,
n® = .001) oder der Trainingsintensitéat (PlaninhBl; 10sy= 0.37,n.s, d = 0.11,n* = .003;
Planungssettinge, 108y = 0.20,n.s, d = 0.08,n* = .002; InteraktionF;, 10y= 0.006,n.s,
n?=.001)>

Dyadische Planung als Vermittler zwischen der Piaygintervention und dem
BeckenbodentrainingNachfolgend wird die Auswirkung der Planungsinteti@n im Sinne
eines moderierten indirekten Effekts vermittelt wibdie dyadische Planung auf das
Beckenbodentraining untersucht. Diese angenommersdlemerte Mediation wurde
schrittweise mit einem pfadanalytischen Zwei-Gruppodell Uberpriift. Das Pfadmodell
(s. Abbildung 5.5) beinhaltete den Planinhalt (Bedtodentraining = 1 vs. Ernéhrung = 0) als
Pradiktor, das Beckenbodentraining als Kriteriumd udie dyadische Planung des

% Bei der Analyse der Gruppenunterschiede im Beabéabtraining sechs Monate nach der Operation fanden
sich signifikante Wechselwirkungen der Intervensiaktoren mit dem Ort des Ausfiillens des Planurfgshe
Diese sind in Anhang K berichtet.
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Beckenbodentrainings zum selben Messzeitpunkt élgliohen Mediator. Entsprechend des
Zwei-Gruppen-Designs wurde das Modell fir beidenBteyssettings (dyadisch = 1 vs.
individuell = 0) berechnet und verglichen. Fur Merhersage der dyadischen Planung und
des darauf folgenden Verhaltens wurde das TragsrKdtheters als Kontrollvariable in das
Modell aufgenommen, da mit Katheter nur leichte kimn durchgefiihrt werden sollten. Da
die Kovarianz von Planinhalt und Katheterisierungatungsgemal nahe Null lag und nicht
signifikant war, wurde dieser Pfad nicht in das Mibdaufgenommen. Vor den weiteren
Analysen wurde Uberpriift, ob das Tragen eines Kathdlr das dyadische und individuelle
Setting gleichermalRen mit den im Modell enthalteNaniablen zusammenhing, indem die
zwei Pfade der Katheter-Variablen auf die Planungd udas Beckenbodentraining
gleichgesetzt und ein Modellvergleich vorgenommaemnden. Das nicht-signifikante Ergebnis
des TestsAx*(2) = 1.39,n.s) erlaubt, die Pfade fiir beide Settings als gleinkunehmen.
Das fur die Kontrollvariable restringierte Modellumde in den nachsten Schritten als

Kontrollimodell herangezogen.
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Abbildung 5.5: Pfadmodell zur Uberpriifung der Auswirkung der Riagsintervention auf
das Beckenbodentraining

Querschnittlicher Zusammenhang der dyadischen Hargd#iplanung und der wdchent-
lichen Trainingsdauer zwei Wochen nach der Opematitie Hypothese 2.1 postulierte eine
durch das Planungssetting moderierte MediationZdssmmenhangs von Planinhalt und der
wochentlichen Trainingsdauer zwei Wochen nach degr@tion vermittelt durch die dyadi-
sche Handlungsplanung zum selben Messzeitpunkt.

Es sollte Uberprift werden, ob Zusammenhange dimshPlanungssetting, d.h. aufgrund
der Anleitung in der Intervention zu dyadischem rodwdividuellem Planen moderiert
wurden. Dazu wurde im ersten Schritt ein Modell,dem alle Pfade fir beide Gruppen
gleichgesetzt wurden, mit dem Kontrollmodell vergen. Da es durch die vollstandige

Restriktion zu einer signifikanten Verschlechteruer Modellgiite kamAx?(3) = 8.91,
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p < .05f, konnte von Moderationen im Modell, d.h. von Pfadmterschiedlicher Starke je
nach Planungssetting ausgegangen werden.

Um diejenigen Pfade zu ermitteln, die fur die Madiem verantwortlich waren, wurden
im zweiten Schritt einzelne Modelle, in denen jdwain Pfad fiir beide Settings gleich-
gesetzt wurde, mit dem anfangs genannten Kontraléthaerglichen. Die Kontraste sind im
Anhang L dargestellt. Der Zusammenhang von Handlplagung und Trainingsdauer wurde
durch das Setting moderiert. Da sich fur die Zusemiminge zwischen Planinhalt und
dyadischer Planung sowie zwischen Planinhalt undinilgsdauer keine Moderationen

zeigten, wurden diese Pfade fir die abschlieBenédidflonsanalyse fir beide Settings
gleichgesetzt.

a) Setting: dyadisch R*=.2(
dyadische
2 Handlungsplanung N_
- 2 Woch h der ¢ .
45 oo et de 29 = o

Planinhalt 1 \1 Trainingsdauer

2 Wochen nach der (
.05

Katheter [
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b) Setting: individuell R2= 2

dyadische
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DG v -.07
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Abbildung 5.6: Vorhersage der wochentlichen Trainingsdauer (bere didyadische
Handlungsplanung zwei Wochen nach der Operation

In der Mediationsanalyse wurde im abschlieBendehritbanit Hilfe des Tests der
gemeinsamen Signifikanz (Taylor et al., 2008) uk#tpob der Planinhalt tGber die dyadische

Handlungsplanung einen indirekten Effekt auf dieckg@ntliche Trainingsdauer austibte. Nur

* Werden die motivationale Selbstwirksamkei?(4) = 8.96,p = .062) oder die negative soziale Kontrolle

(Ax?(4) = 9.11,p = .058) als zusatzlich Variable ins Modell aufgemoen, liegt die Irrtumswahrscheinlichkeit
dafir, das falschlicherweise Moderationen im Modeljenommen werden, leicht tber 5%.
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im dyadischen Setting wurden beide am indirektefiekEfbeteiligten Pfade signifikant. Hier

konnte von einer Mediation der Planungsintervent@om die wochentliche Trainingsdauer
durch die dyadische Handlungsplanung zwei Wochech nder Operation ausgegangen
werden, nicht aber im individuellen Setting (s. Athbng 5.6).

Im dyadischen Setting zeigte sich ein indirektefeEf des Planungsinhalts auf die
Trainingsdauer vermittelt Gber die dyadische Hangfplanung. Unabhangig vom P|a-
nungssetting wendeten diejenigen, die zur Traimlagaing angeleitet wurden, vermehrt
die dyadische Handlungsplanung an. Die dyadischelldagsplanung ging zwar mit einer
langeren wochentlichen Trainingsdauer der Patierdgerner, die an der dyadisch
Intervention teilnahmen, nicht aber der Patienti® jndividuell angeleitet wurden.

D
>

Querschnittlicher Zusammenhang der dyadischen Heogdiplanung und der Trainings-
intensitat zwei Wochen nach der OperatiBei der Vorhersage der Trainingsintensitat zwei
Wochen nach der Operation, d.h. der durchschiigticDauer einer Trainingseinheit lie3en
sich keine Moderationem\§*(3) = 3.47,n.s) im Modell feststellen. Die Planungsintervention
hatte keinen direkten Effekt auf die Trainingsirsiéét. Vom Setting unabhéngig hatte das
angeleitete Aufstellen von Planen zum Beckenbodamitrg (Planinhalt) mehr dyadische
Handlungsplanung zur Folge. Diese ging in beideaniigssettings mit intensiverem
Training einher. Im Sinne des Tests gemeinsamenifiignz erreicht der indirekte Effekt

statistische Bedeutsamkeit. Die Pfadkoeffizientiad s Tabelle 5.10 dargestellt.

Tabelle 5.10: Vorhersage der Trainingsintensitdieki die dyadische Handlungsplanung
zwei Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> Trainingsintensitéat =12 -1.30 .19
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitat .19 2.12 .03
Katheter-> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> Trainingsintensitat -.58 -7.75 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .20,

Trainingsintensitat .35.

Unabhangig vom Planungssetting wurde der Effekt ddanungsinhalts auf die
Trainingsintensitat zwei Wochen nach der Operatiumch die dyadische Handlungs-
planung mediiert. Diejenigen, die zur Beckenbodeningsplanung angeleitet wurden,
wendeten mehr dyadische Handlungsplanung an. Daglisishe Handlungsplanung ging
mit einer héheren Trainingsintensitat einher.

® Im Folgenden sind in den Tabellen zu den Pfadaealylie Pfade des indirekten Effekts des Planisfider
die dyadische Planung oder weitere Mediatoren asifBeckenbodentraining grau unterlegt.
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Querschnittlicher Zusammenhang der dyadischen Bmuabgsplanung und des
Beckenbodentrainings zwei Wochen nach der Operakotsprechend der Hypothese 2.2
sollte zwar die dyadische Bewaltigungsplanung dudieh Planungsintervention angestof3en
werden, jedoch noch nicht mit dem friihen Beckenbtrd&ning zusammenhangen.

Weder bei der Vorhersage der woéchentlichen Trasdager zwei Wochen nach der
Operation Ax*(3) = 4.97,n.s) noch bei der Vorhersage der Trainingsintensittih zelben
Messzeitpunkt&x*(3) = 1.67,n.s) zeigten sich im ersten Schritt Modellverschlenineen,
so dass alle Pfade fur beide Settings als gleigemmmen werden konnten.

Nachdem alle Pfade fir beide Settings gleichgesetaiden, war im Rahmen der
Mediationsanalyse der indirekte Effekt der Planumtgsvention Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung auf die Trainingsdauer oder -intensitdsichtlich des Tests gemeinsamer
Signifikanz nicht statistisch bedeutsam. Dies waradf zurlickzufiihren, dass zwar die
Anleitung zur Beckenbodentrainingsplanung mit mé&yadischer Bewaltigungsplanung zwei
Wochen nach der Operation einherging, dass dieser aimch nicht mit dem
Beckenbodentraining zum selben Zeitpunkt zusammegnhbDie Pfadkoeffizienten beider
Modelle sind in den Tabellen 5.11 und 5.12 dardjeste

Tabelle 5.11: Vorhersage der Trainingsdauer Ubierdladische Bewaltigungsplanung zwei
Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> Trainingsdauer -.09 -0.94 .35
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer .09 0.89 .37
Katheter> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter-> Trainingsdauer -.48 -6.00 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .16,

RZTrainingsdauer_' 24,

Tabelle 5.12: Vorhersage der Trainingsintensit@etidie dyadische Bewaltigungsplanung

zwei Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> Trainingsintensitat -.10 -1.14 .26
dyadische Bewaltigungsplanung@ Trainingsintensitat A7 1.94 .052
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter> Trainingsintensitat -.58 -7.74 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nnerR2p|anung: .16,

Trainingsintensitat .35.
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Zwar wurde die dyadische Bewaltigungsplanung unagiiggivom Planungssetting durch
den Planinhalt zwei Wochen nach der Operation @of§ea. Der Zusammenhang der
dyadischen Bewaltigungsplanung und des Beckenbiaieimgs zwei Wochen nach der
Operation sowie der indirekte Effekt der Planuntgsirention Gber die dyadische Bewaélti-
gungsplanung auf das Beckenbodentraining warenradter statistisch bedeutsam.

Querschnittlicher Zusammenhang der individuelleranidhg und des Beckenboden-
trainings zwei Wochen nach der Operatitim den Effekt der dyadischen Planung mit dem
der individuellen Planung zu vergleichen, wurdenaahst zwei Analysen durchgefihrt, in
die die individuelle Handlungs- bzw. individuelleeBaltigungsplanung als potentielle
Mediatoren zwischen der Planungsintervention und deiningsdauer aufgenommen
wurden. Moderationen durch das Planungssettingeregjch weder bei der Betrachtung der
individuellen Handlungsplanung\x%(3) = 5.57,n.s) noch bei der individuellen Bewalti-
gungsplanung Xx*(3) = 0.95,n.s). Die Anleitung zur Formulierung von Beckenboden-
trainingsplanen ging in beiden Planungssettings mméhr individueller Handlungs- und
Bewaltigungsplanung zwei Wochen nach der Operatieinher. Die individuelle
Bewaltigungsplanung wirkte sich aber nicht auf @wchentliche Trainingsdauer zwei
Wochen nach der Operation aus. Dagegen zeigteesicindirekter Effekt der Planungs-
intervention auf die Trainingsdauer vermittelt Gloke individuelle Handlungsplanung zwei
Wochen nach der Operation. Unter Berlcksichtungimgividuellen Handlungsplanung im
Modell wurde der direkte Zusammenhang der Planatgsiention und der wdchentlichen
Trainingsdauer signifikant negativ. Der indirektéfekt der Planungsintervention tber die
individuelle Handlungsplanung auf die woéchentlicheiningsdauer ist in Abbildung 5.7
dargestellt, die Pfade des Modells unter Berlickigjohg der individuellen Bewaltigungs-

planung finden sich in Tabelle 5.13.

R? = .17
individuelle

/| Handlungsplanung N

3] x*x 2 Woct?; nach der ( gk R2 e
Planinhalt BESRTY \0{ Trainingsdauer
[ 2 Wochen nach der (

5 AL

Katheter [ ...

2 Woctlen nach d¢ OF

*p< .05, **p<.00]

Abbildung 5.7: Vorhersage der wdchentlichen Trainingsdauer ubee dndividuelle
Handlungsplanung zwei Wochen nach der Operation
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Tabelle 5.13: Vorhersage der Trainingsdauer uber ohdividuelle Bewaltigungsplanung

zwei Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt=> individuelle Bewaltigungsplanung .35 3.87 .001
Planinhalt> Trainingsdauer -14 -1.59 A1
individuelle Bewaltigungsplanunep Trainingsdauer .15 1.67 .09
Katheter-> individuelle Bewaltigungsplanung .05 0.64 .52
Katheter-> Trainingsdauer -.46 -5.95 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: 12,

Trainingsdauer 23.

Vergleichbare nicht-moderierte Ergebnisse zeigteh sn den beiden Analysen zur

Vorhersage der Trainingsintensitat zwei Wochen nadeh Operation tber die individuelle

Handlungsplanung?@3) = 5.54,n.s) und (ber die individuelle Bewaltigungsplanung

(AX?(3) = 0.81,n.s). Die Pfadkoeffizienten beider Modelle sind in d€abellen 5.14 und
5.15 dargestellt. Die Ergebnisse entsprechen deheveagen durch die beiden dyadischen

Planungsstrategien.

Tabelle 5.14: Vorhersage der Trainingsintensitéierli die individuelle Handlungsplanung

zwei Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt=> individuelle Handlungsplanung 31 3.27 .001
Planinhalt> Trainingsintensitéat -.16 -1.98 .048
individuelle Handlungsplanung> Trainingsintensitat .28 3.73 .001
Katheter-> individuelle Handlungsplanung -17 -1.96 .05
Katheter> Trainingsintensitat -51 -7.31 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= 13,

RZTrainingsintensitér_' .29.

Tabelle 5.15: Vorhersage der TrainingsintensitBétidie individuelle Bewaltigungsplanung

zwei Wochen nach der Operation

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt=> individuelle Bewaltigungsplanung .35 3.87 .001
Planinhalt> Trainingsintensitéat -13 -1.50 .13
individuelle Bewaltigungsplanungp Trainingsintensitéat 14 1.68 .09
Katheter-> individuelle Bewaltigungsplanung .05 0.64 .52
Katheter> Trainingsintensitat -.55 -7.78 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= 12,

Trainingsintensitar 32.
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Vorhersage des Beckenbodentrainings durch die dghdiund individuelle Planung zwei
Wochen nach der OperatioAbschlielend sollte verglichen werden, ob die idiielle oder
die dyadische Planung zwei Wochen nach der Operatioe bessere Vorhersage des
Verhaltens leisteten. Dazu wurden beide StrategienPradiktoren in eine hierarchische
Regression aufgenommen — mit den Beckenbodentggimallen zwei Wochen nach der
Operation als Kriterium und kontrolliert fir das agen des Katheters zum selben
Messzeitpunkt.

Die Vorhersagekraft der dyadischen Handlungsplamging bei gleichzeitiger Bertck-
sichtigung der individuellen Handlungsplanung vesto Sowohl die Trainingsdauer, als auch
die Trainingsintensitat wurden nur durch die induelle Handlungsplanung vorhergesagt.
Die Interaktionen beider Strategien wurden nicghigikant. Die Ergebnisse sind in Tabelle
5.16 dargestellt.

Tabelle 5.16: Hierarchische Regressionen des Bdxddantrainings auf die individuelle
und dyadische Handlungsplanung zwei Wochen naclbgderation

Trainingsdauer AR p t B p
1. Schritt .25 .001

Katheter -6.00 -.50 .001
2. Schritt .09 .01

Katheter -5.81 -.47 .001
individuelle Handlungsplanung 3.44 44 .001
dyadische Handlungsplanung -1.46 -.14 .15
Interaktion der beiden Strategien 1.26 14 .21
Trainingsintensitat AR t B p
1. Schritt .34 .001

Katheter -7.59 -.59 .001
2. Schritt 10 .001

Katheter -7.66 -.57 .001
individuelle Handlungsplanung 3.61 A2 .001
dyadische Handlungsplanung -0.76 -.07 .45
Interaktion der beiden Strategien 1.73 .18 .09

Anmerkung:Trainingsdauer — 1. Schrify, 1190 = 36.05,p < .001, 2. SchrittF4, 107y = 13.65,p < .001,;
Trainingsintensitat — 1. Schrif, 110 = 57.58,p < .001, 2. SchritF, 107y = 20.56,p < .001,;
** p<.01, *** p<.001

Wie zu erwarten war, sagte weder die dyadische mbehndividuelle Bewaltigungs-
planung das Beckenbodentraining, d.h. Trainingsdader Trainingsintensitat zwei Wochen
nach der Operation vorher. Auch die Interaktioneidér Strategien wurden nicht signifikant.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.17 dargestellt.
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Tabelle 5.17: Hierarchische Regressionen des Bdxddantrainings auf die individuelle
und dyadische Bewaéltigungsplanung zwei Wochen decperation

Trainingsdauer AR p t B p
1. Schritt .25 .001

Katheter -6.00 -.50 .001
2. Schritt .03 22

Katheter -5.78 -.48 .001
individuelle Bewaltigungsplanung 0.69 .08 49
dyadische Bewaltigungsplanung -0.03 -.01 .97
Interaktion der beiden Strategien -1.53 -.14 13
Trainingsintensitat AR p t B p
1. Schritt .34 .001

Katheter -7.59 -.59 .001
2. Schritt .02 .39

Katheter -7.46 -.59 .001
individuelle Bewaltigungsplanung 0.27 .03 .79
dyadische Bewaltigungsplanung 0.99 .10 .33
Interaktion der beiden Strategien -0.75 -.06 46

Anmerkung:Trainingsdauer — 1. Schrify, 1190 = 36.05,p < .001, 2. SchrittFu, 107y = 10.25,p < .001,;
Trainingsintensitat — 1. Schrif, 110 = 57.58,p < .001, 2. SchritF, 107y = 15.16,p < .001,;
*** n<.001

Im direkten Vergleich der dyadischen und individerelHandlungsplanung zeigte lediglich
die individuelle selbstregulative Strategie einérdérlichen Effekt auf das Beckenboden-
training zwei Wochen nach der Operation. Dageggtesaveder die individuelle noch die
dyadische Bewaltigungsplanung zwei Wochen naclOgeration das Training vorher.

5.4Wirkmechanismen der dyadischen Planung

Bei der Vorhersage des Beckenbodentrainings durehPthnungsintervention und die
dyadische Planung konnten moderierte Mediationereige werden. Im Folgenden sollten
deshalb mégliche soziale und sozial-kognitive Fadttaund Prozesse identifiziert werden, um
den Zusammenhang der dyadischen Planung und ddssmmdentrainings aufzuklaren.
Betrachtet wurden die trainingsspezifische soziderstiitzung und Kontrolle als soziale
Faktoren, die Aufrechterhaltungs- und Wiederhdistglsselbstwirksamkeit sowie die
Handlungskontrolle als sozial-kognitive Faktoren.

Bei der Uberprifung des Zeitraums zwei Wochen ndeh Operation, in dem das
Verhalten initiiert wurde, sowie in den langssctiicihen Modellen wurde fir das Tragen
eines Katheters kontrolliert. Bei den querschuitin VVorhersagen zu spateren Messzeit-
punkten wurde fir die Inkontinenz zu den entspredba Messzeitpunkten kontrolliert. Das
jeweils fur die Kontrollvariable restringierte Mdtevurde in den nachsten Schritten als

Kontrollmodell herangezogen.
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Die Analysen basierten wieder auf Zwei-Gruppen-Miede Dazu wurde das bereits
bekannte Modell um einen zusatzlichen Mediator geste(s. Abbildung 5.8).
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Abbildung 5.8: ErweitertesPfadmodell zur Uberpriifung potentieller Mediatommischen
dyadischer Planung und Beckenbodentraining

5.4.1 Soziale Unterstiitzung

Die Hypothese 3.1 postulierte, dass die dyadis¢aeuRg mit mehr trainingsférderlicher
sozialer Unterstltzung einhergeht und dieser Effektallem in der Gruppe zu finden ist, in
der der Patient und die Partnerin gemeinsam zukdé#modentrainingsplanung angeleitet
wurden.

Zunachst wurde eine univariate zweifaktorielle amanalyse durchgefihrt, um zu
Uberprifen, ob es Gruppenunterschiede in der erait trainingsspezifischen sozialen
Unterstitzung gab. Die Gruppen unterschieden sighi 2Vochen nach der Operation
(Planinhalt: F1, 108y = 1.67,n.s, n° = .02; Planungssettindz, 108y = 0.52,n.s, n° = .01;
Interaktion:F1, 108y = 1.64,n.s, n% = .02) und drei Monate nach der Operation (Plarinha
Fa 108 = 0.96,n.s, n° = .01; Planungssettind, 105y = 0.08,n.s, n® = .001; Interaktion:
Fa, 108 = 2.71,n.s, n? = .02) nicht in der berichteten erhaltenen Untérstilg. Erst sechs
Monate nach der Operation berichteten die Patiemtisnder dyadischen Gruppe zur Planung
des Beckenbodentrainings im Vergleich zu den amd&@wippen die meiste Unterstlitzung
(Planinhalt:F1, 10y = 3.04,n.s, n° = .03; Planungssetting, 108 = 0.27,n.s, n° = .002;
Interaktion:F, 108 = 4.47,p < .05,n? = .04).



ERGEBNISSE 86

Querschnittliche Zusammenhange der sozialen Uritizistg als Vermittler zwischen
dyadischer Planung und Beckenbodentraining zwei h&focnach der OperationUm
maogliche moderierte Zusammenhénge im Modell zutifizeren, wurde im ersten Schritt
ein Modell, in dem alle Pfade fir beide Gruppenioyjlgesetzt wurden, mit dem
Kontrollimodell verglichen. Da es durch die vollalégge Restriktion zu keiner signifikanten
Verschlechterung der Modellgiite kamyxf(6) = 10.67,n.s), wurden die Pfade fiir beide
Planungssettings gleichgesetzt.

Wie in Tabelle 5.18 dargestellt, wurde im Rahmen Mediationsanalyse der indirekte
Effekt der Planungsintervention tUber die dyadiddhadlungsplanung auf die Trainingsdauer
entsprechend des Tests gemeinsamer Signifikanz signhifikant. Die soziale Unterstiitzung

hing nicht mit der Trainingsdauer zwei Wochen ndehOperation zusammen.

Tabelle 5.18: Vorhersage der Trainingsdauer uber dyadische Handlungsplanung und
soziale Unterstitzung zwei Wochen nach der Operatio

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung -.14 -1.59 A1
Planinhalt> Trainingsdauer -11 -1.17 .24
dyadische Handlungsplanung soziale Unterstiitzung .58 6.68 .001
dyadische Handlungsplanung Trainingsdauer 12 1.02 31
soziale Unterstutzung Trainingsdauer .04 0.69 12
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> soziale Unterstiitzung -.27 -3.67 .001
Katheter-> Trainingsdauer -.48 -5.61 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

RZUntersmtzung: .34, RzTrainings,dauer_' .26.

Dieselben Vorhersagemuster ohne Gruppenunterscimeder Starke der Préadiktionen
galten auch fur die drei anderen Modelle zur quersttichen Vorhersage des Beckenboden-
trainings zwei Wochen nach der Operation Uber @haltensspezifischen Unterstitzung,
d.h. (1) bei der Vorhersage der wochentlichen Tmgsdauer Uber die dyadische
Bewaltigungsplanung und Unterstiitzunix{(6) = 8.58,n.s), (2) bei der Vorhersage der
Trainingsintensitét (iber die dyadische Handlungspig und Unterstiitzund\x*(6) = 4.92,
n.s) und (3) bei der Vorhersage der Trainingsintehsitdber die dyadische
Bewaltigungsplanung und Unterstiitzungx$(6) = 4.07, n.s). Exemplarisch ist die
Vorhersage der Trainingsintensitat Gber die dydaidggewaltigungsplanung in Abbildung 5.9
dargestellt, die beiden anderen Modelle finden siaten Tabellen 5.19 und 5.20.
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Abbildung 5.9: Wirkfaktor ,trainingspezifische sale Unterstlitzung” zwischen dyadischer
Bewaltigungsplanung und Trainingsdauer zwei Woctaah der Operation

Tabelle 5.19: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und
soziale Unterstutzung zwei Wochen nach der Operatio

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung -.14 -1.59 A1
Planinhalt> Trainingsintensitéat -12 -1.33 .19
dyadische Handlungsplanung soziale Unterstiitzung .58 6.68 .001
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .20 1.93 .053
soziale Unterstutzung Trainingsintensitat -.03 -0.27 .79
Katheter-> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> soziale Unterstiitzung -.27 -3.67 .001
Katheter> Trainingsintensitat -.59 -7.41 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

RZUntersmtzung: -341R2Trainingsintensitm_' .35.

Tabelle 5.20: Vorhersage der Trainingsintensit@etidie dyadische Bewaltigungsplanung
und soziale Unterstitzung zwei Wochen nach der ddiper

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung -.06 -0.66 .51
Planinhalt> Trainingsintensitéat -.10 -1.13 .26
dyadische Bewaltigungsplanung soziale Unterstiitzung 46 4.87 .001
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat 17 1.72 .09
soziale Unterstutzung Trainingsintensitat .01 0.10 .93
Katheter> dyadische Bewaltigungsplanung .05 0.79 43
Katheter> soziale Unterstiitzung -.27 -3.40 .001
Katheter> Trainingsintensitat -.48 -7.34 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

RZUntersmtzung: -341R2Trainingsintensitm_' .35.
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Zwei Wochen nach der Operation wurde die dyadis€Hanung unabhéngig vom
Planungssetting durch die vorangegangene Plandagsention, genauer durch den
Planinhalt angestoRen und ging mit mehr erhaltéraningsspezifischer Unterstitzung
einher. Die soziale Unterstitzung hing mit dem Beatlodentraining zwei Wochen nach der
Operation in keinem Planungssetting zusammen. Hs kganen indirekten Effekt de
Planungsintervention Uber die soziale Unterstitaufglas Beckenbodentraining.

=

Langsschnittliche Zusammenhange der sozialen Uitewsg als Vermittler zwischen
dyadischer Planung und BeckenbodentrainiBgi der Uberprifung der langsschnittlichen
Effekte wurden die dyadische Planung zwei Wochenhnder Operation, die soziale
Unterstitzung drei Monate und das Beckenbodentrigisechs Monate nach der Operation in
das Modell aufgenommen. Als Kontrollvariable wurdie Katheterisierung zwei Wochen
nach der Operation beriicksichtigt.

Im Rahmen der Moderatorprifung kam es durch dikst@sldige Restriktion der Pfade fir
beide Planungssettings zu keiner signifikanten &shdexhterung der Modellgite bei der
Vorhersage der Trainingsdauer durch die dyadiscaediingsplanung und Unterstitzung
(Ax*(6) = 6.84,n.s) oder durch die dyadische Bewaltigungsplanung Umderstiitzung
(Ax?(6) = 7.16,n.s). Auch bei der Vorhersage der Trainingsintengié@tch die dyadische
Handlungsplanung und Unterstiitzung zeigten sichekiloderationen/(x*(6) = 11.53n.s).

In diesen drei Analysen zeigte der Test gemeins&@iggifikanz nach der Gleichsetzung
aller Pfade fur die beiden Planungssettings auaigskchnittlich keine signifikanten
indirekten Effekte des Planungsinhalts tber diedthghe Handlungs- bzw. Bewaltigungs-
planung und Unterstitzung auf das Beckenbodemtigairdwar ging die frihere dyadische
Planung mit mehr spaterer sozialer Unterstiutzumipezi doch hing diese nicht mit dem
Beckenbodentraining sechs Monate nach der Operatissanmen (s. Tabellen 5.21, 5.22 und
5.23).

Tabelle 5.21: Vorhersage der Trainingsdauer sddiomate Uber die dyadische Handlungs-
planung zwei Wochen und die soziale Unterstitzueg Monate nach der

Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung =11 -1.13 .26
Planinhalt> Trainingsdauer .13 1.16 .25
dyadische Handlungsplanung soziale Unterstitzung .48 4.92 .001
dyadische Handlungsplanung Trainingsdauer =22 -1.78 .08
soziale Unterstiitzung Trainingsdauer .05 0.50 .62

fortgesetzt
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Tabelle5.21 fortgesetzt

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Katheter-> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> soziale Unterstiitzung -.09 -1.03 .30
Katheter-> Trainingsdauer .05 0.55 .58

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .20,

RzUnterst'utzung: -201R2Trainingsdauer_‘ .03.

Tabelle 5.22: Vorhersage der Trainingsdauer seblmate Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die soziale Untetst{terei Monate nach

der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung -.08 -0.81 42
Planinhalt> Trainingsdauer .09 0.85 .40
dyadische Bewaltigungsplanung soziale Unterstiitzung A7 4.71 .001
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer -.15 -1.20 .23
soziale Unterstiitzung Trainingsdauer .03 0.24 .81
Katheter> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter> soziale Unterstiitzung -.09 -1.11 .27
Katheter-> Trainingsdauer .05 0.51 .61

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .16,

RZUntersmtzung: -191R2Trainingsdauer_' .02.

Tabelle 5.23: Vorhersage der Trainingsintensitééclss Monate Uber die dyadische
Handlungsplanung zwei Wochen und die soziale Utitizteng drei Monate

nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .40 5.23 .001
Planinhalt> soziale Unterstiitzung -11 -1.13 .26
Planinhalt> Trainingsintensitéat .09 0.80 42
dyadische Handlungsplanung soziale Unterstiitzung .48 4.92 .001
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat -.06 -0.47 .64
soziale Unterstitzung Trainingsintensitat .02 0.18 .85
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> soziale Unterstiitzung -.08 -1.03 .30
Katheter> Trainingsintensitat A1 1.15 .25

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

RZUntersmtzung: .20, RzTrainings,intensitat_' .02.

Dagegen verschlechterte sich der Modellfit sigaifik durch das Gleichsetzen der
Pfadkoeffizienten fir beide Planungssettings bei gschnittlichen Vorhersage der

Trainingsintensitat sechs Monate nach der Operalizoh den Planinhalt Gber die dyadische
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Bewaltigungsplanung zwei Wochen und die sozialeetstiitzung drei Monate nach der
Operation Ax%(6) = 12.39,p < .05). Moderiert wurden die Pfade zwischen dermiRtalt
und der Unterstitzung und zwischen der dyadischemdBigungsplanung bzw. der Unter-

stitzung und der Trainingsintensitat (s. Anhang L).

a) Setting: dyadisch

R*=.16 RZ= 24
dyadische soziale
e [E**rx y
Bewaltigungsplanun{x_ "~ Unterstltzung
2 Wochen nach der ( 3 Monate nac der OF
N

. 40*** ; "._‘...‘m.. -25
i .0¢€ A7
/ \ R®=.08
Planinhalt TrainingSintenSitat
¢ 6 Monate nach der C
06 _1c
- .08
Katheter
2 Wochen nach der (
b) Setting: individuell R?= 18 R2= 16
dyadische soziale
et A DFrx -
Bewaltigungsplanun Unterstitzung
2 Wochen nach der ( . 3 Monate nach der
N\

A

. 4 1*** ; ‘.“'._x’ _ l 26
i3 -.27
/ \ R? = .0¢
Planinhalt Trainingsintensitéat
6 Monate nach der C
L .08
Katheter
2 Wochen nach der ¢ ***p <.001

Abbildung 5.10: Wirkfaktor ,trainingsspezifischezsale Unterstlitzung“ zwischen der dya-
dischen Bewaltigungsplanung und der Trainingsintéhgn Langsschnitt

Nachdem die nicht-moderierten Pfade fir die Medretanalyse gleichgesetzt wurden,
stiel3 unabhéngig vom Setting die Anleitung zur felfgng von Beckenbodentrainingsplanen
die dyadische Bewaltigungsplanung an, die wiederonit mehr trainingsspezifischer
Unterstitzung assoziiert war. Zwar wiesen die Pfadeschen der sozialen Unterstitzung

drei Monate nach der Operation und der Trainingsisitat sechs Monate nach der Operation
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im individuellen Setting positive und im dyadisch8atting negative Vorzeichen auf, doch
waren diese Zusammenhange nicht statistisch bedeut®as resultierende Modell zur
Vorhersage der Trainingsintensitat sechs Monatén raer Operation Uber die dyadische
Bewaltigungsplanung zwei Wochen und die sozialeettiitzung drei Monate nach der
Operation ist getrennt fiir die beiden Planungssgtin Abbildung 5.10 dargestellt.

Die dyadische Planung zwei Wochen nach der Operatiwrde unabhdngig vo
Planungssetting durch den Planungsinhalt angestaffeh ging mit mehr erhaltener
trainingsspezifischer sozialer Unterstlitzung dreniste nach der Operation einher. Das
Beckenbodentraining sechs Monate nach der Operatiode allerdings nicht durch dje
vorangegangene soziale Unterstitzung vorhergegaggiab keinen indirekten Effekt der
Planungsintervention Uber die soziale Unterstitaufglas Beckenbodentraining.

5.4.2 Negative soziale Kontrolle

Durch die Teilnahme an der Planungsinterventioomfodie Partnerin nicht nur das
geplante Verhalten ihres Partners mit, sondern aurch durch das Wissen Uber diese Plane
zu einer Kontrollinstanz, vor der sich der Patmidem Verhalten verpflichtet. Entsprechend
dieser Annahme postulierte Hypothese 3.2, dassdgadische Planen mit mehr sozialer
trainingsspezifischer Kontrolle einhergeht. Zuderarde erwartet, dass der Bericht des
Patienten Uber den Einsatz negativer Kontrollsgrate seiner Partnerin mit weniger
Beckenbodentraining einhergeht.

Zunachst wurde eine univariate zweifaktorielle amanalyse durchgefihrt, um zu
Uberprifen, ob es Gruppenunterschiede in der mgéspezifischen negativen sozialen
Kontrolle gab. Die meistberichtete Kontrolle in dbradischen Beckenbodentrainingsgruppe

zwei Wochen nach der Operation wurde nicht sigaiftk(Planinhalt:F, 108y = 1.49,n.s,
2

n

2

n
Beckenbodentrainingsplanen angeleitet wurddgst = 1.84; Memanung= 1.54), Uber mehr

.01; Planungssettind, 108 = 0.89,n.s, N = .01; Interaktion:F¢, 108y = 1.46,n.8,

.01). Drei Monate nach der Operation berichtetejenigen, die zur Aufstellung von

negative Kontrolle (PlaninhaltFa, 105y = 5.08, p < .05, n® = .05; Planungssetting:
F, 108= 0.01,n.s, n® = .001; InteraktionF;, 10= 0.53,n.s., n* = .01). Dies war auch sechs
Monate nach der Operation noch der Fall (Planinti&it 108y = 4.68,p < .05, n? = .04;
Planungssetting1, 108)= 0.20,n., n* = .002; InteraktionF, 108= 0.59,n.s, n* = .01).
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Querschnittiche Zusammenhange der sozialen Kdatralls Vermittler zwischen
dyadischer Planung und Trainingsdauer zwei Wochaohnder Operation.Um bei der
Uberpriifung der sozialen Kontrolle als moglichendidor zwei Wochen nach der Operation
moderierte Zusammenhange im Modell zu identifinergurde im ersten Schritt ein Modell,
in dem alle Pfade fir die dyadischen und indivithrelGruppen gleichgesetzt wurden, mit
dem Kontrollmodell verglichen. Da es durch die Ghhsietzung der Pfade fir beide Settings
zu einer signifikanten Verschlechterung der Modetgkam Ax?(6) = 15,91 p < .05), konnte
von Moderationen im Modell, d.h. von Pfaden unteiesdlicher Starke je nach Planungs-

setting ausgegangen werden (s. Anhang L).

a) Setting: dyadisch R?= 20 R?= 10
dyadische soziale
34rrx
Handlungsplanung Kontrolle
2 Wochen nach der ( g 2 Wochen nach der (
P AN
ABFxxE AE

;s 24
/ \ R?>=.30

Trainingsdauer

Planinhalt ............

05 e 2 Wochen nach der (
-01 e

Katheter

2 Wochen nach der (
b) Setting: individuell
) g R?= .20 RZ= .11
dyadische soziale
35** *
Handlungsplanung[ Kontrolle
2 Wochen nach der ( 2 Wochen nach der (
e S AN
Agrex S = o
-.04 .01
/ \ R?=.33
Planinhalt . 12 Trainingsdauer
: ‘."‘ ...................... 2 WOChen naCh der (

06 01 e
P Agrer

Katheter

2 Wochen nach der ¢ *p<.05, **p<.0l, **p<.001

Abbildung 5.11: Wirkfaktor ,trainingsspezifisch@zale Kontrolle* zwischen dyadischer
Handlungsplanung und Trainingsdauer zwei Wochern e Operation
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Nachdem die nicht-moderierten Pfade zwischen dedidghen Handlungsplanung und

der sozialen Unterstlitzung sowie zwischen der Baridnterstiitzung und dem Training fur

die Mediationsanalyse gleichgesetzt wurden, zalgteTest gemeinsamer Signifikanz keinen

signifikanten indirekten Effekt der Planungsintertten lber die dyadische Handlungs-

planung auf die Trainingsdauer im dyadischen Sgttidie soziale Kontrolle hing nicht mit

der wochentlichen Trainingsdauer zusammen. Im iddellen Setting ging dagegen soziale

Kontrolle mit einer geringeren Trainingsdauer emléer war der indirekte Effekt statistisch

bedeutsam (s. Abbildung 5.11).

Die Ergebnisse zur dyadischen Handlungsplanung tkonanter Berticksichtigung der

dyadischen Bewaltigungsplanung repliziert werdem Rahmen der Moderatoranalyse

verschlechterte sich auch hier die Modellgite dutehvollstandige Restriktion signifikant
(Ax?(6) = 13.62,p < .05f, wobei die Moderation lediglich auf den Settingrathied des

Pfades zwischen sozialer Kontrolle und Trainingsdawriickzufihren wa\g*(1) = 7.26,

p < .01). Im dyadischen Setting hing die soziale Kali¢ nicht mit der Trainingsdauer

zusammen, wahrend im individuellen Setting mehriadezKontrolle mit einer kirzeren

wochentlichen Trainingsdauer einherging (s. Tab®[bg}).

Tabelle 5.24: Vorhersage der Trainingsdauer Ubier dyadische Bewaltigungsplanung und

die soziale Kontrolle zwei Wochen nach der Operatio

2 Wochen nach der Operation

dyadisches Setting

individuelles Setting

NS t p B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung n.s.| .40 | 7.69 | .001 41 | 4.69 | .001
Planinhalt> soziale Kontrolle n.s.| .01 | -0.04| .97 .01 -0.04 .97
Planinhalt> Trainingsdauer n.s.| -.12 | -1.28| .20 -11) -1.28 .20
dyadische Bewaltigungsplanung soziale Kontrolle| n.s.| .28 | 2.82 | .005 29 | 2.82 | .005
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer |n.s.| .10 | 1.01| .31 09| 101 .31
soziale Kontrolle> Trainingsdauer a .21 | 1.80 | .07 -.28 | -2.49 | .013
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung ns.| .06 | 0.79| .43 .07\ 0.79 .43
Katheter-> soziale Kontrolle ns.| .01 |-0.05| .96 .01 -0.05 .96
Katheter> Trainingsdauer n.s.| -.47 | -6.00 | .001 -49| -6.00 .001

Anmerkung? signifikante Moderation mif\x*(1) = 7.26,p < .01; dyadisches SettinBpianung= -16, Rkontrolie =
-081R2Trainingsdauer_' .27; individuelles SemngRZPIanung: -18:R2Kontrolle= -081R2Trainingsdauer_' .32.

Querschnittiche Zusammenhange der sozialen Kdatralls Vermittler zwischen

dyadischer Planung und Trainingsintensitat zwei kéwc nach der OperationBei der

Uberprufung des Zeitraums zwei Wochen nach der #@oex, kontrolliert fur das Tragen

® wird fiir die Baseline-Unterschiede in der motivatlen Selbstwirksamkeitg*(7) = 13.67,p = .057) oder
der negativen sozialen Kontrolldy?(7) = 13.82,p = .055) kontrolliert, liegt die Irrtumswahrscheitikeit

dafiir, das falschlicherweise Moderationen im Modajenommen werden, bei 5%.
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eines Katheters, ergaben sich keine Moderationenden Modellen zur dyadischen

Handlungs- £x?(6) = 5.66,n.s) und Bewaltigungsplanung\(*(6) = 4.70,n.s) und Kontrolle

zur Vorhersage der Trainingsintensitat. Zwar gimng dlyadische Planung mit mehr sozialer

Kontrolle einher, doch stand diese nicht im Zusamma@g mit der Trainingsintensitat. Es

konnte nicht von einem indirekten Effekt der Plaguiber die soziale Kontrolle auf die

Trainingsintensitat ausgegangen werden. Die Modghe in den Tabellen 5.25 und 5.26

dargestellt.

Tabelle 5.25: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und

die soziale Kontrolle zwei Wochen nach der Operatio

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Kontrolle -.04 -0.36 72
Planinhalt> Trainingsintensitéat -11 -1.31 .19
dyadische Handlungsplanung soziale Kontrolle .34 3.40 .001
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .22 2.45 .014
soziale Kontrolle> Trainingsintensitat =12 -1.46 .15
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter-> soziale Kontrolle -.01 -0.09 .93
Katheter> Trainingsintensitat -.57 -7.83 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

R2Kontrolle = .10, R

Trainingsintensitat .36.

Tabelle 5.26: Vorhersage der Trainingsintensitiefidie dyadische Bewaltigungsplanung

und die soziale Kontrolle zwei Wochen nach der @fpen

2 Wochen nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> soziale Kontrolle .01 -.04 .97
Planinhalt> Trainingsintensitéat -.09 -1.10 .27
dyadische Bewaltigungsplanung soziale Kontrolle .28 2.82 .005
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat .20 2.19 .03
soziale Kontrolle> Trainingsintensitat =11 -1.29 .20
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter-> soziale Kontrolle .01 -0.05 .96
Katheter> Trainingsintensitat -.57 -7.79 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nnerR2p|anung: .16,
RZKontroIIe: -08;R2Trainingsintensitér_‘ .35.

Zwei Wochen nach der Operation ging die dyadischendng mit mehr trainings
spezifischer sozialer Kontrolle einher. Diese sagieim individuellen Settinglie Trai-
ningsdauer vorher — derart, dass mehr soziale Kimtmit einer geringeren Trainings-
dauereinherging. Die soziale Kontrolle hing nicht mérdlraininggtensitatzusammen.
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Langsschnittiche Zusammenhange der sozialen Kibmtrals Vermittler zwischen
dyadischer Planung und BeckenbodentrainiBgi der Uberpriifung der langsschnittlichen
Effekte wurden die dyadischen Planung zwei Wochaohnder Operation, die soziale
Kontrolle drei Monate und das Beckenbodentrainieghs Monate nach der Operation in das

Modell aufgenommen, kontrolliert fir die Kathetersing zwei Wochen nach der Operation.

Tabelle 5.27: Moderationsanalysen bei der Vorhgesales Beckenbodentrainings sechs
Monate nach der Operation durch die dyadische Phgnawei Wochen und
die soziale Kontrolle drei Monate nach der Operatio

Trainingsdauer Trainingsintensitéat
6 Monate nach der OP| 6 Monate nach der OP
Planinhalt> dyadische Handlungsplanury 2 20y _
soziale Kontrolle> Beckenbodentraining AX(6) = 3.10 AX(6) = 2.55
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanury 2 PV
soziale Kontrolle> Beckenbodentraining AX*(6) = 3.65 AX"(6) =3.45

Anmerkung:In keinem der Modelle verschlechterte sich dedmtiit — getestet auf dem 5%-Signfikanzniveau.

Wie in Tabelle 5.27 berichtet, ergaben die Analygen dyadischen Handlungs- und
Bewaltigungsplanung keinen Hinweis auf Moderationdei der Vorhersage der
Trainingsdauer und -intensitat. Die dyadische Hamg$planung ging nicht mit héherer
spaterer sozialer Kontrolle einher, wohl aber dieamgegangene dyadische Bewaltigungs-
planung. Die soziale Kontrolle drei Monate nach @geration stand jedoch nicht mit dem
Beckenbodentraining sechs Monate nach der Operatidasammenhang. Das resultierende
Modell zur langsschnittlichen Vorhersage der Tragsdauer durch die dyadische Bewalti-

gungsplanung und die soziale Kontrolle ist exengtarin Abbildung 5.12 abzulesen.

R®=.16 R*=.09
dyadische . soziale
Bewaltigungsplanun 20 Kontrolle
2 Wochen nach der ( 3 Monate nach der (
i1z -.15
/ \ R?=.02
Planinhalt . Trainingsdauer
: 6 Monate nach der C

06 43

A .04

Katheter

2 Wochen nach der (

*p<.05, **p<.00]

Abbildung 5.12: Wirkfaktor ,trainingsspezifischezsale Kontrolle* zwischen dyadischer
Bewaltigungsplanung und Trainingsdauer im Langsgthn
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Die Ubrigen Modelle sind tabellarisch dargestdltifellen 5.28, 5.29 und 5.30).

Tabelle 5.28: Vorhersage der Trainingsdauer sedosate Uber die dyadische Handlungs-
planung zwei Wochen und die soziale Kontrolle dwwnate nach der

Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Kontrolle 13 1.35 .18
Planinhalt> Trainingsdauer A1 1.01 31
dyadische Handlungsplanung soziale Kontrolle A7 1.73 .08
dyadische Handlungsplanung@ Trainingsdauer -.20 -1.82 .07
soziale Kontrolle> Trainingsdauer .08 0.74 .46
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter> soziale Kontrolle .13 1.59 A1
Katheter-> Trainingsdauer .04 0.40 .69

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .20,

RZKontroIIe: -08,R2Trainingsdauer_‘ .04.

Tabelle 5.29: Vorhersage der Trainingsintensitééclss Monate Uber die dyadische
Handlungsplanung zwei Wochen und die soziale Kbatdrei Monate nach

der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> soziale Kontrolle 13 1.35 .18
Planinhalt> Trainingsintensitéat .08 0.69 .49
dyadische Handlungsplanung soziale Kontrolle A7 1.73 .08
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat -.06 -0.52 .60
soziale Kontrolle> Trainingsintensitat .07 0.64 .52
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter-> soziale Kontrolle 13 1.59 A1
Katheter-> Trainingsintensitat .10 1.05 .30

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .20,

RZKontroIIe: -08,R2Trainingsintensit3t_' .02.

Tabelle 5.30: Vorhersage der Trainingsintensitééctss Monate Uber die dyadische
Bewaltigungsplanung zwei Wochen und die sozialetrkibm drei Monate

nach der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> soziale Kontrolle A2 1.30 19
Planinhalt> Trainingsintensitéat .06 0.55 .58
dyadische Bewaltigungsplanung soziale Kontrolle .20 2.10 .04
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -.02 -0.18 .86
soziale Kontrolle> Trainingsintensitat .06 0.59 .55

fortgesetzt
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Tabelle 5.30 fortgesetzt

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 .79 43
Katheter> soziale Kontrolle .13 1.60 A1
Katheter-> Trainingsintensitat .10 1.04 .30

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuell®atting abweichen kbnnelﬁzp.anung: 16,

RZKontroIIe: -09,R2Trainingsintensitér_‘ .02.

In der lAngsschnittlichen Betrachtung ging ledigldie dyadisch@&ewaltigungsnicht aber
die Handlungsplanung mit mehr trainingsspezifisclemzialer Kontrolle einher

unabhangig vom Planungssetting. Das Beckenbodemgaisechs Monate nach der
Operation konnte nicht durch die soziale Kontralleei Monate nach der Operation
vorhergesagt werden. Es gab keine indirekten Edféker die soziale Kontrolle.

5.4.3 Phasenspezifische Selbstwirksamkeit

In den Hypothese 3.3.1 und 3.3.2 wurden die phaseifsschen Aufrechterhaltungs- und
Wiederherstellungsselbstwirksamkeitserwartungenwadgere Mediatoren postuliert. Allge-
mein ist zu erwarten, dass erst zu spateren Mégan&ien die Selbstwirksamkeitserwartun-
gen einen forderlichen Effekt auf die Verhaltensdusg haben, da sie zum einen durch die
eigenen Erfahrungen oder durch verbale Uberzeugudge Partnerin gestarkt werden und
sie zum anderen die Aufrechterhaltung gegen Hinsleerabzuschirmen helfen sowie im Fall
von Rickschlagen die Wiederherstellung des Venhsitérdern.

Diese Hypothesen wurden wieder schrittweise mit gémdanalytischen Zwei-Gruppen-
Modell Uberpriuft. Zunachst wurde die Aufrechterbayis-, dann die Wiederherstellungs-
selbstwirksamkeit als vermittelnde Variable untehlduDabei wurde in den querschnittlichen
Analysen fur die zum selben Messzeitpunkt wie dasckBnbodentraining gemessene
Inkontinenz kontrolliert.

In der auch hier zunachst durchgefiihrten univaridtarianzanalyse zeigten sich keine
Gruppenunterschiede in der Aufrechterhaltungsseitlstamkeit zwei Wochen, drei und
sechs Monate nach der Operati@ni/fochen nach der OperatienPlaninhaltf i, 108y= 1.68,
n.s, n” = .02; Planungssettin, 10sy= 0.07,n.s, n° = .001; InteraktionF, 108= 1.22,n.s,
n=".01;3 Monate nach der OperationPlaninhaltf, 105y= 0.01,n.s, n?=.001; Planungs-
setting:F(, 10y = 0.03,n.s, n” = .001; InteraktionF, 10sy= 0.01,n.s, n° = .001;6 Monate
nach der Operation- Planinhalt:F(3, 108 = 0.59,n.s, n® = .01; PlanungssettindZ, 10s) =

0.19,n.s, n? = .002; InteraktionF¢, 10y = 0.96,n.s, n° = .01). Auch bei der Analyse der
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Wiederherstellungsselbstwirksamkeit zeigten sicime&kéJnterschiede in den Auspragungen
(2 Wochemach der Operation- Planinhalt:F, 10sy= 2.03,n.s, n? = .02; Planungssetting:
F, 108= 0.59,n.s, n” = .005; InteraktionF, 108y= 0.20,n.s, n° = . 002;3 Monatenach der
Operation— Planinhalt:F, 108= 0.50,n.s, n® = .01; Planungssetting 10 = 0.08,n.s,

n® = .001; Interaktion:F¢, 108 = 0.16,n.s, n® = .001; 6 Monatenach der Operation-
Planinhalt:F, 108y = 0.20,n.s, n° = .002; Planungssetting, 105y = 0.18,n.s, n? = .004;
Interaktion:F . 108 = 0.40,n.8, n* = .004).

Querschnittliche Zusammenhange der Aufrechterhgiiselbstwirksamkeit als Vermittler
zwischen dyadischer Planung und Beckenbodentraidieg und sechs Monate nach der
Operation.Um mogliche moderierte Zusammenhange im Modelldantifizieren, wurde im
ersten Schritt ein Modell, in dem alle Pfade flideePlanungssettings gleichgesetzt wurden,
mit dem Kontrollmodell verglichen. Bei der Vorhegeades Beckenbodentrainings drei
Monate nach der Operation durch die dyadische Hiagdt (Trainingsdauenx?(6) = 7.36,
n.s; TrainingsintensitatAx%(6) = 4.26,n.s) bzw. Bewaltigungsplanung (Trainingsdauer:
Ax*(6) = 10.29,n.s; TrainingsintensitatAx?(6) = 6.47,n.s) und der Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit zum selben Messzeitpunkt kam wskeinen Verschlechterungen der
Modellfits, so dass von keinen Moderationen im Mbdesgegangen werden konnte. Die
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit war in keineen Bodelle mit der dyadischen Planung
oder dem Beckenbodentraining assoziiert. Die gheitdtichen Vorhersagen sind in den
Tabellen 5.31 bis 5.34 dargestellt.

Tabelle 5.31: Vorhersage der Trainingsdauer tberdyadische Handlungsplanung und die
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit drei Monatelnder Operation

3 Monate nach der Operation B t p

Planinhalt> dyadische Handlungsplanung A7 1.76 .08
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .01 -0.04 .97
Planinhalt> Trainingsdauer -.20 -2.09 .04
dyadische Handlungsplanung Aufrechterhaltungssw. .02 0.21 .84
dyadische Handlungsplanung@ Trainingsdauer .18 2.07 .04
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer .02 0.18 .86
Inkontinenz—> dyadische Handlungsplanung -.05 -0.55 .58
Inkontinenz—> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .05 0.57 .57
Inkontinenz—> Trainingsdauer .20 1.05 .29

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuell®atting abweichen kbnnerRzp.anunf 03,

RzSerstwirksamkeir_‘ .01, RZTrainingsdauer_‘ .07.
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Tabelle 5.32: Vorhersage der Trainingsdauer uber dyadische Bewaltigungsplanung und
die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit drei Morregieh der Operation

3 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .20 1.97 .049
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.13 .90
Planinhalt> Trainingsdauer -.19 -1.99 .046
dyadische Bewaltigungsplanung Aufrechterhaltungssw. .07 0.92 .36
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer .19 1.61 A1
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer .01 0.10 .92
Inkontinenz-> dyadische Bewaltigungsplanung .02 0.16 .87
Inkontinenz> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .05 0.56 .57
Inkontinenz—> Trainingsdauer .08 0.94 .35

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .04,

R2Selbs,twirksamkeit_' .01, RZTrainingsdauer_' .05.

Tabelle 5.33: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und
die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit drei Morregieh der Operation

3 Monate nach der Operation B t p

Planinhalt> dyadische Handlungsplanung A7 1.76 .08
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .01 -0.04 .97
Planinhalt> Trainingsintensitat -12 -1.21 .23
dyadische Handlungsplanung Aufrechterhaltungssw. .02 0.21 .84
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .18 2.05 .04
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkelt Trainingsintensitat .06 0.63 .53
Inkontinenz—> dyadische Handlungsplanung -.05 -0.55 .58
Inkontinenz—> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .05 0.57 .57
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .20 2.20 .03

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .03,

R2Selbs,twirksamkeit_' .01, RZTrainingsintensitér_' .08.

Tabelle 5.34: Vorhersage der Trainingsintensit@etidie dyadische Bewaltigungsplanung
und die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit drenite nach der Operation

3 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .20 1.97 .049
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.13 .90
Planinhalt> Trainingsintensitéat -.10 -1.01 31
dyadische Bewaltigungsplanung Aufrechterhaltungssw. .07 0.92 .36
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat .08 0.93 .35
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkelt Trainingsintensitat .06 0.58 .57
Inkontinenz-> dyadische Bewaltigungsplanung .02 0.16 .87
Inkontinenz> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .05 0.56 .57
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .19 2.06 .04

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .04,

R2Selbs,twirksamkeit_' .01, R2Trainingsintensitéir_' .05.
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Wurde das Beckenbodentraining ein halbes Jahr decperation durch die dyadische

Handlungsplanung und Aufrechterhaltungsselbstwirkst zum selben Zeitpunkt vorher-

gesagt, ging unabhangig vom Planungssetting (Trgétiauer: Ax?(6) = 3.76, n.s;

TrainingsintensitatAx?(6) = 3.70,n.s) die dyadische Handlungsplanung mit einer héheren

Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit einher, dierabieht mit dem Beckenbodentraining

zusammenhing. Die beiden Modelle sind in den Tehdl.35 und 5.36 dargestellt.

Tabelle 5.35: Vorhersage der Trainingsdauer tberdyadische Handlungsplanung und die
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit sechs Monaté wiegr Operation

6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .15 1.49 .14
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .08 0.57 .57
Planinhalt> Trainingsdauer .04 0.36 72
dyadische Handlungsplanung® Aufrechterhaltungssw. .25 2.68 .007
dyadische Handlungsplanung Trainingsdauer .08 0.81 A2
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer .02 0.20 .85
Inkontinenz—> dyadische Handlungsplanung .08 0.90 .37
Inkontinenz> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .06 0.72 A7
Inkontinenz—> Trainingsdauer .33 3.77 .001

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .03,

R2Selbs,twirksamkeit_' -07:R2Trainingsdauer_' 3.

Tabelle 5.36: Vorhersage der Trainingsintensithéfidie dyadische Handlungsplanung und
die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit sechs M®onath der Operation

6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .15 1.49 .14
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .06 0.57 .57
Planinhalt> Trainingsintensitéat .05 0.50 .62
dyadische Handlungsplanung® Aufrechterhaltungssw. .25 2.68 .007
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .07 0.74 46
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitat .09 0.95 .34
Inkontinenz-> dyadische Handlungsplanung .08 0.90 .37
Inkontinenz—> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .06 0.72 A7
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .13 1.44 .15

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nnerR2p|anung: .03,

RzSerstwirksamkeir_‘ -07;R2Trainingsintensitér_‘ .04.

Wurde das Beckenbodentraining ein halbes Jahr decperation durch die dyadische

Bewadltigungsplanung und Aufrechterhaltungsselb&samkeit zum selben Zeitpunkt

vorhergesagt, ging unabhéngig vom PlanungssetfinginingsdauerAx%(6) = 4.08,n.s;
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TrainingsintensitatAx*(6) = 3.49,n.s) die Anleitung zur Formulierung von Beckenboden-

trainingsplanen mit mehr dyadischer Bewaltigplgnung und diese wiederum mit einer

hoheren Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit einAach hier hatte die Aufrechterhaltungs-

selbstwirksamkeit keinen Einfluss auf das Traingaghs Monate nach der Operation. Das
Modell zur Vorhersage der Trainingsdauer ist examgdth in Abbildung 5.13, das Modell

zur Vorhersage der Trainingsintensitat ist in Teb®8I37 dargestellt.
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R? = .0¢

dyadische

Bewaltigungsplanun
6 Monate nach der C

23%

Aufrechterhaltungs-

selbstwirksamkeit
6 Monate nach der

Planinhalt

ICIQ-Index

6 Monate nach der C

N\

0E
\ R?= .12

Trainingsdauer

6 Monate nach der C

*p<'05, D <

001

Abbildung 5.13: Wirkfaktor ,Aufrechterhaltungssstivirksamkeit® zwischen dyadischer
Bewaltigungsplanung und Trainingsdauer sechs Monaseh der

Operation

Tabelle 5.37: Vorhersage der Trainingsintensitiefidie dyadische Bewaltigungsplanung

und die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit

sechend® nach der

Operation

6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .24 2.42 .02
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .03 0.33 74
Planinhalt> Trainingsintensitéat .06 0.62 .54
dyadische Bewaltigungsplanung Aufrechterhaltungssw. .23 2.49 .01
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -.02 -0.22 .83
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkelt Trainingsintensitat A2 1.20 .23
Inkontinenz—> dyadische Bewaltigungsplanung .01 -0.01 .99
Inkontinenz> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .08 0.93 .36
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .13 1.48 14

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nnerR2p|anung: .06,

RzSerstwirksamkeir_‘ -06;R2Trainingsintensitér_‘ .04.
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Langsschnittliche Zusammenhange der Aufrechterhgéiselbstwirksamkeit als Vermitt-

ler zwischen dyadischer Planung und Beckenbodemirgi Langsschnittlich zeigten sich

keine Moderationen bei der Vorhersage der Traimlagsr (dyadische Handlungsplanung:

Ax?(6) = 1.60,n.s; dyadische Bewaltigungsplanuniyi?(6) = 1.05,n.s) oder der Trainings-

intensitat (dyadische Handlungsplanuag?(6) = 2.51 n.s; dyadische Bewaltigungsplanung:

Ax*(6) = 2.57,n.s). Patienten, die zur Aufstellung von Beckenbodgningspléanen

angeleitet wurden, zeigten mehr dyadische Handlunggl Bewaltigungsplanung zwei

Wochen nach der Operation. Es zeigten sich allgedikeine indirekten Effekte tber die

Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit auf das Trajr(s Tabellen 5.38 bis 5.41).

Tabelle 5.38: Vorhersage der Trainingsdauer sedosate Uber die dyadische Handlungs-
planung zwei Wochen und die Aufrechterhaltungsseitissamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.05 .96
Planinhalt> Trainingsdauer 12 1.12 .26
dyadische Handlungsplanung Aufrechterhaltungssw. .03 0.25 .81
dyadische Handlungsplanung Trainingsdauer -.19 -1.71 .09
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer -.16 -1.54 A2
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter-> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit 19 2.22 .03
Katheter-> Trainingsdauer .08 0.80 A2

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .20,

RZSerstwirksamkeit_' -04:R2Trainingsdauer_' .06.

Tabelle 5.39: Vorhersage der Trainingsdauer seblmate Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die Aufrechterhaltailgstwirksamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.06 .96
Planinhalt> Trainingsdauer .09 0.83 41
dyadische Bewaltigungsplanung Aufrechterhaltungssw. .03 0.28 .78
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer -13 -1.18 .24
Aufrechterhaltungsselbstwirksamke# Trainingsdauer -.16 -1.54 12
Katheter> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter-> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .19 2.21 .03
Katheter-> Trainingsdauer .08 0.80 A2

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .16,

RZSerstwirksamkeit_' -04:R2Trainingsdauer_' .04.



ERGEBNISSE

103

Tabelle 5.40: Vorhersage der Trainingsintensité¢clss Monate Uber die dyadische
Handlungsplanung zwei Wochen und die AufrechtarhgKkselbstwirksamkeit

drei Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.05 .96
Planinhalt> Trainingsintensitéat .09 0.78 43
dyadische Handlungsplanung Aufrechterhaltungssw. .03 0.25 .81
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat -.05 -0.42 .67
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkelt Trainingsintensitat -.01 -0.05 .96
Katheter-> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter-> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit 19 2.22 .03
Katheter> Trainingsintensitat A1 1.13 .26

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .20,

RzSerstwirksamkeir_‘ -04,R2Trainingsintensitér_‘ .02.

Tabelle 5.41: Vorhersage der Trainingsintensitétls Monate Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die Aufrechterhalsailgstwirksamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit -.01 -0.06 .96
Planinhalt> Trainingsintensitéat .07 0.63 .53
dyadische Bewaltigungsplanung Aufrechterhaltungssw. .03 0.28 .78
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -.01 -0.08 .94
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkelt Trainingsintensitat -.01 -0.06 .96
Katheter> dyadische Bewaltigungsplanung .03 0.79 43
Katheter> Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit .19 2.21 .03
Katheter-> Trainingsintensitat A1 1.11 .27

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen kénneR2p|anung= .16,

R2Selbs,twirksamkeit_' .04, RZTrainingsintensitér_' .01.

Die Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit hing eidbka Jahr nach der Operation posijtiv
mit den dyadischen Handlungs- und Bewaltigungspigeformen zum selben Zeitpunkt,
nicht aber langschnittich zusammen. Das Beckenfiiogi@ing konnte zu keinem
Zeitpunkt durch die Aufrechterhaltungsselbstwirkkarnvorhergesagt werden.

Wiederherstellungsselbstwirksamkeit von PatientgnT rainingsunterbrechungerin der

Hypothese 3.3.2 wurde davon ausgegangen, dass ydidisdhe Planung die Wieder-

herstellungsselbstwirksamkeit steigert und diesedeium nach Trainingsunterbrechungen

mit mehr Beckenbodentraining einhergeht. Um die witlging der Wiederherstellungs-
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selbstwirksamkeit auf das Beckenbodentraining ziersnchen, wurden zundchst mit einer
zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederhgiem tGberprift, ob die Veranderungen
der Wiederherstellungsselbstwirksamkeit mit gesertdhedingten Trainingsunterbrechun-
gen zusammenhingen. Lediglich 41 Patienten (36.86#)jchteten Uber Trainingsunter-
brechungen aus gesundheitlichen Grinden, davonnhbbeeits zwei Wochen nach der
Operation 34 Patienten das Training unterbrechessery drei Monate spater nur ein Patient
und nach einem halben Jahr noch einmal sechs RatieRatienten mit gesundheitlichen
Trainingsunterbrechungen waren in allen vier Irgationsgruppen gleich vertretex?(3) =
1.19, n.s). Die unterschiedliche Veranderung der Wiederldisigsselbstwirksamkeit
derjenigen, die aussetzen mussten, im Vergleicteryenigen, die im halben Jahr nach der
Operation durchgangig trainieren konnten, warerortiolliert fir das Tragen des Katheters
zwei Wochen nach der Operation — statistisch bedeu{(Zeit:F, 107y= 1.05,n.s, n%=.03;
Zeit x Katheter:Fs 107 = 1.96,n.s, n = .05; Zeit x AussetzerE 107 = 3.95,p = .01,

n? = .10). Patienten mit Trainingsunterbrechungergstéén ihre Selbstwirksamkeit erst tiber
die Zeit, wahrend Patienten ohne Aussetzer zu Miesszeitpunkten hohe Uberzeugungen in
die eigenen Fahigkeiten besal3en. Die Veranderusad@dekenbodentrainings hing ebenfalls
davon ab, ob Trainingsaussetzer auftraten (Trasmiagef: Zeit: Fe, 108y = 8.21,p < .001,

n® = .13; Zeit x KatheterF, 108 = 3.15,p < .05,n° = .06; Zeit x AussetzeF,, 108 = 3.73,

p < .05,n? = .07; Trainingsintensitét: ZeiE, 105 = 3.83,p < .05,n° = .07; Zeit x Katheter:
F2 108 = 7.18,p = .001,n° = .12; Zeit x AussetzerE(, 10 = 4.89,p < .01,n* = .08).
Patienten mit Trainingsaussetzern intensiviertarnallem drei Monate nach der Operation ihr
Training, wahrend Patienten ohne zwischenzeitlishssetzer auf einem konstanten Niveau
verblieben.

Aufgrund der kleinen Gruppengro3e von PatientenTratningsaussetzern und aufgrund
der Komplexitat der zur Analyse der Wiederherstejkselbstwirksamkeit als potentieller
Wirkmechanismus herangezogenen Pfadmodelle wuriemrdiningsunterbrechungen nicht
als zusétzlicher Moderator berticksichtigt. Vielmalurden sie statt des Planungssettings als
Moderator eingesetzt, so dass die Modelle fur d@igslichprobe der Patienten mit und ohne

Trainingsaussetzer verglichen wurden.

" Aufgrund eines signifikanten Ergebnis des Box-MstBe= 26,13p < .001 sollten nur Effekte mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1% (Buhl, B)0beachtet werden, so dass die unterschiedlichen
Veranderungen der Trainingsdauern in den beidestighiproben nicht gesichert ist.
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Querschnittliche Zusammenhange der Wiederherstglgibstwirksamkeit als Vermittler

zwischen dyadischer Planung und Beckenbodentraidieg und sechs Monate nach der

Operation. Drei Monate nach der Operation moderierten die riingsaussetzer nicht die

Vorhersage der Trainingsdauer durch die dyadiscaedhings- £x%(6) = 3.70,n.s) und

Bewaltigungsplanung¥x*(6) = 2.01,n.s) sowie die Vorhersage der Trainingsintensitat durc
die dyadische HandlungsAx*(6) = 2.94,n.s) und Bewaltigungsplanund\’(6) = 1.49,n.s)

und die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit zurheseMesszeitpunkt.

Nachdem alle Pfade gleichgesetzt wurden, hing diedé/herstellungsselbstwirksamkeit

weder mit der dyadischen Planung noch mit dem Bdmb@entraining zusammen. Die
Modelle sind exemplarisch in Abbildung 5.14 sowieden Tabellen 5.42, 5.43 und 5.44

abgebildet.
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Abbildung 5.14: Wirkfaktor ,Wiederherstellungss&tlvirksamkeit* zwischen dyadischer
Handlungsplanung und Trainingsdauer drei Monatemder Operation

Tabelle 5.42: Vorhersage der Trainingsdauer Ubier dyadische Bewaltigungsplanung und
die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit drei Mometeh der Operation

3 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .14 1.66 .10
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit A1 0.85 .40
Planinhalt> Trainingsdauer =21 -2.07 .04
dyadische Bewaltigungsplanung Wiederherstellungssw. .10 0.75 .45
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer .18 1.66 .10
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer -.03 -0.46 .65
Inkontinenz-> dyadische Bewaltigungsplanung .02 0.23 .82
Inkontinenz—> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .06 0.51 .61
Inkontinenz—> Trainingsdauer .09 0.87 .39

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dgsadischen Settings, die aufgrund der
Standardisierung leicht von denen im individuellgatting abweichen k6nneR2p|anung: .02,

RZSerstwirksamkeit_' -03:R2Trainingsdauer_' .07.
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Tabelle 5.43: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und
die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit drei Mometeh der Operation

3 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .16 1.67 .10
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit 12 0.92 .36
Planinhalt> Trainingsintensitéat -14 -1.38 17
dyadische Handlungsplanung Wiederherstellungssw. .03 0.24 .81
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .22 2.21 .03
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét .04 0.66 .51
Inkontinenz-> dyadische Handlungsplanung -.06 -0.60 .55
Inkontinenz> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .06 0.43 .67
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .22 2.21 .03

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;
RZPIanung: -03:R28elbstwirksamkeit_' -02,R2Trainingsintensitm_' .09.

Tabelle 5.44: Vorhersage der Trainingsintensitiefidie dyadische Bewaltigungsplanung
und die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit drendde nach der Operation

3 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung 14 1.66 .10
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit A1 0.85 .40
Planinhalt> Trainingsintensitéat =12 -1.18 .24
dyadische Bewaltigungsplanung Wiederherstellungssw. .10 0.75 .45
dyadische Bewaltigungsplanung@ Trainingsintensitat .10 0.89 .38
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét .05 0.68 .50
Inkontinenz—> dyadische Bewaltigungsplanung .02 0.23 .82
Inkontinenz—> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .06 0.51 .61
Inkontinenz—> Trainingsintensitat 21 2.05 .04

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;
RZPIanung: -OZ,RZSerstwirksamkeir_‘ -03,R2Trainingsintensitér_‘ .07.

Wurde das Beckenbodentraining ein halbes Jahr declperation durch die dyadische
Planung und Wiederherstellungsselbstwirksamkeit zsetben Zeitpunkt vorhergesagt,
verschlechterte sich bei der Vorhersage der Trgadauer nach der Gleichsetzung aller
Pfade (dyadische Handlungsplanudg?(6) = 13.65,p < .05; dyadische Bewaltigungspla-
nung: Ax%(6) = 12.96,p < .05) der Modellfit signifikant. Patienten mit Tmings-
unterbrechungen konnten von ihrer Wiederherstefisalipstwirksamkeit sechs Monate nach
der Operation hinsichtlich der Trainingsdauer pgredfen, wahrend sie bei Patienten ohne
Trainingsunterbrechungen nicht mit der Trainingsstazum selben Messzeitpunkt assoziiert
war. Bei der Vorhersage der Trainingensitatzeigten sich keine Moderationen (dyadische
Handlungsplanunghx?(6) = 8.70,n.s; dyadische Bewaltigungsplanung?(6) = 8.85,n.s).

Die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit hing seéhsnate nach der Operation quer-

schnittlich weder mit der dyadischen Planung nodider Trainingsintensitat zusammen. Die
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Modelle sind exemplarisch in Abbildung 5.15 unddan Tabellen 5.45, 5.46 und 5.47

dargestellt.

a) mit Trainingsunterbrechungen

R®=.0Z R?=.03
dyadische Wiederherstellungs

Handlungsplanung selbstwirksamkeit
6 Monate nach der C 6 Monate nach der C

A

i 0
/ N\ R= s

Planinhalt Trainingsdauer
6 Monate nach der C

o

Inkontinenz
6 Monate nach der C

b) ohne Trainingsunterbrechungen

R?=.02 R?=.02

dyadische Wiederherstellungs

Handlungsplanung selbstwirksamkeit
6 Monate nach der C 6 Monate nach der C

Az 7 -01
.01 .0¢€
/ \ R?=.13
Planinhalt Trainingsdauer
! 6 Monate nach der (
06 1c
Inkontinenz
6 Monate nach der ¢ *p<.05 **p<.00]

Abbildung 5.15: Wirkfaktor ,Wiederherstellungssdibsksamkeit® zwischen dyadischer
Handlungsplanung und Trainingsdauer sechs Monatd iger Operation im
Vergleich von Patienten mit und ohne Trainingsumtechungen
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Tabelle 5.45:

Vorhersage der Trainingsdauer uUber diyadische Bewaltigungsplanung

und die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit sectenaté nach der
Operation von Patienten mit und ohne Trainingsumrtechungen

6 Monate nach der Operation mit Aussetzern ohne Aussetzer
AXP| B t p B L p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung ns.| .24 | 240 | .02 22 | 2.40 | .02
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit| n.s.| .04 | 0.30 | .77 .02| 030 .77
Planinhalt> Trainingsdauer ns.| .01 | 0.07| .94 .01 0.0 .94
dyad. Bewaltigungsplanung® Wiederherstellungs. | n.s.| -.04 |-0.37 | .71 -.03 |-0.37 | .71
dyad. Bewaltigungsplanung® Trainingsdauer n.s.| -.02 | -0.17| .86 -.02| -0.17 .86
Wiederherstellungsselbstwirksamk.Trainingsdauer, a 44 | 3.35 | .001 .01 | 0.11 | .92
Inkontinenz—> dyadische Bewaltigungsplanung ns.| .01 | 0.01| .99 .01 0.0 .99
Inkontinenz> Wiederherstellungsselbstwirksamkejitn.s.| .13 | 1.15| .25 10| 115 .25
Inkontinenz—> Trainingsdauer ns.| .32 | 3.88| .001 .34/ 3.8 .001

Anmerkung? signifikante Moderation mif\x*(1) = 7.04,p < .01; Patienten mit TrainingsaussetzeFk?manung:

.06, R?

Selbstwirksamkei= -02,

Selbostwirksamkeit -01, Trainingsdauer A2.

Trainingsdauer= -32; Patienten ohne Trainingsaussetzazﬂpanung: .05,

Tabelle 5.46: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und
die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit sechs Monath der Operation

6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .14 1.35 .18
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .01 0.04 .97
Planinhalt> Trainingsintensitéat .05 0.54 .59
dyadische Handlungsplanung Wiederherstellungssw. 12 1.05 .30
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat .08 0.82 41
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét .13 1.66 .10
Inkontinenz—> dyadische Handlungsplanung .07 0.81 42
Inkontinenz—> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit 12 1.11 .27
Inkontinenz—> Trainingsintensitat 12 1.36 17

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;
RZPIanung: -OZ,RZSerstwirksamkeir_‘ -03,R2Trainingsintensitér_‘ .05.

Tabelle 5.47: Vorhersage der Trainingsintensitietidie dyadische Bewaltigungsplanung
und die Wiederherstellungsselbstwirksamkeit sechenaté nach der

Operation

6 Monate nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .24 2.40 .02
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .04 0.30 77
Planinhalt> Trainingsintensitat .07 0.66 .51
dyadische Bewaltigungsplanung Wiederherstellungssw. -.04 -0.37 71
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -.01 -0.14 .89
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét .13 1.79 .07
Inkontinenz-> dyadische Bewaltigungsplanung .01 0.01 .99
Inkontinenz> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .13 1.15 .25
Inkontinenz—> Trainingsintensitat .13 1.42 .16

Anmerkung:

RZPIanung: -06:R28elbstwirksamkeit_' -02,R2Trainingsintensitm_' .04.

Dargestellt sind die standardisierten Gewichte Strhprobe mit Trainingsunterbrechungen;
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Drei Monate nach der Operation hing die Wiederledtstgsselbstwirksamkeit nicht mit
der dyadischen Planung oder dem Beckenbodentramisgmmen. Auch sechs Monate
nach der Operation hing sie nicht mit der dyadiscRé&anung zusammen. Zu diesem
Messzeitpunkt ging aber die Wiederherstellungsseldsamkeit von Patienten mit
gesundheitsbedingten Trainingsaussetzern im hallaén nach der Operation mit einer
hoéheren woéchentlichen Trainirdmuer einher. Der Zusammenhang zur Trainingesnsitat
wurde nicht moderiert. Es zeigten sich keine indea Effekte der Planungsintervention
Uber die dyadische Planung und die Wiederhersigdlsibstwirksamkeit auf das
Beckenbodentraining.

Langsschnittiche Zusammenhange der Wiederhersthkelbstwirksamkeit als Vermitt-
ler zwischen dyadischer Planung und Beckenbodentigi Bei der Uberpriifung der
langsschnittlichen Effekte wurden die dyadischemdfiangs- bzw. Bewaltigungsplanung
zwei Wochen nach der Operation, die WiederherstgHiselbstwirksamkeit drei Monate und
das Beckenbodentraining sechs Monate nach der @pena das Modell aufgenommen,
kontrolliert fir die Katheterisierung zwei Wocheach der Operation.

Im Rahmen der Moderatortberprifung kam es bei déstéindigen Gleichsetzung der
Modellpfade fir Patienten mit und ohne Trainingsdmtechungen zu keiner signifikanten

Verschlechterung der Modellgiite. Dié Differenz-Tests sind in Tabelle 5.48 dargestellt.

Tabelle 5.48: Moderationsanalysen bei der Vorhgesdes Beckenbodentrainings durch die
dyadische Planung und Wiederherstellungsselbstasink®it im Langsschnitt

Trainingsdauer Trainingsintensitéat
6 Monate nach der OP| 6 Monate nach der OP

Planinhalt-> dyadische Handlungsplanungy Wie-
derherstellungsselbstwirksamkest Becken- Ax?(6) = 4.13 Ax?(6) = 3.45
bodentraining

Planinhalt > dyadische Bewaéltigungsplanung
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Bek- Ax?(6) = 1.86 Ax*(6) = 0.88
kenbodentraining

Anmerkung:In keinem der Modelle verschlechterte sich dedbiit — getestet auf dem 5%-Signfikanzniveau.

Nachdem alle Pfade gleichgesetzt wurden, zeigterh dediglich die bekannten
Zusammenhange zwischen dem Planinhalt und der sbhfeeh Handlungs- und
Bewaltigungsplanung zwei Wochen nach der Operatidbie Wiederherstellungsselbst-
wirksamkeit drei Monate nach der Operation hing evednit der vorangegangenen
dyadischen Planung noch mit dem spateren Beckenbadeng sechs Monate nach der
Operation zusammen. Die Modelle sind in den Tabdld9 bis 5.52 dargestellt.
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Tabelle 5.49: Vorhersage der Trainingsdauer sddiosate Uber die dyadische Handlungs-
planung zwei Wochen und die Wiederherstellungssalisamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung 43 5.21 .001
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .18 1.34 .18
Planinhalt> Trainingsdauer .13 1.19 .23
dyadische Handlungsplanung Wiederherstellungssw =17 -1.23 .22
dyadische Handlungsplanung@ Trainingsdauer =21 -1.80 .07
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer -.01 -0.16 .87
Katheter-> dyadische Handlungsplanung .03 0.21 .83
Katheter-> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit -.05 -0.35 .73
Katheter-> Trainingsdauer 12 0.84 40

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;

RZPIanung: -181R25elbstwirksamkeir_‘ -04,R2Trainingsdauer_‘ .05.

Tabelle 5.50: Vorhersage der Trainingsdauer sebtmate Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die Wiederherstelbatigstwirksamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .39 4.67 .001
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .15 1.12 .30
Planinhalt> Trainingsdauer .10 0.96 .33
dyadische Bewaltigungsplanung Wiederherstellungssw. -.08 -0.60 .55
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer -.15 -1.36 17
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsdauer .002 0.02 .98
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung -.01 -0.07 .94
Katheter-> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit -.06 -0.38 .70
Katheter-> Trainingsdauer 12 0.79 43

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;

RZPIanung: -15,R25elbstwirksamkeir_‘ -02,R2Trainingsdauer_‘ .04.

Tabelle 5.51: Vorhersage der Trainingsintensitdééchs Monate (ber die dyadische
Handlungsplanung zwei Wochen und die Wiederheusigdiselbstwirksamkeit

drei Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .39 4.67 .001
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .15 1.12 .26
Planinhalt> Trainingsintensitéat .07 0.67 .50
dyadische Handlungsplanung Wiederherstellungssw. -.08 -0.60 .55
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat -.03 -0.28 .78
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét -.02 -0.24 .81
Katheter> dyadische Handlungsplanung -.01 -0.07 .94
Katheter-> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit -.06 -0.38 .70
Katheter> Trainingsintensitat .08 0.51 .61

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe

RZPIanung: -18’R25elbstwirksamkeir_‘ -04;R2Trainingsintensitér_‘ .01.

mit Trainingsunterbrechungen;
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Tabelle 5.52: Vorhersage der Trainingsintensitéttss Monate Uber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die Wiederherstelbatigstwirksamkeit drei

Monate nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung 40 4.69 .001
Planinhalt> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit 12 1.05 43
Planinhalt> Trainingsintensitéat .07 0.64 .52
dyadische Bewaltigungsplanung Wiederherstellungssw. -.08 -0.75 .46
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -.01 -0.08 .93
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit Trainingsintensitét -.01 -0.09 .93
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter-> Wiederherstellungsselbstwirksamkeit .08 0.84 40
Katheter> Trainingsintensitat .10 1.12 .26

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte 8&chprobe mit Trainingsunterbrechungen;
RZPIanung: -15,R25elbstwirksamkeir_‘ -02,R2Trainingsintensitér_‘ .01.

Die Anleitung zur Aufstellung von Beckenbodentragplanen stiel3 die dyadische Planung
von Patienten mit und ohne TrainingsunterbrechuregenDie Wiederherstellungsselbst-
wirksamkeit drei Monate nach der Operation war wedet der vorangegangenen
dyadischen Planung noch mit dem spateren Beckenbratteng assoziiert.
Langsschnittlich zeigten sich keine indirekten KEffeder dyadischen Planung Uber die
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit auf die Durbhfiing des Beckenbodentrainings.

5.4.4 Handlungskontrolle

Die Handlungskontrolle ist eine selbstregulativeategie, die die Aufrechterhaltung des
geplanten Verhaltens fordert. Es wurde erwartegsddas Beckenbodentraining besser
kontrolliert werden kann, wenn mit Hilfe von Plan&onkret festgelegt wurde, wie das
Verhalten ausgefiihrt werden soll. In Hypothese Butde postuliert, dass die dyadische
Planung auch die individuelle Selbstregulation,. dlie Handlungskontrolle des Patienten
positiv beeinflusst und auf diese Weise zu mehining fiuhrt. Diese Hypothese wurde
ebenfalls schrittweise mit einem pfadanalytischemiZGruppen-Modell Gberpriift.

Zunachst wurden jedoch wieder univariate Variangaea durchgefuhrt, die auch hier
keine Gruppenunterschiede in der HandlungskontmMlei Wochen und drei Monate nach
der Operation zeigten2(Wochen nach der Operation Planinhalt:F, 108y = 0.66, n.s,
n® = .01; PlanungssettindZu, 108y = 2.67,n.s, n° = .02; Interaktion:F(;, 108y = 2.21,N.5,

n? = .02; 3 Monate nach der Operation Fa, 108y = 0.86,n.s, n? = .01; Planungssetting:
Fa 108 = 1.06,n.s, n° = .01; InteraktionF, 10y= 0.59,n.s, n” = .01). Sechs Monate nach

der Operation berichteten die Patienten aus deadisiglaen Gruppe zur Planung des Becken-
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bodentrainings die hochste Handlungskontrolle (Riit: F1, 108y = 1.73,n.5, n? = .02;
Planungssetting(1, 108y= 0.64,n.s, n* = .01; InteraktionF ., 108= 6.13,p < .05,n° = .05).

Querschnittiche Zusammenhénge der Handlungskdatralls Vermittler zwischen
dyadischer Planung und dem Beckenbodentraining ¥Mathen nach der Operatiohm
maogliche moderierte Zusammenhénge im Modell zutifizeren, wurde im ersten Schritt
ein Modell, in dem alle Pfade fiur die dyadischem umdividuellen Gruppen gleichgesetzt
wurden, mit dem Kontrollmodell verglichen. Da esrau diese Restriktion der
Pfadkoeffizienten zu einer signifikanten Verschteching der Modellgite kam, konnte von
Moderationen in allen vier Modellen zur querschiciten Vorhersage des Beckenboden-
trainings uber die dyadische Planung und Handlumgs&lle zwei Wochen nach der

Operation ausgegangen werden. Pidifferenz-Tests sind in Tabelle 5.53 dargestellt.

Tabelle 5.53: Moderationsanalysen bei der Vorhgesdes Beckenbodentrainings durch die
dyadische Planung und Handlungskontrolle zwei Wocteeh der Operation

Trainingsdauer Trainingsintensitéat
2 Wochen nach der OF 2 Wochen nach der OP
Planinhalt> dyadische Handlungsplanury 2 - 2 .
Handlungskontrolle> Beckenbodentraining Ax‘(6) = 18.00 Ax(6) = 13.52
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanury Py . 2 "
Handlungskontrolle> Beckenbodentraining AX'(6) = 15.95 Ax'(6) = 13.08

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

Im Folgenden wird das Modell zur Vorhersage deriningsdauer tber die dyadische
Handlungsplanung und Handlungskontrolle exemplarissusfiihrlicher berichtet. Die
moderierten Pfade sind im Anhang L dargestellt.

Nachdem die nicht-moderierten Pfade fir die Medretanalyse gleichgesetzt wurden,
zeigte der Test gemeinsamer Signifikanz im dya@isc®etting einen signifikanten indirekten
Effekt der Planungsintervention uber die dyadis¢hendlungsplanung und Handlungs-
kontrolle auf die Trainingsdauer zwei Wochen naeh @peration. Im individuellen Setting
ging zwar die Handlungskontrolle auch mit einer dér@m Trainingsdauer einher, hing aber
nicht mit der dyadischen Handlungsplanung zusamnb&s resultierende Modell ist in

Abbildung 5.16 in der getrennten Darstellung flidbePlanungssettings abzulesen
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a) Setting: dyadisch

R?=.20 R?= .53
dyadische Handlungs-
ABr**
Handlungsplanung kontrolle
2 Wochen nach der ( g 2 Wochen nach der (
JExx* QQxrx

io-0e T o1
/ \ R?=.39

Planinhalt Trainingsdauer
e 2 Wochen nach der ¢
05 SBOREE e
EOSNPRPRTTLL L -'19* -
Katheter
2 Wochen nach der (
b) Setting: individuell
R?=.20 R?=.37
dyadische 0% Handlungs-
Handlungsplanung i kontrolle
2 Wochen nach der ( 2 Wochen nach der (
AQxrx QQxr*
io-08 01
Planinhalt i .0€ Trainingsdauer
: ""“ ......................... 2 Wochen nach der (
06 CBLF e
N . 20* ‘‘‘‘‘
Katheter
2 Wochen nach der ¢ *p<.05 **p<.00]

Abbildung 5.16: Wirkfaktor ,Handlungskontrolle* zgchen dyadischer Handlungsplanung
und Trainingsdauer zwei Wochen nach der Operation

Bei der Vorhersage der Trainingsintensitat Uber diadische Handlungs- bzw.
Bewaltigungsplanung und die Handlungskontrolle begesich vergleichbare Ergebnisse. Die
resultierenden Zwei-Gruppen-Modelle sind in denéllain 5.54 und 5.55 dargest@llt

8 wird fiir die Baseline-Unterschiede in der motigatilen Selbstwirksamkeit (dyadische Handlungsplgnun
AX?(7) = 13.58p = .059; dyadische Bewaltigungsplanung?(7) = 13.14p = .069) oder der negativen sozialen
Kontrolle (dyadische Handlungsplanundix’(7) = 13.72, p = .056; dyadische Bewaltigungsplanung:

AX*(7) = 13.29,p = .065) kontrolliert, liegt die Irrtumswahrscheitikeit dafiir, das falschlicherweise
Moderationen im Modell angenommen werden, leichEBe.
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Tabelle 5.54: Vorhersage der Trainingsintensithétidie dyadische Handlungsplanung und
die Handlungskontrolle zwei Wochen nach der Operati

2 Wochen nach der Operation dyadisches Setting | individuelles Setting
AX?| B t p B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung n.s.| .45 | 5.23 | .001 44 | 523 | .001
Planinhalt> Handlungskontrolle n.s.| -.06 | -0.68| .50 -05| -0.68 .50
Planinhalt> Trainingsintensitéat ns.| -.10 | -1.17 | .24 -09) -1.17 .24
dyadische Handlungsplanung Handlungskontrolle| a A48 | 4.81 | .001 .05 | 0.41 | .68
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitat | n.s.| .11 | 1.21| .23 10| 121 .23
Handlungskontrolle> Trainingsintensitat n.s.| .26 | 2.79 | .005 27 | 2.79 | .005
Katheter> dyadische Handlungsplanung ns.| .05 | 0.66| .51 .06/ 0.6 .51
Katheter-> Handlungskontrolle n.s.| -59 | -8.53| .001 -.61| -853 .001
Katheter-> Trainingsintensitat n.s.| -42 | -4.61| .001 -44| -461 .001

Anmerkung:? signifikante Moderation mitAx%(1) = 3.84,p < .05; dyadisches Setting?zpmung: .20,
Handlungskontrolle— -531R2Trainingsintensitér: .40.; individuelles Settir‘ngPlanung: .20, Handlungskontrolle—
.37, Trainingsintensitat 41,

Tabelle 5.55: Vorhersage der Trainingsintensit@etidie dyadische Bewaltigungsplanung
und die Handlungskontrolle zwei Wochen nach den&ijfus

2 Wochen nach der Operation dyadisches Setting | individuelles Setting
AX?| B t p B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung n.s.| .40 | 4.69 | .001 41 | 4.69 | .001
Planinhalt> Handlungskontrolle n.s.| -.01 | -0.08| .94 -01] -0.08 .94
Planinhalt> Trainingsintensitéat ns.| -.09 | -1.12| .26 -.09] -1.12 .26
dyadische Bewaltigungsp Handlungskontrolle a 42 | 423 | .001 | -.01 | -0.09 | .93
dyadische BewaltigungspP Trainingsintensitat ns.| .11 | 1.21| .23 09| 1.21 .23
Handlungskontrolle> Trainingsintensitat n.s.| .27 | 2.91 | .004 .28 | 2.91 | .004
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung ns.| .06 | 0.79| .43 .07\ 0.79 .43
Katheter-> Handlungskontrolle n.s.| -.61 | -8.63| .001 -.62| -8.63 .001
Katheter-> Trainingsintensitat n.s.| -42 | -455| .001 -44| -458 .001

Anmerkung:? signifikante Moderation mitAx%(1) = 3.63,p = .05; dyadisches Setting?zpmung: .16,
Handlungskontrolle— -511R2Trainingsintensitér: .40.; individuelles Settir‘ngPlanung: .18, Handlungskontrolle—
.38, Trainingsintensitat A42.

Bei der Vorhersage der Trainingsdauer zwei Wochaohnder Operation Uber die
dyadische Bewaltigungsplanung und Handlungskomtroirgaben sich vergleichbare
Ergebnisse, mit dem Unterschied, dass der Zusamamgnitvon dyadischer Bewalti-
gungsplanung und Handlungskontrolle nicht modenient und fur beide Settings signifikant

wurde. Das resultierende Zwei-Gruppen-Modell istabellen 5.56 dargestéllt

° wird fiir die Baseline-Unterschiede in der motigatlen Selbstwirksamkeifg?(7) = 15.99p < .05) oder der
negativen sozialen Kontrolle\f*(7) = 16.15,p = .058) kontrolliert, liegt die Irrtumswahrscheitikeit dafiir,
das falschlicherweise eine Moderation des Zusamarggghzwischen dyadischer Bewaltigungsplanung und de
Handlungskontrolle angenommen wird, bei 5%.
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Tabelle 5.56: Vorhersage der Trainingsdauer uber dyadische Bewaltigungsplanung und
die Handlungskontrolle zwei Wochen nach der Operati

2 Wochen nach der Operation dyadisches Setting | individuelles Setting
AXP| B L p B t p

Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung n.s.| .40 | 4.69 | .001 41 | 4.69 | .001
Planinhalt> Handlungskontrolle ns.| .01 | 0.01| .99 .01 0.0 .99
Planinhalt> Trainingsdauer a -22 -1.97 .049 .07 0.68 .50
dyadische Bewaltigungsplanury Handlungskontr. | n.s.| .28 | 3.23 | .001 22 | 3.23 | .001
dyadische BewaltigungsplanursyTrainingsdauer |n.s.| -.03 | -0.30 | .76 -.02| -0.3q .76
Handlungskontrolle> Trainingsdauer n.s.| .48 | 5.25 | .001 .52 | 5.25 | .001
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung ns.| .06 | 0.79| .43 .07\ 079 .43
Katheter-> Handlungskontrolle n.s.| -.62 | -8.30 | .001 -59| -8.30 .001
Katheter> Trainingsdauer n.s.| -.18 | -1.96 | .05 -19) -1.96 .05

Anmerkung:? signifikante Moderation mitAx*(1) = 5.04,p < .05; dyadisches Setting¥pianung = -16,
Handlungskontrolle= 45, ReTrainingsdave= -39 individuelles Setting:Ropianung= -18, Reandiungskontrolle=
.38, R'7rainingsdauer -42.

Im dyadischen Setting gingen beide Planungsstextegiit mehr Handlungskontrolle zwei
Wochen nach der Operation einher. Unabhéngig voitn§ening die Handlungskontroll
mit dem Beckenbodentraining zwei Wochen nach degr&@mn positiv zusammen. Eine
Ausnahme bildete die Vorhersage der Trainingsd@iber diedyadische Bewaltigungs-
planungund Handlungskontrolle, bei der sich auch im imdliellen Setting ein indirekter
Drei-Pfad-Effekt zeigte.

Langsschnittliche Zusammenhange der Handlungskitatats Vermittler zwischen dya-
discher Planung und Beckenbodentrainiing.Rahmen der generellen Moderatortberprifung
kam es durch die Gleichsetzung der Pfade zu keigeifikanten Verschlechterung der Mo-
dellgiite — weder bei der Vorhersage Uber die dghdisiandlungsplanung (Trainingsdauer:
AX?(6) = 2.28,n.s; TrainingsintensitatAx?(6) = 3.74,n.s), noch uber die dyadische Bewal-
tigungsplanung (Trainingsdauéxx?(6) = 1.46 n.s; TrainingsintensitatAx*(6) = 4.13.s).

Nachdem die Pfade fur die Mediationsanalyse glashtyt wurden, zeigte der Test
gemeinsamer Signifikanz in allen vier Analysen Bigante indirekte Effekte des Planinhalts
Uber die dyadische Planung und die Handlungskdetrauf das Beckenbodentraining
unabhangig vom Planungssetting. Die dyadische Rtaawei Wochen nach der Operation
hing mit mehr Handlungskontrolle des Patienten Mtenate nach der Operation zusammen.
Diese ging wiederum mit einer langeren wochentichigainingsdauer bzw. mit einer
hoheren Trainingsintensitat sechs Monate nach gerafion einher (Tabellen 5.57 bis 5.59).
Das resultierende Modell fir den Effekt der dyakét Handlungsplanung Uber die
Handlungskontrolle auf die wdchentliche Trainingselaist exemplarisch in Abbildung 5.17
dargestellt.



ERGEBNISSE 116
R*=.20 R? = .0¢
dyadische . Handlungs-
Handlungsplanung 29 kontrolle

2 Wochen nach der ( ’ 3 Monate nach der (

- N
_45*** _002 _'27* .27***
Planinhalt Trainingsdauer
¢ 6 Monate nach der ¢
05 oz
Lo .04
Katheter
2 Wochen nach der ( *p< 05, % p < 007

Abbildung 5.17: Wirkfaktor ,Handlungskontrolle® zathen dyadischer Handlungsplanung
und der Trainingsdauer im Langsschnitt

Tabelle 5.57: Vorhersage der Trainingsdauer seblmate lUber die dyadische Bewalti-
gungsplanung zwei Wochen und die HandlungskontdoieMonate nach der

Operation
Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p

Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung .40 4.69 .001
Planinhalt> Handlungskontrolle -.02 -0.14 .89
Planinhalt> Trainingsdauer .10 0.94 .35
dyadische Bewaltigungsplanung Handlungskontrolle .36 3.18 .001
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsdauer -.23 -2.10 .04
Handlungskontrolle> Trainingsdauer .28 3.27 .001
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter-> Handlungskontrolle .01 0.11 91
Katheter-> Trainingsdauer .04 0.46 .65

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dabsdischen SettingsR2p|anung = .16,

Handlungskontrolle~ -13,R2Trainingsdauer_‘ .09.

Tabelle 5.58: Vorhersage der Trainingsintensitéclss Monate Uber die dyadische
Handlungsplanung zwei Wochen und die Handlungs&batdrei Monate

nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Handlungsplanung .45 5.23 .001
Planinhalt> Handlungskontrolle -.002 -0.02 .99
Planinhalt> Trainingsintensitéat .09 0.85 .40
dyadische Handlungsplanung Handlungskontrolle .29 2.46 .01
dyadische Handlungsplanung Trainingsintensitéat =12 -1.10 .27
Handlungskontrolle> Trainingsintensitat .26 3.22 .001
Katheter> dyadische Handlungsplanung .05 0.66 51
Katheter-> Handlungskontrolle .03 0.26 .79
Katheter> Trainingsintensitat .09 1.04 .30

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte dai@dischen Settings;R2p|anung = .20,

Handlungskontrolle= -08,R2Trainingsintensitér_' .10.
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Tabelle 5.59: Vorhersage der Trainingsintensitéclss Monate Uber die dyadische
Bewaltigungsplanung zwei Wochen und die Handlungside drei Monate
nach der Operation

Langsschnitt bis 6 nach der Operation B t p
Planinhalt> dyadische Bewaltigungsplanung 40 4.69 .001
Planinhalt> Handlungskontrolle -.02 -0.14 .89
Planinhalt> Trainingsintensitéat .08 0.78 A4
dyadische Bewaltigungsplanung Handlungskontrolle .36 3.18 .001
dyadische Bewaltigungsplanung Trainingsintensitat -11 -1.02 31
Handlungskontrolle> Trainingsintensitat .26 3.24 .001
Katheter-> dyadische Bewaltigungsplanung .06 0.79 43
Katheter> Handlungskontrolle .01 0.11 91
Katheter> Trainingsintensitat .09 1.04 .30

Anmerkung:Dargestellt sind die standardisierten Gewichte daisdischen SettingsR2p|anung = .16,
Handlungskontrolle~ -13,R2Trainingsintensitér_‘ .07.

Zwei Wochen nach der Operation wurde die dyadiddhadlungs- und Bewaéltigungs-
planung unabhéngig vom Planungssetting durch deanuRbsinhalt angestofRen und ging
mit mehr Handlungskontrolle des Patienten drei Menaach der Operation einher.
Patienten mit hoher Handlungskontrolle drei Momaeh der Operation fiihrten auch sechs
Monate nach der Operation mehr Beckenbodentraimng — sowohl hinsichtlich der
Trainingsdauer als auch der -intensitat. Der indedeffekt der Planungsintervention tber
die dyadische Planung und die Handlungskontrolle das Beckenbodentraining war
unabhangig vom Setting bedeutsam.

5.5 Veranderung der Inkontinenz

Bei der Uberprifung der Theorie-basierten Planumgsiention ging es in erster Linie
um die Veranderung der Planungsindikatoren undndauswirkung auf die Implementierung
und Aufrechterhaltung des geplanten Verhaltensd&é&ber hinaus aber die Auswirkung des
intendierten Gesundheitsverhaltens auf die Gesunndieht vernachlassigt werden sollte,
wurde abschlieRend Uberprift, ob das Beckenbodeimga zu einer Reduktion der
Inkontinenz beitragen konnte.

Die querschnittlichen Korrelationen der durchsdhoiten Anzahl téaglich bendtigter
Vorlagen als eher objektives Mal3 mit den weitergoihtinenzmalden — der Harnmenge und
dem ICIQ-Index — zum jeweils selben Messzeitpurdgigten hohe Zusammenhange vor
allem drei Monate nach der Operation (s. Tabel®)5.Dabei ist der ICIQ-Index starker als

die eingeschatzte Menge mit der Anzahl der Vorleagsoziiert.
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Tabelle 5.60: Querschnittliche Korrelationen undngeinsame Varianzen der Inkontinenz-
malde zwei Wochen, drei Monate und sechs MonatedeadDperation

2 Wochen nach der OP Inkontinenzmenge ICIQ-Index rlagen
Inkontinenzmenge T4rrx BT ik
ICIQ-Index 55% S5*x*
Vorlagen 30% 30%
3 Monate nach der OR Inkontinenzmenge ICIQ-Index rlageen
Inkontinenzmenge .85*** T 4rrx
ICIQ-Index 72% 78rr*
Vorlagen 55% 61%
6 Monate nach der OP Inkontinenzmenge ICIQ-Index rlagen
Inkontinenzmenge .81 rrx 58rx
ICIQ-Index 66% L rr
Vorlagen 34% 50%
Anmerkung:Oberhalb der Diagonale sind die Korrelation, uraéiyhdie gemeinsamen Varianzen abgetragen;
*** n<.001

Veréanderung der Inkontinenz innerhalb eines halBahres nach der OperatioDie
Patienten berichteten vor der Operation kaum Utlasritinenz (Inkontinenzmeng®l = 0.3,
SD=0.9; ICIQ-IndexM = 1.0,SD = 2.5; VorlagenanzahM = 0.01,SD = 0.09). Lediglich
16 Patienten (14.3%) berichteten Uber Harnverlust der Operation. Dieser muss nicht
unbedingt als Inkontinenz im Sinne der Blasensche&dmder Dysfunktionen der
Schliemuskulatur verstanden werden. Vielmehr lemdurch die Vergro3erung der Prostata
dazu kommen, dass sich Harndruck aufbaut, der aiobt willentlich abgeleitet werden
kann. Aufgrund der geringen Varianz der Inkontineoz der Operation — lediglich 14.3%
der Patienten berichteten Uberhaupt unwillkurliclarnverlust vor der Operation und nur
ein Patient benutzte bereits Vorlagen — wurde nightdie Baselinedaten kontrolliert. Die
Interventionsgruppen unterschieden sich vor der&@joa nicht hinsichtlich der Inkontinenz
(vgl. 5.2.1). Ein Viertel- und ein halbes Jahr naghn Operation erreichten nur funf (4.5%)
bzw. 13 (11.6%) Patienten einen ICIQ-Indexwert \@nd.h. volle Kontinenz. Bei der
Betrachtung der Inkontinenzmenge berichteten 70%Pdgienten keinen Harnverlust oder
nur geringe Mengen drei Monate nach der Operatigihirend dies sechs Monate spéater
bereits auf 84% der Patienten zutraf.

Mittels dreifaktorieller Varianzanalysen mit Mess@erholungen wurde tberprift, ob
sich die Inkontinenz Uber die Zeit differentiell réaderte. Als Kriterien dienten die
Inkontinenzmenge, der ICIQ-Indeoder die Vorlagenanzahl. Der Messwiederholungsfakto
beinhaltete die Zeitpunkte zwei Wochen, drei Monatd sechs Monate nach der Operation,
die Interventionsfaktoren Planinhalt und Planunggge gingen als weitere Faktoren in die

Analysen ein.
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Tabelle 5.61: Veranderung der Inkontinenz im Lagi@es halben Jahres nach der

Operation
Inkontinenzmenge Fs, 324) p r]2
Zeit 54.90 .001 51
Zeit x Planinhalt 1.09 n.s. .02
Zeit x Planungssetting 0.21 n.s. .004
Zeit x Planinhalt x Planungssetting 0.14 n.s. .003
ICIQ-Index
Zeit 91.72 .001 .63
Zeit x Planinhalt 0.24 n.s. .005
Zeit x Planungssetting 0.43 n.s. .008
Zeit x Planinhalt x Planungssetting 1.11 n.s. .02
Vorlagen
Zeit 56.05 .001 51
Zeit x Planinhalt 0.01 n.s. .001
Zeit x Planungssetting 3.08 .049 .05
Zeit x Planinhalt x Planungssetting 0.37 n.s. .007

Alle Inkontinenzmal3e zeigten eine deutliche Abnald®eInkontinenz. Jedoch liel3 sich
fur keines der Mal3e eine Wechselwirkung der Abnalmt@len Interventionsgruppen finden.
Eine Ausnahme bildet die Interaktion von Zeit undtti@g hinsichtlich der bendtigten
Vorlagen. Patienten im dyadischen Setting reduaierdie Anzahl der taglich benutzten
Vorlagen starker als Patienten im individuellentigt(s. Tabelle 5.61). Die Zeiteffekte bzw.
die genannte Interaktion sind in Abbildung 5.18aveschaulicht.

Inkontinenz - Haufigke
(Mittelwert, 0-6)

0 L T
2 Wochen nach der OP 3 Monate nach der OP 6 MonatedeacbP

Abbildung 5.18a: Verdnderung der Inkontinenzmangkaufe eines halben Jahres nach der
Operation
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Abbildung 5.18b: Verédnderung des ICIQ-Index im feaeines halben Jahres nach der
Operation
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Abbildung 5.18c: Veradnderung der Anzahl der Voglagoro Tag innerhalb eines halben
Jahres nach der Operation

Die Inkontinenz gemessen an der Menge des unwiitkign Harnverlusts, des globalen
ICIQ-Index sowie der Anzahl taglich benétigter \&gén nahm im Laufe eines halben
Jahres nach der Operation deutlich ab. Zwar nalenVadirlagenanzahl im dyadischen
Planungssetting starker ab als im individuellentiGgt weitere Interaktionen mit den
Planungsinterventionsfaktoren traten aber nicht auf

Zur Uberprufung der Hypothese 4, ob das Beckenlicaiaing zu einer Reduzierung der
Inkontinenz beitragen kann, ging die Inkontineng waleitere Variable in die bekannten
Modelle ein (vgl. Abbildung 5.19). Jeder der folgen Analysen wurde eig?*Differenz-
Tests vorangestellt, um zu tUberprifen, ob die meModell hinzugekommenen Pfade durch

das Planungssetting moderiert wurden oder gleigigeserden konnten.

dyadische Planung \

-» Beckenbodentraining

N

Katheter pt sssssssssssssssssssssssssnnsnnnnnnnnnnnns Inkontinenz

Planinhalt

Abbildung 5.19: ErweitertesPfadmodell zur Uberprifung der Auswirkung der Plags+
intervention und des Beckenbodentrainings aufmkentinenz

Inkontinenz zwei Wochen nach der Operatibiach der Ergdnzung des bestehenden
Modells zur Vorhersage der wochentlichen Trainirgsd zwei Wochen nach der Operation
durch die Planungsintervention vermittelt Gber diadische Handlungsplanung um die
Inkontinenzmenge zum selben Zeitpunkt zeigte sickin&k Moderation der vier

hinzugekommenen Pfadé\y?(4) = 2.73,n.s). Je langer durchschnittlich innerhalb der
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zweiten Woche nach der Operation trainiert wurder idesto geringere Mengen an Harnver-
lust wurde zum selben Messzeitpunkt berichtet. bilflung 5.20 ist das bereits in Abschnitt
5.3 berichtete Modell zur moderierten Mediation Bffekts der Planungsintervention auf die
Trainingsdauer zwei Wochen nach der Operation, rdas um die Harnmenge erweitert
wurde, dargestellt. Auch bei der Vorhersage demhi@nge durch die Trainingsintensitat
wurden die neuen Pfade nicht moderigxk{4) = 4.07,n.s). Intensiveres Training ging
ebenfalls mit einer geringeren Inkontinenzmenge gathen Messzeitpunkt einher.

Weder bei der Vorhersage des ICIQ-Indexes (Trasdager:Ax*(4) = 4.33,n.s;
TrainingsintensitatAx%(4) = 5.75,n.s) noch bei der Vorhersage der Anzahl an Vorlagen
(Trainingsdauer:Ax%(4) = 2.57, n.s; Trainingsintensitat:Ax%(4) = 2.68, n.s) traten
Moderationen auf. Beide Inkontinenzmal3e konnteni Xdechen nach der Operation nicht

durch das Beckenbodentraining zum selben Zeitpumiktergesagt werden.

a) Setting: dyadisch R?=.2(
dyadische
2 Handlungsplanung N
QG*rx 2 Wochen nach der ( 2g*

R? = .2¢

Trainingsdauer
2 Wochen nach der (
\

Planinhalt \
.nn' | . -l22* R2 ) 1]
- 48xxx 07 \ =.
Katheter | 17 Inkontinenz-
menge

2 Woclen nach der C

2 Wochen nach der (

b) Setting: individuell RZ= 2(
dyadische
~ Handlungsplanung N\
AA** 2 Wochen nach der (

3 -.07 R? = .2¢
Planinhalt i > \‘{ Trainingsdauer
' \ ---------- 2 Wochen nach der ¢
SN \

ST~ T 04 -.26% , ]
06 7 R =.17
50 07 ” N
....... Inkontinenz-
Katheter [ 21 ontine
2 Wocten nach der C menge
2 Wochen nach der (

*p<.05 *p<.01, *p<.001]

Abbildung 5.20: Reduktion der Inkontinenzmenge hnBeckenbodentraining zwei Wochen
nach der Operation
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Inkontinenz drei Monate nach der Operatitm. nachsten Schritt wurde Uberprift, ob die
Inkontinenz drei Monate nach der Operation durchwdaangegangene Beckenbodentraining
zwei Wochen nach der Operation vorhergesagt wekademte. In keinem dieser Modelle
wurden die vier hinzugekommenen Pfade moderieftgbelle 5.62). Keines der Inkontinenz-

malf3e hing mit dem Beckenbodentraining zusammeratelle 5.64).

Tabelle 5.62: Moderationsanalysen bei der Vorhgesaer Inkontinenz drei Monate nach
der Operation durch das Beckenbodentraining zweicW¥o nach der

Operation
Trainingsdauer Trainingsintensitéat
2 Wochen nach der OP 2 Wochen nach der OP
Inkontinenzmenge 3 Monate nach der OP AX*(4) = 8.96 AX*(4) = 7.61
ICIQ-Index 3 Monate nach der OP Ax?(4) = 5.41 AX%(4) = 4.25
Anzahl der Vorlagen 3 Monate nach der OF AX?(4) = 4.04 Ax?(4) = 3.09

Anmerkungin keinem der Modelle verschlechterte sich der Bliitl— getestet auf dem 5%-Signfikanzniveau.

a) Setting: dyadisch R?=.2(
dyadische
2 Handlungsplanung N\
A 5¥** 2 Wochen nach der ( 2g* R2 _ e
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Planinhalt < '12\ h
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_____ X
............ _0E -.25%
0 \ Ré=.0¢

0 T )
- 48¥ -.07 .
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Abbildung 5.21: Reduktion der Inkontinenzmengédsddonate nach der Operation nach
Beckenbodentraining zwei Wochen nach der Operation
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Inkontinenz sechs Monate nach der Operatidlach der Ergédnzung des bestehenden
Modells zur Vorhersage der wochentlichen Trainimgsd zwei Wochen nach der Operation
um die Inkontinenzmenge sechs Monate nach der Operaeigte sich keine Moderation
dieser hinzugekommenen vier Pfagé(4) = 0.36,n.s). Bereits die frilhe Trainingsdauer
innerhalb der zweiten Woche nach der Operationesagniger unwillkirlich abgegangene
Harnmenge ein halbes Jahr spater vorher. Das isrsulle Modell ist in Abbildung 5.21
dargestellt. Vergleichbare nicht-moderierte Ergesmi{x3(4) = 0.20,n.s) fanden sich bei

der Vorhersage der Inkontinenzmenge durch die hgémtensitat.

Auch sechs Monate nach der Operation konnte deQ-l@tlex (Trainingsdauer:
Ax*(4) = 1.92,n.s; TrainingsintensitatAx?(4) = 1.52,n.s) oder die Vorlagenanzahl (Trai-
ningsdauer:Ax%(4) = 3.93,n.s; TrainingsintensitatAx%(4) = 3.38,n.s) nicht durch das
Beckenbodentraining zwei Wochen nach der Operatmhergesagt werden. Diese Pfade

wurden auch nicht moderiert.

Abschlie3end wurde Uberpruft, ob die Inkontinenzlelbes Jahr nach der Operation mit
dem drei Monate nach der Operation durchgefuhreck&nbodentraining zusammenhing. In
diesem derart modifizierten Ausgangsmodell, in deum das Beckenbodentraining drei
Monate nach der Operation durch die dyadisch Hagdplanung zwei Wochen nach der
Operation vorhergesagt werden sollte, unterschisadgndie Vorhersagen nicht zwischen den
beiden Planungssettings (Trainingsdauenx®(4) = 2.36, n.s; Trainingsintensitét:
Ax*(4) = 2.02,n.s). Kontrolliert wurde fiir Katheterisierung zwei Wwn nach der
Operation. Die durch die Aufnahme der Inkontinen2ma das jeweilige Modell hinzuge-

kommenen vier Pfade wurden ebenfalls nicht mode(seiTabelle 5.63).

Tabelle 5.63: Moderationsanalysen bei der Vorhgesder Inkontinenz sechs Monate nach
der Operation durch das Beckenbodentraining drei nite nach der

Operation
Trainingsdauer Trainingsintensitat
3 Monate nach der OP 3 Monate nach der OP
Inkontinenzmenge 6 Monate nach der OP AX(4) = 5.24 AX(4) = 4.34
ICIQ-Index 6 Monate nach der OP Ax4(4) = 3.45 Ax*(4) = 3.65
Anzahl der Vorlagen 6 Monate nach der OF AX*(4) = 1.86 AX%(4) = 4.26

Anmerkungin keinem der Modelle verschlechterte sich der Bilfitd— getestet auf dem 5%-Signfikanzniveau.
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Wurde drei Monate nach der Operation noch langdriatensiver trainiert, verwendeten
die Patienten auch sechs Monate nach der Operatimch mehr Vorlagen. Die
Trainingsintensitat drei Monate nach der Operationg dartber hinaus l&angsschnittlich mit
dem ICIQ-Index positiv zusammen. Allerdings werdear nur drei bis sechs Prozent der
Varianz der beiden InkontinenzmalRe durch das Bdudantraining erklart. Die
Inkontinenzmenge sechs Monate nach der Operatérd sticht mit dem vorangegangenen

Beckenbodentraining in Zusammenhang.

Die Vorhersagen der drei Inkontinenzmalf3e zwei Wogcteei und sechs Monate nach der
Operation durch die beiden Beckenbodentrainingsnaf& WWochen und drei Monate nach
der Operation sind zur Ubersicht in Tabelle 5.64ammengefasst. Angegeben sind die
jeweiligen Pfadkoeffizienten und ihre Signifikaretsdtiken sowie die Varianzaufklarung der

Inkontinenzmal3e in den jeweiligen Modellen.

Tabelle 5.64: Pfadkoeffizienten vom Beckenbodermitrgiauf die Inkontinenz

Trainingsdauer Trainingsintensitat
Querschnitt: 2 Wochen nach der Operation B t p R| B t p R
Beckenbodentraining® Inkontinenzmenge -22 -238 021 | -22 -226 .02 .11
Beckenbodentraining® ICIQ-Index -06 -055 .59.06 | -.02 -0.13 .90 .06
Beckenbodentraining® Anzahl der Vorlagen .02 0.16 .8702 | -.04 -040 .69 .02
Langsschnitt: 2 Woche® 3 Monate nach der OP | B t p R| B t p R
Beckenbodentraining® Inkontinenzmenge -18 -163 .13 | -17 -1.39 .16 .03
Beckenbodentraining® ICIQ-Index -18 -168 .09.01| -17 -1.40 .16 .03
Beckenbodentraining® Anzahl der Vorlagen -14  -1.28 .2002 | -.14 -1.19 .24 .01
Langsschnitt: 2 Woche® 6 Monate nach der OP | B t p R| B t p R
Beckenbodentraining® Inkontinenzmenge -25 -217 .08 | -28 -2.23 .03 .08
Beckenbodentraining® ICIQ-Index -09 -082 .41.02 | -15 -1.17 .24 .02
Beckenbodentraining® Anzahl der Vorlagen -12 -099 3201 | -08 -0.64 .52 .01
Langsschnitt: 3 Monat® 6 Monate nach der OP B t p R B t p R
Beckenbodentraining® Inkontinenzmenge 14 1.27 2104 | .17 1.73 .08 .05
Beckenbodentraining® 1CIQ-Index .13 1.28 .20.03 | .19 1.98 .047.05
Beckenbodentraining® Anzahl der Vorlagen .24 2.30 .0206 | .26 253 .01 .06

Anmerkung:Die dargestellten standardisierten Pfadkoeffizierdes dyadischen Settings sind kontrolliert fir
Planungsintervention, die dyadische Handlungsplgnumd fiir die Katheterisierung. Sie kdnnen
aufgrund der Standardisierung leicht von denemiutividuellen Setting abweichen.

Uber den natirlichen Heilungsprozess hinaus gingitsedas frilhe Beckenbodentraining
mit einer geringeren Inkontinenzmenge zwei Wocher sechs Monate nach der
Operation einher. Dennoch sagte das Beckenbodeinganicht nur die Inkontinenzreduk-
tion vorher, sondern war auch mit anderen Mal3erUdegangs mit der Inkontinenz assogzi-
iert.
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5.6 Ergebnisubersicht

Nach der Uberpriifung der Hypothesen gibt Tabel® ®ine Ubersicht dariiber, welche

Hypothesen vollstandig, teilweise oder nicht begtaterden konnten.

Tabelle 5.65: Ubersicht der gepriiften Hypothesen

1 Auswirkung der Planungsintervention auf das vollstandig | teilweise nicht
selbstandige Planungsverhalten bestatigt | bestatigt | bestétigt

H 1.1.1 | Die Anleitung zum dyadischen Planen des Beckenbogen
trainings geht mit mehrdyadischer Handlungsplanung
zum Beckenbodentraining im Anschluss an die Inter- v
vention einher als die Anleitungen zum individuelle
Planen oder zum Planen des Ernahrungsverhaltens.

H 1.1.2 | Die Anleitung zum dyadischen Planen des Beckenbogen
trainings geht mit mehdyadischer Bewaltigungsplanung
zum Beckenbodentraining im Anschluss an die Inter- v
vention einher als die Anleitungen zum individuelle
Planen oder zum Planen des Ernahrungsverhaltens.

H1.2.1 | Wahrend der Aufrechterhaltungsphase des Trainjngs
zeigen sich keine Interventionsgruppenunterschieeér v
hinsichtlich derdyadischen Handlungsplanung

H1.2.2 | Wahrend der Aufrechterhaltungsphase des Trainjngs
zeigen sich keine Interventionsgruppenunterschiaeér v
hinsichtlich derdyadischen Bewaltigungsplanung

5 Auswirkung der dyadischen Planung auf das
Beckenbodentraining

H21 Die Anleitung zum dyadischen Planen des Beckenbofen
trainings geht mit mehrdyadischer Handlungsplanung
zum Beckenbodentraining im Anschluss an die Inter- v
vention einher, die wiederum mit vermehrtem Tranjn
wahrend der Aufnahmephase zusammenhangt.

H2.2 Die Anleitung zum dyadischen Planen des Beckenbogen
trainings geht mit mehdyadischer Bewaltigungsplanung
zum Beckenbodentraining im Anschluss an die v
Intervention einher, die sich aber noch nicht aa$ deu
aufgenommene Training auswirkt.

3 Wirkmechanismen der dyadischen Planung

3.1 Soziale Unterstiitzung

H3.1 Nach der Anleitung zum dyadischen Planen (des
Beckenbodentrainings fiihrt dyadische Planung |des
Beckenbodentrainings zu mehr trainingsspezifisgher v
sozialer Unterstlitzung durch die Partnerin, die |mit
vermehrtem tatsachlichem Training einhergeht.

3.2 Negative soziale Kontrolle

H3.2 Nach der Anleitung zum dyadischen Planen (des
Beckenbodentrainings fiihrt dyadische Planung |des
Beckenbodentrainings zu mehr trainingsspezifissbera- v

ler negativer Kontrolle durch die Partnerin, dietTni

weniger tatsachlichem Training einhergeht.
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3.3

Phasenspezifische Selbstwirksamkeitserwartungen

H33.1

Nach der Anleitung zum dyadischen Planen des Becke
bodentrainings fuhrt die dyadische Planung des 8=ck
bodentrainings zu einer Steigerung der Aufrechterha
tungsselbstwirksamkeit, die wéhrend der Aufrectakrh
tungsphase wiederum die regelmafige Ausfiihrung deg
Trainings begunstigt.

=]

H3.3.2

Die dyadische Planung des Beckenbodentrainingg fith
einer Steigerung der Wiederaufnahmeselbstwirksam
des Patienten, die nach Trainingsaussetzern wéalden

Aufrechterhaltungsphase wiederum die erneute Aufreah

des Trainings begtinstigt.

"
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3.4

Handlungskontrolle

H3.4

Nach der Anleitung zum dyadischen Planen
Beckenbodentrainings fiihrt dyadische Planung
Beckenbodentrainings zu mehr Handlungskontrolle
mit vermehrtem tatséchlichem Training einhergeht.

des
des
di

Auswirkung des Trainings auf die Inkontinenz

Beckenbodentraining hangt mit weniger Inkontinenz
sammen.




