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Einleitung

Die vorliegende Studie zum Langzeiterfolg des Cantienica®-Beckenbodentrai​nings bei Inkontinenz entstand im Auftrag des Cantienica®-Studios Zürich. Benita Cantieni, welche das evaluierte ganzheitliche Beckenbodentraining entwickelt hat, und Birgitt Watts beauftragten eine Studentin der Universität Zürich damit, den Erfolg der Methode unabhängig und wissenschaftlich zu überprüfen.

Bei der Durchführung der Studie ließen sie der Auftragnehmerin denn auch weitestgehend freie Hand, halfen auf Anfrage aber stets mit fachlichen Inputs und unterstützten tatkräftig die Kontaktaufnahme mit den Trainerinnen. Vielen Dank dafür an Benita Cantieni, Birgitt Watts und das Cantienica®-Team Zürich.

Für die Befragungen in Deutschland, Österreich und der Schweiz schrieben 30 Trainerinnen insgesamt 405 ihrer KlientInnen an. Auch an sie alle ein herzliches Dankeschön für ihr Engagement.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen der Qualitätsüberprüfung der Cantienica®-Methode und deren Optimierung bezüglich der Behandlung von Inkontinenz dienen.

1 Das Cantienica®-Beckenbodentraining

Der Beckenboden ist eine der wichtigsten großen Muskelgruppen des menschlichen Körpers. Sein anatomisch richtiger Gebrauch verhindert das Entstehen von Hämorrhoiden, Inkontinenz und die Senkung von Organen bzw. kann diese Beschwerden lindern oder rückgängig machen (TrainerInnen-Handbuch zum Cantienica®-Beckenbodentraining, S. 1-3).

Eine beginnende Inkontinenz, meist nach der Geburt eines Kindes mit Dammschnitt, ist in drei Wochen zu beheben. Bei schwererer Dranginkontinenz muß die Patientin mehr Geduld aufbringen (ebd., S. 4). Auch bei Überlaufinkontinenz, die aber immer in ärztliche Behandlung gehört, können bei hoher Motivation der KlientInnen Erfolge erzielt werden. In jedem Fall braucht es tägliche, in den Alltag integrierte Übung und regelmäßiges Training, um den Beckenboden zurückzuerobern. Zwei- oder dreimal pro Woche Übungen zu absolvieren, reicht nicht.

Die grundlegende Neuerung des Cantienica®-Trainings zu herkömmlichen Beckenboden-Trainingsmethoden besteht in seinem umfänglicheren Verständnis von der Muskelgruppe Beckenboden und der sich daraus ergebenden Vernetzung mit dem gesamten Körper. Cantienica® trainiert nicht die Schließmuskel und die Vagina, sondern den handtellergroßen, dreischichtigen Muskelverbund – den Beckenboden –, der die Eingeweide trägt. Mit dem Beckenboden werden mit der Cantienica®-Methode die Rücken-, Hüft- und Bauchmuskulatur automatisch mittrainiert. Diese Vernetzung setzt sich in die Organe fort. „Herkömmliche Trainings lehren fast immer, die Gesäßmuskulatur anzuspannen, die Schließmuskel ‚in den Körper zu ziehen‛, das Gefühl eines Liftes zu konstruieren, der durch die Vagina zum Bauchnabel hochsteigt. Oft wird dazu noch der Rücken am unteren Ende ‚gerundet‛, wo er von Natur aus eine angedeutete Lordose hat und haben soll“ (ebd., S. 15). 

Das Cantienica®-Beckenbodentraining lässt die äußere Schicht des Beckenbodens, die die Schließmuskel umfassen, weitgehend außer Acht, da beim Training der inneren und der mittleren Beckenbodenschicht die Schließmuskel in ausreichendem Maße automatisch mittrainiert werden. Dagegen zielen die Cantienica®-Übungen auf die Stärkung der inneren Schicht, die die Organe trägt und an ihrem Platz hält, und der mittleren Schicht. Bei Inkontinenz spielt die mittlere Schicht die zentrale Rolle. Wer sie beherrscht kann die Harnröhre verschließen, ohne die Harnöffnung zu verkrampfen. Diese Schicht hält beim Husten, Niesen und Lachen (ebd., S. 20).

Auch das Cantienica®-Beckenbodentraining stößt an bei der Behandlung von Inkontinenz bekannte Grenzen. Motorische Lähmungen oder neurologische Störungen sowie die Einnahme starker Psychopharmaka, Betablocker und ähnlicher Medikamente oder Suchtmittel schmälern den Erfolg jeder Beckenbodentrainings beträchtlich. Wenn die KlientInnen jedoch hochmotiviert trainieren, ist mit der Cantienica-Methode auch in solchen Fällen eine Linderung der Symptome möglich (ebd.).

2 Der Fragebogen

Für die vorliegende Studie wurde die Erhebungsmethode schriftliche Befragung mittels Fragebogen gewählt. Dies ermöglichte es zum einen effizient einen großen Kreis von KlientInnen zu befragen und zum anderen die beim Thema Inkontinenz nötige volle Anonymität der Befragten zu garantieren.

Die Daten wurden ausschließlich bei den KlientInnen erhoben, weil nach der Erfahrung der Cantienica®-TrainerInnen viele Frauen und Männer in den Kurs kommen, ohne zuvor einen Arzt aufgesucht zu haben. Dieser Eindruck wird in der Fachliteratur mit Zahlen untermauert. Zirka die Hälfte der 50- bis 69-jährigen Inkontinenten suchen wegen ihrer Beschwerden keinen Arzt auf (Füsgen & Melchior, 1997, S. 10). Außerdem sollte den Befragten derselbe Respekt entgegen​gebracht werden, den sie aus ihrem Cantienica®-Kurs gewohnt sind und der das Vertrauen schafft, auch zu einem solch tabuisierten Thema ehrlich zu antworten. Durch die Beschränkung auf die Selbstauskunft der KlientInnen konnten die Befragten selbst entscheiden, wie viel sie preisgeben möchten. Darüber hinaus ist der Erfolg einer Inkontinenzbehandlung ohnehin weitgehend vom subjektiven Empfinden der KlientInnen bestimmt. Deshalb erhoben auch andere Studien zum Thema die Daten mittels schriftlicher Selbstauskunft durch die PatientInnen (vgl. Kilders, 1991; Mebust et al, 1995).

Der in der vorliegenden Studie eingesetzte Fragebogen setzt sich zusammen aus Fragen zur Person, nach Relevanz aus der Fachliteratur abgeleiteten Fragen zur Krankengeschichte (vgl. Füsgen & Melchior, 1997), eigenen Fragen zum Cantienica®-Training sowie etablierten Erhebungsinstrumenten zur Diagnose und Anamnese von Inkontinenz. Es kam neben dem Fragebogen nach Gaudenz, der v. a. auf die Arten weiblicher Inkontinenz zielt, der International Prostate Symptom Score (IPSS) ergänzt durch Fragen aus dem Danish Prostatic Symptom Score (DAN-PSS) zur typisch männlichen Inkontinenz zum Einsatz.

2.1 Pretest

Mitte März wurden je ein Fragebogen an 20 Personen in Deutschland und Österreich verschickt. Dem Befragungsinstrument lag neben dem Anschreiben ein Feedbackblatt zum Fragebogen bei, mit Hilfe dessen die Antwortenden auf unklare oder mißverständliche Formulierungen aufmerksam machen und zusätzliche Antwortkategorien oder auch zusätzliche Fragen vorschlagen konnten.

Von den Angeschriebenen sandten 14 Personen die beiden Pretestbogen zurück. In die Überarbeitung des Fragebogens flossen neben den Vorschlägen aus den Feedbacks auch bei der Durchsicht der Retouren zusätzlich aufgefal​lene Punkte ein. Der genaue Wortlaut der Pretestbogen und des überarbeiteten Fragebogens, wie er in der Hauptstudie 2003 zum Einsatz kam, kann im Anhang nachgelesen werden. Das Anschreiben hat sich im Pretest bewährt und wurde deshalb mit unverändertem Wortlaut für die Hauptstudie übernommen.

2.2 Hauptstudie

Die Hauptstudie fand Ende April bis Mitte Mai 2003 statt. Die KlientInnen hatten zwei bis drei Wochen Zeit zu antworten. Dem neutralen Anschreiben lagen der überarbeitete Fragebogen und ein Antwortcouvert bei.

Die Befragungsunterlagen wurden wie auch schon im Pretest von den Trainer​Innen am festgelegten Stichtag an die eigenen KlientInnen verschickt. Dies bedeutete zwar einen finanziellen und logistischen Mehraufwand, stärkte jedoch das Vertrauen der Angeschriebenen. Eine Weitergabe der KlientInnen-Adressen durch die TrainerInnen an das die Studie lancierende Zürcher Studio hätte möglicherweise bei der einen oder dem anderen Befragten berechtigte Skepsis ausgelöst. Die Antwortcouverts gingen dann aber an die zentrale und unabhängige Auswertungsstelle in der Schweiz zurück, so dass sich die Antwortenden sicher sein konnten, anonym und ohne Kenntnisnahme ihrer persönlichen TrainerIn antworten zu können.

Die Unterlagen wurden an 405 in Deutschland, Österreich und der Schweiz wohnhafte Frauen und Männer verschickt, die ihr grundversorgendes Training vor mindestens einem halben Jahr beendet hatten. Die Angeschriebenen hatten ihr Beckenbodentraining wegen Inkontinenz begonnen oder während dem Training derartige Probleme offenbart und wurden daraufhin abgestimmt trainiert.

Auswertungen

2.3 Beschreibung der Stichprobe

Von 405 verschickten Fragebogen wurden 147 retourniert. Das entspricht einem Rücklauf von 36,3%. 42 Fragebogen konnten in der Auswertung nicht berücksichtigt werden, da die Antwortenden angaben, nie inkontinent gewesen zu sein, ihr Training erst nach Oktober 2002 aufnahmen oder keine bzw. nur ungenaue Angaben zum Trainingsende machten. Dagegen erfüllten sieben Fragebogen aus dem Pretest die Kriterien bezüglich der Zeitangaben und wurden deshalb in der Auswertung so weit wie möglich beachtet. Damit flossen also 116 Fragebogen in die Auswertungen ein.

Alle 116 Antwortenden haben den Fragebogen selbständig ohne Hilfe einer Bezugsperson oder eines Dolmetschers ausgefüllt. Etwa die Hälfte der KlientInnen begannen ihren Beckenboden vor sechs Monaten bis vor einem Jahr mit der Cantienica®-Methode zu trainieren. Weitere 30 Prozent nahmen das Training vor mehr als einem Jahr bis vor zwei Jahren auf. Das restliche Viertel begann das Training vor mehr als zwei Jahren. Eine Klientin trainiert ununterbrochen seit 1993.

Zeit seit Trainingsbeginn
Anzahl Angaben
Angaben in Prozent

6 Monate
8
6,9

7 bis 12 Monate
45
38,8

13 bis 18 Monate
19
16,4

19 bis 24 Monate
15
12,9

25 bis 30 Monate
9
7,8

31 bis 36 Monate
3
2,6

37 bis 42 Monate
7
6,0

43 bis 48 Monate
6
5,2

über 48 Monate
4
3,4

Total
116
100,0

Tabelle Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Zeit seit Trainingsbeginn nach Kategorien
Allgemeine Angaben zur Person

Die jüngste Befragte ist 28 Jahre und die älteste 80 Jahre alt. Der größere Teil der Antwortenden sind unter 50 Jahre. Mit Blick auf das Thema dieser Studie ist das Kollektiv also relativ jung. Dies könnte daran liegen, dass zahlreiche Frauen sich mit ihren Beschwerden direkt oder einige Jahre nach einer Geburt an ihre Hebamme wendeten.

Mit 79 Antwortenden sind über zwei Drittel der KlientInnen nach den Kriterien des Body Mass Index (BMI) normalgewichtig. Fünf Personen sind untergewichtig und 31 oder 27 Prozent übergewichtig. Für eine Klientin kann der BMI nicht berechnet werden, da die Angabe zur Körpergröße fehlt.

Gut ein Drittel gab an, schwere Arbeiten ausgeführt zu haben bzw. noch immer auszuführen. Zwei Antwortende machten hierzu keine Aussage. Sechs Frauen sind häufig vergesslich und können sich häufig nur schwer konzentrieren.
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 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Alter in Kategorien

Der weitaus größte Teil der Befragten sind Frauen. Nur drei Männer schickten den Fragebogen zurück. 23 der 113 Frauen haben die Wechseljahre bereits durchlaufen, d.h. etwa 80 Prozent befinden sich in oder vor den Wechseljahren. Zwölf Frauen sind kinderlos und 101 oder zirka 90 Prozent gebaren mindestens ein Kind.
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 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Anzahl Geburten

18 der 101 Gebärenden brachten ein Kind mit einem Geburtsgewicht über 4000 Gramm zur Welt. Fünf Frauen gebaren gar zwei oder mehr Kinder mit hohem Gewicht. Eine Mutter machte hierzu keine Angabe. Bei gut 90 Prozent der Mütter trat während der Geburt mindestens eine Komplikation auf. 85 Prozent aller Komplikationen betrafen Verletzungen des Dammes.

[image: image3.wmf]
 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Komplikationen bei Geburten, 
 Mehrfachnennungen möglich

Angaben zur Krankengeschichte

29 KlientInnen oder 25 Prozent hatten und haben neben ihrer Inkontinenz keine gesundheitlichen Probleme. Knapp ein Drittel der Antwortenden leiden an einer und 42,2 Prozent an zwei bis vier Nebenerkrankungen. Eine Klientin, die an fort​geschrittener Multiple Sklerose erkrankt ist, gab insgesamt sieben Komorbiditäten an.

Komorbiditäten
Anzahl Angaben
Angaben in Prozent

Chronische Verstopfung
12
7,1

Schlafstörungen
19
11,3

Schlaganfall / Herzinfarkt
0
0,0

Herz-Kreislauf-Erkrankung
7
4,2

Prostataerkrankung
1
0,6

Starke Sehbehinderung
4
2,3

Starke Gebehinderung
1
0,6

Arthrose / Rheuma
17
10,1

Diabetes mellitus
1
0,6

Rückenbeschwerden
38
22,6

Organsenkungen
33
19,6

Alzheimer Krankheit
0
0,0

Morbus Parkinson
0
0,0

Depression oder depressive Verstimmung
17
10,1

Starke Einschränkungen im Bewegungsapparat
6
3,6

Blasenentzündungen
3
1,7

Andere Erkrankungen
9
5,6

Total
168
100,0

Tabelle Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Komorbiditäten, Mehrfachnennungen möglich

43 Prozent der Befragten nehmen nie Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmittel ein. Etwas mehr als die Hälfte der KlientInnen tun dies selten und fünf Personen häufig oder immer. 62 Prozent der Antwortenden notierten auf die Frage nach regelmäßiger Medikamenteneinnahme keine Medikamente. 25 von 44 KlientInnen oder 54,5 Prozent nehmen regelmäßig ein Medikament und 14 oder 31,8 Prozent zwei Medikamente ein. Zwei Personen schlucken regelmäßig drei und drei weitere Personen vier Medikamente. Bei dieser Frage war ausdrücklich auch nach Laxativa gefragt.

Von den Medikamenten-Nennungen bezogen sich 57 auf ein bestimmtes Präparat oder eine Medikamentengruppe. Elf Nennungen konnten keiner Indikation zugeordnet werden und wurden in den folgenden Auswertungen nicht beachtet. Die genannten Medikamente beziehen sich auf 16 verschiedene Indikationen. Fünf Medikamente haben positiven und vier eher positiven Einfluss auf eine Inkontinenz (15,8 Prozent). Dagegen wirken acht Präparate negativ und 12 weitere eher negativ auf derartige Beschwerden (35,1 Prozent). Zwei Medikamente können sehr unterschiedlich wirken und von 26 Nennungen ist ihr Einfluss auf eine Inkontinenz unbekannt (49,1 Prozent). 

Indikationsgruppe
Anzahl Angaben
Angaben in Prozent

Hormone (Wechseljahre, Pille)
9
15,3

Schilddrüsenhormone
9
15,3

Blutdrucksenker
9
15,3

Antidepressiva
5
8,4

Herz / Herz-Kreislauf-Präparate
4
6,8

Homöopathie
4
6,8

Abführmittel
3
5,0

Immunabwehr, - stärkung
3
5,0

Inkontinenzmedikamente
2
3,4

Schmerzmittel
2
3,4

Andere
9
15,3

Total
59
100,0

Tabelle Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Medikamentenangaben nach Indikationsgruppen, Mehrfachnennungen möglich

2.4 Diagnose und Vorbehandlung der Inkontinenz

Mit 42 Antwortenden haben 41,6 Prozent wegen ihrer Inkontinenzbeschwerden keinen Arzt aufgesucht und 22 KlientInnen oder 21,8 Prozent bekamen von ihrem Arzt diesbezüglich keine Diagnose gestellt. 15 Personen machten keine Angabe zur Diagnose. Von den 45 Befragten, die über die Art ihrer Inkontinenz Auskunft gaben, erhielten 5 Personen eine Doppeldiagnose. Eine Person leidet gar unter drei Inkontinenzarten.
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  Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Ärztliche Diagnose der Inkontinenz, 
Mehrfachnennungen möglich

23 Befragte oder 21,3 Prozent beobachteten keinen Auslöser ihrer Inkontinenz. Weitere 17 Personen machten keine Angabe. Mit 48 Nennungen (45,3 Prozent) ist die Geburt eines oder mehrerer Kinder der häufigste Grund für die Inkontinenz. 12 Frauen oder 11,3 Prozent gaben an, dass ihre Beschwerden in oder nach den Wechseljahren begannen bzw. zunahmen.
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  Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Von KlientInnen beobachtete Auslöser der Inkonti-
nenz, Mehrfachnennungen möglich

Fast zwei Drittel (71 Nennungen) aller Antwortenden gaben keine OP im Bereich des Unterleibes an. Ein Drittel oder 45 Befragte unterzogen sich einer Operation am Unterleib. Zwei dieser Personen wurden an der Blase und 22 an Gebärmutter und / oder den Eileitern operiert. 10 Frauen gebaren per Kaiserschnitt. Damit fallen über 70 Prozent aller Eingriffe auf eine Öffnung der Gebärmutter bzw. Entfernung von Gebärmutter und / oder Eileitern. 20 weitere Nennungen fielen auf andere Operationen am Unterleib. Knapp 80 Prozent der Operierten gaben eine, 8 Befragte oder 17,8 Prozent zwei und zwei Personen gar drei Eingriffe an. Bei 87,5 Prozent der Antwortenden (35 Nennungen) lag die letzte Operation mehr als sechs Monate zurück. Vier Personen oder 10 Prozent der Befragten wurden vor über drei bis vor sechs Monaten und eine Personen vor einem bis drei Monaten das letzte Mal operiert.

Fast 70 Prozent der Befragten (78 Nennungen) absolvierten vor dem Cantienica®-Kurs kein anderes Beckenbodentraining. 21 oder 18,4 Prozent nahmen an der Beckenboden-Gymnastik im Turnverein teil. Eine Person trainierte nach Gotved und drei KlientInnen wurden mit Biofeedback mittels Vaginal- / Rectalsonden trainiert. Weitere elf Befragte oder 9,6 Prozent gaben eine andere Methode an. Davon fallen mit acht Nennungen die meisten auf ein Rückbildungsturnen nach der Schwangerschaft. Zwei Befragte machten zur Vorbehandlung ihrer Inkontinenz keine Aussage.

Von den 36 Vorbehandelten schätzten 31 den Erfolg des absolvierten Trainings ein. 23 Antwortende oder 74,2 Prozent gaben an, bezüglich ihrer Inkontinenz keinen oder geringen Erfolg erzielt zu haben. Drei Personen waren für einige Wochen oder Monate kontinent, zwei für zirka ein Jahr und weitere drei Personen sogar für mehrere Jahre.

Angaben zum Cantienica®-Training

Zirka ein Viertel der KlientInnnen (19 Nennungen) kamen innerhalb eines Jahres nach Auftritt ihrer Inkontinenz zum Cantienica®-Beckenbodentraining. 28 Personen oder 35 Prozent warteten ein bis fünf Jahre und weitere 18 Prozent (15 Nennungen) über fünf bis 10 Jahre damit zu. Bei etwa einem Viertel trat die Inkontinenz mehr als 10 Jahre vor dem Cantienica®-Training erstmals auf. Zwei dieser KlientInnen kamen besonders spät ins Training, nämlich nach 31 bzw. 46 Jahren. Beide Frauen gaben keine Vorbehandlungen an. Die erste von beiden ist gar in 31 Jahren wegen ihrer Inkontinenz nicht beim Arzt vorstellig geworden. Für 34 Antwortende kann keine Aussage zur Inkontinenzdauer gemacht werden.

[image: image6.wmf]
 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Zeit zwischen erstmaligem Auftreten der Inkontinenz 
 bis Beginn des Cantienica®-Trainings in Kategorien

Gut zwei Drittel der KlientInnen (63 Nennungen) absolvierten einen Grundkurs in ein bis zwei Monaten. 14 Personen oder 15 Prozent trainierten drei bis sechs Monate lang und 9 Prozent (8 Nennungen) über sechs Monate bis längstens 2 Jahre und vier Monate. Weitere acht KlientInnen gaben kein Kursende an. Sie kommen seit Trainingsbeginn vor mehreren Jahren weiter ins Studio oder in die Praxis. Eine dieser Befragten trainiert bereits seit 10 Jahren regelmäßig unter Anleitung.

Mit 86,2 Prozent (100 Nennungen) absolvierte der weitaus größte Teil der KlientInnen das Training in der Kleingruppe. 14 Personen oder 12,1 Prozent nahmen Einzelunterricht. Zwei Befragte nahmen Einzel- und Gruppenunterricht.

[image: image7.wmf]
 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Dauer des Cantienica®-Beckenbodentrainings
 in Kategorien

Etwa die Hälfte der Antwortenden (57 Nennungen) trainieren nach dem Cantienica®-Kurs lediglich unregelmäßig zu Hause weiter. Zwölf Personen oder gut ein Fünftel trainieren zu Hause regelmäßig. Von den sieben KlientInnen, die gelegentlich im Studio bzw. der Praxis trainieren, machen drei Personen ihre Übungen zu Hause regelmäßig und zwei nur unregelmäßig. Zwei weitere Antwortende trainieren ausschließlich unregelmäßig in Studio oder Praxis. 36 KlientInnen oder 31,3 Prozent trainieren regelmäßig im Studio oder der Praxis. Davon absolvieren 17 Befragte ihre Übungen zu Hause unregelmäßig und 14 Personen regelmäßig. Fünf Antwortende gaben an, ausschließlich regelmäßig in Studio oder Praxis zu trainieren. Drei KlientInnen trainierten nach dem Kurs gar nicht mehr und eine Person machte hierzu keine Angabe.

[image: image8.wmf]
 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
 Fortsetzung des Cantienica®-Beckenbodentrainings
 nach dem Grundkurs, Mehrfachnennungen möglich

Von den 113 Befragten, die das Cantienica®-Training fortsetzten, spüren knapp 80 Prozent (88 Nennungen) ihren Beckenboden während der Übungen klar und deutlich. 22 Personen oder etwa ein Fünftel spüren ihn vage und eine Person gar nicht. Zwei Antwortende machten keine Angabe.

Danach befragt, ob sie ihren Beckenboden am morgen nach dem Aufwachen spüren, antworteten sieben Personen mit sofort. Die meisten KlientInnen, nämlich 68 Personen oder 60,2 Prozent, können ihren Beckenboden nach dem Aufwachen leicht aktivieren. Ein Viertel der Befragten (28 Nennungen) müssen sich dafür zuerst stark konzentrieren. Zehn weitere Personen (8,8 Prozent) gaben an, ihren Beckenboden nicht zu spüren und drei Befragte machten hierzu keine Aussage.

39 Antwortende oder 38,6 Prozent gaben an, die drei Schichten ihres Beckenbodens einzeln wahrnehmen zu können. 62 Personen oder 61,4 Prozent meinten, dies nicht zu können. Acht KlientInnen beantworteten diese Frage nicht. Die Angaben der sieben Pretest-Teilnehmer wurden nicht ausgewertet, weil ihnen diese Frage in unklarer Formulierung gestellt wurde.

[image: image9.wmf]
  Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Einsatz des Beckenbodens im Alltag nach dem Cantienica®-Training,
Mehrfachnennungen möglich

24 Befragte oder 20,9 Prozent können ihren Beckenboden nach dem Cantienica®-Training immer einsetzen und weitere 12,2 Prozent (14 Nennungen) fast immer, d.h. in allen abgefragten Situationen. 18 Antwortende oder 15,7 Prozent können ihren Beckenboden nur in Bewegung benutzen und 10 Personen oder 8,7 Prozent ausschließlich in Ruhesituationen. 45 KlientInnen, das sind 39,1 Prozent, gaben an, ihren Beckenboden sowohl in einzelnen Situationen in Ruhe als auch in Bewegung einsetzen zu können. Vier Personen können ihren Beckenboden nie einsetzen und eine Person machte keine Angabe.

66 Antwortenden gelingt der Einsatz ihres Beckenbodens, solange sie sich auf ihn konzentrieren und weiteren 38 Personen oder einem guten Drittel manchmal ohne bewusstes Zutun. Sechs KlientInnen gaben an, dass ihr Beckenboden automatisch funktioniert. Drei Befragten gelingt der Beckenbodeneinsatz gar nicht und drei weitere beantworteten diese Frage nicht.
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 Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Gelingen des Beckenbodeneinsatzes im Alltag

2.5 Befinden nach dem Cantienica®-Training

Von den 116 Trainierten schätzten 97 Befragte den Erfolg der Übungen in Bezug auf ihre Inkontinenz ein. Ein Drittel der KlientInnen (32 Nennungen) ist bis heute kontinent und neun weitere Personen oder 9,3 Prozent erzielten großen Erfolg
. Vier Personen waren für mehrere Jahre und 7 Antwortende für zirka ein Jahr kontinent. 21 Befragte (21,6 Prozent) gaben an, einige Wochen oder Monate kontinent gewesen zu sein. Bei einem Viertel der KlientInnen hatte das Training gar keinen oder geringen Einfluss auf die Inkontinenz.

83,8 Prozent (67 Nennungen) der KlientInnen, die noch immer oder erneute Beschwerden haben, schätzten ihre Beschwerden zum Zeitpunkt der Befragung weniger schlimm ein als vor dem Cantienica®-Training. Zehn Personen oder 12,5 Prozent haben keine Veränderung beobachten können. Bei einer Befragten verschlimmerte sich die Inkontinenz und weitere zwei Personen konnten keinen Vergleich anstellen. Acht Befragte machten keine Angaben.

Mit Hilfe der in diesem Kapitel vorangegangenen Angaben zur Selbsteinschätzung des Trainingserfolges und dem Vergleich zur Inkontinenz vor dem Cantienica®-Training sowie den Fragen nach Gaudenz zu Häufigkeit und Menge des Urinverlustes und der Inkontinenzversorgung (Fragen 34, 35 und 37) wurden die Befragten drei Erfolgskategorien zugeteilt. Dabei wurde dem Inkontinenz-Vergleich mit der Zeit vor dem Kurs und den Angaben zum Befinden nach Gaudenz stärkeres Gewicht verliehen als der Selbsteinschätzung. Für die Zuordnung mußten mindestens zwei der drei Indiziengruppen eindeutig ausgefüllt sein. Neun Personen konnten keiner Kategorie zugeteilt werden, da sie zu wenige und / oder widersprüchliche Angaben machten. 
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  Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Zuordnung der KlientInnen zu Erfolgskategorien 
nach Selbsteinschätzung des Erfolges, Vergleich 
zur Inkontinenz vor dem Cantienica®-Kurs und 
Gaudenzfragen

Die 31 Personen der Gruppe Geheilte gaben wiederholt und eindeutig an, nach dem Cantienica®-Beckenbodentraining kontinent zu sein. 65 KlientInnen konnten nach den gesetzten Kriterien der Gruppe Gebesserte zugeordnet wer​den. Elf Befragte zählen zu den Nicht-Geheilten, da sich ihre Inkontinenz nicht besserte oder gar verschlimmerte. Von den 76 KlientInnen, die nicht zu den Geheilten gehören, leidet ein gutes Drittel (24 Personen) an einer Inkontinenz des Grades 1. 40 Personen oder 57,1 Prozent haben eine Inkontinenz des Grades 2 und 6 Personen oder 8,6 Prozent des Grades 3. Für weitere 6 Befragte konnte der Inkontinenzgrad nach Ingelmann-Sundberg nicht berechnet werden.

Die weitaus größte Anzahl derer, die nach dem Cantienica®-Beckenbodentrai​ning erneut inkontinent wurde, tat dies nach einer Operation (63 Prozent). 16 Prozent konnten keinen Auslöser beobachten. Drei KlientInnen bekamen erneut Probleme, nachdem sie nicht mehr bzw. zu wenig weitertrainierten. Fünf Frauen beobachteten eine Zunahme ihrer Probleme jeweils vor der Regel. 21 Personen beantworteten diese Frage nicht.

Knapp die Hälfte der Befragten (54 Nennungen) trägt keine Slipeinlagen, Inkontinenz-Vorlagen oder gar Plastikunterwäsche. 24 KlientInnen (20,7 Prozent) benutzen Vorlagen lediglich bei Anlässen wie sportlicher Betätigung oder ähnlichem. Sechs Personen tragen Vorlagen, wenn sie aus dem Haus gehen und sieben weitere auch zu Hause. 22 Personen oder 19 Prozent der Befragten legen wegen Urinverlustes ständig Vorlagen ein. Auf die Antwortmöglichkeit „nur in der Nacht“ fiel keine Nennung. Gut ein Fünftel der KlientInnen (25 Nennungen) gaben an, nach dem Cantienica®-Training keinen Urin mehr zu verlieren. 69 Personen oder 59,5 Prozent verlieren noch selten ungewollt Urin. 19 Befragte sind noch immer stark inkontinent. Bei 16 von ihnen (13,8 Prozent) geht täglich unwillkürlich Urin ab und drei Befragte (2,6 Prozent) verliert gar dauernd Urin. Drei Antwortende machten zu den beiden Fragen keine Angabe.
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Auslöser erneuter Inkontinenz nach dem 
Cantienica®-Beckenbodentraining, 
Mehrfachnennungen möglich

Von den noch immer unter unwillkürlichem Urinabgang Leidenden, verlieren 50 oder 43,1 Prozent jeweils einige Tropfen und 31 Personen oder 26,7 Prozent Spritzer an Urin. Sechs Befragte (5,2 Prozent) gaben an, größere Urinmengen zu verlieren. Fünf KlientInnen machten hierzu keine Aussage. 

Mit 46,5 Prozent, das entspricht 67 Nennungen, verlieren der weitaus größte Teil der noch immer Inkontinenten Urin beim Lachen, Niesen oder Husten. 44 Befragte (30,6 Prozent) gaben an, bei Anstrengungen wie Sport oder Lasten anheben, Urin zu verlieren. Gut 10 Prozent der KlientInnen reagieren auf das Rauschen laufenden Wassers. In den typischen Übungshaltungen Sitzen und Liegen verliert keine bzw. eine Person Urin. Sechs Befragte machten keine Angaben.

[image: image13.wmf]
  Abbildung Fehler! Unbekanntes Schalterargument.
Situationen in denen die KlientInnen zum Befragungs-
zeitpunkt Urin verlieren, Mehrfachnennungen möglich

Mit der Frage nach Schmerzen oder Brennen beim Wasserlösen wurden Anzeichen für Blasenentzündungen abgefragt. 97 KlientInnen oder 83,6 Prozent haben keine derartigen Beschwerden. 17 Befragte oder 14,7 Prozent gaben an, dass es sie beim Wasserlösen selten schmerzt. Zwei Personen (1,7 Prozent) scheinen häufig unter Blasen- oder Harnwegsinfekten zu leiden.
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Erleben der Inkontinenz bzw. des Befindens zum 
Zeitpunkt der Befragung 

Zwei Fragen (Nr. 51 und 52) zielten auf die Lebensqualität und das Erleben der Inkontinenz bzw. des Befindens zum Zeitpunkt der Befragung. 68 Befragte (58,6 Prozent) sind im Alltag nicht eingeschränkt. Weitere 31 KlientInnen (26,7 Prozent) planen ihre Unternehmungen nur selten so, dass jederzeit eine Toilette in der Nähe ist. 15 Personen oder 12,9 Prozent tun dies dagegen häufig und zwei Befragte sogar immer. Für über ein Viertel der Befragten (31 Nennungen) ist das Verlieren von Urin kein Problem (mehr). Sechs Personen oder 5,2 Prozent fühlen sich dadurch jedoch noch immer enorm behindert.

Die befragten KlientInnen nahmen bis auf wenige Ausnahmen keine weitere Behandlung ihrer Inkontinenz in Anspruch. Lediglich zwei Befragte trainierten nach dem Cantienica®-Training nochmals nach anderen, nicht genauer genannten Beckenboden-Trainingsmethoden. Eine weitere Befragte gab an, nach dem Cantienica®-Training eine medikamentöse Behandlung mit Detrusitol begonnen zu haben. Elf Befragte beantworteten die Frage zu Nachbehandlungen nicht.

2.6 Vergleichende Auswertungen

Im Folgenden sollen einige Daten nach Erfolgskategorien aufgeschlüsselt verglichen werden, um ihren Einfluss auf den Erfolg des Cantienica®-Trainings zu untersuchen. Es wird dabei vor allem auf in der Fachliteratur angegebene Einflussgrößen, wie Nebenerkrankungen, Medikamente, Inkontinenzart und unter den Frauen Geburten und Geburtskomplikationen eingegangen (vgl. Füsgen & Melchior, 1997). Besonders interessante und signifikante Ergebnisse ergeben sich bezüglich Anzahl und Art und Weise des Beckenbodeneinsatzes im Alltag in Abhängigkeit von der Art und Weise des Weitertrainierens.

Der Vergleich der Trainingserfolge von KlientInnen, die ihr Training kurz nach den ersten Auftreten der Inkontinenz begannen, mit denen, die erst später, oft erst nach mehreren Jahren ins Studio oder die Praxis kamen ergab keine signifikanten Zusammenhänge. Hier muß jedoch darauf hingewiesen werden, dass die meisten der KlientInnen ihr Cantienica®-Training erst nach einem Jahr und später nach dem ersten Auftreten der Inkontinenz begannen. Der Vergleich zu den wenigen Befragten, die kurze Zeit nach den ersten Symptomen das Training aufnahmen, fußt somit auf unsicherer Datenbasis.

Es können in der erhobenen Stichprobe auch kaum signifikante Zusammenhänge zwischen den angegebenen Komorbiditäten und dem Erfolg des Beckenbodentrainings ausgemacht werden. Allein Depression oder depressive Verstimmungen zeigen einen schwach signifikanten (95% Niveau), negativen Einfluss. Der Erfolg des Trainings hängt jedoch schwach signifikant (95% Niveau) vom allgemeinen Gesundheitszustand ab. Mit steigender Anzahl an Komorbiditäten nehmen die Erfolgsaussichten ab. Von den Geheilten hat niemand mehr als zwei Nebenerkrankungen. 13 geheilte Personen haben keine Komorbidität. Dagegen findet sich unter den Nicht-Geheilten keine KlientIn ohne Nebenerkrankung.
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Anzahl Komorbiditäten nach Erfolg, n = 107, 
9 missings auf Erfolg, signifikante Unterschiede 
auf 95% Niveau

In dieser Stichprobe läßt sich die Abhängigkeit des Erfolges der Behandlung von der Art der diagnostizierten Inkontinenz statistisch nicht begründen. Allein bei der Diagnose Dranginkontinenz ist ein negativer Einfluss auszumachen. Da jedoch nur drei KlientInnen im Sample unter dieser Inkontinenzart litten oder leiden, empfiehlt es sich, dieses Ergebnis nicht überzuinterpretieren.

Auch das Körpergewicht der KlientInnen nimmt keinen Einfluss auf den Erfolg. Es wurden weder negative Einflüße von Übergewicht nach dem BMI, noch positiver Effekt von Normalgewicht belegt. Ebenfalls kein Zusammenhang scheint zwischen den, von den KlientInnen beobachteten Auslösern ihrer Inkontinenz und dem Trainingserfolg zu bestehen.

Operationen (inkl. Kaiserschnitte) nehmen dagegen schwach signifikant (95% Niveau) negativen Einfluss auf den Erfolg. Mit steigender Anzahl an Operationen im Bereich des Unterleibes sinken die Erfolgsaussichten.

In Hinblick auf Anzahl und Art und Weise der Einsatzmöglichkeiten des Beckenbodens im Alltag können sogar hochsignifikante (99,9% Niveau) Zusammenhänge zur Art und Weise des Weitertrainierens belegt werden. Während KlientInnen, die regelmäßig weitertrainierten, ihren Beckenboden mehrheitlich in zahlreichen und verschiedenen Alltagssituationen in Ruhe und Bewegung einsetzten können, gaben Befragte, die nach dem Kurs nur unregelmäßig allein trainierten häufiger an, ihren Beckenboden nie oder nur in ein bis drei Situationen einsetzten zu können. Sie tun dies auch häufig ausschließlich in Ruhe (7 von 9 Nennungen) bzw. Bewegung (16 von 18 Nennungen). Neben regelmäßigen Übungen scheint auch regelmäßige Kontrolle und Korrektur durch die Cantienica®-TrainerInnen positiven Einfluss auszuüben. Von den 35 Personen, die regelmäßig in Studio oder Praxis weitertrainierten, gaben 57,1 Prozent (20 Nennungen) an, ihren Beckenboden immer oder in allen abgefragten Situationen einsetzten zu können. Dagegen kann nur je eine dieser Befragten ihren Beckenboden lediglich in Ruhe bzw. in Bewegung benutzen. Der Vergleich zwischen Erfolg des Trainings und Art und Weise des Weitertrainierens ergab jedoch keinen statistisch belegbaren Zusammenhang. Auch die Aussagen zum Gelingen des Beckenbodeneinsatzes im Alltag zeigen keinen signifikanten Unterschied zwischen den Erfolgskategorien. Wenn man jedoch die Extremgruppen Geheilte und Nicht-Geheilte vergleicht, geben die Geheilten mit schwacher Signifikanz (95% Niveau) ein besseres Gelingen des Beckenbodeneinsatzes an.

Dagegen gibt es einen schwach signifikanten (95% Niveau) Zusammenhang zwischen dem Erfolg des Trainings bezüglich der Inkontinenz und der Fähigkeit der KlientInnen, die drei Schichten ihres Beckenbodens einzeln wahrzunehmen. Zwar gaben von den Geheilten jeweils die Hälfte der Befragten (je 13 Nennungen) an, die drei Schichten einzeln wahrnehmen zu können bzw. es nicht zu können, unter den Gebesserten sagten aber nur noch 37,9 Prozent (22 von 58 Nennungen) aus, die Schichten isoliert zu spüren und von den neun Nicht-Geheilten kann dies gar niemand. 

Die Präsenz des Beckenbodens am morgen nach dem Erwachen dient als Indiz dafür, wie gut die Funktionen des Beckenbodens automatisiert sind. Im Vergleich mit dem Erfolg des Cantienica®-Trainings konnten denn auch signifikante Unterschiede auf dem 99 % Niveau belegt werden. 
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Gespür des Beckenbodens am morgen nach dem
Erwachen nach Erfolgskategorien, n = 104, 
signifikant auf 99% Niveau

Im Folgenden soll noch ein spezieller Blick auf die Trainingserfolge der Frauen, die ein Kind zur Welt brachten, geworfen werden, obwohl die Geburt eines Kindes bzw. die Anzahl geborener Kinder in der vorliegenden Stichprobe keine signifikante Abhängigkeit zeigt. Auch bei Frauen, die Kinder mit einem Geburtsgewicht über 4000g zur Welt gebracht haben, lassen sich bezüglich des Trainingserfolges keine signifikanten Unterschiede zu anderen Klientinnen feststellen.
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Erfolg in Abhängigkeit von der Anzahl durch die 
befragten Frauen geborener Kinder, n = 113, 
keine signifikanten Unterschiede

Sowohl bezüglich Anzahl als auch bezüglich Art der Komplikationen bei der Geburt kann kein signifikanter Einfluss auf den Erfolg des Cantienica®-Trainings nachgewiesen werden. Auch der Vergleich zwischen Frauen, die gar nicht oder komplikationslos gebaren und solchen, die eine oder mehrere Komplikationen erlitten, blieb ergebnislos.
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Geburtskomplikationen nach Erfolg, Mehrfachnen-
nungen möglich, n = 129, 7 Frauen gaben keine 
Auskunft, keine signifikanten Unterschiede

3 Diskussion und Ausblick

Der zusammenfassende Blick über die Daten lässt vermuten, dass die KlientInnen mit dem Erfolg ihres Cantienica®-Beckenbodentrainings zufrieden sind. Nur drei Personen ließen sich nach dem Training nochmals wegen Inkontinenz behandeln. Zwei trainierten ihren Beckenboden nach einer anderen, nicht benannten Methode und eine Frau nahm eine medikamentöse Behandlung auf. Mit 29 Prozent Geheilten und 61 Prozent Gebesserten lässt sich der Langzeiterfolg auch in Zahlen benennen. Nur bei 10 Prozent oder 11 Personen hat das Training gar keinen Einfluss auf die Inkontinenzbeschwerden genommen.

Ein weiteres Indiz für den allgemeinen Erfolg des Cantienica®-Trainings ist, dass viele KlientInnen keine (46,6 Prozent) oder nur noch selten bei Anlässen, wie z.B. sportlicher Betätigung, oder außer Haus (27,7 Prozent) Vorlagen tragen, um unwillkürlich abgehenden Urin aufzufangen.

Der Ansatz der Vernetzung, der die Cantienica®-Methode ausmacht, scheint sich dabei zu bewähren. So konnte ein Zusammenhang zwischen der isolierten Wahrnehmung der drei Beckenbodenschichten und dem Erfolg festgestellt werden. Befragte, die ihren Beckenboden in drei Schichten isoliert spüren, haben signifikant bessere Langzeiterfolge. Negativen Einfluss nehmen dagegen Operationen am Unterleib, die die Beckenbodenmuskulatur selbst beschädigen oder die Verbindung zur angrenzenden Tiefenmuskulatur kappen. Außerdem sind Operationen mit 63 Prozent der mit Abstand meistgenannte Auslöser für erneute Inkontinenz nach  dem Cantienica®-Training.

Das Weitertrainieren nach dem ersten grundversorgenden Beckenboden-Kurs, am besten unter professioneller Anleitung, scheint den Langzeiterfolg zu optimieren, indem es die Automatisierung des Beckenbodengebrauchs unterstützt und aufrechterhält. So gehören die KlientInnen, die ihren Beckenboden in allen oder den meisten Alltagssituationen einsetzen können, signifikant häufig zu den regelmäßig und besonders zu den regelmäßig in Studio oder Praxis weitertrainierenden Befragten. Der Langzeiterfolg wiederum zeigte eine Abhängigkeit mit dem Gespür des Beckenbodens am Morgen und damit dem Grad der Beckenboden-Automatisierung.

Mit der Cantienica®-Methode steht von Inkontinenz betroffenen Personen also ein erfolgversprechendes Beckenbodentraining zu Verfügung, dessen Langzeitwirkung durch regelmäßiges Training über den Grundkurs hinaus optimiert werden kann. Die TrainerInnen könnten den anhaltenden Erfolg ihrer KlientInnen verbessern, indem sie zum einen die Selbstverantwortlichkeit der Betroffenen fördern und zum anderen ausreichend weiterführende Kurse anbieten und auf deren Wert hinweisen.
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Anhang

Anschreiben an die KlientInnen in Pretest und Hauptstudie 2003

Fragebogen im Pretest

Feedbackbogen zum Fragebogen im Pretest

Überarbeiteter Fragebogen für Hauptstudie 2003

International Prostate Symptom Score I-PSS (zur männlichen Inkontinenz, mit Auswertungsschlüssel)

Inkontinenz-Fragebogen nach Gaudenz (zur weiblichen Inkontinenz, mit Auswertungsschlüssel)

Auswertungsschlüssel zu Inkontinenzgraden nach Ingelman-Sundberg

� Die Kategorie „großer Erfolg“ war auf dem Fragebogen nicht vorgegeben, sondern wurde von den neun Antwortenden am Rand notiert.
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