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Wirken offene und geschlossene
Therapiegruppen in der VOR unterschiedlich?
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Hintergrund

* In der medizinischen Rehabilitation werden Therapien in
geschlossenen und offenen Gruppen durchgefihrt. Geschlossene
Gruppen werden oft als Uberlegen angesehen (Tschuschke, 2001).

* Bisher wurde selten untersucht, ob die beiden Gruppenformate
jeweils unterschiedliche therapeutisch relevante Effekte férdern. Es
liegt keine solche Studie zu Sportgruppen in der Reha vor.

* In Bezug auf die Erreichung der VOR-Rehaziele (z. B. , positiver Zugang
zur Bewegung”, ,Selbstmanagementkompetenz®) gibt es keine
wissenschaftlich gesicherten Belege, dass geschlossene und offene
Gruppen unterschiedlich wirken.
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Befragungsinstrumente

1. psychische 2. Partizipation
Gesundheit im Alltag

Zeitpunkte

« Reha-ANFANG
« Reha-ENDE
e 6-Monatskatamnese

Psych. Gesundheit: 1) Symptome Depression/Angst (PHQ-4, Lowe et al., 2010)
2) Alltagsbelastung (IMET, Deck et al., 2007)
3) Arbeitsfahigkeit (WAI, Tuomi et al., 1998)
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Befragungsinstrumente

Zeitpunkt
Zusatzlich zum Reha-ENDE

4. Subjektiver
Reha-Erfolg

Subjektiver Reha-Erfolg: 1) Frage: ,Wie beurteilen Sie den Erfolg der Reha-Behandlung insgesamt?”

Wenn als erfolgreich beurteilt, dann:

2) ,Worauf fuhren Sie das zuruck?” (Auswahl aus 14 Therapiebereichen)
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Stichprobe “

* naturalistisches Setting der Berolina Klinik, Lohne
e Quasi-experimentell (keine echte Randomisierung): VOR-Patienten waren
entsprechend ihres Anreisedatums 3 Gruppen zugeordnet:

Interventionsgruppe 1 Interventionsgruppe 2 Kontrollgruppe
Geschlossen bei Corona [oJi{ KX LLE Treatment as Usual
Geschlossen ohne Corona

Anreise Herbst 2022 Frihjahr 2023 Herbst 2023
Teilnehmerzahl (am Ende der Reha) N=122 N=159 N=138
Teilnehmerzahl (2 Jahr nach Reha) N=112 N=145 N=121
Teilnahmequote 90,3% 87,9% 88,5%
Drop-Out-Rate (zum Ende der Reha) 6,9% 4,8% 5,5%

Drop-Out-Rate (% Jahr nach Reha) 8,2% 8,8% 12,3%
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Geschlechterverteilung (in %) Altersstruktur in der Verhaltensmedizinischen
Orthopadischen Rehabilitation (in %)
2,6

® mannlich (n=69 weiblich (n=326
( ) ( ) ® bis 39 Jahre m 40-44 Jahre = 45-49 Jahre

m 50-54 Jahre m 55-59 Jahre m 60-65 Jahre

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stichproben im Geschlecht und Alter
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Intervention 1: Geschl. mit Maske Intervention 2: Offen _

Diagnosen (in %) Herbst 2022 Diagnosen (in %) Frihjahr 2023 Diagnosen (in %) Herbst 2023
3,4

7,1 1,7

B nur orthopadisch
® F-Diagnose vorhanden
m sonstige mit psychischer Belastung einhergehende Diagnosen

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stichproben in den Diagnosen 9



Ergebnisse: psychische Belastung

1,5
1,4
1,3
1,2
1,1
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Entwicklung Depression/Angst (PHQ) im Verlauf und nach der Reha in Abhdngigkeit
vom Gruppenformat
1,45

1,33

1,13
0,99
0,94
0,81
PHQ-Mittelwert zu Beginn der Reha PHQ-Mittelwert zum Ende der Reha PHQ-Mittelwert ein halbes Jahr nach der Reha

—o—Geschlossene Gruppe (IG, N=111) —e—Offene Gruppe (IG, N=145) —e—Geschlossene Gruppe (KG, N=120)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Alle drei Gruppen zeigen eine erhohte Belastung im Vergleich zum
Ende der Reha (p<.01), sind aber signifikant weniger psychisch belastet als zu Beginn der Reha (p<.01).
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Ergebnisse: psychische Belastung

Entwicklung der Alltagsbelastung (IMET) im Verlauf und nach der Reha in ohne/Bad Oeynhausen
Abhangigkeit vom Gruppenformat
40
36,65
35 32,67
30,9 30,42
30 30,86 -
25,55 25,09
25 —
25,24 =0
23,37
20
15
IMET-Gesamtscore zu Beginn der Reha IMET-Gesamtscore zum Ende der Reha IMET-Gesamtscore ein halbes Jahr nach der Reha

—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=92) —eo—Offene Gruppe (IG, N=124) —o—Geschlossene Gruppe (KG, N=97)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten zum Ende der Reha und ein halbes Jahr nach der Reha (p>.05).
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Entwicklung der subjektiven Arbeitsfahigkeit (WAI) im Verlauf und nach der Reha in et

Abhangigkeit von der Gruppenform

7 rmemnzo
6,55

Ergebnisse: psychische Belastung

6.5 KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
6,04
6 5,8
5,61
5,48 —
5,5 5,68
——05,36
5 4,88
4,8
4,5
M zu Beginn der Reha M zum Ende der Reha M ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=93) —eo—(Offene Gruppe (IG, N=136) Geschlossene Gruppe (KG, N=118)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Es zeigt sich eine signifikante Verschlechterung der subjektiven
Arbeitsfahigkeit ein halbes Jahr nach der Reha (p<.01). Die Teilnehmer schatzen ihre globale Arbeitsfahigkeit
aber signifikant besser ein als zu Beginn der Reha (p<.01).
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oVila,
,g”.% 3% Technische
ol i %i Universitat
) < .
1§ *s Braunschweig
Oy 'Y‘Q\
SC

BEROLINA

Entwicklung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische Arbeitsanforderungen eI

(WAI) im Verlauf und nach der Reha in Abhdngigkeit von der Gruppenform

3,31
3,3 3,22
39 KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
3,1 3,04 0308
—  ——— —g
3 2,93 3,03 3,05
2,9
2,8
2,7 2,69
2,6 2,65
2,5
M zu Beginn der Reha M zum Ende der Reha M ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=110) —eo—Offene Gruppe (IG, N=143) Geschlossene Gruppe (KG, N=121)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Bei allen drei Gruppen zeigt sich, dass die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
psychische Arbeitsanforderungen ein halbes Jahr nach der Reha in etwa gleich bleibt. Es gibt keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten zum Ende der Reha und ein halbes Jahr nach der
Reha (p>.05).
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3,2
3,1

2,8
2,7
2,6
2,5

Ergebnisse: psychische Belastung ooz o

Entwicklung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf korperliche Arbeitsanforderungen KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)

(WAI) im Verlauf und nach der Reha in Abhdngigkeit von der Gruppenform

3,37
3,29 3,26 . . .
TAU = minimal stabiler

3;23 \)9

2,87

2,83
2,78
== Geschlossene Gr e (IG, N=110 —o—Offene Gr e (IG_N=144 Geschlossene G e (KG, N=12
M zu Beglﬁn der Reha PP ( ) M zumn Endie d(er Reha ) ¢ M ein hatbes Jahr nach der Reha

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Bei den beiden Interventionsgruppen lasst die Arbeitsfahigkeit in Bezug
auf korperliche Arbeitsanforderungen ein halbes Jahr nach der Reha nach, wahrend die Einschatzung in der
Kontrollgruppe stabil bleibt. Die Teilnehmer beurteilen ihre Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen signifikant besser als zu Beginn der Reha (p<.01).

14
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Zwischenfazit: psychische Belastung

Fur alle Gruppen:
Positive Korrelationen

mit psychischer Keine klinisch relevante
Gruppenunterschiede

Gesundheit im
mittleren bis grofen
Effekt-Bereich

15
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4,85
4,75
4,65
4,55
4,45
4,35
4,25

4,15

KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)

Entwicklung der Fahigkeit , Proaktivitat & Spontanaktivitaten” im Mini-ICF im Verlauf
und nach der Reha in Abhangigkeit vom Gruppenformat

4,74

4,71
4,64 4,64 ini _
: Minimaler Corona
Effekt?
4,5
4,46 4,46 —
4,35/
4,22
Mittelwert zu Beginn der Reha Mittelwert zum Ende der Reha Mittelwert ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=110) —eo—Offene Gruppe (IG, N=139) Geschlossene Gruppe (KG, N=116)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Bei der geschlossenen IG lasst sich eine leichte Verschlechterung, in
der offenen IG und geschlossenen KG eine leichte Tendenz zur Verbesserung ein halbes Jahr nach der Reha
abbilden. Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten zwischen dem Beginn der
Reha und dem Katamnesezeitpunkt ein halbes Jahr nach der Reha (p<.01).
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Entwicklung der Fahigkeit ,,Dyadische Beziehungen” im Mini-ICF im Verlauf und nach
der Reha in Abhangigkeit vom Gruppenformat

5 69 5,71
5,7 : KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
5,64 g 56
5,6
5,58
5,57
5,5 5,45
54 5,38
5,32
5,3
5,2
Mittelwert zu Beginn der Reha Mittelwert zum Ende der Reha Mittelwert ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=111) —eo—Offene Gruppe (IG, N=144) Geschlossene Gruppe (KG, N=119)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten zum
Ende der Reha und ein halbes Jahr nach der Reha (p<.01) sowie zu Beginn der Reha und ein halbes Jahr nach
der Reha (p<.01).




Ergebnisse: Teilhabe

5,4

5,2

4,8
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Entwicklung der Fahigkeit ,,Selbstpflege” im Mini-ICF im Verlauf und nach der Reha in Lohne/Bad Oeynhausen
5,04 /‘: >13 KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
5,11
/&197
4,76
4,5
4,3
4,3
Mittelwert zu Beginn der Reha Mittelwert zum Ende der Reha Mittelwert ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=111) —eo—Offene Gruppe (IG, N=145) Geschlossene Gruppe (KG, N=120)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Alle drei Gruppen verbessern sich nach der Reha weiter in der
Einschatzung der Fahigkeit ,Selbstpflege®. Es gibt signifikante Unterschiede zwischen allen drei
Messzeitpunkten (p<.01).
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Entwicklung der Fahigkeit ,,Mobilitat” im Mini-ICF im Verlauf und nach der Reha in
Abhangigkeit vom Gruppenformat

5,3
5,23

5,2

51

5

4,92

4,9
4,85

4,8
4,76

4,7

4,6

Mittelwert zu Beginn der Reha Mittelwert zum Ende der Reha Mittelwert ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=109) —eo—Offene Gruppe (IG, N=145) —eo—Geschlossene Gruppe (KG, N=118)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Teilnehmerinnen schatzen die Fahigkeit ,Mobilitat” ein halbes Jahr
nach der Reha signifikant verbessert ein im Vergleich zum Beginn der Reha (p<.05).
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Zwischenfazit: Teillhabe

Keine klinisch

Fur alle Gruppen:
ol relevante

Positive Korrelationen
mit Teilhabe (Ausnahme:
Dyadische Beziehungen)

Gruppen-
unterschiede
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Entwicklung der Sportmotivation im Verlauf und nach der Reha s osmeen
4,7 4,65
461 KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
4,6
4,52
4,49 4,49
45 /
4,46
4,4 4.4
4,29
4,3
4,2
M zu Beginn der Reha M zum Ende der Reha M ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=109) —eo—Offene Gruppe (IG, N=143) Geschlossene Gruppe (KG, N=117)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Bei allen drei Gruppen lasst die Sportmotivation ein halbes Jahr nach
der Reha nach. Bei der offenen Gruppe fallt der Wert unter den Wert zu Beginn der Reha. Es gibt einen
signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten zum Ende der Reha und ein halbes Jahr nach der
Reha (p<.05).

Bei Betrachtung einzelner Items in der Sportmotivation-Skala: die intrinsische Motivation halt in den
geschlossenen Gruppen ein halbes Jahr nach der Reha konstant an, wahrend sie in der offenen Gruppe nachlasst.
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Entwicklung der Selbstkontrolle beim Sport im Verlauf und nach der Reha

KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)
3,74 3,69
3,68
3,53
3,47
3,44 —
3,31
3,3
M zu Beginn der Reha M zum Ende der Reha M ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=107) —eo—Offene Gruppe (IG, N=143) Geschlossene Gruppe (KG, N=119)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Bei allen drei Gruppen lasst die Selbstkontrolle beim Sport ein halbes
Jahr nach der Reha leicht nach. Der Unterschied zwischen den Messzeitpunkten zum Ende der Reha und ein
halbes Jahr nach der Reha ist nicht signifikant (p>.05).
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Ergebnisse: Bedeutung von Sport & Bewegung b

3,8

3,7

3,6

3,5

3,4

3,3
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3,69 KONTROLLE: TAU (GESCHLOSSEN)

Entwicklung der Befindensregulation durch Sport im Verlauf und nach der Reha

3,42
3,39
3,21
3,21
M zu Beginn der Reha M zum Ende der Reha M ein halbes Jahr nach der Reha
—e—Geschlossene Gruppe (IG, N=108) —eo—Offene Gruppe (IG, N=142) Geschlossene Gruppe (KG, N=121)

Ausblick ein halbes Jahr nach der Reha: Alle drei Gruppen erleben eine Verschlechterung in der
Befindensregulation durch Sport. Die Werte sinken in etwa auf das Niveau zu Beginn der Reha. Es handelt sich
um einen signifikanten Abfall (p<.01).

23
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Prozentualer Zuwachs an
Sportaktivitat und Bewegung vom
Reha-Anfang bis zur 6-

Monatskatamnese
16,00%

14,30%
14,00%

12,00%

10,00% Geschlossene Gruppen sind mit einer
starkeren Auspragung von
8,00% 7,10% Sportaktivitaten und Bewegung nach

5,90% .
6,00% der Reha assoziiert:

4,00%
2,00%

0,00%
Geschlossene Offene Geschlossene
(Corona) (ohne Corona)
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Ergebnisse: Subjektiver Reha-Erfolg

4,5

3,5

3,25 3,23
3,04

2,5

Subjektiver Reha-Erfolg Mittelwert

B Geschlossene Gruppe (IG, N=104) ® Offene Gruppe (IG, N=141) ® Geschlossene Gruppe (KG, N=130)

Der subjektive Reha-Erfolg unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den drei Gruppen (p>.05).
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Ergebnisse: Subjektiver Reha-Erfolg | Ermucei

. .. . . . . mmm e A
100 Zentrale Erfolgsgrinde fur die Reha aus Sicht der Patientinnen (in %)
92,2
90 88,3
80 75,3
70
60
46,8
50 ' 44,6
40,3
40 36,1 36,1
33,8 35,1 ’ ' 32,5
29,7 318 > 32 31,9
30 26,6 245
20,2
20
11’7 14’3 14,9

) I I I

0

Psychotherapie Psychotherapie Krankengymnastik Sport & Bewegung in Entspannung Physikalische Kontakt zu
Einzel Gruppe Einzel der Gruppe Anwendungen Mitpatientinnen

m Geschlossene Gruppe (IG, N=77) m Offene Gruppe (IG, N=95) = Geschlossene Gruppe (KG, N=94)
Als wichtigster Erfolgsgrund wird die Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe angesehen.

- In der offenen Gruppe gewinnt die Krankengymnastik im Einzelsetting an Bedeutung.

- Psychotherapie in der Gruppe scheint in beiden Formaten ungefahr gleich bedeutsam zu sein.

- Der Kontakt zu den Mitpatientinnen aullerhalb der Therapie ist flir beide Gruppenformate gleich wichtig.
26
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Bitte beachten:

Sudmeier M, Gissendanner S, Lorenz K, Muschalla B. (Revision eingereicht 2024/09).
Erfahrungen von Psychologen und Sporttherapeuten mit der Durchfiihrung offener und
geschlossener Therapiegruppen. Psychotherapie — Psychosomatik — Medizinische Psychologie.

Unsere Schlussfolgerung: Dieses gute Therapie-Team kannte und kompensierte etwaige
negative Aus- und Nebenwirkungen beider Gruppenformate.

28
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