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Die psychiatrische Rehabilitation hat sich seit 2002 eine wesentliche Funktion in der auf
Nachhaltigkeit ausgerichteten Therapie psychisch kranker Menschen in Osterreich er-
arbeitet.

Die Privatklinik $t. Radegund besteht nunmehr seit 15 Jahren und ist mit 185 sanitatsbe-
hordlich genehmigten Betten die gréBte psychiatrische Reha-Einrichtung in Osterreich.

In idyllischer Lage am FuBe des Schdckls, des Grazer Hausberges gelegen fuBt ihr Be-
stand einerseits auf der Tradition eines heilklimatischen Luftkurortes des 19. Jahrhunderts
und ist andererseits bestrebt, nicht nur den medizinischen Erfordernissen der Gegen-
wart zu genugen, sondern mit wissenschaftlicher Forschung und der Entwicklung neuer
Therapiekonzepte an der Gestaltung der therapeutischen Zukunft mitzuwirken.

Uns ist in hohem MaBe bewusst, dass die Komplexitdt der Welt der menschlichen Seele
unseren arztlichen und therapeutischen Geist in besonderem MaBe fordert und nur
in einem standigen, lebendigen und dynamischen Diskurs mit unseren Patienten und
deren Angehdrigen mit behandelnden Arzten und Psychotherapeuten, sozialen Ein-
richtungen und Versicherungen politischen Verantwortungstrégern sowie im Hause t&-
tigen Personen optimale individuelle Ergebnisse fUr unsere Patienten erreicht werden

kdnnen. - .
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Wdhrend des 6-wdchigen Aufenthaltes wird fUr alle Patienten ein umfangreiches Therapieprogramm angeboten. Ziel ist es,
die Lebensqualitat zu verbessern und so in erfreuliche soziale Verhdlinisse zurickzufinden und nach Méglichkeit die Berufs-
fahigkeit positiv zu beeinflussen.

Die Spezialisten der verschiedenen Berufsgruppen arbeiten in Teams zusammen. Diese Teams  haben ein gemeinsames
Verstdndnis der Patienten, ihrer Probleme und der Therapieziele. So  kdnnen die einzelnen Therapieelemente zu einem sinn-
vollen Ganzen verbunden werden.

1. Medizinische MaBnahmen
In der Privatklinik St. Radegund ist 24 Stunden medizinische und pflegerische Betreuung vor Ort durchgehend gewdhrleistet.

2. Psychotherapie

Darunter versteht man die gezielte, Gberwiegend sprachliche Kommunikation zur Verringerung psychischer Leiden. Die
Arbeit an der Beziehung zwischen Patienten und Psychotherapeuten wirkt dabei als Motor der Ver&nderung. Die Psycho-
therapie findet in Form von Einzel- und Gruppentherapien statt. Selbstversténdlich gehen psychotherapeutische Wirkungen
auch von anderen wichtigen Veranstaltungen des Therapieprogrammes aus.

3. Korperliche Aktivierung

Die somatisch medizinische Therapie kdrperlicher Krankheiten spielt dabei genauso eine Rolle wie das kdrperliche Training.
Letzteres reicht von Gymnastik und Sporttherapie bis zu Massagen, Entspannungsbddern und Meditation. Durch die Férde-
rung von Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination wird wieder Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit gefunden.

4. Ergotherapie

Die zu wenig entwickelten oder verlorenen Fahigkeiten, wie z.B. selbsténdig zielgerichtet zu handeln oder manuell erfolg-
reich WerkstUcke fertigzustellen, werden in der Ergotherapie trainiert.
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5. Kreative Therapien

Die verlorene Melodie des eigenen Lebens, die oft angeschlagene Identitét und das Selbstverst@ndnis kdnnen durch Tétig-
keit mit kreativen Medien wieder gefunden werden. Das therapeutische Angebot in diesem Bereich ist sehr variabel. Es ist
erstaunlich, welche verborgenen Fahigkeiten in fast jedem Menschen durch professionelle Musiktherapeuten, Maltherao-
peuten etc. geweckt

werden kdnnen.

6. Tiergestiitzte Therapie

Hunde wirken im Rahmen der Therapie beruhigend. Die Kommunikation Tier-Mensch unterstUtzt und verbessert in vielen
Fallen die therpeutische Situation und férdert das Allgemeinbefinden und die Lebensqualitat. Die Hippotherapie setzt auf
speziell ausgebildete Pferde. Der Umgang mit den Pferden starkt das Selbstbewusstsein und verbessert oft den Umgang mit
Entscheidungen.

7. Gegenseitige Hilfe der Patienten, Sozialarbeit

ErfahrungsgemaB ist das gegenseitige Versténdnis der Patienten mit dhnlichen Problemen, ihre Solidaritéat im Leiden und
ihnre gegenseitigeUnterstUtzung wéahrend der Rehabilitation ein wichtiger Heilfaktor. Dies ist auch mit einer der Grinde, wa-
rum die psychiatfrische Rehabilitation in Klein- gruppen von etwa 12 Patienten vorgehalten wird. In diesen Gruppen kann
sich der Patfient geborgen fUhlen. Er kann in vielen Gesprdchen lernen, wie andere mit psychischen Krisen und Schwierig-
keifen umgehen, und umgekehrt seine Losungsversuche anderen anbieten.
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Das Qualitatsmanagementsystem der PK St. Radegund basiert auf den Prinzipien der Patientinnen- und Mitar-
beiterinnenorientierung, Transparenz, Effektivitat und Effizienz und umfasst im Wesentlichen die Bereiche Struk-
turqualitat, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat.

Qualitat und Zufriedenheit als hochstes Ziel zum Wohle der Patientinnen, Mitarbeiterinnen und Partnerinnen!

Seit 2011 hat sich die PK St. Radegund verpflichtet, die umfangreichen Qualitdtsanforderungen der interna-
fionalen QM-Norm EN ISO 9001:2015 in ihren Prozessen und Abldufen zu erfUllen, mit dem Ziel, die Qualitét der
Dienstleistungen kontinuierlich zu Uberprifen und zu verbessern. Jahrliche externe Audits durch die renommier-
te Zertifizierungsstelle ,,Quality Austria” und die positiven RUckmeldungen beziglich der Normkonformit&t und
der Qualitétsarbeit ergeben die Berechtigung zur weiteren FGhrung des Qualitatssiegels.

Qualitatsarbeit ist fUr die PK St. Radegund gelebte Unternehmensphilosophie und unterstitzt die Klinik dabei
effizient und effektiv zu agieren. Qualitat wird als gesamtheitlicher Faktor betrachtet, der sich Gber alle Abtei-
lungen und Disziplinen erstreckt.

Ziel ist, die Unternehmensabldufe strukturiert, fransparent und effizient zu gestalten um eine hervorragende
Patientinnenversorgung und -zufriedenheit zu erreichen. Dies wird unter anderem durch die hohe Patientinnen-
zufriedenheit bestatigt. Die Gestaltung, Lenkung und Steuerung aller Prozesse und Verfahren werden dadurch
ermoglicht, indem diese festgelegt, dargestellt, gemessen und damit verbessert werden. Eine Reihe von defi-
nierten Kennzahlen messen die Qualitat und Effektivitat des QualitGtsmanagements.
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Die Qualitat der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung kann nicht als Ganzes gemes-
sen werden. Es werden einzelne Qualitdtsaspekte untersucht und ihre Ergebnisse gemeinsam beurteilt. Es wird
insbesondere dabei zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterschieden.

Das Risikomanagement der PK St. Radegund ist zentraler Bestandteil des QualitGtsmanagements, somit integ-
raler Bestandteil der Unternehmenssteuerung und erstreckt sich Uber alle Bereiche. Die primdren Ziele sind die
Optimierung der Patientensicherheit, Mitarbeitersicherheit, Rechtssicherheit der Klinik und die st&ndige Verbes-
serung (Plan-Do-Check-Act).

»,Das Qualitdtsmanagement ist im Rahmen der Organisationsentwicklung in der PK St. Radegund und Abtei-
lungen tief verankert. Wir sehen das Qualitatsmanagement als Werkzeug zur Optimierung der Arbeitsabldufe,
fur Transparenz und Nachvollziehbarkeit im Unternehmen. Unser Ziel ist es gemeinsam mit unseren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Gesamtleistungen in den einzelnen Einrichtungen strukturiert und kontinuierlich
weiterzuentwickeln®.

@ qualityaustria Eﬁfe”emiﬁ '
SYSTEMZERTIFIZIERT e

IS0 9001:2015 NR.04802/1-7
Mag. Eva Plaschke, Leitung Qualitdtsmanagement ]
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Unsere Rehabilitandinnen im Jahr 2019:

%

%

57,7% Frauen und 42,3% Md&nner

waren im Schnitt 48,4 Jahre alt

— kamen zu einem groBen Teil aus der Steiermark (72%)

N

waren in hohem AusmalB alleinstehend (41%)
2/3 waren von einer depressiven Erkrankung betroffen
50% wiesen mindestens eine zweite Diagnose auf

etwa je 1/3 war berufstéatig, arbeitslos oder bezog Reha-Geld / Pension

86% hofften bei Beginn der Rehabilitation, dass sie durch psychologische Hilfe Entlastung erleben
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Hauptdiagnose nach ICD-10 bei Entlassung(N = 1.449)

0,4%
6

F00-F09 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Stérungen

0,6%
9

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

4.2%
61

64,7%
F30-F39 Affektive Storungen ?
937
. . 23,5%
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 340

0,1%
2

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen .

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

1,9%

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen I 28

0y
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0.1%

0,1%
1

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

4.2%

keine psychiatrische Diagnose . 61

0,1%
Z73 Ausgebranntsein [Burn-out] "

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Anzahl und %
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Am besten k&dnnen unsere Rehabilitandinnen Auskunft darUber geben, ob der Aufenthalt in der Privatklinik St.
Radegund erfolgreich war.

Wir bedanken uns bei allen Rehabilitandinnen, die im Jahr 2019 an der Erfolgsmessung teilgenommen und die
Fragebdgen bei Aufnahme und Entlassung ausgefullt haben. Nur so kbnnen wir auf Basis der
Selbsteinschatzungen eine Bewertung des Rehabilitationserfolgs vornehmen.

Besonders wichtig fur uns sind jene Fragebodgen, die ein Jahr nach Ende der Rehabilitation per Post nach Hause
geschickt werden. Mit diesen Ergebnissen kann die Nachhaltigkeit bewertet werden.

Folgende Fragebogen werden zur Erffolgsmessung eingesetzt:

Brief Symptom Inventory — BSI-18 (Franke et al., 2010)
Der BSI-18-Fragebogen misst zuverl&ssig anhand von 18 Fragen psychische Belastungen durch Symptome von
Depression, Angst und Somatisierung (kérperliches Unwohlsein aufgrund psychischer Belastungen).

Fragebogen zu Aktivitdten und Teilhabe - ICF-3F AT (Nosper, 2008)

Der Fragebogen besteht aus 33 Aussagen zu Problemen in verschiedenen Lebensbereichen, die in drei Di-
mensionen zusammengefasst werden. Je niedriger die Werte ausgeprdgt sind, desto geringer sind die selbst
berichteten Probleme. Die Aussagen sind auf einer 5-stufigen Skala von O (kein oder geringes Problem) bis 4
(ausgepragtes Problem) zu bewerten.

WHO Disability Assessment Schedule WHODAS 2.0 (Ustiin et al., 2010)

Mit dem Fragebogen WHO DAS 2.0 wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt anhand von é Dimensionen
erhoben. Auf einer Skala von O (keine) bis 5 (sehr starke / nicht moglich) werden Schwierigkeiten, die aufgrund
von Gesundheitsproblemen entstehen kbnnen, von den Befragten selbst eingeschatzt.

Mag. Dr. Birgit Senft, Master of Evaluation
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Ergebnisse fir die korperliche und psychische Symptombelastung

Auf einer Skala von 0 (Uberhaupt nicht) bis 4 (sehr
stark) geben die Befragten an, wie sehr sie sich in
den letzten 7 Tagen durch die Symptome belastet
fUhlten. Hohe Werte stehen fUr eine stdrkere Belas-
fung.

Im Gesamtiwert und in allen drei Skalen ist es zu
einer signifikanten und deutlichen Verringerung
der Symptomatik gekommen.

Cohen’s d

Somatisierung: d=0,50
Angstlichkeit:  d=0,70
Depressivitat: d=0,70
Gesamtwert:  d=0,74

Korperliche und psychische Symptombelastung fiir 1.206 Befragte
bei Aufnahme (A) und Entlassung (E) in T-Werten

A: Somatisierung
E: Somatisierung
A: Depressivitat
E: Depressivitat
A: Angstlichkeit
E: Angstlichkeit
A: Gesamtwert

E: Gesamtwert

30 40 50 60 70

T-Werte sind psychologische Kennwerte: unter 60 Punkten = unauffallig,
60 bis 64 Punkte = leicht erh6ht, 65 bis 69 Punkte = deutlich erhéht, ab 70 Punkten = stark erhoht

Cohen's d EffektgroRen: ab 0,20 = kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groRer Effekt

Vergleicht man die Ergebnisse mit dem Durchschnitt anderer Einrichtungen in Osterreich (d=0,53) oder in
Deutschland (d=0,57), zeigt sich fir die Privatklinik St. Radegund ein Gberdurchschnittlich positives Ergebnis.
Die Gesamtgruppe hat sich im Schnitt vom deutlich erhohten Bereich nahe an die Grenze zum unauffdlligen

Bereich verbessert.
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Ergebnisse fur Aktivitaten und Teilhabe

Je niedriger die Werte ausgepragt sind, desto geringer sind die selbst berichteten Probleme. Die Aussagen
sind auf einer 5-stufigen Skala von 0 (kein oder geringes Problem) bis 4 (ausgeprdgtes Problem) zu bewerten.

Bei der Selbstwirksamkeit wurden z.B. bei Aufnahme im Durchschnitt mittlere und bei Entlassung kleinere Prob-
leme angegeben.

Aktivitaten und Teilhabe (ICF 3F AT) fiir 1.206 Befragte
bei Aufnahme (A) und Entlassung (E)

Cohen’s d

A: Kognitive Leistungsfahigkeit

E: Kognitive Leistungsfahigkeit

Kognitive/geistige Leistungsfahigkeit: d=0,43

A: Selbstwirksamkeit 1,74

Soziale Kompetenz: d=0,38

E: Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit: d=0,61

A: Soziale Kompetenz

E: Soziale Kompetenz

o

1 2 3

unter 1 = leichte Beeintrachtigung; 1,0 bis 1,5 = maRige Beeintrachtigung;
1,5 bis 2,5 = erhebliche Beeintrachtigung;  ab 2,5 = volle Beeintrachtigung der Aktivitaten

Cohen's d EffektgroRen: ab 0,20 = kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groRer Effekt

Im Schnitt haben sich die befragten Rehabilitandinnen bei den Aktivitéten und der Teilhabe signifikant
vom Bereich einer erheblichen Beeintrdchtigung in den Bereich einer méBigen Beeiniréichtigung ver-
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Ergebnisse fur die gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Gesundheitsbezogene Lebensqualitét fir 1.195 Befragte
bei Aufnahme (A) und Entlassung (E)

A: D1 Verstandnis und Kommunikation

E: D1 Verstandnis und Kommunikation Dimension Cohen'sd
A: D4 Umgang mit anderen Menschen D 1 VK Verstandnis und Kommunikation 0,49
D 2 M Mobilitat 0,29
E: D4 Umgang mit anderen Menschen
D 3 S Selbstversorgung 0,30
A: D6 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben D 4 U Umgong m”- Onderen MenSChen 0’35
E: D6 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben D 5HH TOhgkelTen des OIHOgl|Chen Lebens 0,36
0 1 2 3 « D 6 P Partizipation 0,53

0 = keine Schwierigkeiten; 1 = geringe Schwierigkeiten; 2 = maRige Schwierigkeiten; 3 = starke
Schwierigkeiten; 4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht méglich

Cohen's d EffektgroRen: ab 0,20 = kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groRer Effekt

Am Ende der Rehabilitation hat sich die Lebensqualitét der Befragten signifikant und deutlich verbessert und
sie weisen in allen Dimensionen nur mehr geringe Schwierigkeiten auf.
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Damit wir die Nachhaltigkeit der Rehabilitation Uberpriofen kdnnen, schicken wir allen Rehabilitandinnen ein
Jahr nach Abschluss der Reha noch einmal den gleichen Fragebogen. Durch den Vergleich mit den Werten
bei Beginn der Rehabilitation ist eine Beurteilung der Nachhaltigkeit moglich.

Wenn Sie so zuriickdenken, wie hilfreich war der Rehabiliationsaufenthalt aus heutiger Sicht fiir
Sie? (N=378)
60%
50,5%

191
50%

37,6%
40%

30%

Anzahl und Prozent

20%

10,6%
40

10%

1,3%
5

sehr hilfreich eher hilfreich eher wenig hilfreich gar nicht hilfreich

0%

Subjektive Bewertung des Rehabilitationserfolgs ein Jahr nach Reha-Ende

Das Ergebnis ist sehr erfreulich und spricht fur die nachhaltige Wirksamkeit des Aufenthalts in unserem Haus.
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Der BSI-18-Fragebogen fur Symptome von Depression, Angst und Somatisierung (kérperliches Unwohlsein auf-
grund psychischer Belastungen) wurde auch ein Jahr nach der Reha von beinahe 400 Befragten ausgefullt.

Korperliche und psychische Symptombelastung fiir 375 Befragte
bei Aufnahme (A) und 1 Jahr nach der Reha (K) in T-Werten

A: Somatisierung 61,3

K: Somatisierung

Cohen’s d

Somatisierung d=0,18
Angstlichkeit  d=0,36
Depressivitat  d=0,38 A: Angstlichkeit

Gesamtwert  d=0,38 K: Angstlichkeit T

A: Depressivitat

K: Depressivitat

A: Gesamtwert

K: Gesamtwert

30 40 50 60 70

. ope o . . T-Werte sind psychologische Kennwerte: unter 60 Punkten = unauffallig,
Ein Jahr nach der Rehabilitation ist noch immer 60 bis 64 Punkte = leicht erhaht, 65 bis 69 Punkte = deutlich erhaht, ab 70 Punkten = stark erhoht

eine signifikant geringere Symptombelastung Cohen's d Effekigrofien: ab 0,20 = Kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groer Effekt
gegeben als bei der Aufnahme.
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In allen drei Dimensionen zeigen sich immer noch signifikant bessere Werte als bei Reha-Beginn:

Aktivitdten und Teilhabe (ICF 3F AT) fiir 377 Befragte
bei Aufnahme (A) und ein Jahr nach Reha-Ende (K)

—
o
o

A: Kognitive Leistungsfahigkeit
Cohen’sd

K: Kognitive Leistungsfahigkeit

A: Selbstwirksamkeit

Kognitive/geistige Leistungsfahigkeit: d=0,35

K: Selbstwirksamkeit Soziale Kompetenz: d=0,25
A: Soziale Kompetenz Selbstwirksamkeit: d=0,46
K: Soziale Kompetenz

0 1 2 3

unter 1= leichte Beeintrachtigung; 1,0 bis 1,5 = m&Rige Beeintrachtigung;
1,5 bis 2,5 = erhebliche Beeintrachtigung; ab 2,5 = volle Beeintrachtigung der Aktivitaten

Cohen's d EffektgrofRen: ab 0,20 = kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groRer Effekt

Die bei Entlassung erzielten Effekte bei Aktivitaten und Teilhabe konnten bei den teilnehmenden Befragten
ein Jahr spdterimmer noch nachgewiesen werden. Kognitive Leistungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit und

Soziale Kompetenz haben sich nachhaltig verbessert.
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In allen Dimensionen zeigen sich auch ein Jahr nach Reha-Ende signifikant bessere Werte als bei Aufnahme, die
Effekte sind in allen Dimensionen klein.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitét fir 377 Befragte

bei Aufnahme (A) und ein Jahr nach Reha-Ende (K) DimenSion Cohen‘s d
A DT Verstandnis und K D 1 VK Verstandnis und Kommunikation 0,39
K: D1 Verstandnis und K D 2 M Mobilitat 0.18
A: D4 Umgang mit anderen Menschen D 3 S Se|bSTV6rSOI’gung O, ] O
K 4 Ugang mit anderen Menschen D 4 U Umgang mit anderen Menschen 0,16
D 5 HH Tatigkeiten des alltaglichen Lebens 0,26
A: D6 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben L. . .
D 6 P Partizipation / Teilnahme am
K: D6 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben gesellschoﬂ‘llchen Leben 0135

S}
N
w
IS

0 = keine Schwierigkeiten; 1 = geringe Schwierigkeiten; 2 = méRige Schwierigkeiten;
3 = starke Schwierigkeiten; 4 = sehr starke Schwierigkeiten / nicht moglich

Cohen's d EffektgroRen: ab 0,20 = kleiner Effekt, ab 0,50 = mittlerer Effekt, ab 0,80 = groRer Effekt

Ein Jahr nach Ende der Rehabilitation weisen die Rehabilitandinnen immer noch eine signifikant bessere gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat auf als bei Reha-Beginn.
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Was hat lhnen der Rehabilitationsaufenthalt gebracht?

»Das Gefiuhl, an einem Ort gut aufgehoben und liebevoll betreut zu werden! Es gibt Menschen, die fir mich da
waren!*

»Meine beruflichen Probleme verarbeitet, wieder aus eigener Kraft Entscheidungen treffen, mich mit Dingen,
die mir frUher wichtig waren, wieder zu beschdaftigen.*

., Mich selber schatzen zu lernen und nicht alles fUr andere, sondern auch viel fir mich zu tun, Auszeiten zu neh-
men, zu entspannen, mehr unter Leute zu gehen.*

»Umgang mit Stress bzw. Dauerstress! Korperliche Fithess besser anzueignen! Was ist gut und was ist nicht so gut
fUr mich! Richtige Medikation, arztliche Behandlung!*

»Viel Ordnung, Lebensfreude, Gehirntraining, Allfagstauglichkeit wiedererlangen, Kontakte, Hilfsmittel fOr Zu-
kUnftiges, innere Ruhe, AufklGrung.*

.Wieder soziale Kontakte aufnehmen, strukturierter Tagesablauf, sportlich aktiv werden, Entspannen lernen,
Grenzen erkennen, ,Nein“ sagen.”

»Ich konnte viele Einzeltherapien machen. Es ging endlich mal um mich und meine Bedurfnisse, ich habe viel
Uber mich und meine Stérken gelernt. So gut wie nachher ging es mir schon lange nicht mehr.*

,Die Gesprache waren toll in der Psychotherapie auch die Gespréche mit Gruppe und Therapeut. Dass nur ich
im Vordergrund stand, die Ruhe, Entspannungen. Ich war sehr zufrieden und komme, wenn es wieder bewilligt
wird gerne wieder."




