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6. DISKUSSION

In der vorliegenden Studie wurde die dyadische urigrals neues volitionales Konstrukt
der Verhaltensanderung untersucht. Dazu wurde mér éStichprobe von Prostatektomie-
patienten eine Interventionsstudie gemald eines&xppen-Designs durchgefihrt. In der
Planungsintervention wurden die Studienteilnehmegeteitet, dyadisch oder individuell
Plane zum Beckenbodentraining oder zur Erndhrurigusiellen. Die Ergebnisse zeigten
Auswirkungen des Planinhalts auf die dyadische Wrigrder Patienten mit ihren Partnerinnen
sowie des Planungssettings auf das regelmalige eBlecolentraining. Dartber hinaus
konnten mit dem Blick auf potentielle Wirkmechaneamdie soziale Kontrolle und die
Handlungskontrolle als Vermittler zwischen dem ges@men Planen und dem
Beckenbodentraining im Sinne moderierter Mediatmgefunden werden. AbschlieRend
wurden Zusammenhange des Beckenbodentrainings endn#ontinenz gezeigt. Diese

Ergebnisse werden nachfolgend diskutiert und bewertrden.

6.1 Dyadische Planung: Konzeptionalisierung und Validieung

Die vorliegende Arbeit untersucht das Konstrukt dgadischen Planung. Bevor die
Ergebnisse der Hypothesentestung diskutiert werdeimd in diesem Abschnitt die
Konzeptionalisierung und Validierung des dyadiscHelanungskonstrukts bewertet. Im
gesundheitspsychologischen Kontext wurde zwar Wakchung zur individuellen Planung
betrieben (Gollwitzer, 1993; Orbell et al., 199%h8Iz et al., 2007; Sniehotta et al., 2006;
Ziegelmann et al., 2006), aber kaum untersuchtcheeRolle es spielt, mit einem Partner
gemeinsam die Veranderung bzw. Aufnahme eines @ésitsverhaltens zu planen (Burkert
et al., 2005; Prestwich et al., 2005). In der ww#inden Studie wurden die Patienten zum
einen in einer Planungsintervention zum dyadiscREmen angeleitet (s.u.), zum anderen

wurde die selbstandige dyadische Planung im Fragabpsychometrisch abgefragt.

Inhaltsvaliditat. Zur Validierung dieser psychometrischen Skalen wurdinédchst die
Inhaltsvaliditat Uberprift. Die Items entsprachehaltlich den bereits publizierten Iltems zur
individuellen Planung korperlicher Aktivitat (Snietta, Scholz, & Schwarzer, 2005) adaptiert
auf das Beckenbodentraining, der Stamm spezifeiglagegen, ,gemeinsam® mit der
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Partnerin geplant zu haben. Die vier Items zur thgdebn Handlungsplanung und die finf
Items zur dyadischen Bewaltigungsplanung definreidée beiden Konstrukte hinreichend
genau (Fissini, 2004). Allerdings wurden die Itesehr abstrakt formuliert, indem keine
beispielhaften Situationen und Strategien abgefragirden, sondern allgemeinere
Formulierungen wie z.B. ,...was ich tue, wenn eihmfwvas dazwischen kommt* genutzt
wurden. Da die Literatur zur Ausfihrungsplanungeigizhat, dass geplantes Verhalten umso
besser initiiert werden kann, je konkreter die Blamd, liegt in den abstrakt gehaltenen Items
zur Handlungs- und Bewaltigungsplanung die Gefdhgs der tatsachliche Zusammenhang
zwischen Planung und Verhalten fehleingeschatztl.witon Vorteil ist dagegen, dass die
Items ohne konkrete Situationen (z.B. ,um 8 Uhrmdem Fruhsticken“ oder ,Gaste zum
Zeitpunkt des geplanten Trainings®) die Zustimmuangden Aussagen trotz unterschiedlicher
individueller Vorsatze, Hindernisse und Strateg@madglichen und damit ein sparsames,

kurzes Instrument zur Erfassung der selbstandigavaBigungsplanung darstellen.

Konstruktvaliditat.Fur die weitere Konstruktvalidierung wurde zunaatise Hauptkom-
ponentenanalyse durchgefuhrt, um zu Uberprifen, d@b Items zur dyadischen und
individuellen Handlungs- und Bewaltigungsplanung aerschiedene Faktoren laden und
damit als Indikatoren verschiedener Dimensioneres@lgen werden konnen (Fissini, 2004).
Analysiert wurden vor allem die Angaben zum Megpzmikt zwei Wochen nach der
Operation, da zu diesem Messzeitpunkt die Patienteler Planungsintervention das Planen
als Strategie kennen gelernt hatten, d.h. das Markoch auf die Probanden zutraf (Fissini,
2004). Das Ergebnis zeigte zwar eine gute Trennwony individueller Handlungs- und
Bewaltigungsplanung sowie dyadischer Planung, docien alle Items zur dyadischen
Planung auf einen Faktor. Dies war auch zu derespé@tMesszeitpunkten drei und sechs
Monate nach der Operation der Fall. Der Anteil gexsemer Varianz zwischen dyadischer
Handlungs- und Bewaéltigungsplanung blieb mit etwdo6auch zum Messzeitpunkt sechs
Monate nach der Operation sehr hoch.

Eine Erklarung dafir, dass sich die dyadischen uPigsskalen im Gegensatz zu den
beiden individuellen Planungsskalen faktorenansdytinicht trennen lie3en, kann inhaltlich
gesucht werden. Es ware anzunehmen, dass einduodlviplanender Patient sich zunachst
mit der Vorbereitung des auszufiihrenden Verhalterschéaftigt, d.h. mit der Handlungs-
planung. Erst nachdem die ersten Schritte bekandf wird Gber vermeintliche Hindernisse
und ihre Bewaéltigung nachgedacht, was zu einerehkldrennung zwischen der Handlungs-
und Bewaltigungsplanung fiihren konnte. Wird dagedyadisch geplant, stehen doppelt so
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viele kognitive Kapazitaten sowie Wissen uber glithe Herausforderungen zur Verfiigung,

die sowohl vom Patienten als auch von der Partregrigebracht werden, so dass im Sinne
des gemeinsamen und supportiven dyadischen CoHiagdlungs- und Bewaltigungsplanung

zusammenfallen (Bodenmann, 2000).

Die zwei dyadischen Planungsskalen wurden dennetkrnt betrachtet. Dies ist mit den
unterschiedlich starken Zusammenhangen der bei#alers mit der ebenfalls volitionalen
Handlungskontrolle und sozialen Konstrukten zu tieden, vor allem aber mit theoretischen
Annahmen. So werden der Handlungs- und Bewaltiqulagang unterschiedliche Funktio-
nen wahrend der Verhaltensanderung zugeschriebenHa&ndlungsplanung dient in erster
Linie der Verhaltensinitierung, wahrend die Bewgilhgsplanung die Verhaltensaufrechter-
haltung unterstitzt (Sniehotta, Schwarzer et 8052

Mit Hilfe von nomologischen Netzwerken lasst sichiterhin die Konstruktvaliditat der
dyadischen Planungsskalen dberpriufen (Fissini, 20@b wurden Korrelationen zu
motivationalen, volitionalen und sozialen Konsterktin der Annahme berechnet, dass die
dyadische Planung als volitionales Konstrukt min eeotivationalen Variablen eher gering
assoziiert ist. Die motivationalen Variablen diender Intentionsbildung und sollten sich
wenig auf die Volitionsphase auswirken. Dies bégigh die niedrigen Korrelationen der
dyadischen Planungsskalen mit der Risikowahrnehmaogie den Handlungs-Ergebnis-
Erwartungen. Mit der proximalen, d.h. zuvor gebiote Intention und der motivationalen
Selbstwirksamkeit zeigten sich dagegen die erwemtétoheren Zusammenhange. Die
dyadische Handlungsplanung hing mit der ebenfaltditionalen Handlungskontrolle
zusammen. Die dyadische Bewaéltigungsplanung war abeh nicht mit der Handlungs-
kontrolle zwei Wochen nach der Operation assozii@ser Befund Uberrascht nicht, da die
Patienten zu diesem Messzeitpunkt noch am Anfarg) \derhaltensanderungsprozesses
stehen. Der Zusammenhang von dyadischer Handliamgspy und Handlungskontrolle kann
damit erklart werden, dass durch die Planung diadig Aufnahme des Trainings wichtigen
Standards festgelegt wurden, wodurch die Selbdaggn zur Zielerreichung unterstitzt wird
(Carver & Scheier, 1981). Die dyadische Planung wier Erwarten nicht hoch mit den
Selbstwirksamkeitserwartungen der Volitionsphase, Aufrechterhaltungs- und Wiederher-
stellungsselbstwirksamkeit, zwei Wochen nach deer@on korreliert. Dies wird damit
erklart, dass die Patienten in der Vorgeschichtehn&eine Erfahrungen mit dem
Beckenbodentraining gemacht hatten. Durch Bandsoagal kognitive Theorie (,mastery
experiences”) sowie durch die hohe Korrelation ez der Aufrechterhaltungs-

selbstwirksamkeit der dyadischen Planung zu spétstesszeitpunkten in dieser Studie (s.
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Anhang F) wird die Annahme gestitzt, dass zunah&thrungen fur den Aufbau von
Selbstwirksamkeitserwartungen notwendig sind. Ailegs hingen die individuellen
Planungsskalen mit den beiden phasenspezifiscHbst®eksamkeitserwartungen bereits zu
friheren Messzeitpunkten zusammen (s. Anhang [Es Bibt einen Hinweis darauf, dass die
dyadische Planung nicht allein durch handlungsidige Kognitionen, sondern auch durch
andere soziale Prozesse charakterisiert wird. Sodemu hohe Zusammenhange zu den
sozialen Konstrukten, die sich auf die Interaktionerhalb der Dyade Patient-Partnerin
beziehen, d.h. zur sozialen Kontrolle und Unterstig erwartet. Es konnten tatsachlich
mittlere bis hohe Korrelationen gefunden werden.idBedyadischen Planungsskalen
korrelierten zu allen Messzeitpunkten mit der denidJnterstitzung als eher positive und der
sozialen Kontrolle als eher negative Interaktionsien, wahrend die beiden sozialen
Konstrukte zur individuellen Planung geringere olleine Zusammenhange aufwiesen (s.
Anhang F). Die Korrelationen der dyadischen Planustehen groftenteils in
Ubereinstimmung zu Ergebnissen zur dyadischen Rtader Raucherentwohnung (Burkert
et al., 2005) sowie zur individuellen Planung vendHintergrund des HAPA-Modells (z.B.
Ziegelmann & Lippke, 2007) und spiegeln daribenbsisoziale Aspekte wider.

Differentielle Validitat. Im Sinne der differentiellen Validitat zeigte siafur ein
Unterschied zwischen verschiedenen Personengrufpperdyadische Bewaltigungsplanung
wurde von Patienten mit hoherer Schulausbildung, hit Abitur oder Fachhochschulreife,
seltener angewandt. Dieser Effekt war aber sehin.kRatienten mit héherer Schulbildung
scheinen eher individuelle Bewaltigungsressourdenusetzen, bevor sie Hilfe von anderen
mobilisieren. In Studien konnte gezeigt werden,sdawt einer hoheren Schulbildung eher
aktive problemorientierte BewaltigungsstrategiemnvisoKonkurrenzverhalten einhergingen
(Drageset & Lindstrém, 2005; Lever, Pinol, & Urald2005). Die Moderationen bzw.
Gruppenunterschiede in den Mediationsmodellenadispéaterer Stelle diskutiert werden (s.
Abschnitt 6.3.2 und 6.4), deuten ebenfalls aufedéhtielle Validitdt der psychometrisch
gemessenen dyadischen Planung hin.

Zusammengefasst weisen diese Ergebnisse auf elite frfassung der dyadischen

Planung hin.
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6.2 Planungsintervention

Bevor die Auswirkungen der dyadischen Planungsretgion auf die Anwendung
dyadischer Planung im Sinne des Treatmentchecks aufddas Beckenbodentraining
diskutiert werden, wird zuné&chst auf methodischepekse des Interventionsdesigns
eingegangen.

6.2.1 Interventionsdesign und dessen Evaluation

In der gesundheitspsychologischen Literatur wertleeorie-basierte Interventionen zur
Unterstitzung der Gesundheitsverhaltensanderungragget, da aus bestehenden Theorien
klare Hypothesen zu den Mechanismen der Verhaleleséng abgeleitet und diese mit Hilfe
experimenteller Designs Uberprift werden sollenciié & Abraham, 2004). Dies geschieht
mit dem Ziel, durch die Koppelung an eine bestebendlide Theorie evaluierte
Interventionsbausteine in verschiedenen Kontextehauf unterschiedliche Gesundheitsver-
haltensweisen anwenden zu koénnen. In der vorliegeAtbeit wurde das HAPA-Modell
(Schwarzer, 2004) herangezogen, um die dyadisctamuRgsintervention theoretisch
einzubetten. Dabei wurde vor allem der volitiondleil des Modells und die zugrunde
liegenden Annahmen (ber Planungs- und selbstrégril®rozesse zur Uberbriickung der
Intentions-Verhaltens-Liicke betrachtet, da dienttmen zur Ausfliihrung des Beckenboden-
trainings in der vorliegenden Stichprobe bereity $®ch ausgepragt waren (s. Anhang C). In
der vorliegenden Studie wurde die in der Theorieagate individuelle Planung durch die
dyadische Planung als Uberbrickender Faktor zwistitention und Verhalten ersetzt. Um
die Wirkweise der dyadischen Planung zu analysiengmlen zusatzliche Faktoren betrachtet.
Fur einen Vergleich wurde aber auch die individueihd dyadische Planung in Konkurrenz
bei der Vorhersage des Beckenbodentrainings UlderpNicht getestet wurde dagegen das
gesamte HAPA-Modell unter Berlcksichtigung der dgelten Planung.

Zur gezielten Veranderung von Verhalten steht &liedzahl von evaluierten Techniken
zur Verfigung. Die theoriebasierte Planungsintetiven dieser Studie beinhaltet funf
Verhaltensanderungstechniken (Abraham & Michie, 800

(&) Informationen Uber den Zusammenhang von Bdxdaentraining bzw. gesunder

Ernahrung und der Gesundheit nach Prostatakrebs,

(b) die konkrete Zielsetzung bzw. Planung des M&rha im Sinne der Handlungs-

planung mit Hilfe konkreter Instruktionen im Plamgsheft,

(c) die Identifikation von Barrieren sowie
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(d) die Ruckfallpravention im Sinne der Bewaltiggplanung mit Hilfe konkreter
Instruktionen im Planungshett,

(e) soziale Unterstitzung und sozialer Austauséfprand des dyadischen Vorgehens.

Allen Patienten und Partnerin wurden die Informagio zum Verhaltens-Gesundheits-
Zusammenhang (a) zu Beginn der Intervention veethitie Informationen dienten als Basis
fur die Intervention. lhr Effekt konnte mit Hilfeed vorliegenden Designs nicht Gberprift
werden. In allen Interventionsgruppen sollten Handgs- und Bewaltigungsplane (b — d)
aufgestellt werden, weil hier die inhaltlichen Akfe welches Verhalten geplant wurde,
evaluiert werden sollterP{aninhalt) Die Aktivierung des sozialen Austausches (e)eatit
Hilfe der dyadischen Planungsintervention erziekraden und kann im Vergleich zum
individuellen Setting, in dem der Patient alleirargk, evaluiert werderPlanungssetting
Zusammengefasst hat das konzipierte 2x2-Gruppergiesr dem ein Kontrollverhalten
sowie unterschiedliche Planungsformen getestet evyrdien Vorteil, nicht nur gruppen-
spezifische Eigenschaften zu untersuchen, sondaoh alie beiden Haupteffekte des
Planinhalts und des Planungssettings gegeneinahdemwagen. Eine Kontrollgruppe, in der
gar nicht geplant wurde, wurde dazu nicht benétigt.

Die Studienteilnehmer wurden randomisiert den Gemppzugeordnet. Baseline-
Unterschiede traten dennoch hinsichtlich der mabwalen Selbstwirksamkeit auf. Aufgrund
der konservativen Testung kdnnen ebenfalls Untexdehin der negativen sozialen Kontrolle
und der Operationstechnik nicht vollstidndig ausiglessen werden, sie zeigten allerdings
keinen Einfluss auf die Untersuchungsergebnisser YW@sem Hintergrund konnen
Storeinflisse bzw. Verzerrungen der Ergebnissegekénd vernachlassigt werden, so dass
von kausalen Einflissen der Planungsinterventidnda folgenden Prozesse ausgegangen
werden kann. Das langsschnittliche pra-post-Desigm,. Baselinemessungen vor der
Intervention und Nacherhebung zwei Wochen, drei sgchs Monate nach der Operation, in
denen die relevanten Pradiktoren und Kriteriensstfaind ihre Veranderungen Uberprift
wurden, entspricht den allgemein geltenden Anfandgen an Interventionsstudien (Oakley
et al., 1995).

Mit Hilfe des pfadanalytischen Mediationsmodellsrdai aber nicht allein der Effekt der
Intervention auf das Verhalten Uberprift, sondebenéalls die durch die Intervention
veranderten Kognitionen und Prozesse bericksichtigich die — entsprechend der
theoretischen Annahmen — die Verhaltensdnderungrsiiitzt werden sollte (MacKinnon,
Krull, & Lockwood, 2000). Entsprechend der Annahmeées HAPA-Modells, dass die

Verhaltensanderung durch die Planung des Verhalegsinstigt wird, wurde die Planung



DISKUSSION 133

auch als Variable im Modell spezifiziert (vgl. Mieh& Abraham, 2004). Das gewahlte
pfadanalytische Zwei-Gruppen-Modell ermdglichte Aialyse zweier Aspekte:

(a) den Effekt der Anleitung zur Planung auf die selbdige PlanungRlaninhali,

(b) diesen und weitere Effekte auf das Verhalten inir@pinterschiedRlanungssetting)

6.2.2 Treatmentcheck zur selbstandigen dyadischen Planung

Zur Uberprufung der Effektivitat der Planungsintmtion wurde den Analysen der
Planungsintervention ein Treatmentcheck vorandestelden Hypothesen 1.1.1 und 1.1.2
wurden die Erwartungen formuliert, dass in der @ruzur dyadischen Beckenbodentrai-
ningsplanung die starkste Steigerung der dyadis¢tamdlungs- und Bewaltigungsplanung
des Trainings erzielt werden kénnte. Gefunden wuddss diejenigen, die zur Aufstellung
von Beckenbodentrainingsplanen angeleitet wurdee, sklbstandige Anwendung der
dyadischen Planung tatsachlich steigerten. Di&ks&iiSteigerung bis zwei Wochen nach der
Operation, die sich bei den dyadisch zur Planung Beckenbodentrainings angeleiteten
Teilnehmern zwar deskriptiv zeigte (s. Abbildungeri, 5.3), war aber nicht statistisch
bedeutsam. Damit konnten die Hypothesen 1.1.1 uh& hur teilweise bestatigt werden.

Um entsprechend der Hypothesen 1.2.1 und 1.2.2u$mréinden, ob sich die
Studienteilnehmer nach einem Viertel- und halbehr Ja der selbstandigen dyadischen
Planung angeglichen hatten, wurde die Nullhypothgleecher Werte Uberpruft. Um die
Gefahr eineg-Fehlers zu reduzieren, wurde das Signifikanznivea#fur = .20 heraufgesetzt.
Zwar naherten sich die Gruppen im Laufe des hallsmes tatsachlich einander an, doch
blieben Diskrepanzen mp < .20, die nicht erlaubten, gesichert von gleicAewendung
auszugehen. Vor allem die Patienten der dyadisslEdiahrung planenden Gruppe wendeten

Uber die gesamte Zeit die Planungsstrategien gleiehsweise geringem Mal3e an.

Methodische ErwadgungeAls eine methodische Erklarung dafur, dass diegBtang der
dyadischen Planung von zur dyadischen Trainingsiplgrangeleiteten Patienten bis zwel
Wochen nach der Operation nicht signifikant wurkiEnn das Problem der ,Methodenvari-
anz" in Betracht gezogen werden. Dies ware der, Radinn die zur Trainingsplanung
angeleiteten Patienten in ihrem Antwortverhaltesigikch durch das Wiedererkennen des
Begriffs ,Beckenbodentraining” beeinflusst wurdeanstatt ihre Antwort nach dem
tatsachlichen gemeinsamen Planen zu richten. Dagegecht aber, dass die Fragebogen
zwei Skalenbloécke zur Erfassung der individuelled dyadischen Planung enthielten. Diese

waren auf einer Seite aufgefiihrt, wodurch die iiche Unterscheidung fir die Patienten
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erleichtert werden sollte. AuBerdem zeigte sichn keiteffekt fir das Planungssetting.
Entsprechend der Uberlegungen zur Methodenvariaiie wu erwarten gewesen, dass auch
die im Planungsheft sowie bei der NachbefragungFmagebogen zu lesende Instruktion
~-gemeinsam mit der Partnerin“ einen solchen Effedwirken misste, so dass in der dyadisch
das Ernahrungsverhalten planenden Gruppe ebemfals dyadische Planung angewandt
oder berichtet worden sein musste. Gruppenunte&dehhinsichtlich der Katheterisierung
und des daraus folgenden zurtickhaltenden Beckenbadengs konnten ebenfalls kein
Grund sein, da die noch katheterisierten Patieinbem alle Gruppen gleich verteilt waren und
die Katheterisierung nicht mit der dyadischen Handb- und Bewaéltigungsplanung zwei

Wochen nach der Operation in Zusammenhang stand.

Treatmentcheck — Inhaltliche Erwagungdtausibler erscheinen die folgenden inhalt-
lichen Uberlegungen: Indem die Patienten gemeinsaihren Partnerinnen an der Studie
teilnahmen, bildeten sie eine Dyade zur Krankheitsiitigung. Zusatzlich waren die
Patienten hoch motiviert zu trainieren. Diese beidimstande kdnnten gemeinsam dazu
gefuhrt haben, dass die Aufmerksamkeitsausrichtwidglas Training durch die Aufstellung
von Beckenbodentrainingsplanen die weitere gemeias@lanung beglnstigte. Diese
Erklarung wird zusatzlich durch den Messzeitpuredt @sten Nachbefragung begiinstigt. Die
Uberpriifung, ob durch die Anleitungen mit Hilfe delanungshefte in der Planungsinter-
vention spezifische Planungskompetenzen erworbedesmy erfolgte erst etwa eine Woche
nach der Intervention. Aufgrund der minimal-invasivOperationstechnik und deast-track
Behandlung (Gralla et al., 2007) war es den Parentdglich, die Klinik wenige Tage nach
der Operation zu verlassen. Es ist anzunehmen, idasghalb der ersten Woche nach der
Entlassung aus der Klinik, d.h. zwischen Planurigsirention und Messung, die Patienten
und ihre Partnerinnen gefordert waren, sich mit d2perationsfolgen wie z.B. der
Harninkontinenz in ihrem Alltag zurechtzufinden.ebDdyadische Planung des Beckenboden-
trainings in den zur Trainingsplanung angeleite@ruppen koénnte durch gemeinsame
Bewaltigungsbemihungen begunstigt worden sein. last&#usch mit ihren Partnerinnen
konnten sich die Patienten auf die Initierung @exkenbodentrainings vorbereitet haben.
Unabhangig von der gemeinsamen oder alleinigenuRtamvéhrend der Intervention wirde
dann die Aufmerksamkeitsausrichtung sowie die gesaegnen Bewaltigungsversuche im

Sinne des dyadischen Copings (Bodenmann, 2000 depteffekt erklaren.
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6.2.3 Soziale und sozial-kognitive Konstrukte nach der RInungsintervention

Unabhangig von ihrer Funktion als potentielle Méaolian wurde untersucht, ob die
Auspragungen der sozialen Unterstiitzung und Kdetrder phasenspezifischen Selbstwirk-
samkeitserwartungen und der Handlungskontrolle den Teilnahme an der Planungs-

intervention abhingen.

Auspragung der trainingsspezifischen Unterstitzugje Prostatektomiepatienten
berichteten zu allen Messzeitpunkten nach der Jatgion hinsichtlich des Beckenboden-
trainings mafig unterstutzt worden zu sein (s. Agh@). Die mafige Unterstlitzung wahrend
der Phase der Verhaltensinitierung in allen Ineationsgruppen steht im Einklang mit
handschriftichen Anmerkungen einiger Partnerinirtelen Fragebogen, dass die Patienten
das Beckenbodentraining selbstdndig ausfuhrtenwerdg von den Partnerinnen unterstttzt
werden mussten. Erst ein halbes Jahr nach der @petmterschieden sich die Patienten der
vier Interventionsgruppen in der erhaltenen Beckeehtraining-spezifischen Unterstitzung.
Diejenigen, die wéhrend der Intervention zur dyeltésn Planung des Beckenbodentrainings
angeleitet wurden, erhielten zu diesem Zeitpunkthnmehr Unterstlitzung. Aufgrund dieser
Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dassahga®lanung eine gunstige Wirkung

auf die verhaltensspezifischen sozialen Austauset-Unterstitzungsprozesse hat.

Auspragung der trainingsspezifischen sozialen Kularin der untersuchten Stichprobe
wurden negative Kontrollversuche der Partnerinunsehr geringem Ausmald vom Patienten
berichtet (s. Anhang C). Erst nach drei und sechadien zeigen sich Gruppenunterschiede:
Nach der individuellen oder dyadischen Aufstelluagpn Beckenbodentrainingsplanen wurde
mehr trainingsspezifische Kontrolle ausgelbt. DefuBde in der Literatur zum Vorkommen
sozialer Kontrolle sind inkonsistent. So soll stziKontrolle im Allgemeinen vor allem in
jungen Ehen auftreten, dagegen die spegedundheitsbezogeseziale Kontrolle haufiger
in lAnger bestehenden und zufriedenen Beziehurigamig, Butterfiels, Darbes, & Johnston-
Brooks, 2004). Die geringe soziale Kontrolle in sdie Stichprobe, in der die
Prostatektomiepatienten und ihre Partnerinnen stdager zusammenlebten, lieRe sich mit
diesen Befunden teilweise erklaren. Die geringdat®zZKontrolle steht dartber hinaus in
Ubereinstimmung mit Befunden, nach denen sozialetiéte seltener ausgeibt wird, wenn
ein Verhalten neu initiiert werden muss, sondererelwenn das Verhalten zu unterlassen ist
(Lewis & Rook, 1999). AuRerdem wird soziale KonlkeoVor allem dann beobachtet, wenn

der Verhaltensanderungsprozess schon eine WeiknartdButterfield & Lewis, 2002). Eine
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weitere Erklarung dafir, dass drei und sechs Monateh der Operation in den
Beckenbodentrainingsgruppen mehr soziale Kontradlesgelibt wurde als in den
Ernahrungsgruppen, ist die durch die Planungsiatdgion beeinflusste Aufmerksamkeitsaus-
richtung. Allein die Planung des Beckenbodentrasitenkt die Aufmerksamkeit des Patien-
ten und mit der Zeit auch der Partnerin auf diézgnéerten Hindernisse. Aufgrund der Sorge
der Partnerin, dass es zu Trainingsaussetzern kamgmente, wird der Patient wahrend der

Aufrechterhaltungsphase des Trainings starker kit (Butterfield & Lewis, 2002).

Auspragungen der phasenspezifischen Selbstwirk#gerkeartungen.Die Kompetenz-
erwartungen waren zu allen Messzeitpunkten hocgeguagt (s. Anhang C). Es zeigten sich
keine Unterschiede in den Auspragungen der beidmrddugungen der vier Gruppen. Dieses
hohe Zutrauen zu den eigenen Kompetenzen bei demtililung schwieriger Situationen ist
in der Literatur vor allem fir Manner bekannt. 3gab beispielsweise eine Untersuchung zur
korperlichen Aktivitdt nach einer Herzerkrankungssl mannliche Rehabilitationspatienten
im Gegensatz zu weiblichen hodhere Selbstwirksamémitartungen hinsichtlich der
Uberwindung von Barrieren berichteten (Blanchardd@ers, Courneya, Daub, & Knapik,
2002). Zur Ausfiihrung des Beckenbodentrainingschegten allerdings auch Frauen hohe
motivationale und Aufrechterhaltungsselbstwirksain@desser et al., 2007). Diese Befunde
sprechen dafur, dass das Beckenbodentraining zuen e2ine hohe Bedeutung fur die
Patienten besitzt und zum anderen einfach durcheesflist.

Auspragung der Handlungskontroll®ie Handlungskontrollevar bei den Prostatek-
tomiepatienten der vorliegenden Studie sehr hosgepragt (s. Anhang C). Doch erst sechs
Monate nach der Operation unterschieden sich diervientionsgruppen derart, dass die
Patienten, die dyadisch zur Aufstellung von Beckelgmtrainingsplanen angeleitet wurden,
die meiste Handlungskontrolle berichteten. In diéeratur werden negative Feedbackschlei-
fen angenommen, die der Handlungskontrolle diemetiem tatséchliches Verhalten mit
Zielvorgaben oder Standards verglichen wird unduRgmnsbemihungen eingesetzt werden,
um die Diskrepanz zwischen dem tatsachlichen umdirschten Zustand zu minimieren
(Carver & Scheier, 2002). Die Standards, an deraneigene Verhalten gemessen werden
soll, bilden die Grundlage jeglicher Selbstregolat{Carver & Scheier, 1981). Mit Hilfe von
Handlungsplanen kdnnen Standards expliziert we(@Gatlwitzer, 1993; Sniehotta, Nagy et
al.,, 2006). Zudem ist auch bekannt, dass durch Bigwdgsplanung Strategien flur die

Antizipation von Hindernissen und fir die Selbstiagion bereitgelegt werden kdnnen
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(Sniehotta, Schwarzer et al., 2005). In der vodreten Studie wurden diese Annahmen durch
die hohen Zusammenhange der individuellen Planodi@itoren und der Handlungs-
kontrolle bestatigt (s. Anhang F). Dagegen gibtveghaltnisméalig wenig Literatur zum
Zusammenhang sozialer Prozesse und HandlungsKentimispielsweise zur indirekten
Auswirkung sozialer Kontrolle auf die eigene Hamjsregulation (Umberson, 1987).
Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kann angenommierden, dass die dyadische

Planung langfristig die individuelle Handlungsregidn begunstigt.

6.3 Beckenbodentraining nach der Planungsintervention
6.3.1 Direkter Effekt der Planungsintervention auf das Bekenbodentraining

Obwohl die Planungsintervention auf die Veranderwu®y selbstdndigen dyadischen
Planung ausgerichtet war, wurde auch ein mdglidirekter Effekt der Planungsintervention
auf das Beckenbodentraining zwei Wochen nach derddipn Gberpruft. Bei der Vorhersage
der wochentlichen Trainingsdauer und Trainingsisitéh zeigten sich keine spezifischen
Auswirkungen der vier Gruppen oder des Planinhaltd)l aber ein Unterschied hinsichtlich
des Planungssetting auf das Beckenbodentrainingjen®an, die dyadisch zu planen
angeleitet wurden, Ubten zwei Wochen nach der QGiparanehr Beckenbodentraining aus.
Werden die woéchentlichen Trainingsdauern bei Ptiendie keinen Katheter mehr trugen,
deskriptiv betrachtet, lagen Patienten der Gruppe dyadischen Erndhrungsplanung mit
durchschnittlich 229 Minuten als einzige Gruppe ridem von den Physiotherapeuten
empfohlenen Wert von dreimal zehn Minuten pro T2§0( Minuten), die zur dyadischen
Trainingsplanung angeleitete Patienten blieben1®& Minuten nur leicht darunter. Die zur
individuellen Trainings- und Ernahrungsplanung deigeten Patienten konnten dagegen das
Kriterium mit durchschnittlich 165 Minuten bzw. 1®@nuten nicht erreichen.

Settingunterschiede im Beckenbodentraining — lfibaé ErwagungenDas ausdauernde
Training im dyadischen Setting zwei Wochen nach @eeration kann mehrere Griinde
haben: Zufallige Gruppenunterschiede in der Katisaeung konnten fur diesen Unterschied
nicht verantwortlich gemacht werden, da — wie b#at— die Anzahl noch katheterisierter
Patienten Uber die Interventionsgruppen gleich Walmehr stellten die Prostatektomiepa-
tienten, die nach der Operation unter starker Itikenz litten (vgl. Abschnitt 5.5), eine
hochmotivierte Stichprobe (s. Anhang C) dar. Mitlféli des ihnen empfohlenen

Beckenbodentrainings wollten sie etwas gegen dienitinenz tun. Patienten, die gemeinsam
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mit ihren Partnerinnen geplant hatten, fihrten @esning in einem Umfeld aus, in dem
zunéchst die Aufmerksamkeit des Patienten, baldr ahech der Partnerin auf das
Gesundheitsverhalten fokussiert war und blieb. Beéuzur Auswirkung von Anderungen
einer Verhaltensweise auf andere Verhaltensberekdmnten ebenfalls als Erklarung
herangezogen werden. So kénnte eine hohe Complanceerhaltensausfiihrung in einem
Bereich auch die Erreichung anderer Verhaltenszigiterstiitzen (Persky et al., 2005).
Entsprechend konnte sich auch die dyadische Pladasd=rndhrungsverhaltens ginstig auf
die Ausfuihrung des Beckenbodentrainings in einemiaten Umfeld auswirken, dass durch
die Beobachtung und durch den Einfluss der Partneharakterisiert ist. Auch im
Ernahrungsverhalten zeigten sich keine gruppensgazen Veréanderungen (s. Anhang M),
so dass auch hier Transfereffekte anzunehmen BiedErgebnisse der vorliegenden Studie
lassen sich in die Literatur einreihen, dass spleziechniken der Gesundheitsverhal-
tensanderung nicht nur einen, sondern verschie@esendheitsindizes beeinflussen, so dass
die Effektivitat der Techniken bei der Betrachtung eines Verhaltens unterschatzt werden
kann (Michie & Abrahams, 2004). In weiterfUhrendgtudien sollte deshalb als Alternativ-
treatment kein Gesundheitsverhalten geplant wemgi@nsolche Transfereffekte ausschliel3en
zu kénnen. Die Ergebnisse, dass im dyadischen Rggmsetting mehr Beckenbodentraining
betrieben wurde, &hneln zudem den Befunden aotigborative planning(Prestwich et al.,
2005). Die gemeinsame Planung und die gemeinsam@aNensausibung unterstitzten die
Umsetzung der Plane in Verhalten. Aus der Studie Reestwich und Kollegen ging aber
nicht hervor, ob dieser forderliche Effekt auf dgemeinsame Planen oder auf die
gemeinsame Ausfihrung des Verhaltens zurlckzufilesn

Im Weiteren gilt es zu erklaren, weshalb diejenjgdie zur Trainingsplanung angeleitet
wurden, die selbstandige dyadische Planung zwakestéutzten, jedoch im Gruppenver-
gleich nicht mehr trainierten. Moglicherweise wa Blanung nur eine von mehreren Strate-
gien, die von den Patienten zur Verhaltensinitigrangewendet wurden (s. Abschnitt 6.3.1).

Das Beckenbodentraining wurde nicht nur zwei Woclsamdern auch drei und sechs
Monate nach der Operation erfasst. Da es typisaiseweine gewisse Zeit dauert, bis
Gesundheitsverhaltensweisen initiiert werden (Le&iRook, 1999; Prochaska, 1996) und
das Beckenbodentraining, um effektiv zu sein, meg8lig ausgefihrt und aufrechterhalten
werden muss, waren diese spateren Termine fur bi@ldung des Veranderungsprozesses
wichtig.

Hinsichtlich der langfristigen Effekte der Planumgervention auf das Beckenboden-

training sechs Monate nach der Operation zeigteh $Vechselwirkungen zwischen der
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Intervention und dem Ort des Ausfillens des Plashefis. Patienten aller Interventions-
gruppen, die noch in der Klinik geplant hatten,rféh im Vergleich zu denjenigen, die das
Planungsheft nicht in der Klinik ausfullten, sedisnate spéter weniger Training aus. Sechs
Monate nach der Operation hielten in der Substmbgrderjenigen, die erst nach dem
Verlassen der Klinik die Planungshefte bearbeiteteor allem die zur individuellen
Trainingsplanung angeleiteten Patienten das austi@idraining noch aufrecht. Altersunter-
schiede, Unterschiede in der Inkontinenzstarkeden Anzahl generierter Plane oder der
Selbstregulation konnten keine Erklarungen fur eliedfekte liefern. Zukunftige Untersu-
chungen sollten daher den Ort und die Umstande Rlanungsheftbearbeitung isoliert

variieren und so genauer untersuchen.

Settingunterschiede im Beckenbodentraining — Mesicbd ErwéagungerDer Bericht der
Verhaltensanderungen kann potentiell aus vier Kamepten bestehen, wobei nur dusshe
die Veranderung des tatsachlichen Verhaltens wedgiggelt wird, ndmlich durch (a) die
Veranderung. Dagegen konnen (b) fie/erdnderung, die auf eine Rekalibrierung der
Messdimensionen durch den Studienteilnehmer, d.of a&ein Antwortverhalten
zurtckzufiihren ist, (c) dig-Veranderung, bei der sich die vom Studienteilnehare das
Verhalten gesetzten Mal3stabe verandern und (d3atimle Erwiinschtheit zu Verzerrungen
der berichteten Verhaltensmalfie fuhren (Michie &aklam, 2004). Aus diesem Grund wird
eine objektive Erfassung des Verhaltens empfoldenam ehesten Informationen Uber die
Effektivitat der Intervention liefert (Michie & Alaham, 2004). In der bereits erwahnten
Studie von Orbell und Kollegen (1997) wurden ebksfleeine Interventioneffekte auf die
selbstberichteten Trainingszeiten gefunden, lechighiuf Indikatoren der korperlichen Fitness.
Dennoch erfolgte die Erfassung des Beckenbodemgsnn der vorliegenden Studie Uber
Selbstberichte der Patienten. Da wenig Kontakt awes Studienteilnehmern und
Studienleitung bestand und den Teilnehmern verdichverde, dass die Daten anonym
ausgewertet werden, bestand jedoch kaum ein Giimi@ische Angaben (Westmaas, Wild,
& Ferrence, 2002). Zudem werden Gesundheitsverisitelerungen in vielen Studien mit
Selbstberichtsdaten gemessen, da Verhalten nicherndirekt beobachtbar ist (Persky et al.,
2005). Diese Argumente treffen teilweise auch aadg 8eckenbodentraining zu. So wurde
von Fremdberichten durch die Partnerinnen abgeseteihdiese die wahre Trainingsdauer
unterschatzen wirden. Da das Training in jedera8do (z.B. im Sitzen oder beim
Autofahren) durchgefiihrt werden kann, und nur bigiigen Ubungen unterstiitzende

Ausriistung wie Trainingsmatten oder Handtuchrollerwendet werden mussen, waren nur



DISKUSSION 140

die letztgenannten Ubungen durch die Partnerin delibar. Zudem fiihrt die flexible
Anwendung des Trainings zu einer hohen Variabtigit Trainingsdauer. Zusatzlich wurden
die Patienten instruiert, die Plane so aufzustetless sie ohne die Anwesenheit der Partnerin
ausgefuhrt werden konnten. Objektive Daten zum nimgi der Beckenbodenmuskulatur
waren z.B. durch kontinuierliche Biofeedback-Autteiungen, d.h. Messungen der
Muskelanspannung méglich (Vahlensieck, 2008; Watlal., 2003). Sie stellen aber lediglich
Momentaufnahmen des Trainings da. Auf die Durchiiigrvon so genannten Vorlagen-
bzw. Pad-Tests, die zur Objektivierung der Inkcenirstarke hatten herangezogen werden
kénnen, wurde in der vorliegenden Studie mit Rietksauf die Patienten verzichtet (vgl.
Abschnitt 4.3.2.4). Stattdessen wurden zuséatzllof@mationen Uber die Verdnderung der
Inkontinenzstérke im Selbstbericht mit einem valithn Messinstrument, dem ICIQ-SF
(Karantanis et al., 2004) erfasst (s. Abschnit}.6.5

6.3.2 Indirekte Effekte der Planungsintervention auf dasBeckenbodentraining

Mit Hilfe des pfadanalytischen Mediationsmodellsrdei die Auswirkung der durch die
Planungsintervention veranderten dyadischen Plakagmitionen auf das Beckenboden-
training Uberprift. Zwar konnte kein direkter Effakes Planinhalts auf das Beckenboden-
training gezeigt werden, doch da nach den neueredidilonsansatzen (Shrout & Bolger,
2002; Taylor et al., 2007) ein signifikanter direkEffekt nicht notwendig ist, wurden die
weiteren Analysen der indirekten Effekte dennocincidgefiihrt. Neben der methodischen
Argumentation lag hier auch die inhaltliche Annahmgyrunde, dass uUber die dyadische
Planung hinaus noch eine Vielzahl unterschiedliéhezesse durch die Planungsintervention
angesto3en werden sollten, die indirekt Einflus$ @e Verhaltensausfihrung nehmen
konnten.

In Hypothese 2.1 wurde postuliert, dass die Antgtaur dyadischen Trainingsplanung
mit mehrdyadischer Handlungsplanurdges Beckenbodentrainings einhergeht, die wiederum
mit vermehrtem Training wahrend der Aufnahmephassammenhangen sollte. Ein
indirekter Effekt der Planungsintervention auf dmschentlichen Trainingsdauer zwei
Wochen nach der Operation vermittelt Gber die d@d Handlungsplanung zeigte sich nur
im dyadischen Setting. Wie bereits diskutiert fesich aber kein spezifischer Effekt der
Anleitung zur dyadischen Trainingsplanung auf diadische Handlungsplanung, sondern ein
Haupteffekt zugunsten der Aufstellung von Beckemmbchiningsplanen im Allgemeinen.
Dagegen war aber die Auswirkung der dyadischen lagdplanung auf die Trainindsuer

spezifisch flir das dyadische Setting. Die zur Besbhng der Trainingseinheiten
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herangezogene Traininggensitat wurde dagegen in beiden Settings von der dyadische
Handlungsplanung vorhergesagt. Da sich dieserektdirEffekt im dyadischen Setting anders
als erwartet zusammensetzte und aufgrund des va#tingsenabhéangigen indirekten Effekts
auf die Trainingsintensitat, kann Hypothese 2.1tailweise bestatigt werden.

In Hypothese 2.2 wurde postuliert, dass die Antgtaur dyadischen Trainingsplanung
zwar mit mehrdyadischer Bewaéltigungsplanurties Beckenbodentrainings einhergeht, dass
diese aber noch nicht fir die Aufnahme des Tramingtwendig ist und daher zu frihen
Zeitpunkten noch nicht mit dem Training zusammegharratsachlich mediierte die
dyadische Bewaltigungsplanung noch nicht den Zusammang des Planinhalts und des
Beckenbodentrainings zwei Wochen nach der Operafdierdings zeigte sich auch hier
lediglich der Haupteffekt des Planinhalts auf dy@dische Bewaltigungsplanung und nicht
die erwartete Interaktion der beiden Interventiakifren. Im Hinblick auf die unspezifische-
re Steigerung der dyadischen Bewaltigungsplanumm kaich Hypothese 2.2 nur teilweise

bestatigt werden.

Dyadische Planung und Beckenbodentraining — Inich®l und methodische Erwégun-
gen. Die Unterschiede in der Vorhersagekraft der bei@dsnungsarten entsprechen den
theoretischen Uberlegungen, wonach vor allem diedimgsplanung die Verhaltens-
initiierung unterstutzt, wahrend die Bewaltigungsping der Verhaltensaufrechterhaltung
dienen soll (Sniehotta, Schwarzer et al., 2005).

Die sich in Abhangigkeit vom Planungssetting zedgnunterschiedlichen Vorhersage-
muster der Trainingsdauer und der Trainingsintéhsigirch die dyadische Handlungsplanung
sind mit den verschiedenen Schwierigkeiten derdreMerhaltensmalie zu erklaren. Wahrend
die Trainingstensitat bereits voraussetzt, dass Beckenbodentrainingeéilsg wird, und
lediglich widerspiegelt, wie ausdauernd in dieseafl pro Trainingseinheit trainiert wird,
bezieht die wochentliche Trainindgmuer auch die Haufigkeit des Trainings als zusatzlichen
Indikator fur die RegelméaRigkeit der Verhaltensdusig ein. Im Hinblick auf die abstrakte
Operationalisierung der dyadischen Handlungsplan@gngbschnitt 6.1) kénnte angenom-
men werden, dass die selbstandige dyadische Haysgilamung im dyadischen Setting
konkreter ausféllt und weniger von den individuelléonkretisierungen des ,wann®, ,wo"
und ,wie“ der Trainingsausfihrung bzw. den Zielvalogn des Patienten abweicht als im
individuellen Setting. Dies wirde erklaren, weshdik wochentliche Trainingsuer starker
mit der selbstandigen dyadischen Planung im dyhdiscals im individuellen Setting

zusammenhing, wéahrend sich die Trainingmnsitatlediglich auf die ,wie“-Komponente der
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Plane bezieht. Um die selbstandig aufgestelltenePid@haltlich beleuchten zu kénnen, hatten
anstatt von Skalen allerdings offene Antwortmodteiten zum individuellen Bericht der

Plane eingesetzt werden missen (vgl. Sniehottagl&cichwarzer, Fuhrmann et al., 2005).
Als weitere Erklarung kénnten auch soziale Prozegeez.B. die soziale Unterstitzung und
Kontrolle als zusatzlich Mediatoren zwischen deadigchen Handlungsplanung und der

Trainingsdauer herangezogen werden. Diese werdébsuohnitt 6.4 genauer erortert.

Vergleich der dyadischen und individuellen Planu#gr besseren Einschatzung der
dyadischen Planung wurden Analysen zur individmel®lanung als Mediator zwischen
Planungsintervention und Beckenbodentraining dwefiligt. Diese zeigten, dass unabhangig
vom Planungssetting die Anleitung zur AufstellungnvBeckenbodentrainingsplanen zu
vermehrter selbstandiger individueller Planung t#hr die wiederum mit mehr
Beckenbodentraining einherging. Die individuellarRing wird folglich als selbstregulative
Strategie (Gollwitzer, 1993) von den Patienten ¢emnualie sich bereits mit der Planung des
Beckenbodentrainings beschaftigt hatten. Sie téft Patienten, sich allein auf das Training
vorzubereiten, und unterstltzt dessen Initiieru8geh allein auf die Verhaltensdnderung
vorzubereiten, ist einfacher als dyadisch zu plarda es nicht der Anwesenheit eines
Planungspartners bedarf. Die Patienten hieltenisi@nster Linie an ihre eigenen Vorgaben.
Vergleichende Analysen zur Vorhersagekraft der thgdbn und individuellen Planung, in
denen die individuelle Strategie gegentuber deridghdn Planung ein starkerer Pradiktor des
Verhaltens war, unterstiitzen diese Argumentatiae. ibdividuelle und dyadische Planung
interagierten nicht, so dass nicht von einer korsptarischen, sondern eher von einer
parallelen Nutzung der Strategien ausgegangen wdaen. Es bleibt aber zu klaren, ob die
individuelle Planung im Sinne einer Selbsthilfesgge der dyadischen Planung immer

Uberlegen ist, oder nur solange die eigenen Resmouicht Uberlastet sind.

Zusammenfassundges bleibt festzuhalten, dass erstens die Untexdehzwischen der
Handlungs- und Bewaltigungsplanung hinsichtlicrerthvorhersagekraft des Beckenboden-
trainings die theoretisch angenommene Trennungediesiden Planungsstrategien stiitzen.
Zweitens moderierte das Planungssetting nur dieh&seage der Trainindauer durch die
dyadische, nicht aber durch die individuelle Handkplanung. Dies spricht fur differenzierte
Effekte der Planungsintervention und dieser beiB&Emungsstrategien. Drittens setzte sich
die individuelle Handlungsplanung im Vergleich zdyadischen Handlungsplanung als

starkerer Pradiktor bei der Vorhersage des Becldagmticainings durch. Die individuelle
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Planung stellt eine selbstregulative Strategie da,jedem verfligbar ist und von jedem
unabhangig von anderen Personen eingesetzt weeaten Rie Einbeziehung der Partnerin in

diesen Prozess scheint dagegen nicht selbstvelisténd sein.

6.4 Wirkmechanismen
6.4.1 Soziale Unterstiitzung

In der vorliegenden Studie zur Auswirkung der dgaden Planung auf das Becken-
bodentraining wurden mdgliche soziale und sozigrkive Faktoren und Prozesse als
Mediatoren dieses Zusammenhangs betrachtet. Alesemsurde untersucht, ob soziale
Unterstitzungsprozesse durch das gemeinsame Ria@mg gesetzt wurden. Im Gegensatz
zu den meisten Studien wurde hier nicht die allgeemeerhaltene soziale Unterstitzung
betrachtet, sondern die verhaltensspezifische, idaem besserer Pradiktor ist als die
allgemeine soziale Unterstitzung (Oka, King, & Youh995).

In Hypothese 3.1 wurde angenommen, dass die dysdiBtanung des Beckenboden-
trainings im dyadischen Setting zu mehr traininggdscher sozialer Unterstitzung durch
die Partnerin fuhrt, die wiederum mit vermehrtensdahlichem Training einhergehen sollte.
Tatsachlich ging sowohl quer- als auch langssdhuhittdie dyadische Handlungs- und
Bewaltigungsplanung mit mehr trainingsspezifiscbaterstiitzung einher. Wider Erwarten
war die Unterstutzung aber nicht mit dem Beckenhtrdening querschnittlich zwei Wochen
oder langsschnittlich sechs Monate nach der Operassoziiert. Damit kann nur der erste
Teil der Hypothese 3.1 zum Zusammenhang der tigespezifischen Unterstitzung und der
dyadischen Planung angenommen werden. Die Hypothésd&onnte nur teilweise bestatigt

werden.

Soziale Unterstitzung, kein Wirkmechanismus — titteé ErwagungenDas Fehlen des
Zusammenhangs der trainingsspezifischen Unterstgtand des Beckenbodentrainings lasst
sich zunachst mit der nur maRigen Auspragung danimigsspezifischen Unterstitzung
erklaren. Einerseits konnte zu wenig Unterstitzgalgistet worden sein, als dass sie sich
forderlich auf die Verhaltensinitierung und -auinéerhaltung hatte auswirken kodnnen.
Andererseits benotigten die Patienten vielleichtimdeine Unterstitzung, so dass die
geleistete Unterstitzung in keinem Zusammenhangdemt Verhalten stand. Traf dies zu,
konnten die fehlenden Zusammenhange mit einem &wsts sozialer Unterstitzung als

Mechanismus des dyadischen Copings erklart werSerargumentiert Bodenmann (2000),
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dass dyadisches Coping erst dann von einer PemsAndpruch genommen wird, wenn die
individuellen Bemihungen erschopft sind. Zwar fidiet gemeinsame Planung dazu, dass die
Partnerin sich hinsichtlich des Trainings ihres Kes engagiert und ihn zu unterstitzen
versucht, doch hat der Erhalt dieser Unterstitzkeige Auswirkung auf das Verhalten.
Dieses Ergebnis steht in Ubereinstimmung zu Befunder Unterstitzungsliteratur zum
berichteten Erhalt sozialer Unterstiitzung: Danathumterstitzt zu werden nicht nur forder-
lich (Cohen & Wills, 1985), sondern auch nachte{Byplger et al., 2000) bzw. eher indirekt
mit dem Wohlbefinden des Empfangers assoziiert [Kataal., 2005). So kann sich geleistete
Unterstitzung einerseits ,unsichtbar, d.h. unbémerom Patienten auf das Verhalten
auswirken (Bolger et al., 2000). Andererseits raauch wichtig zu beriicksichtigen, ob der
Empfanger die Hilfe tberhaupt eingefordert, d.hbitisiert hat (Burkert et al., 2006).

In dieser Studie wurde der Fokus auf den Einflusis Ehepartnerin gelegt, da fur die
Aufnahme korperlicher Aktivitat oder einer gesundeméhrung vor allem der Ehepartner
oder andere Familienangehdrige wichtig sind, wobga fir die Krebsvorsorge vor allem
die Interaktion mit Arzten als hilfreich angeselveurde (Trasher et al., 2004). Méglich ware
dennoch, dass zwar die Unterstitzung der Partngnndas Training des Patienten
unerheblich war, dass aber Unterstitzung durch ddépten oder Trainingsgruppenpartner
forderlich wirkte (Weber et al., 2007).

Soziale Unterstutzung, kein Wirkmechanismus — Metbbe Erwé&gungerAufgrund der
zeitlich begrenzten Nachbefragung auf ein halbelsr Jseach der Operation konnten
langerfristige Effekte der Planungsintervention dief sozialen Interaktionen nicht untersucht
werden. Es bleibt zu untersuchen, ob sich — im IBmk mit den Uberlegungen zum
dyadischen Coping — die trainingsspezifische sezidihterstlitzung zu spateren Messzeit-
punkten, beispielsweise nach einem Jahr, auf dasalten auswirkt. Aul3erdem wurde nicht
zwischen quantitativen und qualitativen Aspekterr dmterstlitzung unterschieden. So
konnten bestimmte Unterstltzungsleistungen sichefiich auswirken unabhangig davon,
wie viel Unterstltzung im Allgemeinen geleistet deir

6.4.2 Negative soziale Kontrolle

In den meisten Studien wird lediglich die sozialetésstiitzung, also eine eher positive
Interaktionsform bei der Vorhersage von Gesundbeitalten betrachtet. Diese Studien oder
auch Interventionsprogramme sind darauf ausgeticlsiaziale Unterstitzung durch die
Einbeziehung weiterer Personen zu férdern (z.B. rBalgh et al., 2001), ohne zu
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bertcksichtigen, ob nicht auch unbeabsichtigt dsade Kontrolle ansteigt (Lewis & Rook
1999). Die vorliegende Arbeit untersucht deshalpliei die soziale Kontrolle, d.h. negative
Techniken zur Beeinflussung des Patienten durclPditerin.

In Hypothese 3.2 wurde postuliert, dass die dyadigelanung des Beckenbodentrainings
im dyadischen Setting mit mehr trainingsspezifiscazialer negativer Kontrolle durch die
Partnerin zusammenhangt, die mit weniger tatsduhic Training einhergeht. Wider
Erwarten hing im Pfadmodell zwei Wochen nach deer@pon die dyadische Planung in
beiden Planungssettings mit der sozialen Kontrolle zusamniatienten, die selbstandig
gemeinsam mit ihrer Partnerin Plane zum Beckenboalemg aufstellten, berichteten
wahrend der Initiierungsphase des neuen Verhaligmker durch ihre Partnerin kontrolliert
zu werden, d.h. beispielsweise zum Training gedréasagden zu sein. Indem die Partnerin in
den selbstdndigen dyadischen Planungsprozess amd@ip wurde, fungierte sie als
Kontrollinstanz. Langsschnittlich war die sozialerrolle drei Monate nach der Operation
dagegen in allen Gruppen nur mit der vorangegamgeetbstandigen dyadisch&ewalti-
gungsplanungassoziiert. Durch die Bewaltigungsplanung wird @&afmerksamkeit der
Partnerin auf Hindernisse gelenkt und die Antizgratvon Trainingsaussetzern begunstigt.
Moglicherweise fuhrt wahrend des Veranderungspseeslie trainingsbezogene dyadische
Bewaltigungsplanung zu sozialer Kontrolle durch dartnerin, um den erwarteten
Aussetzern vorzubeugen.

In der Hypothese 3.2 wurde auch angenommen, dabksds¢ soziale Kontrolle eher
hemmend auf das Training auswirkt. Uberraschendsemsirkte sich die soziale Kontrolle
nicht im dyadischen, sondern nur im individuellertt®dg auf die Ausfihrung der
Beckenbodentrainings zwei Wochen nach der Operatias, in dem Patienten, die
kontrolliert wurden, eine niedrigere wochentlicheifingsdauer berichteten. Im dyadischen
Setting bestand dagegen kein Zusammenhang zwistkersozialen Kontrolle und dem
Beckenbodentraining zwei Wochen nach der OperatiGngsschnittlich ging die dyadische
Planung mit mehr sozialer Kontrolle einher, diesrkt@ sich aber nicht auf das
Beckenbodentraining aus. Damit kann nur der ersal der Hypothese 3.2 zum
Zusammenhang der dyadischen Planung und der taspezifischen Kontrolle

angenommen werden.

Soziale Kontrolle als Wirkmechanismus — InhaltlidBevdgungen.Soziale Kontroll-
versuche nehmen nicht unter allen Umstanden eimafiugs auf das Verhalten. Sie flhren

vor allem dann zu einer Verdnderung des Gesundhkeéitsltens, wenn das Verhalten
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gemeinsam ausgefuhrt wird (Tucker & Mueller, 2000)der vorliegenden Studie wurde die
Partnerin im dyadischen Setting durch die Anleitang gemeinsamen Planung direkt in den
Veranderungsprozess einbezogen. Indem das Beckemibaiding in der Folge zur
gemeinsamen Sache des Patienten und der Partngniie,werwies sich die negative soziale
Kontrolle, obwohl sie in diesen Gruppen auch atftrals nicht schadlich far die
Verhaltensausibung des Patienten, sondern standnigat mit dem Verhalten im
Zusammenhang. Dagegen war die Partnerin im indelieln Setting in den Veranderungs-
prozess nicht oder nur wenig einbezogen, so deksls Kontrolle negativ auf das Verhalten
auswirkte. Es ist vorstellbar, dass die Kontrokumhe hier eher im Sinne eines
~Einmischens®, d.h. als Einschrankung der eignetsé&ireidungsfreiheit vom Patienten erlebt
wurde, was bei ihm zu Reaktanz und damit zu Nondiamge fuhrte (Fogarty, 1997). Diese
Argumentation steht im Einklang mit dem ,dual-etfelodell (Rook, 1990). Darin wird
davon ausgegangen, dass soziale Kontrolle nichtnmiturdem Verhalten zusammenhéngt,
sondern auch Stress auslosen kann. Differenzievtede gezeigt, dass vor allem die
positiven Strategien mit einer Verhaltensénderungergingen, wahrend negative Strategien
mit psychischem Stress und negativen Emotionennzun&mhingen (Lewis & Rook, 1999).
Die vorliegende Studie untersuchte allerdings nade affektive Erleben der Patienten, das
mit der sozialen Kontrolle der Partnerin einhergepsn sein wird.

Das Ergebnis, dass die soziale Kontrolle im indieiten Setting zwar mit der
Trainingslauer zwei Wochen nach der Operation negativ zusammgnhiimgegen aber
keine Zusammenhange mit der Trainimgsnsitatgefunden wurden, kénnte einen Hinweis
darauf geben, wie soziale Kontrolle wirkt. Mdgliclveise wird sie eingesetzt, um den
Patienten zum Trainieren zu animieren, nicht almerdie Dauer oder Qualitat des Trainings
zu Uberprufen. Die bestehende Literatur zum Eisfeazialer Kontrolle auf das Gesundheits-
verhalten untersucht groR3tenteils die Haufigkeit gezeigten Verhaltensweisen (Lewis &
Rook, 1999), weniger die Qualitat oder Dauer derhdiensaustbung. Diese Aspekte der
Gesundheitsverhaltensdurchfiihrung bleiben dahdr nociberprufen.

Die Ergebnisse, dass die soziale Kontrolle im ds@wen Setting und im Langsschnitt
nicht mit dem Beckenbodentraining in Zusammenhaagds kénnen auch mit Befunden der
bestehenden Literatur erklart werden, wonach vermatie Einbeziehung der Partnerin durch
Unterstiitzung und Zusammenarbeit anstatt durchribatund Uberbehiitung dem Patienten
zugute kommt (Burg & Upchurch, 2007; Cohen & Lictgein, 1990; Lewis & Rook, 1999).
Helgeson und Kollegen (2004) fanden Uberhaupt keif@@derlichen Effekt der vom

Ehepartner ausgelibten sozialen Kontrolle auf dasi@heitsverhalten.
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Soziale Kontrolle als Wirkmechanismus — Methodigetva&igungenDie unterschiedliche
Auswirkung der negativen sozialen Kontrolle auf @ir@iningsdauer wirft die Frage auf, ob
die Auswirkung der Kontrolle durch die Einbeziehutgr Partnerin in die Planungsinter-
vention verdndert wurde oder ob verschiedene Kbsitirategien angewandt wurden. Die
trainingsspezifische soziale Kontrolle wurde mieiditems erfasst. Sie reprasentierten die
direkten negativen Kontrolltaktiken. Inhaltlich lobsieben die Items das Dréngen zum
Beckenbodentraining, den Versuch, ein schlechtesissen zu machen, sowie Vorwirfe,
nicht genug zu trainieren. Inwiefern indirekte Tilk&h aufgrund der Verantwortung oder
Verpflichtung gegeniiber Angehdrigen eine Rolle Ispme konnte in diesem Rahmen nicht
untersucht werden. Zudem wurden Uber die domaneifisgbe Operationalisierung hinaus
keine allgemeineren Kontroll- und MachtstrategidRaen, 1988) sowie Prozesse der
Interdependenz beachtet.

In der vorliegenden Studie wurde die soziale Kdtrour in einer Richtung untersucht,
namlich dass die Partnerin das Verhalten des Ratidwontrollierte. Die bestehende Literatur
scheint die Effektivitat der sozialen Kontrolle,ensie in dieser Studie untersucht wurde, eher
zu belegen, als wenn Manner Kontrolle tber das @#seitsverhalten ihrer Partnerinnen
ausuben (Lewis et al., 2004; Westmaas et al., 2@&)noch sollte auch diese Konstellation
untersucht werden. Es waren auch weitere Persamendem sozialen Umfeld des Patienten
als Kontrollinstanzen denkbar. Unter anderem kanhiewis und Rook (1999) zeigen, dass
gesundheitsschadigendes Verhalten umso eher wsemnlavurde, je mehr Personen aus dem

sozialen Umfeld soziale Kontrolle ausiibten.

6.4.3 Phasenspezifische Selbstwirksamkeit

In der vorliegenden Arbeit wurden zwei phasensptie Selbstwirksamkeitserwartun-
gen, die Aufrechterhaltungs- und die Wiederhenstgjsselbstwirksamkeit, betrachtet. Diese
Trennung basiert auf der Annahme, dass wahrendnadgiementierung oder Veranderung
eines Gesundheitsverhaltens verschiedene Anforderuwie der Umgang mit Hindernissen
oder die Bewaltigung von Riickschlagen gemeistendare missen. Die Uberzeugungen,
dass eigene Kompetenzen dazu zur Verfligung stéledien bei diesen Bemihungen. Die
volitionalen Selbstwirksamkeitserwartungen wurdés Rradiktoren wahrend der Aufrecht-
erhaltungsphase, d.h. drei und sechs Monate nactOpgeration sowie im Langsschnitt

innerhalb eines halben Jahres betrachtet.
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Aufrechterhaltungsselbstwirksamkdit. Hypothese 3.3.1 wurde angenommen, dass die
dyadische Trainingsplanung von Paaren, die genmminsageleitet wurden, zu einer
Steigerung der Aufrechterhaltungsselbstwirksamfditt, die wahrend der Aufrechterhal-
tungsphase wiederum die regelmalRige AusfihrungTdaisings beglunstigt. Entgegen den
Erwartungen zeigten sich lediglich sechs Monatehnder Operation querschnittliche
Zusammenhange zwischen der psychometrisch erfasdyadischen Planung und der
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit. Dagegen wurdereder die querschnittlichen
Zusammenhange der Aufrechterhaltungsselbstwirksiimkeden beiden Beckenbodentrai-
ningsmalf3en noch die langschnittlichen Zusammenhiisggechs Monate nach der Operation
signifikant. Diese phasenspezifische Selbstwirksgitekrwartung mediierte demnach nicht
den Zusammenhang der Planungsintervention und éesalens. Hypothese 3.3.1 konnte

deshalb nicht angenommen werden.

Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit, kein Wirkmedraus — Inhaltliche und methodi-
sche ErwagungerDie Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den meistaeter Literatur
berichteten Befunde, die sowohl quer- als auch dsctmittiche Zusammenhange der
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit und des Veemaltzeigen. In einer Untersuchung mit
Herzpatienten hing die Aufrechterhaltungsselbstsdrikkeit zwei Monate nach einem
Rehabilitationsaufenthalt mit der korperlichen Akt vier Monate nach dem Aufenthalt
zusammen (Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 20055z¢zynska und Schwarzer (2003)
fanden Zusammenhénge der AufrechterhaltungsseHlistmkeit bei der Vorhersage der
Brustselbstuntersuchung in einer Stichprobe vomggunFrauen nach einer Intervention zur
Selbstwirksamkeitssteigerung. Allerdings wiesenAligoren darauf hin, dass es sich bei der
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit im Vergleichr RIanung um einen eher schwachen
Pradiktor des Verhaltens handelte. Dagegen hirgjnar Interventionsstudie zur Steigerung
der motivationalen und Aufrechterhaltungsselbstsarkkeit zur Brustselbstuntersuchung die
Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit in der Kongalippe, in der sie nicht mit Hilfe von
Ubungen fir eigene Erfahrungen und Modell-Lernenigfegefordert wurde, nicht mit dem
Verhalten zusammen (Luszczynska, 2004). Auch irerefGtudie mit Personen aus der
Allgemeinbevdlkerung, die Uber eine InternetseitenzFreizeitsport rekrutiert wurden,
konnten keine langsschnittlichen Zusammenhangdridben Aufrechterhaltungsselbstwirk-
samkeit mit der zwei Jahre spater gemessenen kohmer Aktivitdt gefunden werden

(Luszczynska, Mazurkiewicz, Ziegelmann, & Schwar2€08).
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Eine Erklarung fir das Fehlen der ZusammenhéangeAudrechterhaltungsselbstwirk-
samkeit und Beckenbodentraining kénnte zum einen, skass fur die Ausfuhrung des
Trainings nur wenige Kompetenzerwartungen benétigiden, da das Training sehr flexibel
gehandhabt werden konnte. So mediierte die Selbksmmkeit bei hoher Verfiigbarkeit von
Trainingsgelegenheiten nicht den Zusammenhang zwerhalten (Cerin, Vandelanotte,
Leslie, & Merom, 2008). Es ist auch mdglich, dagh glie Aufrechterhaltungsselbstwirk-
samkeit nicht direkt, sondern durch weitere sedlogtlative Strategien auf die Verhaltensaus-
ubung auswirkte, wie in einer Studie zur Gesungf@iderung durch gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitat mit Mitgliedern aus Baptisterund Methodisten-Gemeinden in
Sudwest-Virginia gezeigt wurde (Anderson, Wojcik,inétt, & Williams, 2006). Die
Uberprufung dieser Annahme in der vorliegenden iStuditte komplexere Modelle mit
weiteren Mediatoren erfordert, was die Stichprobb@dg nicht zugelassen hatte.

In der vorliegenden Untersuchung ging die dyadiseleung sechs Monate nach der
Operation querschnittlich mit mehr Aufrechterhagisselbstwirksamkeit einher. Dieser
Befund steht mit Ergebnissen einer Interventiordisiun der Selbstwirksamkeit durch den
dyadischen Austausch geférdert wurde, in Uberemsting (Weber et al., 2007): Sechs
Wochen nach ihrer Prostatektomie bildeten Patieimeater Experimentalgruppe eine Dyade
mit einem bereits trainierteren Mitpatienten. Digdgaden trafen sich einmal wéchentlich
Uber acht Wochen zu supportiven Gesprachen, umigsam Themen der Operationsfolgen
und der Krankheitsbewaltigung in Abwesenheit demiianangehdrigen zu erértern. Nach
acht Wochen berichteten die Patienten der dyadis@mippe mehr Selbstwirksamkeit als
diejenigen der Kontrollgruppe, die lediglich dieafdardbehandlung ihres ambulanten
Urologen erhielten.

Phasenspezifische Selbstwirksamkeitserwartungéenseihrend bestimmter Phasen des
Verhaltensanderungsprozesses wirksam sein (Matlat, 1995). In einer Studie wurde der
Einfluss der Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit Abhangigkeit vom Stadienfortschritt
untersucht (Baldwin et al., 2006). Danach konnt&htdaucher, die das Verhalten zum ersten
Mal umstellten, zum Ende des Interventionsprograrams zwei Monate spater von ihren
Selbstwirksamkeitserwartungen profitieren, nicherainehr neun Monate spater, wahrend
diejenigen, die schon Erfahrungen mit dem Nichth@acgesammelt hatten, vor allem durch
die Zufriedenheit mit dem eigenen Fortschritt dasrhdlten weiterhin stabilisierten.
Moglicherweise sind die ausgebliebenen Zusammermhdag Aufrechterhaltungsselbstwirk-
samkeit und des Beckenbodentrainings in der vahdgn Studie auf die Wahl der

Messzeitpunkte zurickzufuhren. In der Literaturdén sich quer- und langsschnittliche
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Zusammenhange bis vier Monate nach einer Intemer(z.B. Lusczcynska & Schwarzer,
2003). Eine Ausnahme bildete die Studie von Sntah&cholz und Schwarzer (2005), in der
Effekte der Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit dig korperliche Aktivitat ein Jahr nach
der Intervention gezeigt werden konnten. Da es ranfy der auf den Heilungsprozess
zurtckzufihrenden Inkontinenzreduktion sein karamgsddas Beckenbodentraining mit der
Zeit reduziert wird, sind diese Daten wenig vergibiar. In Anlehnung an Baldwin et al.
(2006) ware anzunehmen, dass die frihe AusfuhresgBegckenbodentrainings (moéglicher-
weise innerhalb der ersten drei Monate), in der \dadhalten noch nicht zur Gewohnheit
geworden ist und gegen Barrieren abgeschirmt wendaess, durch die Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit unterstitzt werden konnte.

Unabhangig vom betrachteten Zeitraum ist zudem laEmldass die Aufrechterhaltungs-
selbstwirksamkeit nicht fur die Durchfihrung descBmbodentrainings notwendig war, da

es ohne grolRe Schwierigkeiten angewandt werdent&onn

Wiederherstellungsselbstwirksamkert. Hypothese 3.3.2 wurde angenommen, dass die
dyadische Trainingsplanung zu einer Steigerung \WWerderherstellungsselbstwirksamkeit
fuhrt, die nach Trainingsaussetzern wahrend dere&tterhaltungsphase wiederum eine
erneute Aufnahmeles Trainings nach Trainingsaussetzern begungitgta ein Drittel der
Patienten berichteten im Laufe eines halben Jahnesh der Operation ber
gesundheitsbedingte Trainingsunterbrechungen. DadyeUberpriifung der Wiederherstel-
lungsselbstwirksamkeit als potentieller Wirkmeclsamis der dyadischen Planung keine
Settingunterschiede gefunden wurden, wurde dasuRtmsetting als Moderator durch die
Trainingsunterbrechungen ersetzt. Die Wiederhédustgsselbstwirksamkeit hing weder quer-
noch langsschnittlich mit der dyadischen Planung dem Beckenbodentraining zusammen.
Eine Ausnahme bildet der Messzeitpunkt sechs Mamaté der Operation, zu dem Patienten,
die aus gesundheitlichen Grinden das Training taessenussten, von ihrer Wiederherstel-
lungsselbstwirksamkeit hinsichtlich einer langefeainingslauerzum selben Messzeitpunkt
profitieren konnten, wahrend fir Patienten ohne inimgsunterbrechungen sich kein

Zusammenhang zeigte. Damit kann Hypothese 3.3.Beiweise bestatigt werden.

Wiederherstellungsselbstwirksamkeit, kein Wirkmeigmaus — Inhaltliche und methodi-
sche ErwagungenDie ausgebliebenen Zusammenhange der dyadischemnglaund der
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit fihren zu Udsgrhgen, dass fur den Aufbau von

Wiederherstellungsselbstwirksamkeit weniger diebar Uberzeugung anderer Personen als
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vielmehr eigene Erfahrungen im Umgang mit Rucksgéwichtig ist. Gleichzeitig waren
die meisten Patienten bereits zu Beginn des Trgensicher, im Fall von Trainingsaussetzern
mit diesen umgehen zu kénnen, so dass der dyadisastausch diese Uberzeugungen nicht
mehr steigern konnte.

Die Ergebnisse zum Zusammenhang der Wiederhersgskelbstwirksamkeit und des
Beckenbodentrainings sechs Monate nach der Operatider Substichprobe von Patienten
mit Trainingsaussetzern sind konsistent mit denen $tudie von Scholz und Kollegen
(2005). Sie zeigten allerdings einen langschnitdic Zusammenhang in der Substichprobe
von Herzpatienten, die bereits Trainingsrickschlagahren hatten. In einer Studie mit
Freizeitsportlern von Luszczynska und Kollegen @0@urden ebenfalls querschnittliche
und langschnittliche Zusammenhange bis zu der zhaire spateren Nachbefragung
gefunden. Trainingsunterbrechungen wurden allesdimight explizit bertcksichtigt. In der
vorliegenden Studie konnten keine langschnittlickersammenhange der Wiederherstel-
lungsselbstwirksamkeit und des Beckenbodentraingegeigt werden. Dies steht auch im
Widerspruch zu einer Studie, in denen die Wiedsthungsselbstwirksamkeit in
Zeitraumen zwischen vier und zwolf Monaten nachn@gsinterventionen mit dem
geplanten Verhalten zusammenhing (Schwarzer 2G03).

Als Erklarungen flr die berichteten Befunde konkés Wahl der Messzeitpunkte oder
das untersuchte Verhalten herangezogen werden. ein vdrliegenden Studie wurden
guerschnittliche Zusammenhange mit dem Verhaltehean halbes Jahr nach der Operation
gefunden. Dieser Befund steht zum einen in Ubetiginsung mit der Argumentation von
Luszczynska und Kollegen (2008), dass die Wiedstbkungsselbstwirksamkeit einen umso
groBeren Einfluss auf das Verhalten hat, je melitr Zeischen Aufnahme und Messung des
Verhaltens liegt. Zum anderen wird die Wiederhdiistgsselbstwirksamkeit vor allem die
Verhaltensausfihrung dann unterstiitzen, wenn dielseierig ist und ein hohes Risiko fir
Trainingsunterbrechungen besteht (vgl. Scholz et 2005), wovon hinsichtlich des
Beckenbodentrainings weniger auszugehen ist.

Die Trainingsunterbrechung konnte aufgrund der Klexigt der pfadanalytischen
Auswertung sowie der resultierenden kleinen Gruppsetzungen nicht als zusatzlicher
Moderator betrachtet werden, so dass keine Aussageer die Interaktion des
Planungssettings und der Trainingsaussetzer mig ldéés hier verwendeten Multi-Gruppen-
Design gemacht werden konnten. Weiterfiihrende &tusollten diese Gruppenunterschiede
genauer beleuchten.
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6.4.4 Handlungskontrolle

Die Handlungskontrolle als selbstregulative in-Stuategie, d.h. als Strategie, in der zu
handelnden Situation Kontrolle Uber das eigene alegh auszutben, wurde in der
vorliegenden Studie als weiterer mdglicher Mechanis untersucht, Gber den sich die
dyadische Planung auf das Verhalten auswirken leonnt

In Hypothese 3.4 wurde angenommen, dass nach dégitég zum dyadischen
Trainingsplanen die dyadische Planung zu mehr Haugdkontrolle fuhrt, die mit
vermehrtem Training einhergeht. Tatsachlich hingeizWochen nach der Operation die
dyadische Planung mit mehr Handlungskontrolle mudeén Gruppen zusammen, die zuvor
zur gemeinsamen Aufstellung von Planeangeleitet wurden. Unabhéngig vom
Planungssetting ging die Handlungskontrolle mit mBeckenbodentraining einher. Wie
erwartet zeigte sich also der indirekte Effekt Béanungsintervention bzw. des dyadischen
Planens Uber die Handlungsplanung auf das Beckenh@dhing nur im dyadischen, nicht
aber im individuellen Setting. Bei der langssclichien Vorhersage des Beckenboden-
trainings Uber die dyadische Planung und Handlumgsélle fanden sich dagegen keine
Moderationen, d.h. der indirekte Effekt war im digatien und im individuellen Setting
statistisch bedeutsam. Die selbstéandig von deneRadurchgefiihrte dyadische Planung
wirkte sich also auch ohne explizite Anleitung lemings erst mit einer gewissen zeitlichen
Verzogerung — auf die individuelle Regulation afisfgrund der fehlenden Moderationen im

Langsschnitt kann Hypothese 3.4 nur teilweise bigstéerden.

Handlungskontrolle als Wirkmechanismus — Inhalgialnd methodische Erwagungen.
Der fehlende Zusammenhang von dyadischer Handllargepg und Handlungskontrolle
zwei Wochen nach der Operation im individuellenti8gtkdnnte zum einen darauf zurtick-
zufiihren sein, dass die selbstandige dyadische ltdaggplanung im individuellen Setting
weniger konkret war als die im dyadischen Settiag.J. Dies entsprache den bekannten
Befunden, dass abstrakte Ziele im Vergleich zu ket Zielen schwieriger in Verhalten
umzusetzen sind (Emmons, 1992). Wahrscheinlichabisr, dass die dyadische Planung eine
bessere Handlungsregulation erméglichte. Zum ekdamten die mit den dyadischen Planen
festgelegten Standards realistischer, d.h. besdfedem Alltag des Patienten zugeschnitten
gewesen sein, indem sowohl der Patient als aude $&artnerin die Trainingsmaoglichkeiten
erdrterten. Zum anderen koénnten die dyadischenePb@&sser mit den individuellen Planen
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des Patienten abgestimmt gewesen sein oder digsetenaben. Dies wirde die Handlungs-
regulation erleichtern, da konfligierende Ziele vgem in Handlung umgesetzt werden
(Emmons & King, 1988). Es wurde auch gezeigt, widviduelle Zielsetzungen mit denen

des sozialen Umfeldes konkurrieren, indem von Veesienen Individuen aufgestellte Ziele
miteinander verglichen wurden (McKeeman & Karoly91® Inwiefern gemeinsam formu-

lierte Vorgaben oder Plane mit individuellen konienen, wurde dagegen noch nicht
betrachtet.

Wird dyadische Handlungsplanung im Sinne dyadisdiepings verstanden, so wurde
bereits dargestellt, dass dyadisches Coping ersah dan einer Person in Anspruch
genommen wird, wenn die individuellen Bemiuhungesclebpft sind (Berg & Upchurch,
2007; Bodenmann, 2000). Dies kdnnte auch als EnkGfir den fehlenden Zusammenhang
des dyadischen Planens und der Handlungskontmolten individuell planenden Gruppen
gelten. Hier hing dyadische Planung wenig mit delbstregulativen Fahigkeiten zusammen,
solange die Anforderungen an die Handlungskontriolleler Trainingseinstiegsphase noch
allein zu bewaltigen waren. Fir diesen Copingansgicht auch, dass die dyadische
Bewaltigungsplanung, die inhaltlich bereits starkanf den Umgang mit Problemen
ausgerichtet ist, unabhangig vom Planungssettimgiteezwei Wochen nach der Operation
mit der Handlungskontrolle assoziiert war. Im Gesggn dazu wurden die Partnerinnen im
dyadischen Setting durch die dyadische Planungsenéon aktiv in die Verhaltens-
anderung, d.h. in die Regulationsbemihungen dézrRanh einbezogen und nicht nur im Fall
von Uberschrittenen individuellen Kompetenzen zewBltigung mobilisiert. Diese Erklarung
bezieht sich auf die verschiedenen dyadischen @epBitegien wie gemeinsames oder
supportives Coping (Bodenmann, 2000), deren Zusarharegy mit der dyadischen Planung
in weiterer Forschung genauer differenziert wersiatien.

Darlber hinaus kann der positive Zusammenhang ytisthen Handlungsplanung und
der Handlungskontrolle im dyadischen Setting zweic\en nach der Operation auch mit der
Annahme erklart werden, dass nicht nur interne &®evee die physiologische Erregung,
sondern auch externe Reize wie Publikum die Aufsesrikeit auf das eigene Verhalten
lenken, wodurch die Handlungsregulation verbessed (Carver & Scheier, 1981). Indem
die Partnerin durch die dyadische Planungsinteimenh den Verhaltensanderungsprozess
explizit einbezogen wurde, konnte demnach alleire iBeobachtung des Beckenboden-
trainings die Handlungskontrolle des Patienten nstiiézt haben. In der vorliegenden Studie
wurde allerdings nicht erhoben, wie haufig die Reninen ihre Aufmerksamkeit auf das

Beckenbodentraining ihres Mannes lenkten. Auchvdigpflichtung gegeniber der Partnerin
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kann Anlass zur Selbstregulation und zur Verha#iasfihrung sein. Spatestens an diesem
Punkt stellt sich allerdings die Frage, ob die Hangskontrolle noch als individuelle
Selbstregulationsstrategie verstanden werden latar, ob unter der Annahme gemeinsamer
Standards oder gemeinsamer Beobachtung nicht besser.B. dyadischer, sozialer oder
indirekter Regulation gesprochen werden muss.

Im Langsschnitt wurde der Zusammenhang der dyaeiisétanung und der Handlungs-
kontrolle nicht vom Planungssetting moderiert. Mdgtrweise naherten sich die
individuellen Standards des Patienten und die gesaeien Standards mit der Partnerin
wahrend der Aufrechterhaltungsphase des Trainingsder an, so dass auch die Standards
aus den dyadischen Planen die Verhaltensregulatiamdividuellen Setting unterstitzten.

Die Gruppenunterschiede zugunsten der dyadischBeakenbodentraining planenden
Patienten sowie die differenzierten Auswirkungenr diyadischen Planung auf die
Handlungskontrolle sind ein Indiz dafir, dass dudgladisches Planen die Regulation des
geplanten Verhaltens verbessert werden kann. lemaldie langschnittlichen Effekte sollten
durch weitere Studien noch genauer untersucht werdéeiterfihrende Studien kdnnten
zudem die Zusammenhénge der auf die dyadischejdolgenden Handlungskontrolle und
sozialer Konstrukte — z.B. der verhaltensspezi@éscbinterstitzung — untersuchen. Aufgrund
der Komplexitat der Modelle in dieser Studie wurdesitere Faktoren nicht in die

Vorhersagen aufgenommen.

6.5Inkontinenz

Harninkontinenz ist neben der erektilen Dysfunktioie haufigste postoperative
Komorbiditat einer radikalen Prostatektomie (Schetidl., 2003). In der vorliegenden Studie
wurde die Inkontinenz anhand dreier Indikatoren gesen: (a) die selbst eingeschatzte
Inkontinenzmenge, die als eher quantitatives Maf3rd@ntinenz hoch mit dem tatséachlichen
Harnverlust zusammenhangt (Karananis et al., 20@3)der ICIQ-Index, der mal3geblich
durch die subjektiv eingeschatzte Beeintrachtiganfgrund der Inkontinenz charakterisiert

war (s. Anhang G) und (c) die berichtete Anzahlithgverwendeter Vorlagen.

Auspragung der Inkontinenx/or der Operation lag noch keine Inkontinenz vore D
wenigsten Patienten berichteten Harnverlust. Diegar eher auf die Prostatavergrof3erung
zurlckzufihren als auf Stressinkontinenz. Die \gd&er drei Inkontinenzindikatoren tber
die Zeit zeigten eine deutliche Reduktion der Irtkmnz innerhalb eines halben Jahres nach

der Operation unabhangig von der Interventionsgganppgehorigkeit. Welchen Anteil das
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Beckenbodentraining im Vergleich zu den physiologen Heilungsprozessen an der
Reduktion der Inkontinenz hat, ist schwer einzussh@ (Hunter et al.,, 2007). Auch
Vergleiche mit bestehender Literatur zur Auswirkudgs Beckenbodentrainings auf die
Inkontinenz sind aufgrund unterschiedlicher Operstlisierungen der Inkontinenz schwierig.
In der vorliegenden Studie wurde der ICIQ-SF (Avaty al., 2004) zur Messung der
Inkontinenz eingesetzt. Nach der Deutschen Konzn@esellschaft steht ein ICIQ-Index-
Wert von O fur keine Inkontinenz, Werte von 1-5 Igichte, Werte von 6-10 fur maRige und
Werte grof3er als 11 fur starke Inkontinenz. Wirdsds Kriterium angelegt, hatten lediglich
funf (4.5%) bzw. 13 (11.6%) Patienten drei bzw.hsedlonate nach der Operation keine
Inkontinenz mehr. Im Vergleich zu anderen Studish dieses Kriterium aber ein sehr
strenges. Werden dagegen Angaben zu Inkontinenamketgachtet, berichteten 70% der
Patienten keinen bis geringe Mengen an Harnverinst Monate nach der Operation,
wahrend dies sechs Monate spater bereits auf 84Ralienten zutraf.

Die vorliegenden Kontinenzraten sind hoher alsalier japanischen Studie, in der die
Inkontinenzraten nach einer laparoskopischen ingMerh zu einer offenen Prostatektomie
berichtet wurden. Nach der laparoskopischen Omaraturde starkere Inkontinenz berichtet
als nach der offenen Operation. Nach einer minimasiven Operation waren 29% bzw.
47% der Patienten drei und sechs Monate nach dera@pn wieder kontinent. Nach einer
offenen Operation traf dies sogar auf 63% bzw. 8386 Patienten zu (Egewa, Kuruma,
Suyama, Iwamura, & Baba, 2003). Es wurde nicht cbézt, welche MalRBhahmen die
Patienten nach der Operation gegen die Inkontinaternahmen.

Dagegen sind die Inkontinenzraten der vorliegertsienlie vergleichbar mit denen einer
Studie, die explizit die Wirkung des Beckenbodantrs untersuchte. Patienten, die sich
einer radikalen Prostatektomie unterziehen musstenden randomisiert einer angeleiteten
Beckenbodentrainingsgruppe und einer Kontrollgruppéne angeleitetes Training
zugeordnet. Darin berichteten 74% bzw. 96% dereRtdn aus der Beckenbodentrainings-
gruppe und 30% bzw. 65% der Patienten aus der &ltguppe nach drei bzw. sechs
Monaten nur noch gelegentlichen Harnverlust undobgten durchschnittlich weniger als
zwei Vorlagen (Filocamo et al., 2005). In einer t@m@n Studie von van Kampen und
Kollegen (2000) wurden Prostatektomiepatienten aamdiert einer Experimentalgruppe mit
wochentlichen aufklarenden und anleitenden Sitzangam Beckenbodentraining und
Biofeedback oder einer Kontrollgruppe mit wochattén aufklarenden Sitzungen und
~Placebo-Biofeedback” zugeordnet. In dieser Stuaeichten 88% bzw. 95% der Patienten

aus der Experimentalgruppe und 56% bzw. 77% Patieshér Kontrollgruppe nach drei bzw.
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sechs Monaten Kontinenz. Im Vergleich wurde in derliegenden Studie die Inkontinenz
von weniger Patienten als in der Beckenbodentrgipins-Biofeedback-Bedingung
uberwunden, aber von mehr Patienten als in derngedg ohne explizite Anleitung zum
Beckenbodentraining. Dies kénnte als Hinweis anéeiEffekt regelmaldigen Beckenboden-
trainings Uber den natirlichen Heilungsprozessusmgelten.

Eine Cochrane-Metaanalyse von Hunter und Kollegen (20@3%te die Ergebnisse von
17 Studien zum Beckenbodentraining von Mé&nnernmusen, von denen 15 mit Patienten
nach einer Prostatektomie durchgefuhrt wurden. NDé¢aanalyse zeigte die bekannte grol3e
Variablitat in den Operationalisierungen der Koatin. Von sieben Interventionen zum
Beckenbodentraining nach der Operation wies lethigkine das Beckenbodentraining als
vorteilhaft fur die Reduktion der Inkontinenz ausjhrend die anderen sechs Interventionen
keinen Effekt erkennen lieRen. Die Autoren wieseh die bereits genannten Schwéchen
hinsichtlich der Operationalisierung und des nathidn Heilungsprozesses hin und sahen das
Risiko einer Fehleinschatzung des eigentlichen Kigfe solange nicht auch zuséatzliche

Lebensstilveranderungen der Patienten mitbertclgtcherden.

In der vorliegenden Studie wurde in Hypothese 4 eangimen, dass das
Beckenbodentraining mit weniger Inkontinenz zu sggit Messzeitpunkten zusammenhangt.
Tatsachlich hing das friihe Beckenbodentraining ntriedliert fir das Tragen eines Katheters
— querschnittlich mit der berichteten Inkontinenmnge zwei Wochen nach der Operation und
langschnittlich mit der berichteten Inkontinenzmengechs Monate nach der Operation
negativ zusammen. Dies bestétigt Hypothese 4. Bagegigten der ICIQ-Index und die
Vorlagenanzahl keine Abnahme der Inkontinenz.

Inkontinenzreduktion nach Beckenbodentraining -aliche und methodische Erwagun-
gen. Der ICIQ-Index und die Vorlagenanzahl hingen ninkgativ mit dem Beckenboden-
training zwei Wochen nach der Operation zum selbéer zu spateren Messzeitpunkten
zusammen. Dies kann damit erklart werden, dasdndiexx vor allem durch die subjektive
Beeintrachtigung durch die Inkontinenz charaktertsivurde (s. Anhang G). Hinsichtlich der
Benutzung von Vorlagen ist davon auszugehen, ddss nicht nur durch die
Inkontinenzstarke, sondern vor allem durch dasviddelle Hygieneverhalten, Gewohn-
heiten, das erwiinschte Sicherheitsgefihl und doeldktqualitat beeinflusst wurde. Diese
Einflisse spiegeln die tatsachliche Inkontinenkstévenig wider.
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Darlber hinaus ging das Beckenbodentraining dreadée® nach der Operation mit mehr
verwendeten Vorlagen und mit einem héheren ICIQeknsechs Monate nach der Operation
einher. Dieser Befund scheint im ersten Moment wadet. Naher betrachtet spricht dieser
positive Zusammenhang flr eine Stabilitat der Bagi@dihgsmechanismen zum Umgang mit
der Inkontinenz. Die mit der Inkontinenz einhergadtes Beeintrachtigung und nicht allein die
tatsachliche Inkontinenzmenge beeinflussen die INgzon Vorlagen. Diese Argumentation
wird durch nachtraglich durchgefiihrte Partialkateinen gestitzt. Aus den entsprechenden
Zusammenhangen des Beckenbodentrainings drei Mamateder beiden Inkontinenzmal3e
sechs Monate nach der Operation wurde die Beehtigamg durch die Inkontinenz oder die
Inkontinenzmenge sechs Monate nach der Operaticsu$gartialisiert. Diese angepassten

Zusammenhange waren nicht mehr statistisch bedetsadnhang G).

Zusammenfassungs bleibt festzuhalten, dass der Effekt des Bduwb@entrainings auf
die Reduktion der Inkontinenz noch nicht vollst@ndeklart ist (Hunter et al., 2007). Zum
einen scheinen nicht alle Patienten vom Beckenloalemg profitieren zu kénnen (Parekh
et al., 2003), zum anderen ist die evaluierte Hifékt auch von der Operationalisierung der

Inkontinenz abhéngig.

6.6 Methodische Limitationen und Ausblicke

Vor allem das experimentelle 2x2-Gruppen-Design Rlanungsintervention basierend
auf bestehenden Interventionstechniken (Michie &ahlam, 2004) sowie die pfadanalytische
Auswertung im zwei-Gruppen-Vergleich zur Uberprifumoderierter Mediationen (Taylor
et al., 2008) stellen methodische Starken der egeinden Arbeit dar. Zuséatzlich wurde die
durch die Planungsintervention beeinflusste Kognitdie dyadische Planung, explizit in die
Modelle aufgenommen. Dennoch weist die Arbeit amethodische Limitationen auf. Einige
wurden in der vorangegangenen Diskussion bereits Etklarung der Ergebnisse

angesprochen. Diese werden im Folgenden nicht eimchal explizit aufgegriffen.

Stichprobe.ln dieser Studie wurden Patienten mit Prostatakneldsihen Erkrankungs-
stadien untersucht, in denen sie sich noch einparéskopischen Prostatektomie zur
Behandlung des Krebses unterziehen konnten. Dieafene an der Studie war freiwillig, so
dass es sich hier um eine selektive Stichprobe tarichtlich der Aufgeschlossenheit oder
Belastbarkeit handelt. Die Dropoutanalyse zum \&cl derjenigen, die vorzeitig die

Studienteilnahme beendeten, mit Studienteilnehmdra, bis zum letzten Messzeitpunkt
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teilnahmen, zeigte keine Unterschiede in den zlemronstrukten und den medizinischen
Daten. Dagegen stieg die Wahrscheinlichkeit, digi®@nteilnahme vorzeitig zu beenden, mit
dem Einkommen und der psychischen Belastung vor Qieeration. Im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung besald allerdings ein hoherete der Studienteilnehmer einen
Schulabschluss nach 12 bzw. 13 Jahren. Auch bebdgyoutanalyse wurde mit eineo
Niveau vonp > .20 zum Schutz vop-Fehlern ein eher strenges, konservatives Kriterium
angelegt. Die Ergebnisse der Dropoutanalyse, eiviftige Teilnahme und Begrindungen,
aufgrund hoher Belastung nicht an der Studie terimen zu wollen, lassen auf eine durch die
Operation eher mafig belastete Stichprobe schlidRarder Generalisierung der Ergebnisse
sollten diese Stichprobencharakteristika sowie lgschriebenen Einschlusskriterien wie
Teilnahme sowohl des Patienten als auch der Partnbegrenzt auf laparoskopisch

durchgefuhrte Operationen und deutschsprachigedreiher beachtet werden.

Feld- vs. Laboruntersuchungebie vorliegende Studie untersucht das dyadischeepla
im Feld. Die damit einhergehenden Probleme deraldistn Messungen wurden bereits
erortert. Im Vergleich zu Laboruntersuchungen gindem die Bedingungen, unter denen das
Verhalten initiiert und aufrechterhalten wird, wgei kontrollierbar. Weiterfihrende Studien
sollten auch Laboruntersuchungen zur dyadischennuRtpa einbeziehen, um die
grundlegenden Mechanismen wie Erinnerung, Aufmenksét sowie interaktive Prozesse

genauer zu beleuchten.

Instrumente und ErhebungsmethodBgri der Untersuchung der dyadischen Planung als
volitionaler Mechanismus bei der Gesundheitsveehakinderung erwies sich die
psychometrische Messung der dyadischen Handlumgs-Bewaltigungsplanung als einfach
einzusetzendes Messverfahren, allerdings sollten inhaltliche Interpretation reflektiert
werden. Aufgrund der Tatsache, dass sich die ltaimden beiden Planungsarten statistisch
nicht voneinander trennen lieRen, stellt sich dragE, ob dyadische Handlungs- und
Bewaltigungs Planung in ihrer Struktur und Funktieargleichbar ist mit individueller
Planung. Da der Schwerpunkt dieser Arbeit nicht diesem Vergleich, sondern auf der
Wirkweise der dyadischen Planung lag, sollten wiitgende Untersuchungen diese Frage
zum expliziten Vergleich dyadischer und individeelPlanung zum Inhalt haben.

Die Skalen zu der negativen sozialen Kontrolle wmegeringe interne Konsistenzen von
a = .60 zur Baseline-Messung lnis= .71 sechs Monate nach der Operation auf. Diggima

erster Linie auf die Sparsamkeit, d.h. auf die Aus@&nsetzung aus lediglich drei Items pro
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Skala zurtckzufiihren sein. Aufgrund dessen, dassSHala eindimensional konzipiert ist,
mussen die niedrigen CronbachisWerte aber keinen vermindernden Einfluss auf die
Reliabilitat haben. Cortina (1993) weist darauf,ldass die interne Konsistenz lediglich die
Untergrenze der Reliabilitat markiert. Die Retesti&bilitaten lagen im mittleren Bereich.

Die Handlungskontrolle wurde mit sechs Items aufem hohen Abstraktionsniveau
erfragt (s. Anhang N). Sie bildeten in erster Lialg ob der Patient seine Standards kennt,
sich selbst beobachtet und sich selbst regulieatmiDkdnnten Aussagen dartber getroffen
werden, ob es zu einer Unterregulation, nicht abbres im qualitativen Sinne zu einer
Fehlregulation kam (Baumeister & Heatherton, 1996).

Bei der Erfassung der Inkontinenz wurde neben den@Q{SF-Gesamtwert und der
Anzahl taglich bendtigter Vorlagen auch die subjekingeschatzte Harnmenge des ICIQ-SF
als Einzelitem betrachtet. Es wurde im Sinne eiperfiat-Intervallskalierung behandelt
(Bortz, 1999). Im Vergleich zu den anderen beideQFSF-ltems korrelierte das Item zur
Harnmenge bei der Validierung des Fragebogens amskén mit dem 24-Stunden-Vorlagen-
Tests (r = .58p < .001; Karantanis et al., 2004). Dies unterstiilizt Betrachtung des
Einzelitems als quantitativ-intervallskaliertes M@ die Inkontinenz.

Das Beckenbodentraining ist einfach und flexibekzafiihren, was zu einer hohen
Variabilitat betragt. Die Messung des Beckenbodenitngs zeigte wenige, dafur aber starke
univariate Ausreil3er, die fur die Analysen an digige Stichprobe herangeriickt wurden.
Dennoch stellt sich die Frage nach der Validit@sdr Art der Verhaltenserfassung. Zwar
handelt es sich hier nicht um ein unbekanntes Wesfa doch sollten in zukinftigen Studien
beispielsweise klarere Bezuige auf bestimmte Trgsiibungen oder kiirzere Zeitspannen, auf
die die Angaben bezogen sind, verwendet werdenddYan auszugehen ist, dass auch die
dyadische Planung nicht nur mit lang- sondern Mermmaauch mit kurzfristigen, alltéaglichen
Veranderungen der Interaktion in der Dyade und ierhdlten der Zielperson einher geht,
sollten in weiterfihrenden Studien Tagebucherhebnri@ranford et al., 2006; Laurenceau &
Bolger, 2005; Perrez, Schoebi, & Wilhem, 2000) gnitert werden, um diese Mikroprozesse

besser abbilden zu kdnnen.

Imputation.Aufgrund des langschnittlichen Schatzverfahrens Eugsatz fehlender Werte
kann es zu Uberschatzungen der tatsachlichen mMgsdauer kommen, da zum
vorangegangenen Messzeitpunkt t-1 noch trainiertdejuaufgrund einer Abnahme der
Inkontinenz zum folgenden Messzeitpunkt t das Tingiraber inzwischen beendet worden
sein konnte. Da es keine Gruppenunterschiede hitisit des Dropouts gab, sollte dies
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keinen Einfluss auf die gruppenspezifische Vorhgesdes Verhaltens genommen haben. Die
Uberprifung des langschnittichen Zusammenhangs Be&ckenbodentraining und

Inkontinenz kdnnte dadurch allerdings unterschaeatien.

DatenauswertungMit Hilfe des pfadanalytischen Mediationsmodellsxkten sowohl der
Effekt der Planungsintervention auf die angestofliehgadischen Planungskognitionen als
auch weitere indirekte Effekte Uber die potentiel/irkmechanismen auf das Verhalten
untersucht werden. Dabei wurde allerdings nur zwaac den zwei Gruppen des
Planungssettings als Moderator unterschieden. fadaRalyse erméglicht die Auswertung
von indirekten Drei-Pfad-Effekten, so dass nichtltiple Mediatoren, sondern sequentiell
nacheinander geschaltete Mediatoren betrachtetemekdnnten. Allerdings erschwerte die
pfadanalytische Auswertung die Untersuchung deniftkgnz dieser Drei-Pfad-Mediation
mit Hilfe der favorisierten Bootstrap-Methode. Eoechend den Analysen von MacKinnon
und Kollegen (2008) stellt der Joint-SignificancesTaber eine sehr gute Alternative dar.

In Untersuchungen, die auf grél3eren Stichprobenheer, sollten die hier berechneten
Analysen mittels Strukturgleichungsmodellen, dif. latenter Ebene wiederholt werden, um
durch die Bericksichtigung der Messfehler genadersammenhangsaussagen zu erhalten.
AulRerdem konnten zur dyadischen Auswertung hieischHineare Modelle oder multi-
level-Modelle berechnet werden, um bei der Beuntgjlder dyadischen Planungsintervention
unter Bezugnahme auf die Patienten- und Partnerdatien die Abhangigkeit der Variablen
innerhalb der Dyaden zu berucksichtigen. Dazu ligrdings ein voll-reziprokes Design
notwendig (Kenny, Kashy & Cook, 2006). In diesenii Ballten Verhaltensweisen betrachtet
werden, die von beiden Partnern unabhéngig vondaraaufgenommen werden.

Bei den querschnittlichen Vorhersagen der vorliegenStudie sollte beachtet werden,
dass hier lediglich Zusammenhangs- und keine Kausahgen getroffen werden. So wéren
alternative Interpretationen der Ergebnisse, daggrand von hemmenden Beziehungs-
faktoren weniger dyadisch geplant wird oder dasfgrand sehr starker Inkontinenz
intensiveres Beckenbodentraining ausgefuhrt witterdings ermutigen die langschnittlichen
Analysen zu den in der Ergebnisdiskussion beriehtétterpretationen.

In der vorliegenden Studie wurden keine Verdndesoregsungen in den Pfadmodellen
bertcksichtigt. Weiterfuhrende Studien koénnten dHshbei der Auswertungen auch
gemeinsame Veranderungen der dyadischen Planungndenommenen Wirkmechanismen

und des Verhaltens betrachten.
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SuppressionBei den berichteten pfadanalytischen Vorhersaggabe&n sich statistische
Auffalligkeiten. Bei der Betrachtung der individies Planung zwei Wochen nach der
Operation wie auch weiterer selbstregulativer 8giain — der Handlungskontrolle und der
phasenspezifischen Selbstwirksamkeit — als Meddatales Zusammenhangs zwischen der
Planungsintervention bzw. der dyadischen Planurdy dem Beckenbodentraining, zeigten
sich mdgliche Suppressoreffekte (MacKinnon et20Q0). Dabei wies der direkte Effekt des
Planinhalts auf das Beckenbodentraining ein negatiorzeichen auf, wahrend das Produkt
der indirekten Pfade positiv war. Dies bedeutessddie Anleitung zur Aufstellung von
Beckenbodentrainingsplanen mit weniger bzw. voraBrangsplanen mit mehr tatsachlichem
Beckenbodentraining einherging. Wurde die individuédandlungsplanung als Mediator
betrachtet, traten die Effekte bei der querschetitth Vorhersage der Trainingsdauer und der
Trainingsintensitat zwei Wochen nach der Operaitobeiden Planungssettings auf. Bei der
Betrachtung der Aufrechterhaltungs- und der Wiedstellungsselbstwirksamkeit als
Mediatoren erschien dieser Effekt in beiden Plassatiings, aber nur bei der
guerschnittlichen Vorhersage der Trainingsdauer Bi@nate nach der Operation. Fur die
Handlungskontrolle als Mediator trat die Supprassio mehreren Analysen und in
Abhangigkeit vom Planungssetting auf: bei der qulerdtlichen Vorhersage der
Trainingsdauer zwei Wochen nach der Operation imddghen Setting sowie bei den
Vorhersagen der Trainingsdauer drei Monate undssktdnate nach der Operation durch die
dyadische Bewaltigungsplanung zwei Wochen naclOgeration in beiden Planungssettings.

Maassen und Bakker (2001) beschreiben einen Siguprals eine Variable, die nicht mit
dem Kriterium, mit einem weiteren Pradiktor dagepedeutsam zusammenhangt und somit
fur die Vorhersage des Kriteriums irrelevante Viazenteile aus dem Pradiktor herauszieht.
Inhaltlich kdonnte der negative direkte Effekt auhem eher ,verzogerten® Effekt der
Beckenbodentrainingsplane auf die Verhaltensimitiig hinweisen, der moglicherweise auf
die Instruktion, zu Beginn des Trainings die autaugnde Muskulatur nicht zu Uberfordern,
zurtckzufiihren ist, wahrend gleichzeitig die sedzgilativen Mechanismen kontrolliert
werden. Zunachst wurde zu erklaren versucht, wadienSuppression bei der Betrachtung
des indirekten Effekts Uber die dyadische Handlplagsing und die Handlungskontrolle
zwei Wochen nach der Operation nur in den Dyadedinngen wurde. Um den Effekt
statistisch zu erklaren, wurde eine Variable gesudle positiv mit dem Planinhalt und
negativ mit dem Beckenbodentraining oder umgekalsammenhing und gleichzeitig einen
Einfluss auf die Selbstregulation in der Dyade éhatDie vorliegenden Daten wurden

daraufhin untersucht, doch keines der gemessenekniM&e, weder soziale Prozesse wie
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Kontrolle, Unterstitzung, Interdependenz oder Rasthaftszufriedenheit, noch der Affekt
bzw. das Wohlbefinden des Patienten oder fremditetie Angaben der Partnerin erklarten
diesen Effekt. Es ist denkbar, dass die Auseinaetiznng mit dem Beckenbodentraining und
die damit verbunden Aktualisierung des Bewusstsdersinkontinenz aversive Geflihle wie
Scham gegenitber dem sozialen Umfeld und der Partiaés dessen Vertreter ausloste
(Ahnis, 2005). Indem diese unangenehmen Gefihleilured Quelle, die Harninkontinenz,
verdrangt wurden, fihrte der Patient weniger Tragnaus. Dartber hinaus konnte die
Anleitung zum Aufstellen von Beckenbodentrainingsigin verhindern, dass das Training
spontan ausgefihrt wurde. Es ware denkbar, dadenrdie Ernahrung planenden Gruppen
die flexible Gestaltung des ohnehin intendierteairiings dessen Initiierung beginstigte. In
den das Beckenbodentraining planenden Gruppen wdede Training dagegen durch
zielgerichtete Selbstregulation erklart werden,emdsich die Patienten an die konkreten
Empfehlungen und Angaben in ihren Planen hieltegeBnisse hinsichtlich der kérperlichen
Aktivitat von Herzpatienten stiitzen diese Argumaatg dass durch eine flexible Anpassung
der Plane die Verhaltensanderung verbessert wdiatem Innerhalb der ersten sechs Wochen
der Verhaltensaustibung sollten die individuelleanBl flexibel verdndern, um sie an die
alltaglichen Gegebenheiten anzupassen. Dadurchtdatia Ausfihrung des empfohlenen
Trainings und die Erreichung der langfristigen ¥oegaben unterstitzt werden (Sniehotta,
Scholz, Schwarzer, Fuhrmann et al., 2005).

Neben den inhaltlichen Erklarungsansatzen weisdradranick und Fidell (2001) darauf
hin, dass es statistisch schwer zu bestimmen ist,walcher Abweichung zwischen
Regressionsgewicht und bivariater Korrelation vamere Suppression gesprochen werden

kann, so dass hier auch lediglich ein statistis€lf@gomen vorliegen kdnnte.

6.7 Implikationen und Ausblick

Das Hauptanliegen der vorliegenden Studie war drgetduchung der dyadischen
Planung als volitionaler Faktor zur Uberbriickung liéentions-Verhaltens-Liicke. Es lieRen
sich nicht alle Hypothesen in ihren Einzelheiterstggen. Die dyadische Planung wirkte
anders als erwartet: Es zeigten sich keine grupeaifsschen Effekte der Planungs-
intervention auf die Anwendung der dyadischen Rignala alle Paare, in denen der Patient
zur Planung des Beckenbodentrainings angeleitedeyugemeinsam planten. Ob dieser
Effekt speziell auf diese hochmotivierte Stichprobder auf die Studienteilnahme der
Partnerin zurtckzufiihren war, oder ob er auch meean Stichproben zu finden sein wird,

bleibt abzuwarten.
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Dennoch erweist es sich als lohnenswert, die dghdisPlanung und damit soziale
Prozesse bei der Veranderung bzw. bei der Initigreines Gesundheitsverhaltens zu
bertcksichtigen. Die Planungsintervention setztdh saus funf bekannte Verhaltensande-
rungstechniken zusammeéAbraham & Michie, 2007). Direkt Gberprift wurdefieadings
nur der Verhaltensbezug der Planinhalte sowie dmtiale Austausch im Sinne des
Planungssettings. Die Ergebnisse weisen daraufdaiss durch dyadische Planung soziale
Prozesse wie verhaltensspezifische soziale Unteust§ oder Kontrolle ausgeldst werden.
Vor allem die Auswirkung der sozialen Kontrolle adhs Verhalten hing von den
vorangegangenen Bedingungen, unter denen gepladeywab. Aus dem Zusammenhang des
InterventionsfaktordPlaninhalt und der dyadischen Planung lasst sich der Scliieten,
dass nicht allein die Vermittlung von Planungssgan, sondern insbesondere die
Spezifizierung des konkreten Verhaltens wichtig fdre Regulation wahrend des
Verhaltensanderungsprozesses ist. Hinsichtliciv@ehaltensinitierung scheint dagegen vor
allem die Einbeziehung der Partnerin in die voribenele Planung — d.h. d&anungssetting
— eine Rolle zu spielen. Effekte der spezifischereAung zurdyadischerAufstellung von
Beckenbodentrainingsplanereigten sich lediglich langfristig hinsichtlich rdérainings-
spezifischen Unterstiitzung und Handlungskontra@téhs Monate nach der Operation.

Die psychometrisch erfasste dyadische Planung guitg mehr individueller Selbst-
regulation im Sinne der Handlungskontrolle einl&ie scheint aber personale Ressourcen
wie die phasenspezifische Selbstwirksamkeit weragdveeinflussen. Dies erstaunte vor dem
Hintergrund der verbalen Bestarkung als einer @uidir Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997)
und erfordert weitere Untersuchungen. Zudem wigitdh die dyadische Planung Uber die
soziale Kontrolle auf das Beckenbodentraining alis, trainingsspezifische Unterstitzung
konnte dagegen nicht als Mediator bestatigt wer@eese differenzierten Vorhersagen des
Beckenbodentrainings und der Inkontinenz mittels Zeei-Gruppen-Pfadmodelle spiegeln
die Komplexitdt des durch die Planungsintervent@mgestoRenen Veranderungsprozesses
wider. So zeigten sich zwar nur wenige Interverggunppenunterschiede in den
Auspragungen der Wirkmechanismen, wohl aber difiaexte Vorhersagemuster. Daraus
resultiert die Frage, ob es weniger quantitativéeththiede in der Auspragung als vielmehr
qualitative Unterschiede in der Auswirkung dyadescRlanung und ihrer Wirkmechanismen

sind, die Beachtung erfahren sollten.

Weiterfuhrende Untersuchungeim den vorangegangenen Abschnitten wurden bereits

einige Ideen fur weiterfihrende Untersuchungen dgadischen Planung erwahnt. Im
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Folgenden sollen die Grenzen der Studie fir diemitierung von Vorschlagen fur

zukinftige Forschung zur dyadischen Planung genutetden. Die Betrachtung des
Beckenbodentrainings zur Evaluation der dyadisdREmungsintervention erwies sich als
schwierig. Da aufgrund der hohen Motivation und darch die Inkontinenz begriindeten
Dringlichkeit das Training von den meisten Patiardaesgefuhrt wurde, konnte der Effekt der
dyadischen Planung auf das Verhalten unterschamtiem sein. Zukinftige Forschung zur
dyadischen Planung sollte daher Verhaltensweisetradigen, die grofRere Varianz
hinsichtlich der Ausfiihrungsintention aufweisen uschwieriger auszufuhren sind, wie
beispielsweise der Rauchstopp oder kérperlichevititen wie Ausdauersportarten.

Auch mogliche Transfereffekte durch die Ubertragengrnter Strategien von einem auf
anderes Gesundheitsverhalten wurden diskutiert,zdieeiner Unterschatzung des tatséc-
hlichen Effekts der Intervention beigetragen hak@mten. In weiterfihrenden Studien sollte
deshalb als Alternativtreatment kein Gesundheit@alegn geplant werden, um solche
Transfereffekte ausschlieBen zu konnen. Fir eineawge Evaluation der dyadischen
Planung sollten auch der Ort und die Umstande teruRgsheftbearbeitung isoliert variiert
werden.

In der vorliegenden Studie wurde die dyadische Urignmit dem Ziel betrachtet
festzustellen, wie sie auf den Verhaltensdnderuogsgs wirkt und welche sozial-kognitiven
und sozialen Faktoren dabei eine Rolle spielen. Dechselwirkungen von bzw. die
konkurrierenden Prozesse der dyadischen und ingdlleh Planung wurden nicht untersucht
und sollten in weiterfiihrenden Studien Beachtunddn. Zur gleichzeitigen Betrachtung der
dyadischen und individuellen Planung als multiplediatoren (Preacher & Hayes, 2008)
zwischen einer Planungsintervention und dem gegtalerhalten sollte aber eine gréfiere
Stichprobe betrachtet werden.

In der vorliegenden Studie wurde die soziale Utikzang als ein Wirkmechanismus der
dyadischen Planung betrachtet und déhaltene trainingsspezifische Unterstiitzung als
Indikator gewahlt. Aus der bestehenden Literatur aber bekannt, dass meist erst die
Wechselwirkungen wahrend der Unterstitzungsintemagh deren Komplexitat widerspie-
geln (Dunkel-Schetter et al., 1992). Daraus folgt Zukinftige Forschung zur dyadischen
Planung, nicht nur den Unterstitzungserhalt, sandesen relativiert an der Mobilisierung
von verhaltensspezifischer Unterstiitzung zu beteac(Burkert et al., 2006). Ebenfalls nicht
beachtet wurde die wahrgenommene Unterstitzung,sidie nicht auf die tatsachliche
Unterstutzungsinteraktion, sondern auf die MdglahkHilfe zu erhalten, bezieht (Sarason,

Pierce, & Sarason, 1990). Es ware denkbar, dasshddie gemeinsame Planung die
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wahrgenommene Unterstitzung im Sinne einer Ressoerbioht wird, wahrend die
Unterstitzungsinteraktion sich aus den bereitshyedmenen Grinden nicht verandert. In der
vorliegenden Studie wurde zunachst der Austausdhder Partnerin betrachtet. Um zu
klaren, wann und welche soziale Unterstiitzung eli@fluss auf das Beckenbodentraining
nimmt, sollten weiterfihrende Untersuchungen auctere differenzierteren Blick auf die
Personen im sozialen Umfeld und deren Unterstidersgung werfen.

Die bestehende Literatur zur sozialen Kontrolle beakits deutlich gemacht, dass soziale
Kontrolle sich nicht unter allen Umstanden auf Yashalten auswirkt (Tucker & Mueller,
2000). Unter welchen Bedingungen die Kontrolle naicter dyadischen Planungsintervention
mit dem geplanten Verhalten zusammenhangt, sailtBukunft weiter untersucht werden.
Der Einfluss sozialer Kontrolle auf das Gesundkeitsalten wurde grof3tenteils in Bezug auf
die Haufigkeit der gezeigten Verhaltensweisen ot (Lewis & Rook, 1999), weniger
hinsichtlich der Qualitdt oder Dauer der Verhaltarsibung. Weiterfihrende Untersuchun-
gen sollten daher die Auswirkung der sozialen Kalldr auf diesen Aspekt der
Gesundheitsverhaltensdurchfiihrung genauer UbemprifBabei  konnten Gber die
domanenspezifische Operationalisierung auch allgere Kontroll- und Machtstrategien
(Raven, 1988) sowie Prozesse der Interdependerechadt werden. Im ,dual-effect“-Modell
(Rook, 1990) wird davon ausgegangen, dass soz@arélle nicht nur einen Einfluss auf das
Verhalten hat, sondern auch Stress ausltsen kaffektie Reaktionen auf die ausgeulbte
Kontrolle und deren Auswirkungen auf das Verhalkemden nicht bertcksichtigt. Weitere
Untersuchungen zu den positiven und negativen tfelder dyadischen Planung und
sozialen Kontrolle sollten diese affektive Kompotgemitberticksichtigen.

In der vorliegenden Studie erwiesen sich die mtbwalen, Aufrechterhaltungs- und
Wiederherstellungsselbstwirksamkeit zu allen Megisaekten als valide, distinkte Merkmale
(s. Anhang D). Es zeigten sich allerdings keine sigtenten Ergebnisse hinsichtlich der
Zusammenhange mit der dyadischen Planung und demmak&n. Vielmehr ist es
wahrscheinlich, dass sowohl das spezifische Varhalls auch der Messzeitpunkt nach der
Iniitierung des Verhaltens eine Rolle spielen. \tbesem Hintergrund sollten zukunftige
Studien zum Zusammenhang der dyadischen Planung, pleasenspezifischen
Selbstwirksamkeiten und des Verhaltens engere Hrigdzeitraume nutzen und
unterschiedliche Verhaltensweisen erfassen. Hitlsibhder Geschlechtsunterschiede, die
Blanchard und Kollegen (2002) in der Vorhersagdkdat Selbstwirksamkeit fanden, sollte
zukinftige Forschung beide Geschlechter umfass8tideproben betrachteten, um mogliche
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Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Selbssairkkeitserwartungen zur Aufrecht-
erhaltung regelmafiigen Beckenbodentrainings zusutben.

Die Handlungskontrolle wurde als eindimensionalemstrukt konzipiert. Mit Hilfe der
verwendeten Items konnte nur Uberprift werden, wed Handlungskontrolle ausgetbt
wurde. Qualitative Aspekte blieben dabei unberigtkgit. Im Rahmen der Forschung zur
Selbstregulation spielt das Feedback Uber den ltu®erhaltenszustand eine wichtige
Rolle (Carver & Scheier, 2002), obgleich bislangnige Interventionen den Einfluss von
Feedback auf die Verhaltensregulation gezeigt hgaes & Karoly, 2005). Zukinftige
Forschung sollte untersuchen, inwieweit durch dy@wk Planung Feedback des
Planungspartners ausgeltst wird, welche Qualitéat besitzt und inwiefern es die
Verhaltensausibung der Zielperson unterstutzt. Aldde nehmen Personlichkeitsaspekte
bzw. Bedurfnisse einen Einfluss auf die Selbstratinm, wie sie z.B. in Deci und Ryans
(2000; Ryan & Deci, 2000) Self-Determination-Thebeschrieben werden. Diese wurden in
der vorliegenden Stichprobe nicht bericksichtigturX gefasst beschreibt die Self-
Determination-Theory, dass autonomieférdernde,trabler kontrollierende Bedingungen die
internale Regulation unterstutzen. Ein Uberblickeriibdie bestehende Literatur zur
selbstbestimmten Zielverfolgung zeigt, dass autanahielmotivation mit weniger erlebten
Zielkonflikten, einer besseren Planung der Vermsitgtierung sowie starkerem Bemihen
bei der Zielerreichung einhergeht, wéahrend soZiséerstiitzung dagegen nur hilfreich ist,
wenn sie das Autonomiegefuihl der handelnden Pef8afert (Koestner, 2008). Diese
Uberlegungen weisen darauf hin, dass in weiterfitea Studien die Bedingungen, in denen
sich die dyadische Planung auf die individuelle i&gon der Zielperson auswirkt, genauer
untersucht werden sollten. So ist anzunehmen, dgsslische Planung vor allem im
autonomiefordernden Kontext vorteilhaft ist. Gleehig kann untersucht werden, ob
dyadische Planung eher autonomieférdernde oderrdibatende Bedingungen fur die
Selbstregulation erzeugt. In zukinftiger Forschumgn Zusammenhang von dyadischer
Planung und Autonomie kdnnte diese experimenteilerawerden.

In der vorliegenden Studie wurden als potentielle@kiechanismen der dyadischen
Planung zunachst vier soziale und sozial-kognitreitoren aldMediatorenuntersucht. Es
ware aber auch denkbar, dass sie den Zusammenkaschen dyadischer Planung und
Verhaltenmoderierend.h. mit der dyadischen Planung interagieren t¥v@iMediatoren oder
Moderatoren des Zusammenhangs der selbstandigelisdyan Planung mit dem geplanten
Verhalten kénnen zukinftig untersucht werden. Bmi Diskussion der Ergebnisse zu den

angenommenen Wirkmechanismen wurden bereits eidigen wie situative Bedingungen
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unter denen das Verhalten geplant und gezeigt wikgitere Beziehungsaspekte,
Personenmerkmale sowie dyadische, individuelle affdktive Regulationsmechanismen
diskutiert:

Die zentralen sozial-kognitiven Faktoren sind zwader vorliegenden Studie enthalten,
doch koénnte die dyadische Planung z.B. zur weit&faldierung im Motivationsstadien-
vergleich untersucht werden.

Zudem kann davon ausgegangen werden, dass dyaditameng mit weiteren sozialen
Komponenten wie der sozialen Eingebundenheit odersdzialen Beziehungen des Patienten
und seiner Umwelt zusammenhangt. So kénnte diengeg&e soziale Beeinflussung durch
die dyadische im Gegensatz zur individuellen PlgnzB. zu einer héheren Beziehungszu-
friedenheit fihren. Durch diese kénnte wiederumpasitiver Einfluss auf die physische und
psychische Gesundheit im Allgemeinen und auf dasu@sheitsverhalten im Speziellen
genommen werden (House, Landis, & Umberson, 1988)weitere potentielle Mediatoren
oder Moderatoren konnten daher Beziehungsaspektegelmeinsam planenden Partner
untersucht werden — z.B. die Beziehungsqualitée Ni&he oder Vertrautheit in den
Beziehungen zu intimen oder fremden Partnern saligeGleichheit oder Asymmetrie der
Beziehungen zwischen der Zielperson und dem Plamantner.

Vollig unbericksichtigt blieben auch die erektileydiunktion der Patienten sowie die
Komorbiditat der Patienten und Partnerinnen. Es davon auszugehen, dass solche
zusatzlichen Stressoren einen Einfluss auf die idghd Regulation, d.h. auf die dyadische
Planung, aber z.B. auch auf die Ausiibung von saizidhterstiitzung und Kontrolle nehmen.
In Untersuchungen zur individuellen Planung kongézeigt werde, dass das Alter bzw.
altersbezogene Regulationsstrategien einen Einfaugs die Anwendung der Planungs-
strategien sowie auf die Verhaltensaustibung h&io{3et al., 2007; Ziegelmann et al., 2006;
Ziegelmann & Lippke, 2007). Vor diesem Hintergrusowie aufgrund von Befunden zu
Alterseffekten in sozialen Interaktionen (Lewisaét 2004) sollte auch untersucht werden, ob
die Anwendung und Wirkung der dyadischen Planung vdter beeinflusst ist. Zukunftige
Forschung zur dyadischen Planung kénnte auch Hmetskeitseigenschaften und ihre
Wechselwirkungen mit z.B. sozialer Kontrolle bebt&n. So konnte bereits gezeigt werden,
dass Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit den Zosamhang von sozialer Beeinflussung
und Gesundheitsverhalten bzw. Wohlbefinden erklgremcker, Elliott, & Klein, 2006).
Weitere Studiendesigns sollten ebenfalls Frauen Zadpersonen bertcksichtigen, die
gemeinsam mit ihrem Ehemann planen, oder gleich¢msttliche Dyaden in intimen und

fremden Beziehungen, um Geschlechtsvergleiche umberaktionsvorgange sowie deren
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Effekte auf die angestoRenen sozialen und selhdatdgen Prozesse untersuchen zu kdnnen.
Die Rolle von selbstregulativen Mechanismen (z.RIsétzung), der Autonomiebedirfnisse
und des Feedbacks wurde bereits in den vorangegangAbschnitten erortert. Diese
Aspekte kdnnten neben weiteren Personlichkeitsmalidamoder Emotionen in zuklnftigen
Forschungsvorhaben zur dyadischen Planung Berintkgiag finden. Die Auswirkung der
dyadischen Planungsintervention auf die Stresshiga und das Wohlbefinden der
Partnerinnen wurde aufgrund des Schwerpunktes rdAedeit nicht untersucht, sollte aber
fur die abschlieRende Bewertung einer solchen Jatdéron, die die Partnerin explizit
einbezieht, unbedingt beachtet werden.

Bei der Betrachtung des Beckenbodentrainings umdrd@ntinenz wurden wie in der
Literatur (Hunter et al., 2007) sowohl positive alech negative Zusammenhange gefunden.
Zukunftige Untersuchungen sollten zum einen deraZusenhang des Beckenbodentrainings
und der Inkontinenz auch zu spateren Messzeitponbétrachten, da die Inkontinenz auch
noch im Laufe eines Jahres reduziert werden karasiBte et al., 2004)Zum anderen
kénnten durch kirzere Zeitabstande zwischen dealdtrigen auch non-lineare Verlaufe der
Inkontinenz und des Einflusses des Beckenbodemiggnauf ihre Reduktion abgebildet
werden. Die verschiedenen Zusammenhange je nadchittem Zeitintervall kdnnten auch
durch den interindividuell unterschiedlich verlauden Heilungsprozess erklart werden.
Indikatoren daftir sind schwer zu finden. Muskelkrafssungen mittels Biofeedback-Geréten

waren denkbar.

Implikationen und Ausblickndem in der vorliegenden Studie die dyadische drignd.h.
die gemeinsame Planung der Anderung eines Gesuswimialtens mit einem Partner
untersucht wurde, leistet sie einen weiteren Bgitrar Aufklarung des Prozesses der
Gesundheitsverhaltensanderung. Uber die bestehditéeatur hinaus wurde in der
vorliegenden Studie explizit der Einfluss einer te@n, nahe stehenden Person auf die
Verhaltensvorbereitung und -austibung untersuchgeBen wurde in den vorangegangenen
gesundheitspsychologischen Untersuchungen deBsitles sozialen Umfelds eher implizit,
d.h. im Sinne von sozialen Normen, von Erwartungeazialer Konsequenzen auf die
Auslbung eines neuen Verhaltens oder von situatiBamrieren und Gelegenheiten
bertcksichtigt (Ajzen, 1991; Schwarzer, 2002a, 20M@je Ergebnisse zeigen, dass die
Verhaltensanderung als selbstregulativer und sdmeainflusster Prozess sehr komplex ist.
Weiterhin scheinen sich die individuellen Regulasiprozesse starker auf das Verhalten

auszuwirken als die sozialen Austauschprozessebldilst genauer zu Uberpriifen, ob die
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sozialen Prozesse eher distale Faktoren bei ddrallensvorhersage darstellen, die eher die
proximalen individuellen Regulationsprozessen wi zlie Handlungskontrolle beglnstigen,
als sich direkt auf das Verhalten auszuwirken.

Die vorliegende Arbeit erdffnet einen neuen Forsgfsbereich, indem tberprift wurde,
wie sich die dyadische Planung auf soziale undsselgulative Prozesse sowie auf die
Verhaltensanderung auswirkt. Ihre Funktionsweisaligr noch nicht hinreichend geklart, so
dass zukunftige Studien die verbliebenen Fragen died die sich neu ergaben, klaren
missen. Erst wenn weitere Untersuchungen Klarlbeit die positiven und negativen Effekte
der dyadischen Planung verschafft haben, solltenpf&imungen fir praventive oder
rehabilitative Interventionen zur Gesundheitsvadgmaanderung mit Hilfe von dyadischer
Planung fur den Alltag, fir die &rztliche oder psytherapeutische Praxis, fur die
Anschlussheilbehandlung, Rehabilitationsklinik o#&ankenhauser ausgesprochen werden.
Mit dyadischen Planungsinterventionen konnten weit®ersonen in die Programme
einbezogen werden — z.B. um Informationen zum gewliten Verhalten zu vermitteln sowie
um soziale Unterstitzung, soziale Kontrolle und®bstregulation zu beeinflussen. Dartiber
hinaus kann mit Hilfe solcher Interventionen dies&tzliche Expertise des Partners flr die
Vorbereitung, die Initiierung und die Aufrechtertumlg genutzt werden. Erst wenn die
Ergebnisse weiterer Untersuchungen mit andererh@@tben und unter Berucksichtigung
weiterer Moderatoren und Mediatoren vorliegen, kagesagt werden, ob dyadische
Planungsinterventionen fur jedes Patientenklieatidr nur fir bestimmte Gruppen hilfreich
ist oder ob spezifische Instruktionen notwendigdsinm negative Effekte zu minimieren.
Uber die gesundheitspsychologischen FragestellurmyenGesundheitsverhaltensanderung
hinaus kdnnten dann Interventionen zur dyadischenuRg auch im Kontext der dyadischen
Krankheitsbewdltigung (Bodenmann, 2000) eingesetstrden, mit dem Ziel, die
Lebensqualitdst von Patienten durch soziale Untemgtig und eine verbesserte

Selbstregulation zu unterstitzen (Renneberg & LepRK06).



