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Zusammenfassung Der Beitrag erörtert soziodemo-
graphische Charakteristik sowie Evaluationsresulta-
te zu Klient:innen einer stationärer psychosozialen
Rehabilitationseinrichtung auf Basis einer quantitati-
ven Erhebung mittels SIBAR sowie Mini-ICF-APP zu
Behandlungsbeginn und Behandlungsende des übli-
cherweise sechswöchigen Aufenthalts. Die statistische
Analyse zu 219 Klient:innen, verglichen mit Daten für
die Gesamtbevölkerung, zeigt u.a. eine leichte Über-
repräsentation weiblicher Personen, ein nur mäßig er-
höhtes Durchschnittsalter und einen erhöhten Anteil
von Personen mit Matura als höchster abgeschlos-
sener Schulbildung. Ein erheblicher Teil war von
Erwerbsunfähigkeit bzw. Erwerbslosigkeit betroffen.
Unter den erwerbstätigen Klient:innen waren solche
aus gering qualifizierten Berufsklassen deutlich un-
terrepräsentiert. Hinsichtlich des Behandlungserfolgs
wurden vor allem positive Kompetenzveränderungen
betreffend „Flexibilität“ und „Selbstbehauptungsfä-
higkeit“ festgestellt. Die Effektstärken stellen sich mit
Cohen d= 1,2 bzw. 1,5 hoch dar.
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Summary The contribution discusses sociodemo-
graphic characteristics and results of an evaluation
for clients of a clinic for psychosocial rehabilitation,
based upon a quantitative survey using SIBAR, and
Mini-ICF-APP at the begin and the end of the sojourn
of a duration of usually 6 weeks. Statistical analy-
sis on 219 clients compared with population data
shows a slight over-representation of female patients,
a somewhat higher mean in age and a higher pro-
portion of persons with secondary school as highest
completed formal education. A large share was af-
fected by incapaity or lack to work. Among those,
who were still employed, a comparingly small num-
ber of persons belonged to low qualifed occupational
classes. Concerning the outcome of treatment, mainly
positive changes of competences in “flexibility” and
“self-assertion” were registered. Effect sizes were
strong, with Cohen d= 1.2 respectively 1.5.

Keywords Psychosocial rehabilitation · Health
services research · Functional impairments ·
Sociodemographic differences · Incapacity of
employment

Einleitung: Forschungsfrage und Methodik

Im Jahr 2019 wurde im Sonnenpark Bad Hall – pro
mente Reha, einer stationären Einrichtung zur psy-
chosozialen (respektive sozialpsychiatrischen) Reha-
bilitation von Menschen mit psychischen Erkrankun-
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gen in Oberösterreich (Pro Mente Reha 2025; Schöny
et al. 2018, S. 122) die Aggregierung von prozessgene-
rierten Routinedaten initiiert, um Effekte des Behand-
lungsangebots, insbesondere der einzel- und grup-
pentherapeutischen Komponenten quantitativ zu un-
tersuchen.1

Mittels standardisierter Klassifikationssystemen
wie der ICF können Funktionsbeeinträchtigungen
im psychischen Bereich, und ihre Veränderungen im
Behandlungsverlauf vergleichsweise reliabel und va-
lide untersucht werden (DIMDI 2005; Schöny et al.
2018, S. 61–86). Im konkreten Fall kann zwar auf die
spezifischeWirksamkeit einzelner Bestandteile der Re-
habilitation nicht direkt geschlossen werden, jedoch
können die Gesamteffekte von Kompetenzverbesse-
rungen im Behandlungsverlauf konstatiert werden –
gemäß dem „Gesetz der großen Zahl“ am besten
für durchschnittlich erzielte Wirkungen (Henze 2023,
S. 221).

Zu der Behandlungskomponenten zählen im kon-
kreten Fall neben dem mehrwöchigen stationären
Aufenthalt selbst die psychiatrisch-medizinische so-
wie die psychotherapeutische Behandlung im Einzel-
und Gruppensetting. Hinzu kommen weitere, indivi-
duell variierende Komponenten, wie Bewegungsthe-
rapie, Ergotherapie, Kreativtherapie, Psychoedukati-
on, pflegerische, diätologische und sozialarbeiterische
Betreuung bzw. Beratung (Pro Mente Reha 2025; Stel-
zig-Schöler et al. 2009; Haberfellner et al. 2006).

Erhebungsinstrumente, Durchführung und
Datenanalyse

Für die Datenerhebung kam einerseits das im deutsch-
sprachigen Rehabilitationssektor häufig gebrauchte
Screening-Instrument SIBAR zur Anwendung (Bürger
und Deck 2009a, b), welches für die österreichische
sozialversicherungsrechtliche Lage leicht adaptiert
wurde, andererseits die Rating-Skala Mini-ICF-APP
(Linden et al. 2015, 2018). Die 2019 begonnene Erhe-
bung konnte ab Beginn der Corona-Pandemie hier-
zulande im Frühjahr 2020 nicht mehr so systematisch
wie geplant weitergeführt werden, sodass viele Da-
tensätze unvollständig blieben. Auch standen für die
geplanten statistischen Auswertungen zunächst keine
personellen Kapazitäten zur Verfügung. Im Jahr 2023
kam es zu einer Wiederaufnahme der Aufbereitung
vorhandener Daten im Rahmen einer Forschungsko-
operation der beiden Autor:innen. Die Kontrolle der

1 Im Bereich der psychischen Gesundheit allgemein, und der
Psychotherapie im Besonderen, sind mit statistisch-quantitati-
venUntersuchungen spezifischeHerausforderungen verbunden,
vor allem aufgrund einer nur teilweise realisierbaren „Standardi-
sierbarkeit“ der Behandlungsverläufe (Gelo et al. 2015). Mit der
durch den primären Kostenträger Pensionsversicherungsanstalt
vorgegebenen Orientierung am Ziel der Wiederherstellung be-
ruflicher Arbeitsfähigkeit hat die Frage nach Wirksamkeitsnach-
weisen aber beträchtliche Bedeutung auch in ökonomischer
Hinsicht (Sagerschnig et al. 2018).

Tab. 1 Demographische Charakteristik der Klient:innen in
der Stichprobe

Frauen Männer Gesamt

Alter in J. H. % H. % H. %

20–29 17 14,0 11 11,2 28 12,8

30–39 12 9,9 11 11,2 23 10,5

40–49 28 23,1 25 25,5 53 24,2

50–59 55 45,5 43 43,9 98 44,7

60+ 9 7,4 8 8,2 17 7,8

Gesamt 121 100 98 100 219 100

anonymisierten Datensätze erbrachte, bei Ausschluss
solcher mit zu unvollständigen Angaben, eine Summe
von 219 auswertbaren Behandlungsfällen. Die statisti-
sche Datenanalyse erfolgte mittels der Software SPSS
(Brosius 2018).

Ergebnisse

Soziodemographische Merkmale und
Erwerbsbeeinträchtigungen der Klient:innen

Im Sample (N= 219) zeigte sich ein gegenüber der
Verteilung in der österreichischen Gesamtbevölke-
rung (51% Frauen, 49% Männer) etwas erhöhter An-
teil weiblicher (55%) und ein etwas geringerer Anteil
männlicher (45%) Patienten in der Stichprobe.2 Perso-
nen mit non-binärer Geschlechtsidentität waren nicht
repräsentiert (Tab. 1). Hinsichtlich der Altersstruktur
lag ein Schwerpunkt im mittleren Erwachsenenalter,
speziell bei Klient:innen [=Kl.] von 50 bis 59 Jahren,
die mit 45% nahezu die Hälfte aller Behandlungsfälle
ausmachten, während die nächsthäufige Altersklasse
der 40- bis 49-Jährigen nur mit 24% vertreten war,
alle anderen aber mit maximal 13%.

Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung der Alters-
verteilung ergeben sich nur leichte Varianzen (Eta=
0,02). Das Durchschnittsalter der Kl. betrug 47,0 Jah-
re (Frauen: 46,8; Männer 47,2) und lag damit etwas
höher als das Durchschnittsalter der oberösterreichi-
schen Bevölkerung im Jahr 2019 mit 42,6 (Statistik
Austria 2024, Tabelle II).

Die im SIBAR-Fragebogen enthaltenen Erhebungs-
parameter erfassen auch grundlegende Merkmale zu
sozialem Status und Erwerbstätigkeit, die mit jenen
der Gesamtbevölkerung verglichen werden können.
So zeigt sich, dass etwa die Hälfte der erfassten Kl.
(53%) einen Lehr- oder mittleren Schulabschluss (oh-
ne Matura) aufweisen, was dem Anteil in der oberös-
terreichischen Bevölkerung von 2019 entspricht (53%;

2 Bei humanwissenschaftlichen Studien mit v.a. kommunikativ
zu erhebenden Untersuchungsparametern erscheint den Verfas-
ser:innen die Angabe von relativen Häufigkeiten mit einer Ge-
nauigkeit von Zehntelprozenten v.a. einem „Präzisionsfetisch“
geschuldet, welcher eine weder herstellbare noch aussagekräf-
tige „Genauigkeit“ suggeriert. Daher, und zur Verbesserung der
Lesbarkeit, wird in der Erörterung im Fließtext bei prozentuellen
Angaben auf ganze Zahlen gerundet.
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Tab. 2 Formaler Bildungsgrad der Klient:innen der psychosozialen Rehabilitation (2019/20) in der Stichprobe im Vergleich
zur oberösterreichischen Gesamtbevölkerung (2019)

Frauen Männer Gesamt

Höchster Schulabschluss Kl. H. Kl. % Bev. % Kl. H. Kl. % Bev. % Kl. H. Kl. % Bev. %

Pflichtschule 23 19,4 21,9 10 10,2 15,4 33 15,2 18,6

Lehre/Mittlere Schule 57 47,9 47,9 57 58,2 58,7 114 52,5 53,3

AHS/BHS mit Matura 25 21,0 13,0 18 18,4 12,1 43 19,8 12,5

Kolleg/FH/Universität 14 13,7 17,2 13 13,3 13,8 27 12,5 15,5

Gesamt 119 100 100 98 100 100 217 100 100

Tab. 3 Berufstätigkeit der Klient:innen der psychosozialen Rehabilitation (2019/20) im Vergleich zur österreichischen Bevöl-
kerung (ohne Selbständige außerhalb von Land- und Forstwirtschaft)

Frauen Männer Gesamt

ÖISCO-Kl. Kl. H. Kl. % Bev. % Kl. H. Kl. % Bev. % Kl. H. Kl. % Bev. %

1, 2 10 14,7 13,3 3 6,6 15,1 13 11,5 14,4

3 20 29,4 16,1 13 28,9 16,0 33 29,2 16,0

4 11 16,2 17,1 4 8,9 6,1 15 13,3 10,5

5 16 23,5 24,6 8 17,8 8,3 24 21,2 14,9

6, 7, 8, 9 11 16,1 28,8 17 37,7 54,5 28 24,7 44,1

Gesamt 68 100 100 45 100 100 113 100 100

Österreich insgesamt: 48%) (Statistik Austria 2022a,
S. 525). Personen, die lediglich über Pflichtschulab-
schluss verfügen, sind mit 15% versus 19% etwas un-
terrepräsentiert. Die Diskrepanz fällt unter männli-
chen Pflichtschulabsolventen deutlicher aus (10% vs.
15%) als unter weiblichen (19% vs. 22%). Innerhalb
dieses Bevölkerungssegments liegt wohl kaum ein per
se geringerer Bedarf an psychosozialer Rehabilitati-
on vor (vgl. Schöny et al. 2018), die Diskrepanz ist
wahrscheinlich auf negative Selektionsmechanismen
bei Begutachtungen hinsichtlich Rehabilitations-Fä-
higkeit u.ä. zurückzuführen. Personenmit Matura wa-
ren demgegenüber überrepräsentiert (20% vs. 13% in
der Bevölkerung), Personen mit tertiären Bildungsab-
schlüssen (Kolleg/FH/Universitäten) aber leicht un-
terrepräsentiert (13% vs. 16%). Demnach nutzten Per-
sonen mit AHS- oder BHS-Matura als höchstem Bil-
dungsabschluss das Angebot stationärer psychosozia-
ler Rehabilitation am stärksten (Tab. 2).

Deutliche Abweichungen zeigen sich beim Aspekt
der Erwerbstätigkeit selbst: Zwar gaben mit 121 Kl.
mehr als die Hälfte (55%) an, vor Reha-Beginn ei-
ner Erwerbstätigkeit nachgegangen zu sein, aber 37%
– 34% der Frauen, 42% der Männer – waren entwe-
der arbeitslos, bezogen Rehabilitationsgeld oder eine
(Invaliditäts-)Pension. Unter den erwerbstätigen Kli-
ent:innen gab der Großteil (71%) an, mehr als 30h
pro Woche erwerbstätig zu sein (56% für 38–40h, al-
so in klassischer Vollzeit). Nur 29% der erwerbstätigen
Kl. erklärten, maximal 30Wochenstunden zu arbeiten;
dabei handelte es sich überwiegend um Frauen.

Einer eingehenden Betrachtung wert schien die Art
der Berufstätigkeit: hierzu wurden die in einem offe-
nen Fragefeld genannten Berufsbezeichnungen nach
ÖISCO-Klassifikationsschema recodiert. Die Ergeb-
nisse sind, samt Gegenüberstellung zu Vergleichswer-

ten für unselbständig Erwerbstätige sowie Land- und
Forstwirt:innen in Österreich 2018 (Statistik Austria
2011, 2021, S. 179, 2022b, S. 29)3, Tab. 3 zu entnehmen.

Wie ersichtlich sind Angehörige der mit dem größ-
ten Sozialprestige und höchsten Einkommen ausge-
statteten Berufskategorien (Haller 2008) „Führungs-
kräfte und Akademische Berufe“ (ÖISCO 1 und 2)
hier eher unterrepräsentiert. „Techniker:innen und
gleichrangige Fachkräfte“ – gemeint sind v.a. solche
im Gesundheits-, Sozial-, Verwaltungs- und Finanzbe-
reich (ÖISCO 3) – sind dagegen mit 29% vs. 16% stark
überrepräsentiert. In diesem Segment sind Bedarf
und/oder Inanspruchnahmebereitschaft für statio-
näre psychosozialer Rehabilitation offenbar häufiger
gegeben. Die Kategorie „Bürokräfte“ (ÖISCO 4) war
dagegen nur geringfügig häufiger vertreten als anhand
der Bevölkerungsdaten erwartbar (13% vs. 11%). Un-
ter den (wenig qualifizierten) „Dienstleister:innen“
(ÖISCO 5) wiederum entspricht die Quote bei weibli-
chen Kl. in etwa jener der Bevölkerung (24% vs. 25%),
wohingegen männliche Kl. mit 18% vs. 8% deutlich
häufiger vertreten sind, wodurch eine mit 21% versus
15% erhöhte Gesamtquote resultiert. Diese Beobach-
tung verweist auf spezifisch erhöhte psychische Belas-
tungen, aber auch Inanspruchnahmebereitschaft bei
erwerbstätigen Männern in solchen Dienstleistungs-
Berufen mit relativ geringem Prestige. Bei Land- und
Forstwirt:innen, Handwerker-, Industrie- und Bauar-

3 Zur ISCO-Kategorisierung wurden seitens der Statistik Austria
für 2018/19 keine Daten für die Klasse der selbständig Erwerbstä-
tigen publiziert, keine Bundesländer-spezifischen Daten, sowie
keine geschlechtsspezifischen Angaben für Beschäftigte in der
Land- und Forstwirtschaft; letztere wurden für diese Auswer-
tung anhand von Daten zu Betriebsinhaber:innen im Jahr 2018
geschätzt (ca. 2/3 Männer, ca. 1/3 Frauen).
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beiter:innen sowie Hilfskräften (ÖISCO 6, 7, 8 und 9)
begegnet wiederum eine Unterrepräsentation von
25% vs. 44% in der Vergleichsbevölkerung. Da kaum
angenommen werden kann, dass mentalen Belastun-
gen in diesen Berufsklassen gering wären – so weisen
sie deutlich erhöhte Suizidraten auf (Watzka 2008) –,
ist auch hier von Selektionseffekten im Vorfeld der
Inanspruchnahme als Hauptursache der Diskrepanz
auszugehen.

Zu erhobenen Beeinträchtigungen der Erwerbsfä-
higkeit erscheint berichtenswert: Etwa die Hälfte der
Kl. (51%) befanden sich zu Beginn des Reha-Aufent-
halts im Krankenstand; dieser hatte in 12% der Fälle
bereits 3–6 Monate, bei 10% zwischen 6 Monaten und
einem Jahr gedauert. Weiters hatten sich 13% bereits
mehr als 6 Monate in Arbeitslosigkeit befunden. Die
allermeisten schätzten sich selbst vor Beginn des Auf-
enthalts als nur „eingeschränkt leistungsfähig“ (62%)
bzw. „gar nicht leistungsfähig“ (34%) ein. Auf einer
5-teiligen Skala zu ihrer aktuellen beruflichen Situati-
on befragt, bezeichneten 56% diese als „stark belas-
tend“ und 18% als „etwas belastend“, während 20%
die Mittelkategorie „teils-teils“ wählten, und nur 2%
bzw. 4% diese als „eher“ bzw., „sehr erfüllend“ cha-
rakterisierten.

Evaluation der Behandlungsresultate

Zu den evaluationsbezogenen Resultaten der Da-
tenanalyse ist vorauszuschicken: Für die Erhebung
mittels Mini-ICF-APP war den Behandlungsteams
überlassen, eine Auswahl der Beurteilungsaspekte zu
treffen, wobei ausschließlich jene Fähigkeiten evalu-
iert wurden, welche auch als individuelle Therapie-
ziele definiert worden waren. Somit stellen bereits
die Häufigkeiten vorhandener Ratings aufschlussrei-
che Informationen dar: Von den 13 grundsätzlich
im Erhebungsinstrument enthaltenen Dimensionen
der „Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesund-
heit“ wurden zu drei Bereichen („Selbstpflege und
Selbstversorgung“, „Mobilität und Verkehrsfähigkeit“,
„Fähigkeit zu engen dyadischen Beziehungen“) man-
gels Fokus im vorliegenden Kontext gar keine Daten
erhoben (zu Ausschlusskriterien für psychosoziale Re-
habilitation vgl. Reiter et al. 2020). Bei acht weiteren
Fähigkeitsbereichen kam es nur vereinzelt (in weniger
als zwanzig Fällen) zu Ratings.

Zu den Kompetenzen „Flexibilität“ sowie „Selbst-
behauptungsfähigkeit“ liegen dagegen Daten für 30%
bzw. 69% der Kl. vor (siehe Tab. 4). Dies reflektiert u.a.
die im spezifischen Behandlungssetting erwerbsfähig-
keitsorientierter, psychosozialer Rehabilitation häufi-
gen Zielsetzungen der Psychotherapie; in beiden Fäl-
len handelt es sich um Fähigkeiten, hinsichtlich derer
Defizite für Betroffene im Erwerbsleben der neolibera-
len Gegenwartsgesellschaft oft besonders nachteilige
und belastende Folgen haben (Lenz et al. 2013a; von
Senarclens de Grancy und Haug 2019).

Tab. 4 Häufigkeiten des Ratings von Kompetenzberei-
chen gemäß Mini-ICF-APP als Therapieziel (beide Erhe-
bungs-Zeitpunkte) und festgestellte Veränderungen im Zu-
ge des Reha-Aufenthalts (N= 219)

Differenz t2-t1

Fähigkeitsbereich gemäß
Mini-ICF-APP

H. % 0 1 2 3 Diff.
MW

1. Anpassung an Regeln und
Routinen

3 1,4 – 2 1 – 1,3

2. Planung und Strukturie-
rung von Aufgaben

9 4,1 – 9 – – 1,0

3. Flexibilität und Umstel-
lungsfähigkeit

65 29,7 18 37 7 3 0,9

4. Kompetenz- und Wissens-
anwendung

1 0,5 1 – – – –

5. Entscheidungs- und
Urteilsfähigkeit

10 4,6 3 6 1 – 0,8

6. Proaktivität und Spontan-
aktivitäten

16 7,3 1 10 5 – 1,3

7. Widerstands- und Durch-
haltefähigkeit

11 5,5 5 5 1 – 0,6

8. Selbstbehauptungsfähig-
keit*

151 68,9 25 97 25 4 1,1

9. Konversation und Kontakt-
fähigkeit

18 8,2 3 14 1 – 0,9

10. Gruppenfähigkeit 7 3,2 3 3 1 – 0,7

* Die Fallzahlen der ermittelten Differenzen enthalten hier unter „0“ und „3“
auch zwei Ausreißer, bei welchen ein Wert von „–1“ (Verschlechterung um
einen Grad) bzw. 4 (Verbesserung um 4 Grade) konstatiert wurden

Hinsichtlich der Behandlungsresultate zeigt der
Vorher-Nachher-Vergleich für sämtliche erfasste Kom-
petenzen registrierte Verbesserungen beim Großteil
der tangierten Kl., meist im Bereich von 1 bis 2 Skalen-
punkten. Die Mittelwerte der Veränderungen liegen
durchwegs zwischen 0,7 und 1,3. Betreffend Flexibili-
tät registrieren 72% der hierzu vorhandenen 65 Da-
tenpaare Fähigkeitsverbesserungen; bei 28% wurde
keine Verringerung der Beeinträchtigung konstatiert –
was bedauerlich ist, aber auch zeigt, dass die betref-
fenden Ratings durchaus differenziert vorgenommen
wurden. Analoges kann zu Veränderungen von Selbst-
behauptungsfähigkeit gesagt werden: Hier steht eine
große Mehrzeit von 83% festgestellten Reduktionen
von Beeinträchtigungen einem Anteil von 17% gegen-
über, bei welchem am Ende der Reha keine Kompe-
tenzverbesserung wahrgenommen wurden. Der Vor-
her-Nachher-Vergleich zeigt in beiden Fällen eine so
klare Tendenz, dass inferenzstatistische T-Testungen
für gepaarte Stichproben (die streng genommen an-
gesichts des Nicht-Vorliegens einer Zufallsstichprobe
methodisch nicht angemessen erscheint) Signifikanz-
niveaus von 99,9% aufweisen. Aussagekräftiger ist die
Kalkulation der Effektgröße Cohen’s d, deren Werte
von 1,2 für Flexibilität bzw. 1,5 für Selbstbehauptungs-
fähigkeit auf sehr starke Effekte hinweisen (Bortz und
Schuster 2010). Weitere Analysen können diesen Be-
fund absichern: so sind die Verbesserungen in diesen
beiden Selbstkompetenzdimensionen deutlich positiv
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Tab. 5 Festgestellte Differenzen hinsichtlich Kompetenz-
verbesserungen bei „Flexibilität“ und „Selbstbehauptungs-
fähigkeit“ nach soziodemographischen Kriterien
Variable/
Merkmal

Flexibilität
– Diff. t2-t1

Selbstbehauptungsfähigkeit
– Diff. t2-t1

MW SD Co-
hen’s d

MW SD Cohen’s d

Frauen 0,8 0,6 1,0 0,7

Männer 1,0 0,9

–0,19

1,1 0,8

–0,20

Alter 20–49 1,0 0,8 1,0 0,8

Alter 50–69 0,9 0,7

0,12

1,1 0,7

–0,07

Unter Matura 0,9 0,6 1,2 0,7

Ab Matura 1,0 0,1

–0,16

0,9 0,8

0,37

Erwerbstätig 1,0 0,8 1,1 0,6

Nicht er-
werbstätig

0,8 0,7

0,25

1,0 0,8

0,12

Gesamt 0,9 0,8 – 1,1 0,7 –

mit der tatsächlichen Dauer des Rehabilitationsauf-
enthalts korreliert (Pearson’s r= 0,38 bzw= 0,27).

Weitere Analysen wurden zu Differenzen in den
Auswirkungen des Reha-Aufenthalts gemäß sozio-
demographischen Kriterien wie Geschlecht (binär),
Alter (binär: bis 49; ab 50), formalem Bildungsgrad
(binär: unter bzw. ab Matura) und Erwerbstätigkeit
(binär: ja/nein) hinsichtlich der Verbesserungen von
Flexibilität und Selbstbehauptungsfähigkeit durchge-
führt (siehe Tab. 5).

Als summarisches Hauptergebnis kann festgehal-
ten werden, dass alle vier Differenzierungsvariablen
leichte Divergenzen aufzeigen, diese sind aber fast
durchwegs gering mit i.d.R. nur um 0,1 Skalenpunk-
te vom Gesamt-Durchschnitt abweichenden Grup-
penmittelwerten, sowie Werten von 0,1 bis 0,2 für
Cohen’s d. Die hier untersuchten Kl. profitierten hin-
sichtlich ihrer Fähigkeiten zu Flexibilität und Selbst-
behauptungsfähigkeit demnach weitgehend unab-
hängig von Geschlecht, Alter, Bildungsgrad und Er-
werbstätigkeit in durchschnittlich ähnlichem Ausmaß
von der psychosozialen Rehabilitationsmaßnahme.

Eine gewisse Abweichung zeigt sich für die Dimen-
sion Selbstbehauptungsfähigkeit in Bezug auf den
Bildungsgrad. Hier profitierten Personen mit rela-
tiv niedriger formaler Bildung im Mittel stärker, als
solche mit höherem Bildungsgrad, indem die festge-
stellte mittlere Verbesserung bei ersteren bei 1,2, bei
zweiteren aber bei 0,9 Skalenpunkten lag. Hinzuge-
fügt sei, dass das Mittel der Ausgangswerte zu Beginn
der Rehabilitation bei Kl. ohne Matura mit 2,6 Ska-
lenpunkten etwas höher – und damit ungünstiger –
lag, als jenes der anderen (2,4). Klient:innen mit nied-
rigerem formalen Bildungsgrad profitierten demnach
ausgehend von einem im Mittel etwas ungünstigeren
Anfangsniveau hier im Mittel etwas stärker als andere.

Diskussion

Die hier präsentierten Resultate der Erhebung der
Wirksamkeit psychosozialer Rehabilitation mit ihren

u.a. psychotherapeutischen Behandlungsangeboten
erscheinen schon deshalb von Belang, weil der Um-
fang von Forschungspublikationen zur diesbezüg-
lichen Situation in Österreich lange überschaubar
geblieben ist4; obwohl in Österreich bis Mitte 2025
17 stationäre und 20 ambulante psychosoziale bzw.
psychiatrische Rehabilitationseinrichtungen etabliert
wurden (Pochobradsky und Reiter 2025). 2019 konnte
eine Metaanalyse – Sprung et al. (2019) – immer-
hin bereits 12 Evaluationsstudien zur sozialpsych-
iatrischen Rehabilitation in Österreich auswerten5,
mit dem Ergebnis von im Durchschnitt beträcht-
lichen Verbesserungen; diese Studien verwendeten
oft Selbstbeurteilungsskalen wie SCL-90, WHOQOL-
BREF bzw. Diagnose-spezifische Instrumente wie das
BDI, sodass die hier berichtete, anhand der Fremdbe-
urteilungsskala Mini-ICF-APP erhobene Wirksamkeit
der Behandlung eine aufschlussreiche komplementä-
re Erkenntnis darstellt.
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