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Unsere Patienten im Jahr 2021

Wir bedanken uns bei allen Rehabilitanden, die im Jahr 2021 an der Erfolgsmessung teilgenommen 
und die Fragebögen bei Aufnahme und Entlassung ausgefüllt haben. 

Nur so können wir auf Basis der Selbsteinschätzungen eine Bewertung des Rehabilitationserfolgs vornehmen. 
Besonders wichtig für uns sind jene Fragebögen, die ein Jahr nach Ende der Rehabilitation 

per Post nach Hause geschickt werden, mit diesen Ergebnissen kann die Nachhaltigkeit bewertet werden.
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Folgende Fragebögen werden zur Erfolgsmessung eingesetzt:
Beck Depressions-Inventar – BDI-II (Hautzinger et al., 2006)
Das Beck Depressions-Inventar Revision (BDI-II) gehört zu den weltweit am häufi gsten eingesetzten Verfahren zur Selbstbeurteilung der Schwere 
depressiver Symptomatik. Je höher der Summenwert ausgeprägt ist, desto stärker sind die Depressionssymptome. Eine zuverlässige Verbesserung 
ist gegeben, wenn sich eine Person um 8 Punkte verbessert.

Brief Symptom Inventory – BSI-18 (Franke et al., 2010)
Der BSI-18-Fragebogen misst zuverlässig anhand von 18 Fragen psychische Belastungen durch Symptome von Depression, Angst und Soma-
tisierung (körperliches Unwohlsein aufgrund psychischer Belastungen). 

Fragebogen zu Aktivitäten und Teilhabe – ICF-3F AT (Nosper, 2008)
Der Fragebogen besteht aus 33 Aussagen zu Problemen in verschiedenen Lebensbereichen, die in drei Dimensionen 
zusammengefasst werden. Je niedriger die Werte ausgeprägt sind, desto geringer sind die selbst berichteten Probleme. Die Aussagen 
sind auf einer 5-stufi gen Skala von 0 (kein oder geringes Problem) bis 4 (ausgeprägtes Problem) zu bewerten.

WHO Disability Assessment Schedule WHODAS 2.0 (Üstün et al., 2010)
Mit dem Fragebogen WHO DAS 2.0 wird die gesundheitsbezogene Lebensqualität anhand von 6 Dimensionen erhoben. Auf einer Skala 
von 0 (keine) bis 5 (sehr starke / nicht möglich) werden Schwierigkeiten, die aufgrund von Gesundheitsproblemen entstehen können, von den 
Befragten selbst eingeschätzt.

Erfolgsmessung in der Privatklinik St. Radegund 

Mag. Dr. Birgit Senft, Master of Evaluation

Am besten können unsere Rehabilitanden Auskunft darüber geben, ob ihr Aufenthalt in der Privatklinik 
St. Radegund erfolgreich war. 

Wir bedanken uns bei allen Rehabilitanden, die im Jahr 2021 an der Erfolgsmessung teilgenommen 
und die Fragebögen bei Aufnahme und Entlassung ausgefüllt haben. 

Nur so können wir auf Basis der Selbsteinschätzungen eine Bewertung des Rehabilitationserfolgs vornehmen. 
Besonders wichtig für uns sind jene Fragebögen, die ein Jahr nach Ende der Rehabilitation 

per Post nach Hause geschickt werden, mit diesen Ergebnissen kann die Nachhaltigkeit bewertet werden.
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Ergebnisse für die depressive Symptomatik [BDI-II]

Im Beck Depressions-Inventar schätzen die Befragten anhand von 21 Aussagen die depressive Symptomatik 
ein. Höhere Werte stehen für eine stärkere Belastung.

Die Symptomatik hat sich zwischen Aufnahme und Entlassung im Ausmaß eines großen Effekts deutlich und 
signifi kant gebessert (Cohen’s d = 0,80).

Die Rehabilitanden haben sich im Schnitt vom Bereich einer mittelschweren in den Bereich einer leichten Depression verbessert. 
Bei 57% aller Befragten hat sich die depressive Symptomatik signifi kant gebessert. Zudem haben sich 33% in den unauffälligen 

Bereich verbessert und können als geheilt klassifi ziert werden.

Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Schweregrad der depressiven Symptomatik:
bis 8 Punkte → nicht vorhanden
  9 - 13 Punkte → minimal
14 - 19 Punkte → leicht
20 - 28 Punkte → mittelschwer
29 - 63 Punkte → schwer

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß (PK St. Radegund)
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Fragebogen für die körperliche und psychische Symptombelastung [BSI-18]
Auf einer Skala von 0 (überhaupt nicht) bis 4 (sehr stark) geben die Befragten an, wie sehr sie sich in den letzten 7 
Tagen durch die Symptome belastet fühlten. Hohe Werte stehen für eine stärkere Belastung.
Im Gesamtwert sowie in allen drei Skalen ist es zu einer signifi kanten und starken Verringerung der Symptomatik 
gekommen. Der Effekt ist im Gesamtwert groß und die Verbesserung beträgt pro Befragten individuell ø 8,1 Punkte.

Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Im Gesamtwert haben sich die Rehabilitanden vom deutlich erhöhten Bereich in den unauffälligen Bereich verbessert. Vergleicht 
man die Ergebnisse mit dem Durchschnitt anderer Einrichtungen in Österreich (d=0,53) oder in Deutschland (d=0,51), zeigt sich für 

die Privatklinik St. Radegund ein überdurchschnittlich positives Ergebnis (d=0,89).

Skala   Cohen’s d
Gesamtwert:  d=0,89
Somatisierung:  d=0,57
Depressivität:   d=0,86
Ängstlichkeit:   d=0,79

T-Werte sind psychologische Kennwerte: 
unter 60 Punkten → unauffällig
60 bis 64 Punkte   → leicht erhöht
65 bis 69 Punkte   → deutlich erhöht
ab 70 Punkten   → stark erhöht

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß (PK St. Radegund)
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Fragebogen zu Aktivitäten und Teilhabe [ICF 3F AT]

Skala:     Cohen’s d
Kognitive/geistige Leistungsfähigkeit:  d=0,52
Selbstwirksamkeit:   d=0,63
Soziale Kompetenz:   d=0,35

    

Ergebnisse am Ende der Rehabilitation

Die Rehabilitanden haben sich bei Aktivitäten und Teilhabe vom Bereich einer erheblichen Beeinträchtigung in den 
Bereich einer mäßigen Beeinträchtigung verbessert.

Die Aussagen sind auf einer 5-stufi gen Skala von 0 (kein oder geringes Problem) bis 4 (ausgeprägtes Problem) zu 
bewerten, niedrige Werte stehen also für geringere Probleme.
In allen drei Skalen zeigen sich signifi kante Verbesserungen, am stärksten in der Selbstwirksamkeit. In der Sozialen 
Kompetenz waren die Probleme bei Aufnahme geringer, daher zeigt sich hier auch der kleinste Effekt.

Ausmaß der Beeinträchtigung:
unter 1,0  → leichte
1,1 bis 1,5  → mäßige 
1,51 bis 2,5  → erhebliche
ab 2,51   → volle Beeinträchtigung 

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel 
ab 0,8 → groß



17

Ergebnisse am Ende der Rehabilitation 

Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität [WHO DAS 2.0]
Auch hier stehen niedrige Werte für eine bessere Lebensqualität. Die größten Verbesserungen zeigen sich in den 
Skalen Partizipation/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und Verständnis/Kommunikation (z.B. Konzentration, 
Erinnerung, Neues lernen, ein Gespräch aufrechterhalten/beginnen).

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität der Befragten hat sich signifi kant und deutlich verbessert und in allen Skalen 
zeigen sich nur mehr geringe Schwierigkeiten.

Dimension     Cohen‘s d
D 1 Verständnis und Kommunikation   0,52
D 2 Mobilität      0,32
D 3 Selbstversorgung     0,34
D 4 Umgang mit anderen Menschen   0,37
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Haushalt  0,46
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Arbeit  0,41
D 6 Partizipation / Teilhabe   0,62

Ausmaß der Schwierigkeiten:
0 = keine 
1 = geringe
2 = mäßige
3 = starke 
4 = sehr starke Schwierigkeiten/ nicht möglich

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß
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Damit wir die Nachhaltigkeit der Rehabilitation einschätzen können, schicken wir allen Patienten ein Jahr nach Ab-
schluss der Reha noch einmal den gleichen Fragebogen zu. Durch den Vergleich mit den Werten bei Beginn der 
Rehabilitation ist eine Beurteilung der Nachhaltigkeit möglich.

Subjektive Bewertung des Rehabilitationserfolgs ein Jahr nach Reha-Ende:

Ein Jahr nach Ende der Rehabilitation 

90% bewerten den Reha-Aufenthalt als eher oder sehr hilfreich, dieses Ergebnis ist sehr erfreulich und spricht für die 
Wirksamkeit des Aufenthalts in unserem Haus.
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Auch ein Jahr nach Ende der Rehabilitation ist die depressive Symptomatik signifi kant geringer als bei Beginn der 
Rehabilitation. Der Behandlungserfolg konnte in hohem Ausmaß aufrecht erhalten werden und die Symptome 
liegen noch immer im Bereich einer leichten Depression (Cohen’s d = 0,57).

Ergebnisse für die depressive Symptomatik ein Jahr nach Reha-Ende [BDI-II]

„Innere Ruhe und Zufriedenheit, Lust an der Bewegung in der freien Natur, Sozialkontakte mit denen ich heute noch in Kontakt bin,
die Erinnerung an die „schönste Zeit“ in meinem Leben (ohne Stress).“ 

(männlich, 47 Jahre)

Schweregrad der depressiven Symptomatik:
bis 8 Punkte → nicht vorhanden
9 - 13 Punkte → minimal
14 - 19 Punkte → leicht
20 - 28 Punkte → mittelschwer
29 - 63 Punkte → schwer

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel (PK St. Radegund)
ab 0,8 → groß
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Im BSI-18-Fragebogen für Symptome von Depression, Angst und Somatisierung (körperliches Unwohlsein aufgrund 
psychischer Belastungen) zeigen sich auch ein Jahr nach Reha-Ende immer noch deutliche Verbesserungen im 
Ausmaß eines zufriedenstellenden mittleren Effekts und Werte im oder nahe am unauffälligen Bereich.

Ergebnisse für die körperliche und psychische Symptombelastung 
ein Jahr nach Reha-Ende [BSI-18]

„Ich konnte viele meiner Verhaltensmuster erkennen, mir selber erklären und lernen, diese beizubehalten und  für mich ins 
Positive verändern oder gar ablegen. Eigene Grenzen erkennen und wahrnehmen. Kann die vielen schönen Dinge in meinem 

Leben wieder mehr sehen.“ (weiblich, 28 Jahre) 

T-Werte sind psychologische Kennwerte: 
unter 60 Punkten → unauffällig
60 bis 64 Punkte  → leicht erhöht
65 bis 69 Punkte  → deutlich erhöht
ab 70 Punkten  → stark erhöht

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß

Skala   Cohen’s d
Gesamtwert:  d=0,65
Somatisierung:               d=0,33
Depressivität:                d=0,57
Ängstlichkeit:                d=0,68
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In allen drei Skalen zeigen sich immer noch signifi kant positivere Werte als bei Reha-Beginn. Kognitive Leistungsfähig-
keit, Selbstwirksamkeit und Soziale Kompetenz haben sich nachhaltig verbessert.

Ergebnisse für Aktivitäten und Teilhabe ein Jahr nach Reha-Ende [ICF 3F AT]

Skala     Cohen’s d
Kognitive/geistige Leistungsfähigkeit:  d=0,42
Selbstwirksamkeit:   d=0,49
Soziale Kompetenz:   d=0,26

„Meine Selbstrefl exion zu stärken und weiter zu entwickeln, meinen Selbstwert und mein Selbstbewusstsein zu stärken und 
meine Außenwirkung besser zu verstehen.“ (weiblich, 24 Jahre)

Ausmaß der Beeinträchtigung:
bis 1,0   → leichte
1,1 bis 1,5  → mäßige 
1,51 bis 2,5  → erhebliche
ab 2,51  → volle Beeinträchtigung 

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß
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Die Befragten weisen immer noch eine signifi kant bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität auf als bei Beginn 
der Rehabilitation. Die Effekte sind klein bis mittel und in den Skalen Verständnis und Kommunikation sowie Partizipa-
tion/Teilhabe am stärksten ausgeprägt.

Ergebnisse für die gesundheitsbezogene Lebensqualität ein Jahr nach Reha-Ende 
[WHO DAS 2.0]

Skala      Cohen‘s d
D 1 Verständnis und Kommunikation   0,57
D 2 Mobilität      0,28
D 3 Selbstversorgung     0,23
D 4 Umgang mit anderen Menschen   0,33
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Haushalt  0,40
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Arbeit  0,60
D 6 Partizipation/Teilhabe   0,62

„Vor allem Freude, ein gutes Selbstwertgefühl, neuen Lebensmut, künstlerisches Gestalten, Hoffnung, Mut und Vertrauen“
(weiblich, 41 Jahre)

Ausmaß der Schwierigkeiten:
0 = keine 
1 = geringe
2 = mäßige
3 = starke 
4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht möglich

Effektgröße Cohen’s d:
ab 0,2 → klein
ab 0,5 → mittel
ab 0,8 → groß
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Skala      Cohen‘s d
D 1 Verständnis und Kommunikation   0,57
D 2 Mobilität      0,28
D 3 Selbstversorgung     0,23
D 4 Umgang mit anderen Menschen   0,33
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Haushalt  0,40
D 5 Tätigkeiten des alltägl. Lebens: Arbeit  0,60
D 6 Partizipation/Teilhabe   0,62

Ausmaß der Schwierigkeiten:
0 = keine 
1 = geringe
2 = mäßige
3 = starke 
4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht möglich

Was hat Ihnen der Reha-Aufenthalt im Jahr 2020 gebracht? (Befragung 1 Jahr nach Reha-Ende)
„Dinge die einem gut tun und eigene Interessen - sprich Hobbys - vermehrt nachzugehen ohne immer ein schlechtes Gewissen zu ha-
ben oder sich rechtfertigen zu müssen.“

„Es war eine wunderschöne neue Erfahrung. Ich hatte eine super Gruppe und Spitzentherapeuten. Die Ärztin war auch toll. Die Ergothe-
rapie hat mir sehr geholfen. Es war für mich eine Bereicherung obwohl es für mich anfangs sehr hart war..“

„Der Reha Aufenthalt hat mir sehr gut getan, habe nur für mich Zeit gehabt. Ich konnte mich geistig und körperlich erholen. Ich habe 
gelernt „Nein“ zu sagen und meine Meinung wieder zu vertreten. Ich habe gelernt mit Konfrontation und Stress umzugehen, die Übun-
gen waren sehr hilfreich für mich.“

„Ich achte viel mehr auf mich bzw. auf meine Gesundheit. Ich nehme mir meine Pausen und bin dankbarer für alles! Ich achte mehr auf 
die kleinen Dinge und auf meine Mitmenschen.“

„Für mich persönlich war es eine Aufarbeitung meines bisherigen Lebens. Viele Dinge sind in der Reha positiv erledigt worden. Ich kann 
aus dieser Zeit heraus mit viel Energie mein Leben positiv und schön gestalten.“

„Ich habe sehr viel gelernt: Hauptsächlich über mich und meinen Lebensstil. Ich versuche meine Pausen einzuhalten und achtsamer zu 
sein - bei allem was ich tue. Ich kann jetzt meinen Körper um Längen besser wahrnehmen und mich viel besser gegen Einfl üsse schüt-
zen. Ich kann diese Reha einfach nur empfehlen!“

„Ich habe so sein dürfen wie ich bin - wenn ich traurig war, war es ok traurig zu sein. Ich habe mich nicht verstellen müssen - und es war 
befreiend. Ich habe mich mit anderen austauschen können. Ich habe Techniken vertiefen und neue Dinge ausprobieren können. 
Danke dafür. Es hat mir geholfen gesund zu werden.“

„Mehr Positives im Leben zu sehen. Mehr Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein. Mehr Durchsetzungsvermögen. Weniger Tränen und 
mehr Glaube an mich selbst.“

Hier ein paar „Stimmen“ der Patienten aus dem Jahr 2020:
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