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P h aS e 2 Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

« Seit August 2015 (2018: 48 Behandlungsplatze)

« Multimodales, integratives Therapieprogramm
nach dem Leistungsprofil der PVA

« Laufende fachlich-inhaltliche Anpassungen
und Weiterentwicklungen

o Ziel: Aktivitaten und Teilhabe
in allen Lebensbereichen fordern

Diagnostik bei Aufnahme und Entlassung:

« Psychische und kdrperliche Symptome (BSI-18),
+ Beeintrachtigungen nach dem ICF-Modell (WHODAS 2.0, 36-ltem-Version),
* Funktionale Beeintrachtigungen bezlglich psychosozialer Schltisselfunktionen (ICF-3F-AU).
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Frag eStel | U n g Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz
5 11% 4,55%
Bisherige Jahresevaluationen - Hauptdiagnosen: ' "Fs
=F4
E/F?) Affektive Stérungen = F2
mFb6
E/F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
35,04% 55,30%

I ; s F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

m F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

-> |st die Ambulante Rehabilitation auch bei F2 und F6 Hauptdiagnosen erfolgreich?
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Zusammensetzung der Stichprobe Ambularite Psychosoriale Rehabilitation Grez

Daten insgesamt

v

Daten unvollstandig

- Ausschluss

Analysierte

Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen

|
\ Z
Daten vollstandig -
| 1
\

Matching Ausschluss
F2 und F6 zu F3 bzw. F4

4..

nach Geschlecht und
Alter (Toleranz: 3 Jahre)
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Ch arakter | Stl ka Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

Anzahl der Therapieeinheiten
(142 = 100%)

* 60% Frauen und 40% Mannern
- Durchschnittliches Alter: 38 Jahre (Range: 19 — 59 Jahre) 140-149 89

130-139 N :s

>=150 | 3

Einzugsgebiet: 120-129 M 16
Haufigkeit %

Graz Stadt 101 66,4 <120 W s

Graz Umgebung 29 19,1

Deutschlandsberg 8 5,3 0 50 100

Weiz 7 4,6

Sonstige 7 4,6
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APRGra:
Sym ptO m b el aSt U ﬂ g (B S I '18) Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

B Aufnahme
¥ Entlassung
o etazp=.23
2 3 4 6

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Kapitel) *~ €t@*,=-07
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El n S C h ran kU ﬂ g d er L eb en Sq U al |tat (WHODAS 2 O) Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

80
70

60

50
il m Aufnahme
3 ® Entlassung
** eta’,=.26
2
1
2 3 4 6

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Kapitel) ** eta’,=.06

Lebensqualitat (WHODAS 2.0)
o o o ==

]
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Funktionalen Beeintrachtigung (ICF-3F-AU)

09.05.2019

Funktionale Beeintrachtigung (ICF-3F-AU)
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Hauptdiagnose nach ICD-10 (Kapitel) ** eta’,=.07
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Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

B Aufnahme

¥ Entlassung
**eta’ =12
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Wel tere El nfl U SSfaktO reﬂ ’? Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz
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Anzahl der Diaghosen

In der Stichprobe:
4,61%

0,66%

23,68%

27,63%

43,42%

Haufigkeit von Diagnosen

m]
m2

m4
=5

Hauptdiagnose F1 F2 F3 F4 F5 F6 Z73

F2 15% 100% 19% 7% 11%

F3 27% 4% 100% 59% 18% 14% 10%

F4 18% 28% 98% 10% 4% 10%

F6 8% 17% 46% 96% 4%
09.05.2019 APR Graz
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Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

Insgesamt (n=606):

1,49% 0,33%

9,41% - u

ml
m2

55,78% 4
=5

32,84%
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KO I’ I’6| atl O n eﬂ Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

In der Stichprobe:

BSI-18 WHODAS 2.0 ICF-3F-AU

Anzahl d
Alter nzani aer Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung

Diagnosen
Geschlecht -17* .01 -.12 -.03 -.06 -.08 .01

Aufnahme 81%** T3 67%* T4%* T2**

BSI-18

Entlassung H1** J9** 65%* 82%**
Aufnahme J4** TJO** J0**
WHODAS 2.0
Entlassung JO** .89**
%k 3k
ICE-3F-AU Aufnahme .78
Entlassung

*p<.05, **p<.01

-> Positiver Zusammenhang zwischen Anzahl der Diagnosen und Beeintrachtigungen

-> Positiver Zusammenhang zwischen Alter und Beeintrachtigungen v.a. bei Entlassung
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K O l' rel atl O ﬂ en Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

Uber alle vollstindigen Daten:
BSI-18 WHODAS 2.0 ICF-3F-AU

Anzahl der

Alter Diagnosen Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung
Geschlecht -.038 .031 -,10* -.05 -.06 -.02 -,09* -.01
Alter -.10* .04 JA3%* .07 16%* .04 14%*
Anzahl der
Diagnosen 24%* 21%* .18%* 16%* 14%* .18%*
e Aufnahme T4** T2x* 61%* 70** .63%*
Entlassung .58** TJO**® S57** 82%*
Aufnahme T2x* T7** .64**
WHODAS 2.0
Entlassung 63%* .86%*
k%
ICE-3E-AU Aufnahme 72
Entlassung

*p<.05, **p<.01

-> Positiver Zusammenhang zwischen Anzahl der Diagnosen und Beeintrachtigungen

-> Positiver Zusammenhang zwischen Alter und Beeintrachtigungen v.a. bei Entlassung
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Reg rESS | O ﬂ en Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

BSI Aufnahme BSI Entlassung

Beta P Beta P

Geschlecht -.15 .066 -.04 .619
Alter 12 .139 .19 .025
Anzahl der Diagnosen .28 .007 14 192
Diagnosen
F2 -.10 .324 -.08 438
ES el — ol -69 -> Nur Diagnose F6 sagt
F4 .02 .886 .05 645 Symptombelastung unabhangig
F6 .20 .023 22 .015 von anderen vorher
Z73 .10 223 12 142

R?=.18 p<.01 R?=.14 p<.01 -> Insgesamt wenig Vorhersage

moglich
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Schlussfolgerung

09.05.2019

APRGraz

Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

Nur geringe Unterschiede zwischen
Patientinnen mit verschiedenen Hauptdiagnosen

Behandlungserfolg auch bei Patientinnen mit
Hauptdiagnose F2 und F6

Anzahl der Diagnosen und

Alter der Patientlnnen

hangen mit Ausmald an Beeintrachtigung
zusammen

Hohe Korrelation zwischen Fragebdgen

Betrachtung weiterer Parameter sinnvoll
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L | terat U r Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Graz

Therapie der Personlichkeitsstérung
*  Psychotherapie als Methode der ersten Wahl (Renneberg et al., 2010)

« Handlungsalternativen fir die Auflosung zwischenmenschlicher Konflikte im Fokus
(z. B. Young, 1990; Turkat, 1990; Yeomans, Clarkin & Levy, 2005)

Therapie der Schizophrenie

« Psychotherapie in der Gruppe verbessert Negativsymptomatik und soziale Funktionsfahigkeit
(Orfanos et al., 2015)
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