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ARZTE EXKLUSIV

Ambulante, nachhaltige Reha-Erfolge

Die Ambulante Psychosoziale Rehabilitation (APR) Salzburg punktet laut Primaria Dr. Agnes
Pohlhammer, arztliche und kaufmannische Leiterin, insbesondere mit einem vorteilhaften
Transfer der Therapieerfolge in den Alltag der Patienten.

> Europaweit leidet mittlerweile
jeder dritte Mensch an einer psy-
chischen Erkrankung, unabhingig
von Alter, Geschlecht oder Gesell-
schaftsschicht. Zu den hdufigsten
Diagnosen gehdren Angststorungen
und Depressionen - in Osterreich
und Deutschland ist rund jede
vierte Person davon betroffen. Fiir
einen Anstieg der Zahl psychischer

Nachgefragt bei ...

.. Prim. Dr. Agnes Pohlhammer, Arztliche und Kaufmannische
Leiterin, APR - Ambulante Psychosoziale Rehabilitation Salzburg

Wie kann die APR Salzburg auf die
Zeit nach der Reha vorbereiten?

Wir legen viel Wert auf die soziale Kom-
ponente und stabile, hilfreiche Netzwerke.
Viele unserer Patienten sind noch nach
Jahren in Kontakt miteinander. Mit zahlrei-
chen psychosozialen und berufsrehabilitati-
ven Einrichtungen pflegen wir enge Koope-
rationen vor Ort, wie der Arbeitsassistenz,
dem Arbeitstrainingszentrum, psychosozia-
len Wohneinrichtungen, dem Gewaltschutz-
zentrum, der Suchthilfe, Angehérigenverei-
nen und vielen anderen. Wahrend der Reha
kdénnen bereits Erst- und Vorstellungsge-
spréache bei entsprechenden Institutionen
organisiert oder auch absolviert werden,
auch in Begleitung eines entsprechenden
Therapeuten oder Sozialarbeiters sollte dies
notwendig sein.

Die unkomplizierte und zeitnahe Einbin-
dung von Angehdrigen und die Maglichkeit
zur engen Zusammenarbeit mit externen
Behandlern, Zuweisern und niedergelas-
senen Therapeuten wird ebenfalls sehr
geschétzt. Eine weitere Besonderheit
in der APR Salzburg sind unsere drei
Behandlungsschwerpunkte: Depression
und Burnout, psychosomatische Leiden
und Angsterkrankungen, Traumafolge-
stérungen und Personlichkeitsstorungen.
Dadurch kdnnen wir noch individueller auf
die Bedurfnisse des Einzelnen eingehen.

Wie viele Patienten betreut die APR
Salzburg und mit welchen Diagnosen?

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

Erkrankungen insgesamt gibt es
vorerst jedoch keine validen Daten.
»Was aber jedenfalls gestiegen ist,
ist das Bewusstsein dafiir’, raumt
Prim. Dr. Agnes Pohlhammer ein.

Wohnortnah und ambulant

Im Rahmen einer ambulanten,
wohnortnahen  psychosozialen
Versorgung hilft die APR Salzburg

In den vergangenen zehn
Jahren hat die APR Salz-
burg 2.700 Patienten in
Phase 2 und 580 Patienten in Phase 3
betreut. Das Verhaltnis von Frauen zu
Ménnem liegt bei etwa 60:40. Mehr als
die Halfte der Patienten sind 40 bis

60 Jahre alt, doch der Anteil jungerer
Patienten steigt zusehends. Viele Patien-
ten werden oftmals mit eher unspezifi-
schen Diagnosen zugewiesen. Wahrend
der Reha zeigen sich aber meist valide
psychische Erkrankungen, wie Angststo-
rungen, Depressionen, psychosomatische
Erkrankungen oder Personlichkeitsstérun-
gen. Die Auswertung der durchgefihrten
Patienten-Fragebtgen ergab am Ende
der Reha eine signifikante Verbesserung
in der Symptombelastung, in der sozia-
len Interaktion, sozialen Kompetenz und
Kommunikationsfahigkeit, sowie in der
kognitiven Leistungsfahigkeit und Selbst-
wirksamkeit.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft der APR Salzburg?

Ich wiinsche mir mehr Wahmehmung

des Angebotes, weil die ambulante Reha
durch den Alltagsbezug, die Strukturie-
rung des Tagesablaufs, die unmittelbare
Einbeziehung des Umfeldes und durch die
zahlreichen Ubungsmdglichkeiten zu guten
Erfolgen fUhrt. Deshalb sollte das Angebot
der ambulanten psychosozialen Reha aus-
geweitet werden.

Betroffenen, zuriick in ein erfiilltes,
selbstbestimmtes Leben zu finden.
Die APR Salzburg bietet seit 2014
ein besonders nachhaltiges Reha-
Konzept im ambulanten Setting an.
Ein zwanzigkopfiges, multiprofes-
sionelles Team bietet Einzel- und
Gruppentherapien fiir die Pati-
enten. Das individuelle Behand-
lungskonzept wird unter facharzt-
licher Fithrung in den Bereichen
Psycho-, Ergo-, Physio- und Sport-
therapie sowie soziale Arbeit, Pflege
und Erndhrungstherapie erstellt.
Es eignet sich fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen, die an
Depressionen, Angsten, Burnout,
Somatisierungs- und Personlich-
keitsstorungen sowie Anpassungs-
und posttraumatischen Belastungs-
storungen leiden.

Ziel ist, dass Patienten aus eigener
Kraft ihren gewohnten Platz in der
Gesellschaft, in Familie und Beruf
bewahren oder wieder einnehmen
kdénnen.

Der Aufenthalt dauert in der
Regel sechs Wochen. Die Pati-
enten wohnen zu Hause, nutzen
aber tagsiiber das umfangreiche
Therapieangebot. Hier ist auch
einer der wichtigsten Benefits zu
finden: ,Die Patienten konnen im
gewohnten Umfeld die Therapieer-
gebnisse und Bewiltigungsstrate-
gien sofort umsetzen und erproben.
Eventuell auftretende Schwierig-
keiten konnen umgehend mit dem
Behandlungsteam besprochen und
modifiziert werden. Sie haben also
parallel zu den Therapien Ergeb-
nisse, mit denen sie weiterarbeiten
und auf die sie aufbauen konnen.
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Das betrifft Verhaltensdnderungen
genauso wie Kommunikations-
oder Stressbewiltigungsstrategien.
Umgekehrt kann in den Thera-
pien auf alltdgliche Belastungsfak-
toren unmittelbar reagiert werden’,
erklart Pohlhammer.

Ambulant oder stationér?
Die zeitnahe Moglichkeit zu reflek-
tieren, bezeichnet die arztliche Lei-
terin als besonders grofien Vorteil
der ambulanten Rehabilitation. Die
Therapieangebote sind bei statio-
nédrer und ambulanter Reha &hn-
lich und dauern auch gleich lang.
Phase-3-Reha ist hingegen berufs-
begleitend und nur ambulant konzi-
piert. Sie soll in Form von wéchent-
lichen Gruppen- und Einzelthera-
pien fiir eine weitere Stabilisierung
sorgen und den beruflichen Wie-
dereinstieg erleichtern.
,Personliche Abgrenzung, nein

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

sagen zu lernen, eine Balance zwi-
schen Aktivitit und Entspannung,
die Bewadltigung von Konflikten
- fiir all diese Aspekte lernen die
Patienten Strategien und kdnnen
sie sofort in ihren Alltag transferie-
ren. Der tégliche Ablauf von The-
rapien gibt ihnen zusitzlich Struk-
tur, sodass sie ein Gefiihl fir den
Alltag bekommen. Dartiiber hinaus
wird das Gefiihl der Selbstwirksam-
keit und Selbstbestimmung gestei-
gert’, sagt Pohlhammer. Auflerdem
konnten viele Patienten aus per-
sonlichen Griinden keine statio-
nédre Reha absolvieren, etwa weil sie
Betreuungspflichten oder ein Haus-
tier haben. Mit einer ambulanten
Reha konnen sie den personlichen
Alltag beibehalten, ihren famili-
aren, sozialen und beruflichen Ver-
pflichtungen nachkommen und
gleichzeitig von den Therapien pro-
fitieren. Auch Angehorige werden

in der APR Salzburg bewusst in den
Therapieprozess eingebunden.

»Fir manche Patienten ist die
ambulante Reha anfangs heraus-
fordernd. Alles in allem sind die
Reaktionen der Patienten aber sehr
positiv, denn sie merken selbst,
dass der Benefit am Ende hoch ist.
Zudem kommt die Universalitdt des
Leidens zum Tragen: Die Patienten
fithlen sich nicht allein, sie sind
in einem Miteinander und finden
gemeinsam Wege, um mit ihren
Problemen umzugehen’, erginzt
die Primaria.

Die Wartezeiten fiir einen ambu-
lanten Therapieplatz sind kiirzer als
bei der stationdren Reha. Zusitz-
liche Unterstiitzung wird durch die
Vernetzung mit dem extramuralen
Behandlungsteam und mit den zur
Verfiigung stehenden berufsreha-
bilitativen und psychosozialen Ein-
richtungen sichergestellt. bw Bl
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