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1. EINLEITUNG 

Personen, die aus gesundheitlichen Gründen ihren erlernten und bisher ausgeübten Beruf u. U. nicht 

mehr ausüben können, haben in Österreich die Möglichkeit einer „beruflichen Rehabilitation“. Diese 

umfasst, nach abgeschlossener medizinischer Rehabilitation die berufliche (Neu-)Orientierung und 

Stabilisierung (z.B. Gewöhnung an Tagesstruktur, Arbeitserprobung, Verbesserung sozialer und 

Basiskompetenzen) und bei Notwendigkeit eine Umschulung in eine neues Berufsfeld. Die Kosten 

dafür werden von der Pensionsversicherung unter finanzieller Beteiligung des AMS getragen. Das AMS 

Burgenland beauftragte im August 2024 die Evaluierung der Qualität und Wirksamkeit der beruflichen 

Rehabilitation im Burgenland an das Forschungsinstitut abif. Ziel war es, förderliche wie hinderliche 

Faktoren im Verlauf der beruflichen Reha zu identifizieren, Entwicklungspotenziale aufzuzeigen und 

sowohl die institutionellen als auch subjektiven Perspektiven zu integrieren. Folgende 

Forschungsfragen galt es dabei zu beantworten:  

• Wie kann der Erfolg der beruflichen Rehabilitation im Burgenland eingeschätzt werden?  

• Wie unterstützen Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation die Arbeitsmarktintegration der 

Rehabilitand_innen? Was ist für die Arbeitsmarktintegration unterstützend, was ist hinderlich? 

• Wie gut funktioniert die Zusammenarbeit des AMS mit den Kund_innen und den 

Kooperationspartner_innen (PV, BBRZ und fit2work)? Was genau funktioniert gut, wo gibt es 

noch Verbesserungspotential?  

Die vorliegende Studie dokumentiert die Erfahrungen, Herausforderungen und Einschätzungen zur 

beruflichen Rehabilitation im Burgenland, die qualitative Daten aus zwei Erhebungssträngen umfasst: 

Neun leitfadengestützten Interviews mit Expert_innen aus AMS, PV, fit2work und dem BBRZ Wiener 

Neustadt, Wien und Hartberg sowie 27 Interviews mit Rehabilitand_innen, die sich in verschiedenen 

Phasen der beruflichen Reha befanden. Die Expert_inneninterviews wurden zwischen September und 

November 2024 geführt, die 27 qualitativen Interviews mit Rehabilitand_innen zwischen Jänner und 

März 2025. Alle Interviews wurden telefonisch durchgeführt, aufgezeichnet und transkribiert. 

Ergänzend wurde der weitere Verbleib von Rehabilitand_innen am Arbeitsmarkt aggregiert anhand 

anonymisierter Daten ausgewertet. Nach Ergebnispräsentation im AMS Burgenland wurde in einem 

halbtägigen Workshop gemeinsam mit Vertreter_innen von AMS, PV, BBRZ, fit2work und 

Forscherinnen Handlungsmöglichkeiten und Empfehlungen abgeleitet.  
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2. ZUGANG UND RAHMENBEDINGUNGEN DER BERUFLICHEN REHABILITATION  

2.1. GESUNDHEITLICHE AUSGANGSLAGE 

Die gesundheitlichen Ausgangslagen der Rehabilitand_innen sind von vielfältigen Diagnosen, 

Beschwerdebildern und Einschränkungen geprägt. Expert_innen benennen klassische orthopädische 

Erkrankungen, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselprobleme sowie psychische Erkrankungen wie 

Burnout, Angststörungen und posttraumatische Belastungsstörungen als häufige Ursachen.  

Manche Kund_innen der beruflichen Rehabilitation berichten von rein körperlichen Einschränkungen 

– etwa infolge orthopädischer Erkrankungen wie Bandscheibenvorfällen oder Arthrosen –, die eine 

Rückkehr in körperlich fordernde Berufe unmöglich machen. Andere wiederum schildern mehrere 

Diagnosen mit mehreren unterschiedlichen Einschränkungen. Eine Rehabilitandin beschreibt ihren 

gesundheitlichen Zustand mit „rheumatischer Erkrankung, Schilddrüsen- und Darmerkrankung“. Eine 

weitere nennt „zwei Bandscheibenvorfälle, Arthrose sowie Panikattacken nach einem Unfall“. Nach 

einem Unfall bzw. einer schweren körperlichen Erkrankung sind psychische Folgen wie Ängste oder 

Konzentrationsprobleme häufig, so die Reha-Expert_innen. In den Interviews berichten die 

Rehabilitand_innen z.T. auch schon von einem längeren Kampf, mit einer Erkrankung erwerbstätig zu 

bleiben. So schildert ein Interviewpartner die Folgen chronischer körperlicher Erkrankungen in 

Verbindung mit Arbeitsdruck:  

„Naja, im Laufe meines Lebens habe ich große Schübe [Anm,: Morbus Bechtarev] gehabt von dieser Erkrankung. Ich habe mich 
jedes Mal immer erholt und dann bin ich wieder arbeiten gegangen. […] Ja, also bei meinem letzten Arbeitsplatz da war sehr 
viel Stress. […] dann war ich zwei Jahre zuhause.” (Interviewtranskript #4, 3.)  

Eine weitere Person berichtet von schubhafter Entwicklung einer bipolaren Störung eine weiter von 
eine Herzerkrankung, die erst im Laufe der Zeit zu arbeitsrelevanten Einschränkungen führte. Manche 
Reha-Kund_innen berichten davon, bereits während der Erwerbstätigkeit erkannt zu haben, dass sie 
den Anforderungen körperlich oder psychisch nicht mehr gewachsen sind. So reflektiert ein 
Interviewpartner:  

„Also, ich meine, gewisse Dinge schaffe ich sowieso nicht mehr. Das ist mir auch klar. Produktion sowieso nicht mehr, erstens 
einmal die alte Firma hat sich dahingehend extrem verändert, muss ich sagen, und die Anforderungen, die schafft vielleicht 
ein Junger, der was Vollgas [gibt] und hin und her, aber sehr viele von den Älteren sind auch dann gegangen, weil das alles 
nicht mehr so zu schaffen ist.“ (Interviewtranskript #3, S.6) 

Ein anderer Teilnehmer beschreibt ein Überlastungssyndrom mit anschließendem Zusammenbruch 

und medizinischer Reha. Eine weitere Person führt ein Burnout auf belastende Arbeitsbedingungen in 

der Pflege zurück:  

„Ich habe die Kraft nicht mehr dazu gefunden, weil sich in der Pflege einfach nichts geändert hat. Und dann war die Psychose 
natürlich mit dabei, also da war ich nicht so ganz in der Realität lebend, ging nicht mehr.“ (Interviewtranskript #14, S.3) 

Eine Schweißerin konnte nach einer Covid-Erkrankung in Verbindung mit Burnout-Symptomen 

aufgrund von Kreislaufproblemen nicht in ihren Beruf zurückkehren. Auch eine ADHS-Diagnose mit 

Konzentrationsstörungen wird als Hinderungsgrund genannt: 

„Ich habe dann gemerkt, dass ich meinen Job nicht mehr habe (ausüben) können. Ich habe sehr viel Reisebereitschaft gehabt 
und war auch nicht mehr leistungsfähig. Ich habe dann (das) nicht mehr leisten können und habe das dann leider aufgeben 
müssen.“ (Interviewtranskript #13, S.2) 
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Eine Tumorpatientin, die frühzeitig an den Arbeitsplatz zurückkehrte, beschreibt ihre Erfahrung so:  

„Ja, ich bin wieder in den gleichen Beruf zurückgegangen und da hab ich schon gemerkt (…), es ist unmöglich gegangen. Also 
ich hab mich da wirklich in der Früh aufgequält, hingefahren. Also das hab ich früher alles nicht gehabt. Das hat mir zu schaffen 
gemacht, weil ich hab wirklich gern mit Leuten zu tun gehabt, aber... Ja, ist nicht mehr gegangen.“ (Interviewtranskript #21, 
S.5) 

Auffallend ist, dass einige der befragten Kund_innen nicht nur eine, sondern zwei oder sogar mehr 

Einschränkungen haben. Die Expert_innen bestätigen, dass es häufig mehrere Faktoren gibt, die die 

beruflichen Fähigkeiten einschränken und berichten, dass psychischen Diagnosen in letzter Zeit 

zunehmen und häufig zu körperlichen Einschränkungen hinzukommen.  

2.2. SOZIALE AUSGANGSLAGE UND BERUFLICHER IDENTITÄTSVERLUST 

Viele Rehabilitand_innen berichten von tiefgreifenden Einschnitten durch eine schwere Erkrankung 

oder einen Unfall in ihrem Berufs- und Privatleben. Aufgrund der Arbeitslosigkeit entstehen lt. der 

befragten Expert_innen bei vielen Betroffenen aus der finanziellen Notlage heraus zusätzlich Geld- und 

Existenzängste, und daraus resultierend auch familiäre Konflikte. Die Arbeitslosigkeit belastet die 

privaten Beziehungen der Menschen. Viele müssen sich um eine neue Wohnung umsehen, weil die 

alte nicht mehr leistbar ist. Noch prekärer ist die Situation von Menschen ohne Partner:in oder von 

Alleinerziehenden. 

Die von den Rehabilitand_innen geschilderten Erfahrungen zeigen auch, dass der berufliche Verlust als 

Identitätsverlust erlebt wird: 

 „Meine Idee war, ich kann zwar keine Haare mehr föhnen, aber ich bringe die rechte Hand nicht mehr in die Höhe und ohne 
rechte Hand bist du als Friseurin relativ unbrauchbar. (…) Ja, ich war immer Friseurin. Friseurin ist Leidenschaft.” 
(Interviewtranskript #8. S.1) 

Ein weiterer Interviewpartner schildert den Verlust seines bisherigen Lebensentwurfs sehr 

eindrücklich: 

“Ich bin ja richtig aus meinem Berufsleben rausgerissen geworden. (…) Und dann bin ich erkrankt, bin im Krankenhaus viel 
gelegen. Er (Anm.: der Arzt) hat gesagt, ich werde meinen Beruf nicht mehr ausüben können, was ich am Anfang nicht 
wahrhaben wollte. Und ich habe dann gemerkt, dass es nicht geht und dann kam Covid und dann ging eh nichts mehr. Und 
dann habe ich gewusst, das ist der Punkt, ich kann so nicht weiter, aber ich habe nicht gewusst, was will ich, was soll ich. Ich 
bin einfach vor dem Nichts gestanden. (…) Und ich hab mich dann schweren Herzens, es ist mir nicht leicht gefallen, mich beim 
AMS zu melden. Und die Dame am Telefon war so nett und hat gesagt, Frau …, werden Sie nachher wieder selbständig sein? 
Nein, kann ich nicht, ich kann es gesundheitlich nicht. Also ich weiß jetzt wirklich, dass ich so nicht mehr arbeiten kann. Ja, und 
dann kam die Aussage, ob ich mir einen anderen Beruf vorstellen könnte. Wenn Sie mich sehen würden, mir läuft gerade die 
Gänsehaut über den ganzen Körper. Und ich habe gesagt, ja, es bleibt mir nichts anderes über. Und so kam das dann ins 
Rollen.“ (Interviewtranskript #12, S.2ff) 

Eine Erkrankung ist oft ein massiver biografischer Einschnitt, der die berufliche Identität erschüttert. 

In der soziologischen Literatur wird dies als biografische Disruption bezeichnet – ein Bruch in der 

individuellen Lebensgeschichte, der eine Anpassung und Neuorientierung notwendig macht. Die 

Aussagen der Betroffenen verdeutlichen, dass berufliche Rehabilitation weit über eine funktionale 

Wiedereingliederung hinausgeht. Sie berührt zentrale Fragen von Selbstbild, Lebenssinn und 

gesellschaftlicher Teilhabe. Der Verlust der beruflichen Identität kann zu tiefgreifender 

Verunsicherung führen. Umso bedeutender sind verlässliche Ansprechpersonen – etwa bei AMS, PV 

oder in der Reha-Begleitung – sowie ausreichend Zeit und Raum für Stabilisierung und Neuorientierung 

im Verlauf der Reha. 
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2.3. LERNUNGEWOHNTHEIT, KONZENTRATIONSPROBLEME UND UNSICHERHEIT  

Zu Beginn der beruflichen Rehabilitation stehen lt. der befragten Expert_innen viele Reha-Kund_innen 

vor dem Problem, dass sie Konzentrationsprobleme haben und über eine mangelnde Merkfähigkeit 

verfügen. Aufgrund dessen, dass Lern- und Schulerfahrungen bei den meisten schon länger her sind, 

kann die Gruppe der Reha-Kund_innen zu Beginn des Reha-Prozesses als lernungewohnt eingestuft 

werden. Zum Teil gibt es im Bereich der Basiskompetenzen (Deutsch, Mathematik, IT-Skills) Lücken. 

Teilweise fehlt eine Tagesstruktur und es liegen andere soziale und psychische Probleme vor, selbst 

bei Kund_innen ohne psychischer Diagnose. Bei älteren Arbeitnehmer_innen (40 oder 45+) ist der 

berufliche Wiedereinstieg ein neuer Lebensabschnitt, weil dieser meist in einem komplett neuen 

Berufszweig stattfindet. Das würde viel Überwindung kosten. Vielfach haben die Betroffenen große 

Ängste nicht gut genug zu sein, das Wissensdefizit nicht aufholen zu können und mit den anderen 

Arbeitnehmer_innen nicht mithalten zu können. Bei psychischen Erkrankungen haben die Betroffenen 

auch häufig Angst dem Arbeitsdruck nicht standhalten zu können und in alte Muster hineinzufallen. 

Dazu kommt aufgrund der Erkrankung oder nach einem Unfall die Unsicherheit, ob man körperlich 

noch imstande ist, überhaupt einen (neuen) Beruf noch auszuüben. Daher werden die Menschen im 

Zuge einer beruflichen Reha professionell in all diesen Belangen begleitet, gefördert und bei Bedarf 

auch individuell unterstützt. Dennoch ist die berufliche Reha für die Betroffenen auch eine große 

Herausforderung (s. Kapitel 3.1.5). 

2.4. KONKRETE ZUGANGSWEGE ZUR BERUFLICHEN REHABILITATION UND 

BERATUNGSERFAHRUNGEN 

Der Zugang zur beruflichen Rehabilitation erfolgt auf verschiedenen Wegen. Viele Rehabilitand_innen 

werden durch das AMS oder die PV angesprochen oder über fit2work vermittelt. Neben diesen von 

den Expert_innen genannten Zugangswegen zur beruflichen Reha nennen die Rehabilitand_innen 

noch andere Wege: Einige berichten, dass sie von ihren behandelnden Ärzt_innen – beispielsweise 

Neurolog_innen – auf das Beratungsangebot von fit2work aufmerksam gemacht wurden. Hier scheint 

eine Infokampagne des BBRZ für Fachärzt_innen bereits zu greifen. In manchen Fällen erfolgt der 

Zugang auch über informelle Netzwerke: Eine Kundin berichtet, dass sie erst durch einen Mitpatienten 

in der psychiatrischen Reha auf das Thema aufmerksam wurde und sich daraufhin selbst beim AMS 

informierte. Eine andere Kundin erfuhr durch Bekannte, die am BBRZ eine Umschulung absolvierten, 

von der Möglichkeit beruflicher Rehabilitation. Eine weitere wurde von einer PV-Mitarbeiterin 

während der medizinischen Reha auf die berufliche Rehabilitation aufmerksam gemacht. In einem 

anderen Fall wurde einem Kunden während eines laufenden AMS-Kurses das Angebot einer 

beruflichen Reha durch die PV unterbreitet, das er bereitwillig annahm:  

“Warum soll ich da nein sagen? Wie oft kriegst du die Chance, dass du die Umschulung machen darfst?” 

(Interviewtranskipt #16, S.2) 

Arbeitsuchende, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Probleme nicht mehr arbeitsfähig sind, werden 

zu Informationsgesprächen beim AMS eingeladen, die jeweils durch eine/n Rehaberater/in des AMS 

und der PV abgehalten werden. Im Rahmen dieser erhalten die Kund_innen Information darüber, was 

im Zuge einer beruflichen Rehabilitation grundsätzlich möglich ist. Diese entscheiden dann, ob eine 

berufliche Reha für sie in Frage kommt oder nicht. In der Folge unterstützen die Reha-Berater_innen 

der PV auch bei der Formulierung des Reha-Antrags an die Pensionsversicherung.  
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Da die berufliche Rehabilitation modulartig ist und zuerst mit einer Orientierungs- und/oder 

Stabilisierungsphase begonnen wird, danach (optional) Reha-Training erfolgt und/oder eine Reha-

Qualifizierung, müssen im Burgenland grundsätzlich zwei Anträge an die PV gestellt werden: der erste 

Antrag vor einer beruflichen Orientierung (CAMINO oder TimO), der zweite Antrag vor dem 

Rehatraining oder einer beruflichen Qualifizierung. Beide Anträge können jeweils bewilligt oder 

abgelehnt werden. 

Die Aufklärung durch die Reha-Berater_innen des AMS und der PV wird von allen Expert_innen als sehr 

gut und positiv beschrieben. Das AMS Burgenland wird etwa durch das BBRZ als sehr motivierend und 

wertschätzend gegenüber den Kund_innen beschrieben. Das Beratungssetting wird als eng 

beschrieben, das AMS sei gut erreichbar und der Austausch mit den Kund_innen sei gut. Die AMS-

Berater_innen, die über die Möglichkeiten der beruflichen Rehabilitation informieren, haben auch 

Kontakt zu den zuständigen Stellen der Pensionsversicherung. Die Erfahrungen mit den AMS-

Berater_innen werden durch die Kund_innen als überwiegend sehr positiv geschildert: 

“Also ich bin sehr zufrieden mit dem AMS. (…) Ich bin mit dem AMS wirklich immer gut gefahren. Ich bin immer ehrlich. Ich 
habe eine Betreuerin, die das scheinbar zu schätzen weiß. Ich sage es ja auch, wenn es mal nicht passt. Mit dem AMS bin ich 
immer gut zurechtgekommen. Also damals auch schon. Im ersten Burnout und Sie unterstützen die PV noch dazu und ich kann 
nur Positives berichten.” (Interviewtranskript #5, S.6) 

“Ganz ehrlich, der Herr war Spitze. […] Aber er war echt super. Er hat mich verstanden. Er hat das echt verstanden, dass ich 
meine Therapie machen muss und dass ich mich jetzt nicht gleich irgendwo im Handel bewerben muss oder irgendwo 
bewerben muss. Der hat das echt verstanden. Und er hat immer zu mir gesagt: “Überlegen Sie sich gut, ob Sie überhaupt noch 
Vollzeit arbeiten können.” Also ich war immer der Meinung, ich muss Vollzeit arbeiten, weil ich brauche das. Er hat Recht 
gehabt, ich muss nicht Vollzeit arbeiten.” (Interviewtranskript #9, S. 11f) 

Auch die Beratung durch die PV wird als überwiegend positiv bewertet. Während manche den Kontakt 

zu den Ärzt_innen dort als distanziert wahrnehmen, berichten andere von sehr empathischer und 

zugewandter Betreuung. 

Die Zufriedenheit mit der Beratung durch AMS, PV und fit2work ist insgesamt sehr hoch. Zwei 

Kund_innen beschreiben ihre Erfahrungen wie folgt: 

“Die haben mich gut informiert und die haben mich auch nicht unter Druck gesetzt oder die haben gesagt, was Sache ist und 
ich habe mich auch dann an die Regeln gehalten. Wissen Sie, es ist ja ein Geben und ein Nehmen, es gibt ja Regeln. Und die 
müssen sich auch (daran) halten und dann kommt man mit den Leuten auch gut zurecht.” (Interviewtranskript #4, S. 4) 

“Sie haben dich auch aufgeklärt, sie haben dir die Möglichkeiten gesagt, sie haben mich auch gestärkt, denn sie kennen mich 
mittlerweile jetzt schon, also ich will wirklich arbeiten gehen, aber ich sink’ immer weiter ein. Also ob das jetzt die Betreuerin 
war, der Betreuer von der PV oder von AMS, meine Betreuerin, das war egal. Die haben mich immer angerufen, wenn was 
gewesen ist, weil ich mich da nicht ausgekannt habe.” (Interviewtranskript #21, S.9) 

Auch der eigentliche Antragsprozess wird vielfach als unkompliziert und von ausreichender 

Unterstützung durch AMS und PV begleitet beschrieben. 
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Ein Rehabilitand berichtet, dass er aus Scham zunächst nicht beim AMS vorstellig wurde, sondern über 

seine Ehefrau mitversichert war. Erst durch einen Brief an die Pensionsversicherung kam der Stein ins 

Rollen: 

„Und nach drei Jahren habe ich dann gemerkt, ich weiß nicht mehr, wie es weitergehen soll. Also habe ich mich dann doch 
angemeldet beim AMS. Dann hat mich die Dame dort, die Frau M., angerufen. Und bei der Pensionsversicherunganstalt, ein 
ganz liebevoller Mensch. Und sie hat dann gesagt, dass ich mich sofort beim AMS melden muss. Das ist Wahnsinn, was ich für 
Vorzeiten habe, dass ich zwei Jahre auf das verzichtet habe. Also die war wirklich lieb, hat mir Mut zugesprochen. (…) Und die 
hat mich dann auch angemeldet beim AMS, bei der Frau W., und mit der Frau M. gemeinsam haben wir dann dort einen 
Termin (…) gehabt. Und die haben dann gesagt, dass ich so eine berufliche Reha machen kann in Hartberg.” 
(Interviewtranskript #14, S.3) 

Einzelne negative Erfahrungen bestehen dennoch. So beschreibt ein Rehabilitand, dass er „von Pontius 

zu Pilatus“ geschickt worden sei und sich „abgeschasselt“ fühlte, bevor er schließlich ein 

Informationsgespräch mit einer PV-Beraterin erhielt. Die fit2work-Expertin berichtet ebenfalls von 

Klient_innen, die eine Spießrutenlauf hinter sich hatten. An fit2work, eine (sekundärpräventive) 

Beratungsstelle, können sich auch Personen wenden, die noch in Arbeit sind. Der Zugang zu 

Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation findet dann zunächst über ein Erstberatungsgespräch bei 

einem/r Case Manager:in von fit2work statt. Insofern die Betroffenen Interesse an einer Reha haben, 

werden diese direkt zu einem/r Rehaberater:in der PV geschickt, der/die dann klärt, ob ein 

Berufsschutz vorhanden ist. Ist der Berufsschutz gegeben, wird durch fit2work in der Folge eine 

arbeitspsychologische Testung durchgeführt und auf dessen Basis sowie mithilfe der medizinischen 

Befunde ein sogenannter „Entwicklungsplan“ für die Kund_innen erstellt. Die Beratung und Begleitung 

durch fit2work wird von jenen, die sie in Anspruch genommen haben, durchwegs als sehr hilfreich und 

unterstützend beschrieben. 

Das BBRZ bietet Infotage an, im Rahmen derer die potenziellen Reha-Kund_innen Fragen stellen 

können und Produktblätter mit den einzelnen Kursmaßnahmen und Angeboten des BBRZ erhalten. Im 

Rahmen der Beratungsgespräche auf den Infotagen erfahren die Reha-Kund_innen alles zum Ablauf 

einer beruflichen Rehabilitation. Es werden auch finanzielle Rahmenbedingungen bei einer beruflichen 

Reha erklärt. 

Obwohl also zahlreiche Beratungs- und Informationsmöglichkeiten bestehen, sehen die BBRZ-

Expert_innen Verbesserungsmöglichkeiten in Bezug auf die Aufklärung, was in einer beruflichen Reha 

passiert, speziell bei der Berufsorientierung und Perspektivenentwicklung (Testphase). „Würde es 

genügend Platz und Raum für eine diesbezügliche Information geben, so könnte das viele Ängste bei 

Betroffenen besänftigen“, so die Erwartungshaltung. Weites sehen einzelne Expert_innen die 

Tagespendler_innen aus Ungarn oder der Slowakei, die jahrelang in Österreich gearbeitet haben, 

schlecht informiert über die Möglichkeit, dass sie in Österreich eine berufliche Reha machen könnten.  
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2.5. STRUKTURELLE ZUGANGSBARRIEREN UND BEWILLIGUNGSPROZESS 

Anspruch auf eine berufliche Rehabilitation hat nur ein eingeschränkter Personenkreis, nämlich 

pensionsversicherte Personen mit einer Mindestdauer an Versicherungszeiten, die einen erlernten 

Beruf über eine bestimmte Dauer ausgeübt haben (nähere Informationen siehe 

https://www.pv.at/web/reha-und-praevention/berufliche-rehabilitation, zuletzt abgerufen am 

15.06.2025). Können diese Personen aufgrund eines Unfalls oder einer psychischen bzw. körperlichen 

Erkrankung ihren Beruf nicht mehr ausüben, kann eine berufliche Rehabilitation beantragt und 

entweder nur eine Stabilisierung oder bei erneutem Antrag an die PV ein Rehatraining bzw. eine 

Umschulung bewilligt werden. 

2.5.1. ABLEHNUNGSGRÜNDE FÜR EINE BERUFLICHE REHABILITATIONSMA SSNAHME 

Ein zentraler Ablehnungsgrund für eine berufliche Reha ist der dementsprechend fehlende 

Berufsschutz. Wer nur als Hilfskraft tätig war oder lange Betreuungspausen aufweist, hat keinen 

Berufsschutz (mehr) und somit keinen Anspruch. Expert_innen betonen, dass insbesondere Frauen 

und ältere Personen davon betroffen sind. Beispielsweise verliert ein KFZ-Mechaniker, wenn er 

jahrelang als un- oder angelernte Arbeitskraft in der Industrie tätig war, seinen Berufsschutz. Auch bei 

geringen Versicherungs- und langen Arbeitslosenzeiten erhalten die Betroffenen keine Bewilligung 

einer Reha, weil offenbar die Prognose der Wiedererlangung einer Beschäftigung schlecht ist. 

Die Genehmigung einer beruflichen Reha basiert auf einer chefärztlichen Stellungnahme, die die Art 

und den Umfang der Maßnahmen – etwa Stabilisierung, Orientierung und gegebenenfalls 

Qualifizierung – definiert. Im Burgenland ist eine Maßnahme zur Stabilisierung und Orientierung nur 

mit positiver PV-Bewilligung möglich, d.h. die Letztentscheidung liegt bei der PV. Im Gegensatz dazu 

können AMS-Einrichtungen in anderen Bundesländern (z. B. Wien, Niederösterreich) direkt zu so einer 

Maßnahme zuweisen (z.B. zu CAMINO bzw. TIMO), ohne auf die Bewilligung der PV warten zu müssen. 

Ein zentrales Instrument in der Begutachtung durch die Chefärzt_innen der PV sind die sogenannten 

Verweisberufe. Dabei handelt es sich um Tätigkeiten, die aus medizinischer Sicht als zumutbar gelten, 

jedoch häufig keine Rücksicht auf bestehende Qualifikationen oder reale Arbeitsmarktbedingungen 

nehmen. So wurde etwa ein Maurer mit Bandscheibenproblemen auf eine Tätigkeit im Baustoffhandel 

verwiesen – ein Bereich, in dem Kund_innenkontakt, EDV-Kenntnisse und mitunter auch körperliche 

Belastbarkeit erforderlich sind. Laut Aussagen von Expert_innen und Betroffenen werden die realen 

Arbeitsanforderungen nicht immer adäquat berücksichtigt. In der Praxis zeige sich häufig, dass 

Tätigkeiten in sogenannten Verweisungsberufen lediglich theoretisch realisierbar sind. Viele 

Betroffene blieben in der Folge arbeitslos oder seien auf alternative Fördermodelle angewiesen. In 

manchen Fällen übernimmt das AMS die Finanzierung der Ausbildung, beispielsweise im Rahmen von 

AQUA (Arbeitsplatznahe Qualifizierung) oder FIT (Frauen in Handwerk und Technik). Selbst wenn eine 

Wunsch-Ausbildung von der PV abgelehnt wird, finden Kund_innen oftmals alternative Wege – sei es 

durch die Wahl einer anderen Qualifizierung oder durch AMS-geförderte (Kurz-)Ausbildungen, was sich 

auch in der quantitativen Auswertung der Verbleibsdaten ehemaliger Reha-Stabilisierungs- bzw. 

Orientierungskund_innen zeigt. Viele von ihnen, die keine weiterführende Reha-Qualifizierung 

bekommen, erhalten sehr wohl vom AMS eine solche.  

  

https://www.pv.at/web/reha-und-praevention/berufliche-rehabilitation
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Berufliche Rehabilitationsmaßnahmen werden zudem nicht bewilligt, wenn Personen als zu stark 

gesundheitlich eingeschränkt gelten oder wenn aus Sicht der Pensionsversicherung keine realistische 

Chance auf eine nachhaltige berufliche Integration besteht – etwa bei sehr wenigen 

Versicherungsjahren und langjähriger Arbeitslosigkeit. Auch Stabilisierungsmaßnahmen werden 

abgelehnt, wenn AMS-Kund_innen mit psychischen Erkrankungen und geringen Versicherungszeiten 

– also Personen, die über längere Zeit nicht erwerbstätig waren – um Unterstützung ansuchen. In 

solchen Fällen argumentiert die Pensionsversicherung, dass die Erfolgsaussichten einer beruflichen 

Reintegration als zu gering eingeschätzt werden und die Maßnahme daher wirtschaftlich nicht 

vertretbar sei. Für Menschen mit psychischen Erkrankungen wird in der Regel lediglich eine Reha-

Stabilisierung bewilligt, sofern die genannten Voraussetzungen erfüllt sind. Eine Umschulung wird nur 

in Ausnahmefällen genehmigt – etwa dann, wenn eine ärztliche Begutachtung ergibt, dass die 

bisherige Tätigkeit krankheitsbedingt, nicht mehr ausgeübt werden kann, was jedoch selten zutrifft.  

Bei Personen mit psychischen arbeitsbezogenem Stabilisierungsbedarf, die keine Bewilligung von der 

PV für eine Stabilisierungsmaßnahme bekommen, plädieren die Expert_innen dennoch für eine 

qualitativ hochwertige Stabilisierungsmaßnahme. Dies wirft die Frage auf, ob die 

Finanzierungsstruktur für die (psychische) arbeitsbezogene Stabilisierung auch im Burgenland 

angepasst werden könnte, damit das AMS wie auch in anderen Bundesländern selbständig ohne 

Einschalten der Pensionsversicherung zur Reha-Stabilisierung zubuchen könnte, oder ob für diese 

Personengruppe, die von der PV keine Reha-Stabilisierung erhalten, ein alternatives und ebenso 

hochwertiges Unterstützungsangebot z.B. im Rahmen einer BBE (Beratungs- und 

Betreuungseinrichtung) bereitgestellt werden kann. 

(Ablehnungsgründe für die Umschulung in bestimmte Berufe bzw. Hürden bei der Neuorientierung s. 

Kapitel 3.1.6) 

2.5.2. ERLANGUNG DER BERUFLICHEN REHA-FÄHIGKEIT 

Bevor eine berufliche Rehabilitation beginnen kann, ist nicht nur eine Bewilligung seitens der PV 

notwendig. Es muss auch sichergestellt werden, dass die Reha-Fähigkeit gegeben ist: medizinisch, 

psychisch und sozial. Die Abklärung der Reha-Fähigkeit dient im Wesentlichen dazu, dass die Personen 

auch tatsächlich die oft lange und für sie durchaus anstrengende berufliche Stabilisierung/Orientierung 

und v.a. eine allfällige Umschulung vollständig absolvieren können. Von Seiten des BBRZ oder auch 

fit2work wird geklärt, ob alles an notwendigen medizinischen Maßnahmen ausgeschöpft ist. Dazu 

zählen OP-Termin, bei Burnout der Besuch einer Tagesklinik oder eine stationäre bzw. ambulante Reha 

nach einem Klinikaufenthalt. Auch die Kinderbetreuungssituation wird geklärt, damit die 

Ausbildungszeiten mit den Abholzeiten von Kindergarten oder Hort so abgestimmt sind, dass es nicht 

wegen Unvereinbarkeit zu einem Abbruch der Reha kommt. Bei Manchen kommen auch familiäre 

Pflegetätigkeiten vor – etwa für einen demenzkranken Vater, eine psychisch erkrankte Schwester oder 

ein Kind mit Autismus –, die die ohnehin bestehende Belastung erhöhen und zu einer Verschärfung 

eigener Krankheitsverläufe (z. B. Burnout) beitragen können. Auch das kann die Reha-Fähigkeit negativ 

beeinflussen und muss vor dem Beginn der beruflichen Reha abgeklärt werden.  

Trotz der intensiven Abklärung zuvor kann es zu Abbrüchen oder Unterbrechungen bei der beruflichen 

Reha kommen, wenn es z.B. zu einer gesundheitlichen Verschlechterung kommt. Eine AMS-Kundin 

begann eine Ausbildung im BBRZ, musste diese jedoch aufgrund einer Bandscheibenoperation 

unterbrechen.  
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Etwa ein halbes Jahr später nahm sie den Kurs wieder auf und erhielt sogar Einzelunterricht, um 

versäumte Inhalte nachzuholen. Eine andere Kundin erlitt nach eigener Aussage während des 

Programms CAMINO einen psychischen Zusammenbruch und musste ihre Teilnahme vorübergehend 

einstellen. Ein anderer Reha-Kunde musste seine Maßnahme für fünf Wochen unterbrechen, da er 

nach einer Grippeinfektion längere Zeit benötigte, um wieder belastbar zu werden. Aufgrund seiner 

Herzerkrankung und Erfahrung mit der beruflichen Reha bezweifelt er beim Interview, dass er reha- 

und arbeitsfähig bzw. vermittelbar ist. Er beschreibt sich selbst als stark eingeschränkt, nicht mehr 

belastbar und auf Ruhepausen angewiesen. Stehende oder gehende Tätigkeiten kann er nicht mehr 

ausüben.  

Zusätzlich ist seine Mobilität stark eingeschränkt, da er aufgrund seiner Medikation nicht mehr Auto 

fahren darf und der Weg zur Reha mit öffentlichen Verkehrsmitteln für ihn nicht machbar seien. Die 

Chancen, die Maßnahme vollständig zu absolvieren, schätzt er selbst als gering ein. Dieser Kunde stellt 

aber eher die Ausnahme als die Regel dar. In Einzelfällen absolvieren Reha-Kund_innen auch mehrmals 

berufliche Rehamaßnahmen, etwa zu verschiedenen Zeitpunkten der eigenen Erwerbsbiografie.  

2.5.3. LANGE ANFAHRTSWEGE  

Für Befragte stellt die große Entfernung zu den Reha-Einrichtungen in Wien, Wiener Neustadt, 

Hartberg und Feldbach z.T. eine Hürde dar. Aus Expert_innensicht wäre es sinnvoll, wohnortnahe 

Angebote – etwa in Oberwart – zu schaffen, zumal dort eine gute Verkehrsanbindung besteht. Derzeit 

existieren im Burgenland selbst jedoch keine entsprechenden Einrichtungen. 

Eine Reha-Kundin schildert:  

„Und hab's aber gemerkt, das letzte Monat, es geht nicht mehr. Ich bin in der Früh hingekommen, ich hab mich öfters gequält, 
obwohl sie haben wirklich alles gemacht. Sie haben mir wirklich geholfen und ein, zwei Mal bin ich frühzeitig (gegangen) und 
ich habe es öfters nicht mehr geschafft. Ich hab einen Zusammenbruch dann gehabt, weil ich eben das Psychische nicht schaffe. 
Das war für mich, also wäre das jetzt bei uns im Bezirk gewesen, wäre es vielleicht einfacher, weil du hast jetzt eine lange 
Fahrt, dass du jetzt sagst, du fährst eine Stunde rauf und eine Stunde nach Hause.“ (Interviewtranskript #21, S.17) 

Nach dem Abbruch von CAMINO begab sich diese Kundin erneut in medizinische Rehabilitation. Zum 

Zeitpunkt des Interviews wartete sie auf einen Platz. Eine spätere Wiederaufnahme der beruflichen 

Reha strebt sie an, zweifelt jedoch an der Realisierbarkeit aufgrund der Entfernung zum Kursort:  

„Genau, also nachher würde ich das schauen, auf jeden Fall, aber nur, ob ich das durchziehe eineinhalb Jahre. Ja. Dass ich das 
wirklich so schaffe, das weiß ich eben nicht. Ich hoffe immer irgendwie trotzdem, dass es irgendwie andere Möglichkeiten gibt, 
für uns Burgenländer oder für uns, die was wirklich, ein richtiges Krankheitsbild haben.“ (Interviewtranskript #21, S.23) 

Die Expert_innen berichten, dass Reha-Kund_innen häufig keine 40 Wochenstunden mehr arbeitsfähig 

bzw. belastungsfähig sind und die Fahrzeiten aus dem Burgenland z.T. erheblich sind. So käme man, 

laut einer Beraterin, mit Fahrzeiten aus dem Burgenland selbst bei einer 25h-Woche der Reha-

Maßnahme bereits auf eine 40h Belastung. Einzelne Teilnhemer_innen sowie fast alle Expert_innen 

äußern den Wunsch nach einem Reha-Standort im Burgenland 

Neben der Distanz wird auch das Kursumfeld kritisch bewertet. Eine Rehabilitandin beschreibt die 

Situation am BBRZ-Standort Wien Simmering als unsicher, es sei zu Diebstählen gekommen, weshalb 

etwa Laptops nicht vor Ort aufbewahrt werden konnten. Zudem werde an großen Kursstandorten die 

Konzentration erschwert.  
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Auch eine „psychologische Hürde“ bzw. einen Widerstand orten manche Expert_innen, wenn 

Teilnehmer_innen aus dem Burgenland in die Großstadt Wien zur berufliche Reha-Qualifizierung 

fahren müssen. 

Mehrere Reha-Kund_innen sprechen sich wegen der Fahrdauer auch für flexiblere Lernformate aus. 

Bestimmte Inhalte – etwa Bewerbungsphasen oder Schulungsvideos – könnten auch zu Hause 

bearbeitet werden. Als Nachweise wären für sie digitale Tests oder die Vorlage konkreter 

Arbeitsergebnisse denkbar.  

2.5.4. WARTEZEITEN 

Das AMS Burgenland informiert ihre Kund_innen vorab über den Reha-Antragsprozess und die dabei 

entstehenden Wartezeiten auf die Bewilligung einer Maßnahme.  

Wartezeit von der Erstinformation bis zum Reha-Orientierung/Stabilisierung 

Manche Kund_innen berichten, dass die Wartezeit vom Antrag bis zur Rehamaßnahme 1-2 Monate 

dauerte, was als durchaus angemessen bewertet wurde. Manche hätten gerne eine kürzere Wartezeit, 

weil ihnen die Zeit der Arbeitslosigkeit insgesamt schon zu lange dauere. In manchen Fällen kann nach 

einer medizinischen Reha sofort mit der beruflichen Reha begonnen werden. Expert_innen berichten 

aus der Vergangenheit hingegen von langen zermürbenden Wartezeiten auf eine Bewilligung und 

plädieren daher dafür, dass z.B. die Stabilisierungsmaßnahmen wie CAMINO schneller bewilligt 

werden sollten, damit die Personen – auch wenn sie später eventuell keine berufliche Requalifizierung 

bewilligt bekommen – „wissen, wo sie stehen“, also beruflich orientiert sind und sich selbst und ihre 

Leistungsfähigkeit gut einschätzen können. Laut dem PV-Experten dauert die Bewilligung ab 

Antragstellung aktuell maximal 4 Wochen. Bei den Stabilisierungsmaßnahmen ist auch ein laufender 

Einstieg möglich. Insofern sollten also kaum Wartezeiten beim Einstieg in die berufliche Reha 

bestehen, sofern ein Platz zur Verfügung steht. Dass der Weg bis dahin von Rehabilitand_innen als 

subjektiv lang empfunden wird, z.B. von einem Unfall bis zur tatsächlichen berufliche Reha, ist 

nachvollziehbar.  

Wartezeiten zwischen Stabilisierung / Orientierung und Qualifizierung 

Vielfach berichten Kunden von längeren Wartezeiten (z.B. 4 Monaten) zwischen Berufsorientierung / 

Stabilisierung und der späteren Reha-Qualifizierung. Das kann mitunter auch zu Frust führen. Bei 

einem Kunden verging zwischen Reha-Orientierung und Ausbildungsbeginn insgesamt 1 Jahr. Bei 

einem anderen Kunden wurde diese Wartezeit vor einem Kolleg, das erst im Herbst begann, mit einem 

facheinschlägigen Kurs (ECDL) überbrückt. Die Dauer ist aus Expert_innensicht nicht zu verhindern, da 

Reha-Ausbildungen zu fixen Zeitpunkten beginnen und kontingentiert sind.  

2.5.5. HOHE MOTIVATION TROTZ MULTIPLER EINSCHRÄNKUNGEN  

Bemerkenswert ist die Motivation vieler Reha-Kund_innen, trotz teils erheblicher körperlicher 

und/oder psychischer Einschränkungen und Ängste eine Ausbildung zu absolvieren oder beruflich neu 

zu starten. Wichtig ist offensichtlich, dass die Unterstützung auch rechtzeitig einsetzt. Das bestätigen 

auch die befragten Reha-Expert_innen. Angemerkt werden muss in dem Zusammenhang, dass im 

Rahmen der Studie nur Rehabilitand_innen befragt wurden, also keine Personen, die keine berufliche 

Reha beantragt oder bewilligt bekommen haben.   
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Insofern handelt es sich um eine selektierte Gruppe, die bereit war, sich auf eine berufliche Reha 

einzulassen. Weiters wird die Motivation und die Selbstwirksamkeit im Zuge der beruflichen Reha 

weiter gestärkt.  

“Also für mich war, entweder bin ich ans Bett gebunden oder ich mache jetzt irgendwas.” (Interviewtranskript #7, S.4)  

„Genau, ich habe ein Burnout gehabt. Da war ich lange daheim, von August bis Jänner. Die vier Monate war ich daheim und 
dann ist mir schon das AMS zuwegangen und die Psychologin hat auch gemerkt: Ich muss irgendwas machen auch, nicht nur 
daheimsitzen und sitzen daheim und tun nix.“ (Interviewtranskript #16, S.2) 

 

3. VERLAUF DER BERUFLICHEN REHABILITATION: STABILISIERUNG, ORIENTIERUNG, 

QUALIFIZIERUNG 

3.1. STABILISIERUNGS- UND ORIENTIERUNGSPHASE: CAMINO, TIMO UND IMBUS  

Die erste Phase der beruflichen Rehabilitation findet in den Maßnahmen CAMINO, TimO und IMBUS 

statt, wobei letztere bereits ausgelaufen ist. Sie dienen dazu, gesundheitliche Stabilität herzustellen, 

eine Tagesstruktur aufzubauen und berufliche Perspektiven zu entwickeln. CAMINO ist das zentrale 

Erstangebot zur beruflichen Orientierung. Es beinhaltet u.a. eine medizinische, kognitive und 

psychologische Testung, bei der auch Interessen und Kompetenzen erhoben werden. Parallel dazu 

bestehen mit TimO (TimeOut am BBRZ Wien und Wr. Neustadt) und IMBUS (BBRZ Steiermark) 

niederschwelligere Angebote für Personen mit psychischen Diagnosen, d.h. mit weniger 

Anwesenheitszeit. Diese umfassen 25 Wochenstunden. Die Anwesenheitszeit wird kontinuierlich 

gesteigert, um die Kund_innen zu Beginn nicht zu überfordern. Die Teilnahme kann bis zu 18 Wochen 

dauern, bis die Kund_innen ausreichend stabil für eine Qualifizierung, ein Reha-Training oder die 

Rückkehr in den Beruf sind. 

Expert_innen betonen die große Bedeutung dieser Phase: „Wenn die Leute eine Vorstellung davon 

haben, was sie möchten, wenn sie einen ungefähren Fahrplan haben, wenn sie die eigenen Grenzen 

kennengelernt haben und wissen, was ihnen zu viel ist und was nicht. CAMINO z. B. fördert das.“ (Reha-

Berater:in AMS).  

3.1.1. TESTPHASE ALS HERAUSFORDERUNG 

Die Testphase, bei der die Kompetenzen und Interessen der Reha-Kund_innen erhoben werden, 

beschreiben die meisten Rehabiltiand_innen als durchaus herausfordernd und anstrengend, bewerten 

sie im Nachhinein aber durchaus differenziert. Eine Rehabilitandin beschreibt dies so:  

„Natürlich, wenn man mitten drinnen steckt und wirklich teilweise nicht weiß, wie es weitergehen soll, ist man doch auch sehr 
verängstigt. Aber ich wurde dann wirklich gut aufgenommen. Diese ganzen Tests sind natürlich manchmal (…) ach‚ morgen 
haben wir wieder einen Test und dann am Nachmittag haben wir wieder einen Test. Heute weiß ich, wie wichtig die waren, 
um herauszufinden, wo sind meine Stärken.“ (Interview #12) 

Andere empfinden die Tests als belastend, nicht adäquat oder überfordernd:  

„Ich halte von diesen Austestungen absolut nichts. Ich habe da ganz schlecht abgeschnitten, weil ich mich nicht so gut 
konzentrieren kann. Aber trotzdem habe ich 108 Leute gehabt im Hotel und habe das super geführt.“ (Interview #10) 
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Eine andere Teilnehmerin hat sich durch die Testungen überfordert gefühlt, einerseits aufgrund von 

Konzentrationsproblemen und kognitiver Beeinträchtigung, andererseits aufgrund von 

Kopfschmerzen: 

Die Austestung ist mörderisch, das sage ich Ihnen. (…) Man darf nicht vergessen, man kommt da meistens hin, 
wo man vielleicht Konzentrationsschwierigkeiten hat. (…) Durchs Burnout vergisst man viel. Alles, was man geliebt 
hat. Es ist weg aus dem Kopf. Ich hätte mir das auch nicht vorstellen können. Ich habe immer hochkomplizierte 
Dinge geliebt. Ich schneide inzwischen bei solchen Tests nicht mehr so [gut ab]. Inzwischen weiß ich das ja schon, 
aber wenn man das das erste Mal erlebt, ist es die Hölle. (…) Ich weiß nicht, wie lange ich das aushalte. Ich liebe 
es. Ich habe das mein ganzes Leben lang gemacht. Aber wenn ich mich vor einem PC hinsetzen muss, wird mir 
schlecht, kriege ich Kopfschmerzen, ich kann nicht mehr. Und es sind Menschen drinnen, die sehr Schwierigkeiten 
haben. Es ist ein allgemeiner Test für alle. Verstehe ich, aber es ist die maßlose Überforderung.” 
(Interviewtranskript #15, S.11) 

Das subjektiv empfundene Abschneiden beeinflusst auch die Beurteilung der Testphase: Ein 

Teilnehmer beschreibt die Testungen, die er im Rahmen von IMBUS machen musste, als positiv, weil 

die Ergebnisse in Mathematik und Deutsch anders als in seiner Schulzeit, positiv ausfielen. Ein positives 

Feedback auf etwas zu bekommen, in dem man sich schlechter einstuft, wird als motivierend erlebt. 

Die Austestungen zu den kognitiven Fähigkeiten der Reha-Kund_innen kommen dann nicht gut an, 

wenn Kund_innen schlechter abschneiden als sie lt. eigener Selbsteinschätzung sind, so die Erfahrung 

der BBRZ-Mitarbeiter_innen. Aber auch das gehört zum Prozess der beruflichen Reha, wie 

Expert_innen betonen. Ziel der beruflichen Rehabilitation beim BBRZ ist die Selbstermächtigung der 

Kund_innen, die dazu führen soll, dass sie eigene Entscheidungen treffen. Insofern ist ein realistisches 

Bild in Bezug auf die eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten notwendig. Dazu gibt es neben den 

klassischen kognitiven Testverfahren auch praktische Eignungserprobung im kaufmännischen, 

technischen und IT-Bereich. Es können auch Praxistage in Betrieben absolviert werden. Expert_innen 

bewerten diese betrieblichen Schnuppertage bereits früh im Reha-Prozess als besonders positiv, weil 

ein echtes Arbeitsumfeld im potenziell künftigen Beruf erlebt wird und Rehabilitand_innen bereits 

Kontakte zu Betrieben zu knüpfen. 

3.1.2. VIELFÄLTIGES, MODULARTIGES ANGEBOT WÄHREND DER ORIENTIERUNGS- UND 

STABILISIERUNGSPHASE 

Das Angebot des BBRZ umfasst während der Orientierungs- und Stabilisierungsphase neben der 

Orientierung auch Ressourcenstärkung, Gesundheitsförderung (Psychoedukation, gesunder Lebensstil 

mit wenig Geld, Verhaltenstraining) und Kompetenzentwicklung. Die Kurse können dabei individuell 

zusammengestellt werden.  

Das Kursangebot kommt bei den Reha-Kund_innen größtenteils gut an. Ein Kunde gibt beispielsweise 

an, sich alles angehört und dann für sich entschieden zu haben, ob es ihm hilft oder nicht. Er hätte sich 

auch auf Dinge eingelassen, die er bis dahin noch nie ausprobiert hat, wie etwa Yoga. Eine andere 

Kundin berichtet Ähnliches: Sie hätte es zu Beginn für verrückt gehalten, sich auch kreativ zu betätigen, 

etwa in Form von Malen, hat aber dann begriffen, dass es für die Reha durchaus Sinn macht, sich auch 

kreativ auszudrücken. Für Viele ginge es lt. Expert_innen auch darum, wieder Lebensfreude zu 

empfinden, etwas das im Zuge einer Erkrankung oder den Folgen eines Unfalls vielfach verloren 

gegangen ist. Beim ECDL, der für alle verpflichtend ist, um die IT-Skills zu verbessern, wird im Einzelfall 

kritisiert, dass dieser im Rahmen von CAMINO auch dann gemacht werden müsse, wenn genügend 

Vorwissen vorläge.  
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3.1.3. RÜCKMELDUNGEN ZU CAMINO 

Bei den Reha-Kund_innen kommt die BO- und Stabilisierungsmaßnahme CAMINO größtenteils gut an. 

So wird die Unterstützung, die man bekommt, gelobt, ebenso dass es auch eine gewisse Freiheit gibt, 

das heißt Freiarbeitszeiten. Man erhält Zugänge zum Arbeitsmarkt, weil man sich nach der beruflichen 

Orientierung Unterstützung bei der Erstellung von Bewerbungsunterlagen von Leuten, „die am Puls 

der Zeit“ sind, holen kann (Interviewtranskript #5, S.4). 

Die bei weitem überwiegend positiven Rückmeldungen stehen vereinzelten Kritikpunkten bzw. 

Verbesserungswünschen gegenüber: Zwei ehemalige Kund_innen meinen, dass die Maßnahme nicht 

(mehr) in der Form nötig gewesen sei, weil sie sich bereits fit für den nächsten Schritt gefühlt haben: 

„Dadurch, dass es mir aber gesundheitlich zu dem Zeitpunkt schon wieder deutlich besser gegangen ist, hab ich das 
gesundheitliche Angebot nicht annehmen müssen dort. Bei mir hat sich das zum Glück relativ schnell gegeben oder relativ gut 
gegeben, dass ich mit der Arbeit aufgehört habe und da einen Abstand gewonnen habe, weil ich mit ein paar Monaten Ruhe 
heruntergekommen bin wieder.“ (Interviewtranskript #1, S.7)1 

Für den zweiten Kunden, der bereits nach 3 Wochen wusste, was er beruflich machen wollte, war die 

restliche Kurzeit „Zeitverschwendung“. Er hätte lieber schon mit der Ausbildung begonnen. 

Eine Kundin merkt an, dass die Bildungsniveaus der Kund_innen sehr unterschiedlich sind, sodass es 

schwierig ist, die Vorträge für alle gleichermaßen interessant, also weder über- noch unterfordernd zu 

gestalten. Sie regt auch an, die Gruppengröße zu verkleinern, um auf die Anliegen der 

Teilnehmer_innen besser eingehen zu können. Eine weitere Teilnehmerin berichtet, dass für 20 

Teilnehmer_innen nur eine Trainer_in vorhanden ist und nach den abgegebenen Aufgaben die Kurs-

Teilnehmer_innen öfter bis zu einer Stunde auf Rückmeldung warten müssten, was sie offensichtlich 

stört. Eine Kundin kritisiert zu enge Kursräumlichkeiten bei den CAMINO-Kursen. Eine weitere Kundin 

meint, dass je kleiner ein Kursort sei, desto besser könne man sich konzentrieren. Bei einem großen 

Kursort, wie dem BBRZ Simmering, könne man sich weniger gut konzentrieren. Im 2. Bezirk sei das 

hingegen anders. Bemängelt werden von einzelnen Kund_innen die häufigen Eigenarbeitszeiten, 

während der man einerseits mehr Unterstützung erwartet hat, andererseits wird kritisiert, dass es 

etwa beim Schreiben von Bewerbungen Anwesenheitspflicht gäbe und dass man diese nicht von 

zuhause – wie im Home Office – aus erledigen konnte. Dadurch müsse man nicht die „immens langen 

Fahrtzeiten“ in Kauf nehmen. Ähnliches kritisiert eine weitere Person, die etwa meint, dass man zu 

einem Vortrag via MS Teams extra vom Burgenland nach Wien fahren muss und diese sich nicht zu 

Hause vor dem PC anhören könne. Eine andere Teilnehmerin kritisiert, dass man, obwohl der Trainer 

erkrankt war, nicht nach Hause fahren darf und statt eines Trainings vor Ort ein Video ansehen muss.  

  

 

1 Anmerkung: Wie die qualitative Längsschnittstudie „Die Relevanz von Einstellungsveränderungen im Zuge von 

Arbeitslosigkeit und Rehabilitation vor dem Hintergrund der Reintegration in den Arbeitsmarkt“ (Egger et al., 

2014) zeigt, sind manche Personen aufgrund ihrer hohen Leistungs- und Verausgabungsbereitschaft relativ stark 

gefährdet, nach einem Burnout wieder rasch in Richtung Überforderung zu wandern. Ohne dies der Person 

unterstellen zu wollen, sollten solche Aspekte bei der Interpretation von Kund_innenaussagen berücksichtigt 

werden.  
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Von den BBRZ-Expert_innen wird dazu rückgemeldet, dass eine Anwesenheitspflicht vor Ort bestehe, 

auf die das AMS bestehe. Gerade in der Stabilisierungs- und Orientierungsphase ist eine 

Anwesenheitspflicht methodisch durchaus zu rechtfertigen. Inwieweit das im Ausnahmefall und 

angesichts der zuweilen langen Anreise tatsächlich immer zu 100% notwendig ist, könnte überdacht 

werden.   

3.1.4. STABILISIERENDE FUNKTION VON TIMO UND IMBUS 

Ganz generell schätzen Reha-Kund_innen mit psychischen Erkrankungen die stabilisierende Funktion 

von TimO und IMBUS als gut und relevant im Prozess der beruflichen Rehabilitation ein. 

Ein Teilnehmer etwa beschreibt, dass die Teilnahme an TimO sein Selbstvertrauen wieder gestärkt 

habe und ihm nach einem Burnout half, wieder stabiler zu werden: 

„Da, welchen Stand man noch hatte (in Deutsch, Mathematik und Englisch), ich war da schon lange nicht mehr in der Schule, 
ich war eh motiviert. Und dann habe ich halt mit meiner Betreuerin erarbeitet, was ist noch möglich. Und es gibt sehr, sehr 
viele Gemeinschaftsarbeiten, die man dort machen kann, die haben mein Selbstvertrauen auch wieder gestärkt. Und dann 
habe ich gemerkt, dass ich wieder vor einer Gruppe sprechen kann, dass ich mich wieder rausgehen traue. Das ist schon 
langsam wieder gekommen und dann habe ich gesagt, dann probiere ich es in meinem ursprünglichen Beruf, bevor ich 
umschule. (…) Also in meiner jetzigen Situation, wenn ich 1 bis 10 Noten vergeben muss, dann wäre es eine 10. Ich hätte mir 
nie wieder gedacht, dass ich da einsteigen kann. Bei uns hätte ich mir nie wieder gedacht, dass ich damit abschließen kann. 
Die mit diesen Motivationstrainings (…). Da ist auch viel Kraft in mir und das Feuer kommt schon langsam wieder.“ 
(Interviewtranskript #14, S.4f) 

Eine andere Teilnehmerin beschreibt, dass sie zu Beginn am liebsten gleich mit einem Praktikum und 

Arbeitstraining begonnen hätte, den langsamen Einstieg aber dann doch als positiv erlebt hat. Insofern 

dient TimO etwa auch dazu, über einige Wochen hinweg die eigene Leistungsfähigkeit zu testen, da 

anders als bei körperlichen Erkrankungen die psychische Leistungsfähigkeit nicht immer so 

offensichtlich ist.  

„Also im Großen und Ganzen war es ganz angenehm. Zuerst ist mir das Ganze zu langsam gegangen. Also ich hätte schon 
gern mit einem Praktikum und Arbeitstraining angefangen. Ich war dann aber körperlich doch recht fertig und war relativ oft 
krank. Also es hat sich herausgestellt, dass das jetzt doch gut war für mich [gemeint ist: nicht sofort mit Arbeitstraining und 
Praktikum zu starten].“ (Interviewtranskript # 18, S.4) 

Eine Klientin mit einer psychischen Erkrankung beschreibt ihre erste berufliche Reha-Erfahrung im 

Rahmen der (steirischen) BBRZ-Maßnahme IMBUS, dass durch die Betreuer_innen insbesondere auf 

sie gut eingegangen wurde und dass man auch versucht hat, keinen Druck zu machen, was 

insbesondere für Menschen mit psychischen Erkrankungen wichtig ist: 

“Also mir hat das sehr geholfen. Und zwar auch wieder, eben, wenn ich dann auch wieder in die Gesellschaft integriert [werde]. 
Und eben auch wieder eine Struktur zu finden. Es sind andere Erkrankte auch dort. Der Austausch war gut für mich und auch 
das Trainer-Team im BBRZ haben mir auch viel Halt gegeben in dieser Zeit und (sind) immer wieder auf mich eingegangen und 
(haben) mich abgeholt und wenn es dann auch Krisen gegeben hat, wollte ich sagen, die sind wirklich gut damit umgegangen. 
Kein Druck, also sie haben jeglichen Druck rausgenommen. Und ich hab das gut auch immer wieder geschafft, wieder relativ 
schnell wieder ins BBRZ zu fahren, weil ich mich dort wirklich gut aufgehoben gefühlt hab. (…) Weil wenn ich jetzt Leute gehabt 
hätte, die mir da irgendwie einen Druck gemacht hätten, oder in irgendeine Richtung drängen hätten wollten, das hätte ich 
mit meiner Krankheit nicht gut ausgehalten.” (Interviewtranskript #7, S.7) 

Die Tagesstruktur im Rahmen von TimO und IMBUS wird von manchen Klient_innen durchaus als 

fordernd erlebt, aber gibt, wenn man es schafft, diese „auszuhalten“, auch Selbstsicherheit: 

“Ich bin wieder selbstsicherer geworden. Auch, dass ich diese Struktur überhaupt aushalte, hätte ich mir nicht gedacht. Also, 
dass ich das überhaupt so einen Tag oder so, über Wochen, Tage aushalte, hätte ich mir ehrlich gesagt nicht gedacht.” 
(Interviewtranskript #7, S.9) 
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“Und natürlich geht es einem tageweise gut, aber es geht einem halt auch tageweise nicht gut.” (Interviewtranskript #7, S.10) 

Die Teilnahme wird im Zuge einer beruflichen Rehabilitation nicht nur als psychische Stabilisierung 

oder als Training zur Wiedergewinnung einer Tagesstruktur seitens der Klient_innen gesehen, sondern 

wird von manchen auch als Selbsterfahrung im Prozess erlebt: 

“Es war total viel Selbsterfahrung, aber natürlich muss auch der Kunde bereit sein, dass er den Weg geht. Ich habe für mich 
das als Lernerfahrung, als Lernfeld gesehen: Was halte ich aus? Was kann ich mir zutrauen? Was geht nicht? Ich bin da sehr 
bewusst und reflektiert an die Sache rangegangen.” (Interviewtranskript #7, S.9) 

Eine andere Kund_in hat bei TimO erkannt, dass sie aufgrund ihres Burnouts noch nicht fit genug ist, 

um sofort wieder ins Arbeitsleben einzusteigen und hofft darauf im Rehatraining wieder mehr Fitness 

zu erlangen: 

Also jetzt von TIMO direkt in den Beruf wäre ich jetzt nicht zurückgekommen. Also eben bei mir hat sich herausgestellt, dass 
ich noch nicht fit genug war, deswegen warte ich ja jetzt eben auf das Reha-Training, dass ich eben Praktika machen kann. 
Ich würde sagen, es kommt auf die Ausgangssituation an. Hätte ich in Erwägung gezogen, wieder in den Beruf einzusteigen, 
dann wäre ich nach dem Timo, wahrscheinlich hätte ich versucht, so eine Wiedereingliederungsteilzeit zu bekommen, aber 
voll einsteigen hätte ich nicht können. (Interviewtranskript #18, S.5) 

Nachdem sie sich aber aktuell nicht vorstellen kann, wieder in den ursprünglichen Beruf als 

Kindergärtnerin einzusteigen, hofft sie darauf, im Zuge der beruflichen Rehabilitation einen anderen 

Beruf erlernen zu können. 

3.1.5. HERAUSFORDERUNG UND FÖRDERUNG 

Auch wenn die Möglichkeit einer beruflichen Rehabilitation für die Betroffenen grundsätzlich positiv 

ist, erleben viele Betroffene die neue Situation, in einen neuen Abschnitt einzutauchen, der aus 

Berufsorientierung und Ausbildung besteht, als belastend. Dessen sind sich die Reha-Berater_innen 

von AMS, PV und BBRZ bewusst. Dass eine neue Ausbildung überhaupt möglich ist, ist für die 

Versicherten eine neue Situation, eine „komplett neue Schiene, auf die sie sich auch einlassen 

müssen.“ (Interview Reha-Berater_in Pensionsversicherung). Aus Sicht einer Reha-Berater_in des AMS 

ist die erste Phase, also die Ist-Stand-Erhebung im BBRZ, wenn sie gerade ausgetestet werden, die 

belastendste Zeit. Die Reha-Kund_innen sind in einem gänzlich neuen Umfeld und es geht dabei darum 

„Wo stehe ich gerade?“. 

Aus Sicht BBRZ-Mitarbeiter_innen gibt es im Rahmen der beruflichen Rehabilitation eine dreifache 

Herausforderung: Für viele Kund_innen bedeutet die neue Tagesstruktur von Montag bis Freitag, 

beginnend um 8.00 eine völlige Umstellung. Kund_innen haben mit Maßnahmeneintritt oft davor völlig 

unstrukturierte Tagesabläufe, d.h. die Tagesstruktur befindet sich in einer völligen Schieflage. Viele 

bleiben abends sehr lange auf und schlafen in den Tag hinein, das bedeutet dann eine deutliche 

Umstellung und ist für die Betroffenen vor allem zu Beginn schwierig. Darüber hinaus waren viele  

Kund_innen vor Beginn der beruflichen Rehabilitation mit einer langen Phase der sozialen Isolation 

konfrontiert. Dh, sie sind oft mit dem Gruppensetting bei CAMINO überfordert. Bei CAMINO kommen 

auch dauernd neue Leute dazu, das ist sozial auch nicht immer ganz einfach. Im Zuge von CAMINO 

sollen die Reha-Kund_innen auch EDV-Kompetenzen erwerben. Sie bekommen einen eigenen Laptop, 

da ist die Eingewöhnung oft schwierig. Seit der Corona-Pandemie werde aber, so die BBRZ-Expertin – 

die Notwendigkeit von EDV-Kompetenzen weniger infrage gestellt. Neben den EDV-Kompetenzen sei 

eine Erschwernis für Reha-Kund_innen sich Kompetenzen aneignen zu müssen, über die Jüngere, die 

im Erwerbsleben stehen, schon verfügen. 
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Das Gruppensetting in den Maßnahmen, das zu Beginn zunächst für die Teilnehmer_innen belastend 

sein kann, wird später als durchaus unterstützend im Reha-Prozess erlebt, wie die Kund_innen in den 

Interviews berichten. Auch die Möglichkeit einer Gesprächstherapie ist für die Betroffenen häufig sehr 

hilfreich.  

Wichtige Ressourcen außerhalb der Reha-Maßnahme sind für die Rehabilitand_innen oft Psycho- und 

Physiotherapeuten_innen und Fachärzt_innen. Darüber hinaus wird auch das soziale Umfeld der 

Kund_innen als wesentlich für einen gelingenden Reha-Prozess beschrieben, ebenso ausreichend 

finanzielle Mittel, Wohnen, Hobbys und jegliche soziale Unterstützung im Familien- und Freundeskreis. 

3.1.6. NEUORIENTIERUNG  

In der Orientierungs- und Stabilisierungsphase bzw. auch im Reha-Training (s. Kapitel 3.3) entscheiden 

sich Kund_innen für ihren weiteren beruflichen Weg und eventuell für eine neue Ausbildung. Oft 

orientieren sich handwerklich ausgebildete Kund_innen in Richtung Büroberufe (Bürokauffrau/mann, 

Buchhaltung) oder Richtung technische Berufe (Applikationsentwickler:in, Elektroinstallateur:in, 

bautechnische Zeichner:in). Zum Beispiel orientierte sich eine befragte Rehabilitandin vom Beruf der 

Konditorin Richtung Bürokauffrau. Aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse, die dafür aber für die 

Ausbildung und Berufsausübung notwendig wären, erhielt sie noch zusätzlich einen Intensiv-

Deutschkurs. Oft wird auch überlegt, die bereits (im alten Beruf) erworbenen Kompetenzen doch noch 

am Arbeitsmarkt zumindest teilweise verwerten zu können: Zum Thema berufliche Neuorientierung 

sagt ein Maschineningenieur, dass er zwar den Beruf in der Konstruktion nicht mehr ausüben könne, 

weil es von den Anforderungen her nicht mehr ginge, dass er sich aber vorstellen könne, weiterhin 

etwas mit Technik zu machen, z.B. eher in der Wissensvermittlung als Lehrer oder Trainer. Die 

Berufswahl findet auch oft ganz pragmatisch, unter Berücksichtigung des eigenen Alters, statt. Ein 

Interviewpartner, der sich noch in der Orientierungsphase befindet, schildert: 

„Das Gesetz sagt, es kann nur eine Umschulung auf gleichem Niveau geben und da ich ja Maturant und Ingenieur bin, kann 
ich also eigentlich nur mehr studieren gehen, was in meinem Alter vielleicht nimmer so sinnvoll ist. (…) Ich bin 53. Das heißt, 
jetzt ein Studium von, sag ich mal, bis zu zehn Semestern bringt mich schon der Pension sehr nahe. Wäre nicht sinnvoll, darum 
habe ich gesagt, nein, ich bleibe bei der Technik, aber halt nicht mehr in dem Job, den ich gemacht habe, sondern was 
Ähnliches. Und das herauszufinden, dafür bin ich jetzt weiter im Reha-Training.“ (Interviewtranskript #5, S.3) (In dem 
Zusammenhang sei angemerkt, dass eine Qualifizierung unterhalb des eignen Ausbildungsniveau zwar möglich ist, aber nur 
mit Zustimmung der Person. Praktisch wird aber eher davon abgeraten, um den Berufsschutz nicht zu verlieren.) 

Bei der Orientierung hin zu einem neuen Beruf sind nicht nur die Kompetenzen und Interessen der 

Kund_innen relevant, sondern es greifen die Regelungen der PV bezüglich des grundsätzlichen 

Anspruchs und einige weitere Regeln, sofern die PV die Finanzierung der Ausbildung übernehmen soll: 

Neue Berufe dürfen dann nicht zu „ähnlich“ sein, weil sich sonst die Frage ergibt, warum nicht gleich 

der alte Beruf weiterhin ausgeübt werden kann. Neue Berufe sollten zumindest am gleichen 

Qualifikationslevel liegen und nicht darunter, der neue Beruf darf natürlich nicht dasselbe 

Belastungsprofil aufweisen wie der alte Beruf, der nicht mehr ausgeübt werden kann, und der Beruf 

muss am Arbeitsmarkt nachgefragt sein. Die Personen werden beim Abwägen der möglichen 

Berufswege intensiv in den Reha-Maßnahmen unterstützt. Auch die/der PV-Berater_in steht auf 

Wunsch hilfreich zur Seite. Trotzdem beantragen manche Rehabilitand_innen Umschulungen in 

Berufsbereiche, die von der PV abgelehnt werden, zum Ärger der Betroffenen.  
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Während der Stabilisierungs- und Orientierungsphase kommen Reha-Berater_innen des AMS und der 

PV zwei Mal zu gemeinsamen Besprechungen mit dem/der Reha-Kund_in und dem Reha-Coach des 

BBRZ zusammen, um gemeinsam den Prozess zu reflektieren. Sind bestimmte berufliche 

Entscheidungen durch den/die Kund_in in Betracht gezogen, gibt das AMS darüber Auskunft, wie 

realistisch die Perspektive am Arbeitsmarkt ist und die PV darüber, wie die Anspruchsberechtigungen 

liegen, d.h. ob eine Finanzierung durch die PV möglich ist. Sofern die Hauptdiagnose eine psychische 

ist und der/die Chefarzt/ärztin feststellt, dass ausreichend Stabilität gegeben ist, in den erlernten Beruf 

zurückzukehren, gibt es nur einen Stabilisierungsanspruch. Falls aber der/die Chefarzt/ärztin feststellt, 

dass die Diagnose einen Widerspruch zur Ausübung des aktuellen Berufs darstellt, gibt es auch einen 

Umschulungsanspruch (bei rein psychischen Diagnosen lt. Expert_innen kaum der Fall). 

Die Rehabilitand_innen haben zahlreiche Rückmeldungen zu dieser Phase. Die Berichte gehen von sehr 

raschen Entscheidungen und unproblematischen Genehmigungen einer Ausbildung bis zu einem 

mehrfachen Hin- und Her von Ansuchen um eine Ausbildung, Ablehnung der PV, erneutem Ansuchen 

um eine Ausbildung, erneute Ablehnung usw.. Von Expert_innenseite wird eingebracht, dass Personen 

auch manchmal (noch nicht) akzeptieren können, dass manche Berufe nicht (mehr) gehen, also die 

Leistungsfähigkeit nicht mehr so wie früher besteht. Es ist daher verständlich, dass besondere 

Frustration bei Reha-Kund_innen entsteht, wenn Berufsausbildungen mit dem Hinweis darauf, dass 

diese aus körperlichen oder psychischen Gründen nicht ausgeübt werden können, durch die PV nicht 

bewilligt werden. Eine interviewte Person hatte z.B. aufgrund eines Arbeitsunfalls mit chronischen 

Fußproblemen zu kämpfen. Trotz bestehendem Berufsschutz wurde ihr die gewünschte Ausbildung 

zum Heilmasseur verwehrt. Begründet wurde dies durch die Einschätzung des/der Chefarzt/ärztin, 

dass der Beruf Heilmasseur:in wegen der überwiegend stehenden Tätigkeit nicht geeignet sei. Der 

Betroffene selbst hielt dies Umschulung im Interview sehr wohl nach wie vor für adäquat und den 

Beruf für machbar. Laut Expert_innen weisen die Reha-Berater_innen der PV oft vorab schon darauf 

hin, dass ein solcher Antrag nicht sinnvoll sie bzw. wahrscheinlich auch nicht genehmigt werde.  

Vor dem Hintergrund sollte bedacht werden, dass das Leistungsspektrum in vielen Bereichen 

kontinuierlich ist, und Personen z.B. etwas stundenweise leisten können, aber nicht den ganzen Tag, 

in der Arbeitsrealität oft nur ein Teilbereich eines Berufsspektrums als Tätigkeit ausgeübt wird, es 

Kolleg_innen gibt, die ev. bestimmte Tätigkeiten übernehmen etc. Es besteht also 

Interpretationsspielraum bei dem, was leistbar ist und was nicht und dies kann durchaus von dem/der 

Rehabilitand_in anders gesehen werden als von der/dem zuständigen Expert_in seitens der PV. Ein 

grundsätzliches Problem ist oft, dass Personen ihren körperlich anspruchsvollen Beruf nicht mehr 

ausüben können, aber keinen Bürojob machen möchten. Dies wurde auch von einigen Befragten 

rückgemeldet, die sich nicht vorstellen können, den ganzen Tag am Computer zu sitzen.  

Eine befragte Person meint, dass bei der Berufsorientierung bei CAMINO meist ein kaufmännischer 

oder ein technischer Beruf nahegelegt werde, weil dies das BBRZ anbiete und weil Berufe in diesen 

Bereichen durch die PV auch am ehesten bewilligt werden. Kritisiert wird von einer Kundin, dass der 

Stellenwert einer interessengeleiteten Berufswahl nicht so hoch sei: 

„Also das AMS (…) hat mir dann erklärt, ein Beruf soll keinen Spaß machen, sondern die Miete bezahlen, das interessiert sie 
alles nicht. (…) Und dort (im BBRZ) wurde ich dann gedrängt, also wirklich mit Nachdruck in Bürokaufrau, EDV, Programmieren, 
irgendwas mit Computern. Das interessiert mich nicht. Ich weiß nicht, wie ich euch das erklären soll. Du kannst nicht einen 
Stein dazu bringen, dass er Milch gibt. Das kann ich nicht.“ (Interviewtranskipt #8, S.2) 
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Dieselbe Kundin bemängelt etwa auch, dass ein dreimonatiger Kurs durch die PV nicht bewilligt wurde, 

obwohl sie bereits eine Einstellzusage durch ein Unternehmen hatte. Hier wäre der Wunsch, dass man 

Reha-Kund_innen im BBRZ und bei der PV mehr zuhört und auch mehr Individualität in der beruflichen 

Orientierung zulässt. (Anmerkung: Bei Einstellzusage wäre u.U. das AMS die bessere Ansprechstelle 

gewesen).  

Weiters scheitert nach Berichten einiger Reha-Kund_innen eine neuerliche Lehrausbildung (vorerst) 

daran, dass kein Arbeitgeberbetrieb gefunden wird (zu den Kriterien der dualen Ausbildung s. Kapitel 

3.4):  

Nach mehreren Bewerbungen bei verschiedenen burgenländischen Betrieben im Bürobereich 

entschied sich eine Kundin wieder ihre ursprüngliche Tätigkeit im Handel anzunehmen, trotz eines 

Bandscheibenvorfalls, der dies eigentlich unmöglich machte. Hier besteht die Gefahr einer neuerlichen 

Arbeitslosigkeit, wenn die körperlichen Beschwerden wieder zunehmen. Eine weitere Rehabilitandin, 

schildert, dass die vorgeschlagene Coaching-Ausbildung nicht finanziert würde, weil es da zu wenig 

Jobs gäbe, die ausgeschrieben sind. Als Seniorenanimateurin müsste sie auch ältere Menschen beim 

Gehen stützen können, was aus körperlichen Gründen nicht geht. Generell, so der Reha-Experte der 

PV, werden Ausbildungen in psychologische Beratungsberufe sehr wahrscheinlich nicht finanziert, 

wenn bestimmte psychische Diagnosen vorliegen.  

Ein Automatisierungstechniker orientierte sich zunächst in Richtung Radiologietechnologie (FH 

Studium), stufte die Aufnahmebedingungen für sich aber als zu schwierig ein. Eine angebotene Lehre 

im Bereich Appentwicklung Coding wurde als dem Ursprungsberuf zu ähnlich angesehen und es fand 

sich offenbar auch keine Kooperationsfirma für die Ausbildung. 

Eine ehemalige Schweißerin (LAP Maschinenmechanikerin) wollte eine Lehre als 

Hörgeräteakkustikerin machen, wurde aber vom Kooperationsbetrieb nach 4 Wochen Praktikum nicht 

aufgenommen. Damit scheiterte ihr Berufswunsch daran, im Rahmen der beruflichen Rehabilitation 

einen geeigneten Kooperationsbetrieb zu finden. Das Angebot durch das AMS, die Ausbildung über 

AQUA zu finanzieren, wurde dann aber mangels Interesse und mit dem Hinweis abgelehnt, dass sie in 

ihrem Leben eh schon zwei LAPs gemacht hätte und nicht mehr eine dritte Lehre machen wollte. 

Eine ehemalige Kindergärtnerin orientierte sich in Richtung orthopädische Schuhmacherin, eine 

Ausbildung, die zwar die PV fördern würde, erwähnt aber auch, dass sie dafür auch erst einen 

Kooperationsbetrieb finden müsse, ohne den die Ausbildung nicht möglich ist.  

Eine weitere Kundin hätte sich für eine Ausbildung zur Röntgenassistentin entschieden, hätte dazu 

aber nach Graz fahren und die Kosten für die Fahrt und Übernachtung selbst tragen müssen. 

(Anmerkung: Wenn die Anfahrtszeit 1,25h übersteigt, gewährt die PV auch eine Wohnbeihilfe.) 

  



 >>Evaluierung der beruflichen Reha im AMS Burgenland <<                                                                      >>Juni 2025<< 

 analyse, beratung, interdisziplinäre forschung 23 

Eine andere Reha-Kundin mit 50% Behinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung, die zunächst 

im BBRZ Hartberg eine positive Erfahrung mit der Betreuung dort machte, fühlte sich im BBRZ Wien zu 

sehr unter Druck gesetzt, bekam keine positiven Antworten auf Bewerbungsschreiben für den neuen 

Beruf und entschied sich letztlich wieder dazu, in den alten Beruf zurückzugehen: 

„Und dann mussten wir auch die Berufsbilder ausarbeiten. Und ich wollte Laborassistentin machen. 
Aber mich hat dort das BBRZ sehr gestresst. Ich hatte dort ein Zimmer von Montag bis Freitag. 
Die Coachin (…) , die hat mich da ständig unter Druck gesetzt gehabt. Und wissen Sie was? Am Ende zu hat es mir dann 
gereicht. Und dann habe ich, bei jeder Bewerbung, wo ich BBRZ hingeschrieben habe, habe ich nicht mal eine Antwort 
bekommen.“ (Interviewtranskript #4, S.9) 

Die Teilnehmerin bewarb sich dann wieder in ihrem alten Beruf und arbeitete zum 

Interviewzeitpunkt dort bereits seit 11 Monaten. Sie sieht die Erfahrung insgesamt trotzdem positiv: 

„Gebracht hat es mir in dem Sinn, also dadurch, dass mich die PV und das Arbeitsamt aufgefangen hat, finanziell, gebracht 
hat es mir schon, dass ich mich regenerieren konnte. Also, weil ich habe eine 50-prozentige Behinderung. Es hat mich 
stabilisiert ja, (…) weil ich einfach von meinem alten Job weg war und ich habe eine entschleunigtere Situation gehabt. Ich 
stand nicht so unter Stress“ (Interviewtranskript #4, S.9). 

3.2. DIE ROLLE DES REHA-COACH ALS SCHLÜSSELROLLE IM PROZESS DER BERUFLICHEN 

REHABILITATION 

Der Reha-Coach/Die Reha-Coachin nimmt im Rahmen der beruflichen Rehabilitation eine zentrale 

Rolle ein. Als kontinuierliche Ansprechperson begleitet er/sie die Rehabilitand_innen durch alle Phasen 

der Maßnahme – von der Stabilisierung über die Orientierung bis hin zur Qualifizierung. Eine 

vertrauensvolle Beziehung zwischen Reha-Coach und Reha-Kund:in gilt dabei als entscheidende 

Grundlage für einen erfolgreichen Verlauf des Reha-Prozesses.  

Zahlreiche Rehabilitand_innen berichten von positiven Erfahrungen mit ihren Reha-Coaches. 

Besonders hervorgehoben werden deren fachliche Kompetenz, Einfühlungsvermögen und die 

Fähigkeit, individuell auf persönliche und berufliche Herausforderungen einzugehen: 

„Ganz ein toller Reha-Coach. Einfühlsam, sehr wissend, sehr hilfreich. Die stehen einem dort zur Seite und das ist wirklich sehr, 
sehr gut. Ich würde das auch jedem empfehlen. Sie suchen einen Job, weil die immer da sind und sich kümmern. Die auch 
schauen, wo Sie hinwollen. Wie ich hingekommen bin, wollte ich mit Technik gar nichts mehr zu tun haben aufgrund des 
Burnouts. Durch sehr viele Gespräche ist dann eigentlich die Idee erst aufgekommen. Na ja, schauen Sie, sie haben die 
Ausbildung, man ist als Maschinenbauer relativ breit aufgestellt. Und die Coaches oder mein Coach hat mir sehr geholfen, 
dass es was anderes auch gibt. Ja, Möglichkeiten aufgezeigt.“ (Interviewtranskript #5, S.4) 

„Das Ernstnehmen und Wahrnehmen mit deiner Konstituition einfach und mit dem allem, was rundum war. Ich glaube, dieses 
Menschliche war einfach ganz wichtig für mich in dem Fall. Also das Ernstnehmen mit deiner Situation, ob das jetzt zuhause 
war oder eben so wie es ist mit meinem Körper, mit meiner Erkrankung. Und das war halt schon, glaube ich, das, was auch 
sehr wichtig war für mich.“ (Interviewtranskript #10, S.4) 

„Sehr zufrieden, also ich konnte nur das Beste sagen. Er ist immer hinter mir gestanden. Ob es jetzt vom Beruflichen her, vom 
Privaten her, auch wenn es manches Mal vielleicht nicht so gut gegangen ist, man hat immer jemanden gehabt und hat mir 
immer weitergeholfen.“ (Interviewtranskript #19, S.2) 

Der größte Teil der Reha-Kund_innen betont die sehr positive Beziehung zu den Reha-Coaches und die 

Möglichkeiten, die man am BBRZ im Zuge von Stabilisierung, Orientierung und Ausbildung, ohne dass 

Druck aufgebaut wird, hat. 

„Es ist auch kein Druck aufbaut geworden, dass ich irgendwie wieder arbeiten gehe. 
Das sind die schulischen Maßnahmen, wie weit ist man eigentlich schulisch irgendwie noch leistungsfähig oder was weiß ich.“ 
(Interviewtranskript #3, S.8) 
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“Ich war am Anfang sehr skeptisch, weil sie sehr jung war, die Frau K.. Aber dann haben wir gesagt, sie ist sehr jung, kann die 
mir wirklich helfen? Aber die hat sich so bemüht. Wir haben wirklich gemeinsam Sachen erarbeitet, was geht und was geht 
nicht. Sie hat mir keinen Druck gemacht, das war ganz wichtig für mich, weil (ich) damals mit Druck nicht umgehen konnte. 
Dann waren wir schön langsam, Step by Step.” (Interviewtranskript #14, S.6) 

Funktioniert die Beziehung allerdings nicht bzw. haben Kund_innen keinen Draht zu ihren Coaches, 

dann ist das keine gute Voraussetzung für das Gelingen des Gesamtprozesses. Ein kleinerer Teil der 

selbstständigeren Kund_innen, die klare Vorstellungen davon haben, welche Ausbildung sie (nicht) 

absolvieren möchten, kritisiert den Umgang mancher Reha-Coaches mit Reha-Kund_innen, die 

vorgeschlagenen Ausbildungswege ablehnen. Insbesondere wird bemängelt, dass in solchen Fällen mit 

Nachdruck auf die Annahme dieser Vorschläge hingewirkt werde. Eine Kundin erzählt, dass sie bei den 

Ausbildungsvorschlägen auch Widerstand geleistet hätte und mit einer Beraterin 

„zusammengekracht“ wäre.  

Eine andere Kundin bemängelt, dass aufgrund von Krankenständen und Urlauben das Gespräch mit 

dem Reha-Coach zweimal ausfiel und es daher aus ihrer Sicht mehr personelle Ressourcen brauche, 

um den Betreuungsbedarf abdecken zu können. Aus BBRZ-Sicht ist ein Ausfall nicht möglich, da immer 

ein Reha-Coach zur Verfügung stünde, aber womöglich nicht immer der „eigene“, wenn dieser z.B. 

gerade im Urlaub sei.  

3.3. REHATRAINING 

Das Rehatraining steht Reha-Kund_innen zur Verfügung, für die weder CAMINO noch TimO von der 

Dauer her herausreichend sind. Es dauert insgesamt 24 Wochen. Gefördert werden persönliche und 

soziale Kompetenzen, aber auch Basiskompetenzen (Mathematik, Deutsch), die für den erfolgreichen 

Abschluss einer Lehre relevant sind. Ziel des Rehatrainings ist es entweder direkt auf den beruflichen 

Wiedereinstieg oder eine Qualifizierung vorzubereiten. 

Aus Sicht der Expert_innen sind Praxistage in Betrieben besonders positiv, weil rasch klar wird, welches 

Berufsfeld den Reha-Kund_innen zusagt und ein realitätsnaher Abgleich mit Berufsbildern erfolgen 

kann. Expert_innen sind der Ansicht, dass das Reha-Training die persönliche und berufliche 

Handlungsfähigkeit vieler Rehabilitand_innen stärkt. 

3.4. QUALIFIZIERUNG IM RAHMEN DER BERUFLICHEN REHABILITATION  

Die Qualifizierungen im Rahmen der von der PV geförderten Umschulung sind hauptsächlich duale 

Berufsausbildungen. Der schulische Teil wird durch das BBRZ oder berufsabhängig auch durch eine 

Berufsschule ausgebildet, der betriebliche Teil klarerweise in einem Arbeitgeberbetrieb. Ziel ist ein 

neuerlicher Lehrabschluss. Damit bleibt der Berufsschutz, der aber auf 100 Tage beschränkt ist, 

erhalten, sofern in diesem Beruf auch eine Beschäftigung gefunden wird. (Ohne Berufsschutz kann das 

AMS in einen beliebigen an- bzw. ungelernten Beruf vermitteln). Das BBRZ hat zwei 

Ausbildungsschienen, eine für technische und eine für kaufmännische Ausbildungen mit den Titeln: 

Maßgeschneiderte Ausbildung für kaufmännische Berufe (MAAB) und Job Excellence Technik (JET). 

Um den betrieblichen Teil der dualen Ausbildung sicherzustellen, müssen die Reha-Kund_innen einen 

Arbeitgeber finden. Das BBRZ unterstützt bei der Suche eines Arbeitgebers und bei der Erstellung von 

Bewerbungsunterlagen.  
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Um sog. Kooperationspartner, also Betriebe, zu finden, gibt es für die kaufmännischen Berufe das 

Kursangebot BIKA (Berufliche Integration in den kaufmännischen Arbeitsmarkt) im Umfang von 24 

Wochen und für technische Berufe das Kursangebot BITEC (Berufliche Integration in die Technik) im 

Umfang von 34 Wochen. Im Zuge dieser Maßnahmen, in denen es auch Bewerbungstraining gibt, 

werden auch IT- bzw. EDV-Kompetenzen geschult.  

Sollten andere Ausbildungen als kaufmännische oder technische von den Kund_innen ins Auge gefasst 

werden, so ist es grundsätzlich auch möglich, diese im BBRZ auszubilden. Für die theoretischen Inhalte 

können etwa auch extern Trainer_innen, Kurse oder entsprechende Zertifikate, die der Arbeitsmarkt 

verlangt, von anderen Anbietern zugekauft werden, um so individuelle Lösungen für Kund_innen zu 

ermöglichen. 

Zusätzlich gibt es auch Qualifizierungsangebote außerhalb des BBRZ, etwa Kollegs mit 

Vorbereitungslehrgängen, die die Matura ersetzen oder auch Lehrausbildungen in anderen Berufen 

als kaufmännische oder technische, die im Rahmen einer beruflichen Rehabilitation absolviert und 

von der PV gefördert werden. Studiengänge werden seitens der PV allerdings kaum bewilligt. 

Für Versicherte, die älter als 50 Jahre alt sind, sind aus Sicht einer BBRZ-Expertin Qualifizierungen im 

IT-Bereich unrealistisch, weil da dem Arbeitsmarkt viele hochqualifizierte Fachkräfte zur Verfügung 

stünden, weshalb eine Vermittlung von älteren umgeschulten Reha-Kund_innen unrealistisch ist. 

Im folgenden wird auf die Ausbildungen eingegangen, die das BBRZ direkt anbietet. 

3.4.1. KAUFMÄNNISCHE AUSBILDUNG IM RAHMEN VON MAAB 

Die Möglichkeit, eine duale Ausbildung bestehend aus 3 Tagen fachtheoretischem Unterricht im BBRZ 

und zwei Tagen Berufspraxis in einem der Partnerunternehmen, wird größtenteils als sehr positiv 

eingeschätzt. Nicht nur dass die Reha-Kund_innen praktisch etwas dazulernen, wird ihnen seitens der 

Partnerunternehmen auch durchaus einiges zugetraut, was auch das Selbstbewusstsein stärkt und im 

Prozess der beruflichen Rehabilitation durchaus wichtig ist. 

„Also, wir hatten ja tageweise Ausbildung und zweimal in der Woche war ich im Praktikum davon. Und das finde ich toll. Ich 
habe es mir nicht vorstellen können. Während der Ausbildung ins Praktikum zu gehen und aus heutiger Sicht, ich finde das 
Spitze. Ich finde das richtig, richtig toll. (…) ich habe zum Schluss überwiegend mit der anderen Kollegin die ganze 
Personalverrechnung gemacht. Ich habe leichte Buchhaltungen gemacht. Ich habe vorbereitet für Steuerprüfungen. Ich habe 
die ganzen Covid-Anträge alle alleine schon gemacht. Die sind alle über meinen Tisch gelaufen. Ich musste mit der BH 
telefonieren. Ich musste mit dem Finanzamt telefonieren. Also alles Dinge, die man mir aufgetragen hat. Ich hatte 
Telefondienst, wenn der Büroleiter nicht da war.“ (Interviewtranskript #12, S.7) 

Einen neuen Beruf zu finden, der Spaß macht, auch wenn er konträr zur letzten Beschäftigung ist, wird 

von dieser Reha-Kundin als sehr positiv gesehen: 

„Ich liebe diese Paragraphen. Ich bin ein Paragraphenreiter, wenn es drauf ankommt. Und ich hätte mir, glauben Sie mir, ich 
hätte mir am Anfang von dieser ganzen neuen Ausbildung niemals vorstellen können, dass ich einen neuen Beruf bekomme, 
der mir so Spaß macht. (…) Und viele, die mich kennen, sagen, du gehst aus einem komplett kreativen Beruf, wo du so gut 
warst, auf so konträr. (Interviewtranskript #12, S.12) 

Ein Reha-Kunde bemängelt, dass in der Ausbildung zum Finanz- und Rechnungswesen keine 

Buchhaltungssoftware durch das BBRZ bereitgestellt wurde. In späteren Bewerbungsgesprächen 

würde dies aber vorausgesetzt. Auf eigene Kosten besorgte sich der Reha-Kunde die Software selbst. 
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Eine andere Teilnehmerin beschreibt ihre anfängliche Unsicherheit in der Eigenarbeitszeit: 

„Du hast Portfolios bekommen, du musst irgendwie selbstständig arbeiten. Und wenn du die erste Woche dort bist, hast du 
eigentlich gar nicht gewusst, was du machen musst. Ob das jetzt richtig war oder nicht richtig war, es hat eigentlich keiner 
gewusst. Wenn ich eine Betreuerin dann gefragt habe, dann hat das eigentlich eh gepasst. Mit ihr habe ich dann eigentlich eh 
kommunizieren können, aber das habe ich auch nicht gewusst am Anfang.“ (Interviewtranskript #21, S.11) 

Bei den Höherqualifizierungen zur Personalverrechner_in bzw. Buchhalter_in wird seitens der Reha-

Kund_innen angemerkt, dass die Ausbildungen zu dicht und das Lernen vor der Prüfung zu stressig sei. 

Eine Kundin wurde nach der Prüfung sogar wieder für drei Wochen krankgeschrieben, weil diese Zeit 

körperlich zu belastend war. 

Positiv betont eine Reha-Kundin, dass das AMS nach einer erfolgten Reha, im Rahmen derer die PV die 

Ausbildung bis zur Personalverrechnung bezahlt wurde, auch noch bereit war, eine weitere Ausbildung 

zur Buchhalterin zu zahlen. 

3.4.2. DIE AUSBILDUNG IM RAHMEN VON JET 

Auch in dieser Ausbildungsschiene wird das duale Format sehr geschätzt und die Kund_innen sind auch 

hier sehr zufrieden mit der Ausbildung. Hauptthema bei den Interviews war das unterschiedliche 

Lerntempo bzw. unterschiedliche Ausgangsniveau an Kompetenzen:  

„Und ich habe selber gemerkt, nach den zehn Jahren, die ich aus der Schule oder aus der Schulumgebung eigentlich weg war, 
dass es mir schon schwergefallen ist, was zu lernen. Und neue Dinge zu merken und da wieder reinzufinden. Natürlich, wenn 
man dann über 50 ist, kann ich mir schon vorstellen, dass es noch deutlich schwieriger ist. Das hat halt dazu geführt, dass man 
teilweise von vier Stunden Unterricht eine Stunde gearbeitet und drei Stunden gewartet hat, dass der Rest aufholt oder gewisse 
Personen aufholen.“ (Interviewtranskript #1, S.11) 

„Ich kenne mich sehr gut aus mit dem Computer. Ich bin sehr gut drin. Ich bin mit dem aufgewachsen. Wir hatten aber auch 
Menschen in der Ausbildung sitzen, die 52, 53 Jahre alt waren und die letzten 23 Jahre am Fließband gearbeitet haben und 
nicht mal an PC zu Hause haben.“ (Interviewtranskript #1, S.10) 

In diesem Zusammenhang wird auch von einem hohen Dropout gesprochen, wobei es bei einer IT-

Ausbildung zu Beginn noch 12 Personen waren und nach zwei Jahren nur mehr 5 Personen in der 

Ausbildung waren. Aus Sicht eines Reha-Kunden hätte man da im BBRZ schon stärker vorselektieren 

müssen, ob die Ausbildung von den jeweiligen Reha-Kund_innen auch wirklich schaffbar ist.  

Grundsätzlich gibt es eine Zufriedenheit mit der Ausbildung, allerdings werden einige Dinge genannt, 

die verbesserungswürdig sind. Erwähnt wird zB. dass es einen Trainer gibt, der den Stoff vorträgt, ohne 

auf die Teilnehmer_innen wirklich einzugehen. Und offenbar dürfte es auch Zeiten geben, in denen 

gar kein/e Trainer_in vor Ort ist und die Teilnehmer_innen aber trotzdem Anwesenheitspflicht haben: 

„Ich sitze dann teilweise freitags, so drei Stunden dort, von neun bis zwölf, hab Anwesenheitspflicht. Und warte, dass die Zeit 
vergeht, weil der Trainer halt nicht da ist.“ (Interviewtranskript #1, S.14)  

Womöglich handelt es sich bei der Aussage um die individuelle Lernzeit, die auch laut BBRZ-

Expert_innen von den Teilnehmer_innen unterschiedlich intensiv genutzt wird. Für die Trainer_innen 

sei es immer eine Gratwanderung, wie sehr sie die „erwachsenen Menschen“ in ihrer 

Eigenverantwortung lassen oder wie sehr sie sie drängen, die Zeit sinnvoll mit Lernen zu verwenden. 

Von Seite der Teilnehmenden wird sehr begrüßt, dass man in individuellen Lernzeiten auch in den 

Kooperationsbetrieb zum Arbeiten fahren kann. Dies konnten in einer JET-Kursmaßnahme von 5 

Teilnehmer_innen zwei machen, weil es diese Möglichkeit vom Betrieb her gab.  
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Jene, bei denen es diese Möglichkeit nicht gibt, würden dann oft nur herumsitzen und irgendetwas 

am PC machen oder sich mit anderen austauschen. In den individuellen Lernzeiten werden auch 

verschiedene Gruppen zusammengemischt. Die Teilnehmer_innen haben oft unterschiedliche 

Bedürfnisse: Eine/r will lernen, der andere plaudern, sodass nicht immer jedes Bedürfnis erfüllt 

werden kann.  

Ein Reha-Kunde, der eine IT-Ausbildung gemacht hat, kritisiert die unpassende Ausrüstung, die das 

BBRZ für die hochwertige Ausbildung bzw. die technischen Anforderungen der Übungen zur Verfügung 

stellt:  

„Auch die Hardware, wir haben Laptops, die hardwaretechnisch am Limit sind für unsere Ausbildung. Absolut am Limit. Wo 
die Festplatte zu klein ist, der Speicherplatz ausgeht, wo der Arbeitsspeicher zu wenig vorhanden ist und wir gewisse Dinge 
nicht machen können. Es sind nur so ein paar kleine Stellschrauben, wo ich mir denke, da könnte man noch mal ein bisschen 
dran drehen. (…) Es geht ja gar nicht darum, die Riesenmördergeräte anzuschaffen. Das ist natürlich ein Kostenfaktor, das will 
ich gar nicht kleinreden, aber wenn ich denke, dass das BBRZ jetzt ein sehr großer Betrieb, eine sehr große Maßnahme ist, 
auch mit sehr hohen Personalkosten und so weiter verbunden. Ich glaube, da verschwindet das dann wieder, so Kleinigkeiten. 
(Interviewtranskript #1, S.20) 

 

4. BEURTEILUNG DER BERUFLICHEN REHA UND WIRKUNG 

Die berufliche Rehabilitation hat für viele Teilnehmer_innen tiefgreifende Auswirkungen – sowohl im 

beruflichen als auch im persönlichen Sinne. Sie wird vielfach als „zweite Chance“ beschrieben: auf 

berufliche Integration, auf persönliche Stabilisierung und auf eine neue Lebensperspektive. 

4.1. DANKBARKEIT UND ZUVERSICHT DER REHA-KUND_INNEN 

Die (ehemaligen) Rehabilitand_innen äußern sich durchwegs sehr positiv über die Reha-Kurse 

(Maßnahmen) und über die bei ihnen erzielte Wirkung. 

„Ja, abschließend kann ich eigentlich nur sagen: dass die Maßnahme sehr gut ist, dass ich sehr froh bin, dass es sie gibt, dass 
ich die Möglichkeit habe, ohne dass ich dafür was bezahlen muss, im Gegenteil, ich krieg sogar noch Geld dafür, am zweiten 
Bildungsweg eine Ausbildung zu machen, die mir Spaß und Freude macht. Und ich bin mir sicher, dass das BBRZ, also es hat 
auch sehr gute Trainer. Da muss man dazu sagen, das passt eh alles.“ (Interviewtranskript #1, S.19) 

Wie viele andere beschreiben auch diese beiden Rehabilitand_innen ihre Dankbarkeit für diese zweite 

Chance:  

„Ich bin super, also wirklich, ich bin so dankbar. Ich hatte natürlich - das ist aber Erziehungssache - ein schlechtes Gewissen, 
weil für mich heißt AMS zu sein. Ich bin denen so dankbar, weil sie haben mir eine zweite Chance gegeben und ein zweites 
Leben ermöglicht.“ (Interviewtranskript #12, S.13) 

„Man hat die Chance, wieder ins Berufsleben zurückzukommen. Und wenn man es nicht gleich hat, dann gibt es trotzdem 
Menschen, die, die weiterhelfen, auch wirklich auffangen. Die Frau S. war ein Mega Mensch. Ich war so dankbar, weil die hat 
dann wirklich Betriebskontakte. Man weiß, wenn man Sicherheit hat, da stehen Menschen hinter mir.“ (Interviewtranskript 
#15, S.15) 

„Also das war sehr hilfreich für mich, weil man, das Ganze sagen wir, man baut von Neuem wieder auf und es ist doch wieder 
Neuanfang und es war eigentlich, ja. Also ich hab das recht schön gefunden. Und war irgendwo ein bisschen familiär sogar.“ 
(Interviewtranskript #19, S.3) 

Die berufliche Reha wird nicht nur als arbeitsmarktbezogene Maßnahme erlebt, sondern als 

ganzheitlicher Prozess.  
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Die psychosoziale Unterstützung, insbesondere durch Reha-Coaches, wird vielfach hervorgehoben. 

Diese kontinuierliche, personenzentrierte Begleitung wird auch von Expert_innen als Schlüssel zum 

Erfolg gesehen (Aussagen dazu s. Kapitel 3.2.). Die Bedeutung der breit aufgestellten 

Unterstützungsmaßnahmen im Zuge der beruflichen Reha zeigt sich auch in der Resilienz, die viele 

Rehabilitand_innen entwickeln:  

“Das BBRZ hat mir dabei geholfen, dass ich Mut gefasst habe, mich wieder zu bewerben, dass ich zu Vorstellungsgesprächen 
gegangen bin, dass ich Rückschläge einstecken konnte und nicht gleich wieder in ein Loch gefallen bin. Und dadurch […] konnte 
ich mich wieder aufraffen, arbeiten zu gehen.” (Interviewtranskript #14, S.7) 

„Die [gemeint das BBRZ] mit diesen Motivationstrainings (…). Da ist auch viel Kraft in mir und das Feuer kommt schon langsam 
wieder.“ (Interviewtranskript #14, S.4f) 

Eine befragte Person, die zwar keine neue Ausbildung, dafür aber an Orientierungs- und 

Stabilisierungsmaßnahmen teilgenommen hat, reflektiert die Nachwirkung der Reha so:  

„Gebracht hat es mir in dem Sinn, also dadurch, dass mich die PV und das Arbeitsamt aufgefangen hat, finanziell, gebracht 
hat es mir schon, dass ich mich regenerieren konnte. Also, weil ich habe eine 50-prozentige Behinderung. Es hat mich 
stabilisiert ja, (…) weil ich einfach von meinem alten Job weg war und ich habe eine entschleunigtere Situation gehabt. Ich 
stand nicht so unter Stress.“ (Interview #4) 

Eine Rehabilitandin beschreibt eindrucksvoll ihre Entschlossenheit, den Weg zurück in die Arbeitswelt 

nicht aufgeben zu wollen: 

„Die (Anm.: AMS-Beraterin) kennt mich auch schon gut genug, die weiß, dass ich arbeiten will, dass gewisse Dinge aber nicht 
mehr so möglich sind. Aber ich werde nicht aufgeben, ich bin 52, ich werde noch lange arbeiten, bitte. (…)Schau, ich habe 
gewusst, okay, es geht nicht mehr so, aber ich will wieder arbeiten. Ich will wieder in die Höhe kommen. (…)“ 
(Interviewtranskript #15, S.4) 

Dieses Engagement zeugt von großer Resilienz und einem starken Wunsch nach gesellschaftlicher 

Teilhabe. Es ist aber auch Teil der Reha-Stabilisierungs- und Orientierungsphase, Menschen so zu 

unterstützen, dass sie wieder Mut und Zuversicht fassen.  

Eine andere Interviewpartnerin reflektiert im Gespräch realistisch ihre Grenzen. Sie ist sich der 

Tatsache bewusst, dass ihre Leistungsfähigkeit dauerhaft eingeschränkt bleiben wird, betont aber auch 

ihre Fähigkeit, mit dieser Realität umzugehen:  

„Das ist halt nicht mehr recht 100%. Man wird immer wieder Phasen haben im Leben, wo man sagt, da ist man total 
überfordert und mit sich selber eigentlich überfordert, beziehungsweise, ja, dass man, wenn man selbst ins Lot kommt, gibt 
es Tage und dann wieder, aber läuft es wieder normal.“ (Interviewtranskript #7, S.10) 

Insgesamt zeigt sich, dass die subjektive Zufriedenheit stark mit dem Gefühl verlässlicher 

Unterstützung, Autonomie und realer Perspektive verbunden ist. Besonders positiv wird von 

Kund_innen gesehen, dass die Reha-Coaches in vielen Einzelgesprächen Ansprechpartner für alle 

Themen rund um das Thema Reha sind. Aber es wird auch bezüglich aller Maßnahmen bzw. so gut wie 

aller Mitarbeiter_innen in der beruflichen Reha der wertschätzende Umgang von Seiten der 

ehemaligen Kund_innen gelobt. Sie schätzen auch die Möglichkeit, langsam an Aufgaben 

heranzugehen und an ihnen zu wachsen, was Expert_innen als „Eigenermächtigung“ bezeichnen. Die 

meisten schätzen auch sehr, dass genügend Zeit vorhanden ist, sich mit eigenen Gesundheitsthemen 

zu beschäftigen, Bewerbungen vorbereiten zu können und sich auf die Arbeitserprobungen einstellen 

zu können.  
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Auch nach Abschluss der Maßnahmen zeigen sich z.T. Herausforderungen bei der 

Arbeitsmarktintegration. Manche Rehabilitand_innen finden keine geeignete Stelle, obwohl sie eine 

Ausbildung abgeschlossen haben. Die Arbeitsmarktintegration nach Abschluss wird durch 

verschiedene Faktoren erschwert: fehlende Berufserfahrung im neuen Tätigkeitsfeld, gesundheitliche 

Einschränkungen, mangelnde Einstellungsbereitschaft seitens der Arbeitgeber_innen. Ein über 50-

jähriger Kunde, der eine Ausbildung zum bautechnischen Zeichner gemacht hat und diese auch mit 

sehr gutem Erfolg abschloss, berichtet davon, dass er bisher bei der Jobsuche keinen Erfolg gehabt 

hätte. Er habe den Eindruck, dass die Betriebe eher junges Personal suchen würden, das sie selber 

ausbilden könnten. Ein anderer Reha-Kunde berichtet, dass ihm die Kooperationsfirma zwar die 

Weiterbeschäftigung versprochen habe, das dann aber nicht eingetroffen ist. Als Buchhalter hat er 

zwar das Problem bei Bewerbungsgesprächen die oft erforderliche Arbeitserfahrung nicht vorweisen 

zu können, ist aber trotzdem optimistisch mit der Ausbildung einen Job zu finden. Eine 

Lohnverrechnerin erzählt auch, dass sie trotzdem sie bereits gut in der Kooperationsfirma 

eingebunden war, nicht weiterbeschäftigt wurde, aber dass sie trotzdem zuversichtlich ist, einen Job 

zu finden, zumal sie auch eine weitere durch das AMS finanzierte Höherqualifizierung zur Buchhalterin 

gemacht hat.  
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Auch eine Kundin, die zwar keine Qualifizierung im Rahmen des BBRZ gemacht hat und weiterhin 

arbeitslos nach Rehaende ist, ist nachwievor optimistisch einen Job zu finden.  

„Nein, ich werde irgendeinen Job finden. Ich weiß auch, dass nicht mehr alles geht, aber ich glaube, Ich glaube, dann muss ich 
immer halt andere Wege (finden). Ich möchte arbeiten und ich möchte noch lange arbeiten.“ (Interviewtranskript #15, S.16) 

Die Resilienz der ehemaligen Reha-Kund_innen ist offensichtlich nachhaltig und zeigt sich in dieser 

Hartnäckigkeit einen Job finden zu wollen und nach Rückschlägen nicht aufzugeben. Eine 

Rehabilitandin formuliert einen Appell, der sowohl den Wunsch nach Eigenverantwortung als auch das 

Bedürfnis nach gesellschaftlicher Unterstützung enthält: 

“Gebt uns doch eine Beschäftigung. Los, gebt uns die Chance, das zu probieren. Es will doch jeder gerne arbeiten. Und gerade 
wenn man so oft niedergegangen ist oder eingeschränkt worden ist, dann ist man doppelt so froh, wenn man arbeiten gehen 
kann, überleben kann, seine Arbeit machen kann und wieder heimgehen kann.” (Interviewtranskript #15, S.13) 

Wie in den Folgekapiteln dargestellt, finden viele der ehemaligen Rehabilitand_innen innerhalb eines 

Jahres einen Job, vor allem jene, die eine Ausbildung abschließen. Die ehemaligen Rehabilitand_innen 

können bis zu einem Jahr lang weiterhin Beratung von ihrem Reha-Berater / ihrer Reha-Beraterin der 

PV in Anspruch nehmen. Klarerweise stehen auch die AMS-Berater_innen weiter zur Verfügung und 

das AMS gewährt auch Weiterbildungen für jene, die keinen Anspruch auf eine berufliche Reha durch 

die PV haben bzw. keine Bewilligung erhalten. Aufgrund der häufig guten und engen Beziehung 

zum/zur BBRZ-Rehaberater_in stellt sich die Frage, ob diese weiter in Form einer Nachbetreuung 

kontaktiert werden könnte. Derzeit ist das eigentlich nicht möglich, obwohl manche ehemalige 

Kund_innen einfach vorbeikommen.  

4.2. GUTE ZUSAMMENARBEIT DER BETEILIGTEN ORGANISATIONEN UND BERATER_INNEN 

Die befragten Expert_innen äußern sich überwiegend positiv zur beruflichen Rehabilitation und zu 

deren Nutzen für die Betroffenen. Aus Sicht der AMS-Reha-Berater_innen stellt sie vor allem eine 

Chance für einen beruflichen Neubeginn dar. Die berufliche Rehabilitation eröffnet ihnen neue 

Perspektiven und Möglichkeiten zur (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt. Eine Vertreterin des BBRZ 

Wiener Neustadt betont insbesondere die Bedeutung für Personen mit psychischen Erkrankungen: Für 

diese sei es zentral, überhaupt die Information zu erhalten, dass eine Teilhabe am Arbeitsmarkt wieder 

möglich ist – allein diese Perspektive kann stabilisierend wirken. Auch die 

Pensionsversicherungsanstalt (PV) verfolgt ein klares Ziel: Es soll vermieden werden, dass 

Rehabilitand_innen lediglich in Hilfstätigkeiten unterkommen. Vielmehr wird angestrebt, eine 

qualifikationsadäquate Beschäftigung zu ermöglichen – unter anderem deshalb, weil dadurch der 

sogenannte Berufsschutz erhalten bleibt, was im Fall einer späteren Antragstellung auf 

Berufsunfähigkeitspension vorteilhaft ist. 

Von allen befragten Institutionen werden die vielfältigen Angebote im Reha-System positiv 

hervorgehoben – die Kombination aus Stabilisierung, Berufsorientierung und Qualifizierung. Die enge 

Kooperation zwischen AMS, PV und weiteren Akteuren wie dem BBRZ wird als wesentlicher 

Erfolgsfaktor genannt: Sie stellt sicher, dass Rehabilitand_innen kontinuierlich begleitet werden. Aus 

Sicht der Evaluator_innen ist die fallspezifische Zusammenarbeit ein außerordentliches 

Qualitätsmerkmal, das seit Einführung den ehemaligen „Spießrutenlauf“ zwischen Organisationen 

bzw. Weiterverweisen ein Ende gesetzt hat. Die Berater_innen der einzelnen Organisationen kennen 

sich auch und können sich bei Bedarf auch rasch kontaktieren. 
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Positiv bewertet von den befragten Expert_innen wird auch, dass die Maßnahmen individuell 

angepasst sind – sowohl auf sozialer als auch auf beruflicher Ebene. Während der gesamten Reha-

Phase stehen den Kund_innen Reha-Coaches des BBRZ zur Seite, die den Prozess koordinieren und 

individuelle Anliegen begleiten. Ergänzend werden begleitende therapeutische Maßnahmen wie 

ambulante Rehabilitation, Psychotherapie oder Physiotherapie in Form von Terminvereinbarungen 

unterstützt. Die AMS-Expert_innen unterstreichen, dass berufliche Rehabilitation nicht nur auf eine 

rasche Arbeitsaufnahme abzielt, sondern auch darauf, die Arbeitsfähigkeit schrittweise 

wiederherzustellen – ein grundlegender Aspekt bei chronischen oder psychischen Erkrankungen. 

 

5. ARBEITSMARKTERFOLG EHEMALIGER REHABILITAND _INNEN 

Zur Analyse des weiteren Verbleibs am Arbeitsmarkt werden die erwerbsbiographischen Daten der 

ehemaligen Reha-Kund_innen aus den Jahren 2022, 2023 und teilweise auch noch 2024 analysiert. 

Dazu wurden die AMS-Hauptindikatoren bezüglich des Arbeitsmarktstatus grundlegende 

soziodemographische Merkmale der Kund_innen sowie die Art der Maßnahme, und wo diese 

absolviert wurde, herangezogen. Die Ziehung der Daten erfolgte im Dezember 2024. Grundsätzlich 

können Reha-Kund_innen verschiedene Angebote nutzen, wobei zwischen Reha-

Orientierungsmaßnahmen (inklusive Stabilisierung und Training) und Reha-

Qualifizierungsmaßnahmen unterschieden wird. Personen können entweder nur eine der beiden 

Maßnahmenarten besuchen oder bei Bedarf auch beide, wobei die Reha-Orientierung der Reha-

Qualifizierung vorgeschaltet ist. Darüber hinaus können Personen nach der Reha-

Orientierungsmaßnahme auch in eine allgemeine AMS-Qualifizierungsförderung wechseln, die nicht 

spezifisch auf Reha-Kund_innen ausgerichtet ist bzw. nicht in den PV-Kostenpool fällt. Im Folgenden 

wird daher immer explizit von Reha-Qualifizierung gesprochen, wenn diese im Rahmen des BBRZ-

Reha-Kontingentvertrages abgewickelt wird, und von AMS-Qualifizierung, wenn diese in die 

allgemeine AMS-Qualifizierungsförderung fällt.  

5.1. DIE GRUPPE DER REHABILITAND_INNEN (SAMPLE) 

Der Reha-Verlauf ist oft nicht linear, und es können Wartezeiten zwischen Reha-Orientierung und 

Reha-Qualifizierung entstehen. Die Rehabilitation kann auch zwischenzeitlich unterbrochen und zu 

einem späteren Zeitpunkt wieder aufgenommen werden. Um die Erwerbsverläufe nach Beendigung 

der beruflichen Rehabilitation auszuwerten (und nicht eventuell vorzeitig obwohl noch eine Reha-

Qualifizierung in Planung ist), werden in die folgende Betrachtung nur Personen einbezogen, die 

zwischen dem 01.01.2022 und dem 30.06.2024 eine oder mehrere Reha-Maßnahme(n) absolviert 

haben und danach bis Anfang Dezember 2024 keine weitere Reha-Maßnahme im Zeitverlauf 

eingetragen haben. Damit befinden sich Personen in der Stichprobe, die mit hoher Wahrscheinlichkeit 

ihre berufliche Rehabilitation abgeschlossen haben und damit theoretisch dem Arbeitsmarkt zur 

Verfügung stehen.  In der Praxis können natürlich dennoch Umstände wie eine Verschlechterung des 

Gesundheitszustandes oder eine Ausbildung auftreten, die einer Arbeitsaufnahme entgegenstehen. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick zu den 208 burgenländischen Rehabilitand_innen, die in diesen 

zweieinhalb Jahren ihre berufliche Rehabilitation abgeschlossen haben. Die Mehrheit (62%) verfügte 

bereits vor der beruflichen Rehabilitation über einen Lehrabschluss. Etwas mehr als die Hälfte der 

Rehabilitand_innen ist weiblich (53%). 89% sind österreichische Staatsbürger_innen.  
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Fast alle haben einen Behindertenstatus. Jene, die keinen Behindertenstatus im Datensatz aufweisen, 

schneiden bei den Arbeitsmarkterfolgsindikatoren nicht besser ab. Möglicherweise fehlen hier 

lediglich die Einträge in die Datenbank.  

Tabelle 1: Soziodemographischer Hintergrund der Rehabilitand_innen (n=208) 

Höchste abgeschl. Ausbildung Anzahl Prozent 

Akademische Ausbildung 3 1% 

Höhere Ausbildung 17 8% 

Lehrausbildung 128 62% 

Mittlere Ausbildung 27 13% 

Pflichtschulausbildung (inkl. ohne) 33 16% 
 

Geschlecht Anzahl  Prozent 

Männlich (inkl. divers) 98 47% 

Weiblich 110 53% 
 

Staatsbürgerschaft Anzahl Prozent 

Österreich 185 89% 

Ausland 23 11% 
 

Migrationsstatus Anzahl  Prozent 

Keine Migration 177 85% 

Migration  31 15% 
 

Behinderungsstatus Anzahl Prozent 

Behinderung lt. AMS 156 75% 

Begünstigt behindert nach BeinstG/OFG/LBehG 27 13% 

Keine Behinderung verzeichnet 25 12% 

 

Die Hälfte der Personen ist zwischen 34 und 49 alt (Median 42), ein Viertel älter und ein Viertel 

jünger, wobei die jüngste Person 20 und die älteste 58 Jahre alt bei Abschluss der Reha-Maßnahme 

ist. 
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Abbildung 1: Altersverteilung der Rehabilitand_innen (Histogramm, n=208) 

 

Altersverteilung der Rehabilitand_innen (n=208): X-Achse Alter in Jahren;  
Y-Achse absolute Häufigkeit der Personen in der Alterskategorie.  

 

Gut zwei Drittel der Personen schließen in dem Beobachtungszeitraum eine Reha-Orientierung ohne 

nachfolgende Reha-Qualifizierung ab, ein Drittel absolviert (auch) eine Reha-Qualifizierung. Tabelle 2 

und Tabelle 3 geben einen Überblick. Die meisten burgenländischen Rehabilitand_innen absolvieren 

ihre Reha-Orientierung in Hartberg, vereinzelt in Kapfenberg und Graz. Etwa Zwei Drittel pendeln zur 

Reha-Qualifizierung nach Wiener Neustadt. Die allermeisten Rehabilitand_innen schließen die Reha-

Maßnahme auch ab, 85% die Reha-Qualifizierung und 87% die Reha-Orientierung. 
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Tabelle 2: Art der zuletzt abgeschlossenen Reha-Maßnahmen nach Ort (n=208)  

Letzte Maßnahmenart Anzahl Prozent (v. Kategorie) 

Reha-Orientierung* 142 68% 

Steiermark 74 52% 

Wien 20 14% 

Wr. Neustadt 48 34% 

Reha-Qualifizierung 66 32% 

Steiermark 12 18% 

Wien 12 18% 

Wr. Neustadt 42 64% 

*Für diese Personen ist weder im Beobachtungszeitraum 30.6.2024 noch im Nachbeobachtungszeitraum bis Anfang 
Dezember 2024 eine Reha-Qualifizierung verzeichnet. Insofern wird davon ausgegangen, dass diese Personen auch keine 
Reha-Qualifizierung im Anschluss an die Reha-Orientierung gemacht haben. 

Tabelle 3: Abschlussart der zuletzt verzeichneten Reha-Maßnahme (n=208) 

Zeilenbeschriftungen Anzahl Prozent (v. Kategorie) 

Reha-Orientierung* 142 68% 

abgebrochen 18 13% 

abgeschlossen 124 87% 

Reha-Qualifizierung 66 32% 

abgebrochen 10 15% 

abgeschlossen 56 85% 

  

In den weiteren Kapiteln werden unterschiedliche Indikatoren zur Beurteilung des 

Arbeitsmarkterfolges dargestellt. Dabei können nicht immer alle 208 Personen in die Auswertung 

eingeschlossen werden, weil diese z.T. auf einjährigen und noch längeren Beobachtungszeiträumen 

beruhen, die nur für Personen vorliegen, die ihre Reha-Maßnahme 2022 und im ersten Halbjahr 2023 

abgeschlossen haben. 

5.2. INDIKATOR I: BESCHÄFTIGUNGSSTATUS AM 92. TAG  

Ein typischer Erfolgsindikator für arbeitsmarktpolitische Maßnahmen ist der Beschäftigungsstatus 

von Personen am 92. Tag nach Austritt aus einer Maßnahme. Für die Gesamtgruppe der 208 Reha-

Teilnehmer_innen in den Jahren 2022, 2023 und im ersten Halbjahr 2024 wurde dieser Indikator 

gesamt und für unterschiedliche soziodemographische Gruppen und nach Maßnahmenkriterien 

berechnet. In die Stichprobe wurden auch Personen aufgenommen, die die letzte 

Rehabilitationsmaßnahme abgebrochen haben (28 von 208 Personen). Abbrüche können nicht nur 

dadurch entstehen, dass Personen dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfügung stehen (z.B. 

Verschlechterung des Gesundheitszustandes), sondern auch durch eine vorzeitige Arbeitsaufnahme, 

auch wenn dies selten der Fall sein mag. Als „beschäftigt“ gelten für diesen Indikator sowohl 

Personen in geförderter Beschäftigung (z.B. Kombilohn, Sozialökonomischer Betrieb, 

Beschäftigungsförderung) als auch in ungeförderter Beschäftigung. 

Insgesamt sind 30% der Personen am 92. Tag nach Beendigung ihrer Reha-Maßnahme in 

Beschäftigung. 28% der weiblichen Teilnehmerinnen und 32% der männlichen Teilnehmer (inkl. 

divers).  Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant.  
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In einem binären logistischen Regressionsmodell wurden sämtlich in Tabelle 4 und Tabelle 5 

dargestellten Merkmale eingespeist sowie zur Überprüfung auch noch weitere Variablen mit dem 

Ergebnis, dass lediglich Maßnahmenart2 und Abschlussart3 signifikanten Einfluss auf diesen 

Beschäftigungsindikator haben. Ein grafischer Überblick findet sich im Berichtanhang. D.h., es 

besteht auch kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter4 und Beschäftigungsstatus am 92. Tag. 

Auch die anderen soziodemographischen Merkmale wie Migrationsstatus, höchste abgeschlossene 

Ausbildung oder der in der AMS-Datenbank verzeichnete „Behinderungsstatus“5 haben keinen 

signifikanten Einfluss auf die Beschäftigungswahrscheinlichkeit.  

Sehr wohl entscheidend ist hingegen wie erwähnt, ob es sich bei der zuletzt abgeschlossenen Reha-

Maßnahme um eine Reha-Orientierung oder eine Reha-Qualifizierung handelt (Tabelle 5). Letztere 

sind zu 48% am 92. Tag nach Ende der Qualifizierung in Beschäftigung, während jene mit nur einer 

Reha-Orientierung zu 21% in Beschäftigung sind. Auch ob die Maßnahme abgeschlossen oder 

abgebrochen wurde, hat einen Einfluss. Keinen statistisch signifikanten Einfluss auf diesen 

Erfolgsindikator hat hingegen der Ort der Maßnahme, auch wenn in der deskriptiven Darstellung in 

Tabelle 4 Personen mit Reha-Maßnahmen in der Steiermark am 92.Tag nur zu 20% in Beschäftigung 

sind. Dies ergibt sich daraus: In der Steiermark werden überwiegend Reha-Orientierungsmaßnahmen 

durchgeführt und vergleichsweise wenige Reha-Qualifizierungen, die aber hinsichtlich des Indikators 

deutlich erfolgversprechender sind.  

 
2 p <.01 im Regressionsmodell 
3 p <.05 im Regressionsmodell 
4  Weder linear noch quadriertes Alter sind ein Einflussfaktor in einem binären logistischen Regressionsmodell mit 
Beschäftigungsstatus als abhängiger Variable. 
5 Lediglich in einem einzelnen Chi²-Test ist diese Variable signifikant.  
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Tabelle 4: Beschäftigungsstatus am 92. Tag nach Reha-Ende (Soziodemographische Merkmale) 

 Anzahl Beschäftigt 
Nicht 

beschäftigt Summe 

Gesamtergebnis 208 30% 70% 100% 

Geschlecht     

Männlich (inkl. divers) 98 28% 72% 100% 

Weiblich 110 32% 68% 100% 

Altersgruppe (Terzile)     

<37 Jahre 68 31% 69% 100% 

37-46 Jahre 72 33% 67% 100% 

>46 Jahre 68 25% 75% 100% 

Höchste abgeschl. Ausbildung     

Höhere od. akadem. Ausbildung 20 25% 75% 100% 

Lehrausbildung 128 31% 69% 100% 

Mittlere Ausbildung 27 33% 67% 100% 

Pflichtschulausbildung 33 24% 76% 100% 

Migrationsstatus     

Keine Migration 177 31% 69% 100% 

Migration 31 26% 74% 100% 

Behinderungsstatus     

Behindert lt. AMS 156 34% 66% 100% 

Begünstigt behindert  27 11% 89% 100% 

Keine Behinderung 25 24% 76% 100% 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen in Beschäftigung (gefördert und 
ungefördert) am 92. Tag nach Reha-Maßnahmenende.  

 

Tabelle 5: Beschäftigungsstatus am 92. Tag nach Reha-Ende (Maßnahme) 

 Anzahl Beschäftigt 
Nicht 

beschäftigt Summe 

Gesamtergebnis 208 30% 70% 100% 

Maßnahme*     

Orientierung 142 21% 79% 100% 

Qualifizierung 66 48% 52% 100% 

Abschlussart*     

Abgebrochen 28 14% 86% 100% 

Abgeschlossen 180 32% 68% 100% 

Ausbildungsort     

Steiermark 86 20% 80% 100% 

Wien 32 44% 56% 100% 

Wr. Neustadt 90 34% 66% 100% 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen in Beschäftigung (gefördert und 
ungefördert) am 92. Tag nach Reha-Maßnahmenende. *Statistisch signifikante Einflussgröße in Bezug auf den 
Beschäftigungsstatus im Regressionsmodell. 
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Obwohl Personen, die nur eine Reha-Orientierung ohne weitere Reha-Qualifizierung absolvieren, 

nach diesem Indikator deutlich seltener in Beschäftigung sind, muss dies nicht zwangsläufig 

bedeuten, dass die Reha-Orientierung nicht auch langfristig erfolgreich ist. Denn wie die Analyse in 

Kapitel 5.3 zeigen wird, befinden sich viele Personen, die nur eine Reha-Orientierung in Anspruch 

nehmen, anschließend noch in einer AMS-Qualifizierung. 

5.3. INDIKATOR II: ARBEITSMARKTSTATUS IM FOLGEJAHR  

Abbildung 2 und Abbildung 3 geben einen Überblick über den weiteren Verbleib der ehemaligen 

Rehabilitand_innen nach abgeschlossener (180 Personen) oder auch abgebrochener (28 Personen) 

beruflichen Rehabilitation. Dazu wurde ausgehend von der zuvor beschriebenen Datenbasis von 208 

ehemaligen Rehabilitand_innen ihr jeweiliger Arbeitsmarktstatus im Dreimonatsrhythmus nach 

individuellem Beendigungsdatum ihrer beruflichen Reha herangezogen. Da der weitere 

Arbeitsmarktstatus entscheidend von der Art der Reha-Maßnahme abhängt, wird dieser getrennt für 

die beiden Personengruppen „ausschließlich Reha-Orientierung“ und „Reha-Qualifizierung“ 

dargestellt. Diese Stichtagsbetrachtung zeigt, dass in beiden Fällen im zunehmenden Zeitverlauf 

häufiger Beschäftigung oder auch geförderte Beschäftigung vorliegt und die Arbeitslosigkeit 

zurückgeht, stärker jedoch bei der Personengruppe mit Reha-Qualifizierung. In beiden Fällen bleibt 

die Anzahl von Personen, die „Out of Labour Force“ 6 sind, über die Zeit hinweg annähernd konstant. 

(Dabei muss es sich nicht immer um dieselben Personen handeln.) 

Drei Monate nach Ende der Reha-Orientierung sind 17% der Personen in ungeförderter 

Beschäftigung, 6% in einer geförderten Beschäftigung. Nach 12 Monaten steigt die Zahl auf 23% bei 

den ungeförderten Beschäftigungsverhältnissen an und auf 11% bei den geförderten.  Die Zahl der 

Arbeitssuchenden geht von 39% nach drei Monaten auf 29% nach 12 Monaten zurück. Rund ein 

Viertel der Personen, die nur eine Reha-Orientierung ohne weitere Reha-Qualifizierung gemacht 

haben, nehmen in der Folge an einer anderen Form der AMS geförderten Qualifizierung teil 

(Abbildung 2). Insofern würde es sich hinsichtlich der Erfolgsbewertung lohnen, diese Personen auch 

noch länger zu verfolgen, um festzustellen, ob diese nach Ende der AMS-Qualifizierung ebenso häufig 

in Beschäftigung wechseln wie jene Personen, die eine Reha-Qualifizierung absolvieren.  

 

6 Darunter fallen Personen, wenn sie z.B. Wochen- oder Kinderbetreuungsgeld oder Pension beziehen, wenn sie 

im Präsenzdienst, bei der Klärung der Arbeitsfähigkeit, in nicht näher bestimmter Ausbildung oder AMS-

Vormerkung ohne Bezug sind. Auch sonstigen erwerbsfernen Positionen, also mitversicherte Partner_innen und 

Kinder, sonstige Versicherungszeiten, aber auch Versicherungs- und Datenlücken fallen zu einem kleineren Teil 

darunter. 
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Abbildung 2: Arbeitsmarktstatus nach 3, 6, 9 und 12 Monaten von Personen mit ausschließlich Reha-Orientierung (Prozent von 

Personen) 

 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen zu den vier Zeitpunkten 3, 6, 9 und 12 
Monate nach Ende Reha-Orientierung in Beschäftigung, geförderter Beschäftigung, AMS geförderter Qualifizierung oder Out 
of Labour Force. Datenbeschriftung und X-Achse in Prozent. Da für Personen, die erst Ende 2023 bzw. 2024 ihre Reha-
Maßnahme beendet haben, kein mehrmonatiger Beobachtungszeitraum vorliegt, reduziert sich die absolute Anzahl an 
Personen (n) bei den späteren Beobachtungszeitpunkten. 

 

Die Hälfte der Personen mit Reha-Qualifizierung ist am Stichtag nach drei Monaten in Beschäftigung 

(ungefördert 42%, gefördert 6%) und zu zwei Drittel ein Jahr nach der Reha-Qualifizierung (62% 

ungefördert, 4% gefördert; Abbildung 3). Die Zahl der Arbeitssuchenden liegt drei Monate nach der 

Reha-Qualifizierung bei 35%, nach einem Jahr bei 21%.   

 

Abbildung 3: Arbeitsmarktstatus nach 3, 6, 9 und 12 Monaten von Personen mit Reha-Qualifizierung (Prozent von Personen) 

 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen zu den vier Zeitpunkten 3, 6, 9 und 12 
Monate nach Ende Reha-Qualifizierung in Beschäftigung, geförderter Beschäftigung, AMS geförderter Qualifizierung oder Out 
of Labour Force. Datenbeschriftung und X-Achse in Prozent. Da für Personen, die erst Ende 2023 bzw. 2024 ihre Reha-
Maßnahme beendet haben, kein mehrmonatiger Beobachtungszeitraum vorliegt, reduziert sich die absolute Anzahl an 
Personen (n) bei den späteren Beobachtungszeitpunkten. 

 

Auch wenn die Reha-Qualifizierung relativ schnell zur Beschäftigung führt (Abbildung 3), sind auch im 

Falle der Reha-Orientierung knapp die Hälfte der Personen nach drei Monaten in Beschäftigung oder 

AMS-Qualifizierung bzw. nach 12 Monaten mehr als die Hälfte, was ebenfalls als Erfolg der Reha-

Orientierung und Stabilisierung gewertet werden kann.  
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Denn rund die Hälfte dieser Personen dürften in eine längere AMS-Qualifizierung wechseln, worauf 

die Längsschnittbetrachtung in Abbildung 4 hindeutet.  

Abbildung 4: Arbeitsmarktstatus von Personen nach Reha-Orientierung mit anschließender AMS- Qualifizierung (Anzahl) 

 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Absolute Anzahl an Personen, die eine Reha-Orientierung 
absolviert haben und in der Folge in eine AMS-Qualifizierung eingestiegen sind im Zeitverlauf (Stichtagsbetrachtung im 
Dreimonatsrhythmus; Datenbeschriftung in Personenanzahl). „Nicht bekannt“ ist ein Status dann, wenn die Person aus dem 
Panel ausgeschieden ist, weil für sie noch kein so langer Beobachtungszeitraum vorliegt, also Personen mit Reha-Orientierung 
2024.  
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5.4. INDIKATOR III: BESCHÄFTIGUNGSAUFNAHME INNERHALB EINES JAHRES  

Um die Ergebnisse besser in die bestehende Literatur im österreichischen Kontext einordnen zu 

können, wird noch ein weiterer Indikator berechnet, nämlich, ob eine Beschäftigungsaufnahme im 

Folgejahr erfolgt. Aufgrund der geringen Fallzahlen im Burgenland werden die zwei 

Jahresabschlusskohorten 2022 und 2023 7  zusammengezogen. 83% der Personen, die ihre Reha-

Qualifizierung abgeschlossen (und nicht vorzeitig abgebrochen) haben, verzeichnen im Folgejahr eine 

Beschäftigungsaufnahme, 45% der Personen mit abgeschlossener Reha-Orientierung. 8 

Tabelle 6: Anteil von Personen mit Beschäftigungsaufnahme im Folgejahr 
 

In Beschäftigung 

Reha-Orientierung (n=99) 45% 

Abgebrochen (n=14) 50% 

Abgeschlossen (n=85) 45% 

Reha-Qualifizierung (n=52) 75% 

Abgebrochen (n=6) 17% 

Abgeschlossen (46) 83% 

Gesamtergebnis 56% 

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen, die eine Reha-Orientierung absolviert 
haben und im Folgejahr eine Beschäftigung.  

Für Österreich liegt zur Erfolgsmessung von beruflicher Rehabilitation ein Wirkungsbericht des BBRZ 

vor. In diesem wird angegeben, wie viele Prozent der Reha-Kund_innen im Folgejahr eine 

Beschäftigung finden. Da im Burgenland selbst keine BBRZ-Angebote für berufliche Rehabilitation 

vorhanden sind, pendeln die Reha-Kund_innen für die Reha-Qualifizierung in die umliegenden 

Bundesländer. Für die Steiermark, Niederösterreich und Wien werden im Wirkungsbericht des BBRZ 

für die Abschlusskohorten 2022 (Reha-Qualifizierung Phase 3) ähnlich hohe Werte angegeben, mit 

jeweils über 80% (BBRZ 2024, S. 66) 9 . Insofern ist das vorliegende Ergebnis, dass rund 83% der 

Personen aus dem Burgenland mit Reha-Qualifizierungsabschluss eine Beschäftigung aufnehmen, 

plausibel. Für die Reha-Orientierung (Phase 1) sind die Werte im BBRZ-Wirkungsbericht 

unterschiedlich für die Bundesländer: Für Wien werden 35% und für die Steiermark und 

Niederösterreich 52% Beschäftigungsaufnahmen angegeben. Hier ordnen sich die burgenländische 

Rehabilitand_innen dazwischen ein. Dieser Vergleich stellt nur eine grobe Einordnung dar, da die 

burgenländische Gruppe der Rehabilitand_innen nur einen kleinen Teil der Rehabilitand_innen in den 

anderen Bundesländern ausmacht und der Beobachtungszeitraum zwar überlappend aber nicht ident 

ist.  

 

 
7 01.01.2022 bis 30.11.2023: Da die Datenziehung im Dezember 2024 erfolgte, fehlt der letzte Beobachtungsmonat. Insofern 
wurden auch nur Personen in die Analyse aufgenommen, die vor 1.12.2023 ihre Maßnahme beendet hatten und für die somit 
ein vollständiges Beobachtungsjahr bis 1.12.2024 vorliegt. 
8 Dies sagt nichts darüber aus, ob die Beschäftigungsaufnahmen nachhaltig sind. 
9 BBRZ (2024): Jahres- und Wirkungsbericht 2023. Linz.  

https://www.bbrz-gruppe.at/fileadmin/user_upload/seite/ueber-uns/Downloads/BBRZ_Wirkungsbericht_2023_20240507.pdf
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5.5. INDIKATOR IV: DAUER BIS ZUR ERSTEN NACHHALTIGEN 

BESCHÄFTIGUNGSAUFNAHME 

Die bisherigen Indikatoren beruhen auf Stichtagsbetrachtungen, die nichts über die Nachhaltigkeit 

eines einzelnen Beschäftigungsverhältnisses aussagen. Als letzter Indikator zur Beschreibung des 

Verbleibs am Arbeitsmarkt wird die Dauer bis zur ersten nachhaltigen Beschäftigungsaufnahme 

herangezogen. Als nachhaltig wird diese dann gewertet, wenn die Beschäftigung länger als 3 Monate 

dauert (>91 Tage).  

Da dieser Indikator „Dauer bis zur nachhaltigen Beschäftigungsaufnahme“ grundsätzlich davon 

abhängt, wie lange der Beobachtungszeitraum gewährt wird, wurde dieser auf einen einjährigen 

Beobachtungszeitraum nach Maßnahmenbeendigung beschränkt. Es wurden nur Personen in die 

Betrachtung aufgenommen, die zwischen Anfang 2022 und Mitte 2023 (1.1.2022 bis 30.6.2023) ihre 

Reha-Maßnahme abgeschlossen oder abgebrochen haben und innerhalb von einem Jahr eine 

Beschäftigung aufgenommen haben, die in der Folge mindestens drei Monate andauerte.10  

Insgesamt haben 30 von 77 Personen mit ausschließlicher Reha-Orientierung innerhalb der Jahresfrist 

eine nachhaltige Beschäftigung aufgenommen. Vor allem bei Reha-Orientierung kommt es oft erst 

nach dieser Jahresfrist zu einer nachhaltigen Beschäftigungsaufnahme, aus den bereits dargelegten 

Gründen der AMS-Qualifizierung. Bei den Personen mit Reha-Qualifizierung haben 35 von 47 Personen 

eine nachhaltige Beschäftigung innerhalb der Jahresfrist aufgenommen, wobei hier jene, die die Reha-

Qualifizierung auch tatsächlich abgeschlossen haben, erfolgreicher sind. Insgesamt nehmen nämlich 

79% der Reha-Qualifizierungsabsolvent_innen eine nachhaltige Beschäftigung (im Sinne einer 

mindestens dreimonatigen Beschäftigung) innerhalb eines Jahres auf. Das ist trotz der geringen 

Fallzahl ein Indiz für die Nachhaltigkeit der Reha-Qualifizierung.  

Tabelle 7: Anzahl der nachhaltigen Beschäftigungsaufnahmen innerhalb eines Jahres nach Maßnahmenende 

 Ja Nein Gesamt Ja Nein Gesamt 

Reha-Orientierung 30 47 77 39% 61% 100% 

abgebrochen 4 4 8 50% 50% 100% 

abgeschlossen 26 43 69 38% 62% 100% 

Reha-Qualifizierung 35 12 47 74% 26% 100% 

abgebrochen 1 3 4 25% 75% 100% 

abgeschlossen 34 9 43 79% 21% 100% 

Gesamtergebnis 65 59 124 52% 48% 100% 

Im Falle einer vorangegangen Reha-Qualifizierung erfolgt die nachhaltige Beschäftigungsaufnahme 

häufig gleich in den ersten 30 Tagen nach Abschluss (Abbildung 5)Abbildung 6. Im Median dauert es 

nur 66 Tage bis zur nachhaltigen Beschäftigungsaufnahme im Beobachtungsjahr. Bei Personen mit 

Reha-Orientierung verteilt sich dies etwas stärker auf die Folgemonate. Wie bereits im vorigen Kapitel 

ausgeführt, absolviert etwa ein Viertel der Personen nach der Reha-Orientierung noch eine AMS-

Qualifizierung, was zu einer späteren Beschäftigungsaufnahme beitragen dürfte. Insofern wurde der 

Medianwert von 137 Tagen bis zur nachhaltigen Beschäftigungsaufnahme im einjährigen 

Betrachtungszeitraum zwar berechnet, ist aber wenig aussagekräftig. 

 
10 Das heißt, auch wenn erste im 12. Monat nach Reha-Ende eine mindestens dreimonatige Beschäftigung aufgenommen 
wurde, ist das Kriterium erfüllt und die Person wird als nachhaltige beschäftigt gezählt. 
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Abbildung 5: Dauer bis zur ersten nachhaltigen Beschäftigung in Tagen (Histogramm) 

   

Anzahl der Rehabilitand_innen, die in den Tagen [0-30], [30-60] usw. nach Beendigung ihrer Maßnahme mit einer 
nachhaltigen Beschäftigung begonnen haben. Personenanzahl basiert auf allen Reha-Beendigungen im Zeitraum 01.01.2022 
bis 30.6.2023 und einem einjährigen Nachbeobachtungszeitraum. Lesebeispiel: Vier Personen haben im ersten Monat (Tag 
0-30) nach Beendigung ihrer Reha-Orientierung eine nachhaltige Beschäftigung von mindestens drei Monaten aufgenommen. 

 

5.6. FAZIT 

Vor dem Hintergrund der geringen Integrationschancen dieser Personengruppe in den Arbeitsmarkt 

(vgl. BBRZ 2024, S. 72)11 zeigt die berufliche Rehabilitation deutliche Erfolge. Im Falle der Qualifizierung 

führt diese in der Hälfte der Fälle zu einer raschen Arbeitsaufnahme, bei einem Teil etwas später. Bei 

immerhin 79% der Personen mit Reha-Qualifizierungsabschluss erfolgt eine nachhaltige 

Beschäftigungsaufnahme noch im ersten Jahr nach der Qualifizierung.  

Personen, die nach einer Reha-Orientierung nicht in eine Reha-Qualifizierung übergehen, sind zwar im 

Folgejahr seltener in Beschäftigung, aber ein Viertel von ihnen beginnt eine AMS-Qualifizierung. Somit 

ist auch hier knapp die Hälfte der Personen kurz nach der Reha-Orientierung in Beschäftigung oder 

Ausbildung. 12 Monate nach Abschluss oder Abbruch der Reha-Orientierung sind nur mehr 29% dieser 

Personen arbeitslos; 12 Monate nach Reha-Qualifizierung nur mehr 21%. Beide Werte sprechen für 

die Reha-Maßnahmen. Ebenfalls beachtenswert ist die niedrige Abbruchquote bei den 

Rehamaßnahmen v.a. angesichts dessen, dass Reha-Qualifizierungen oft über einen langen Zeitraum 

dauern und entsprechend anspruchsvoll sind.  Ebenfalls auffällig ist, dass auf den Arbeitsmarkterfolg 

nach einer Maßnahme weder das Geschlecht noch das Alter und auch nicht die Vorbildung einen 

signifikanten Einfluss haben, was für die bedarfsgerechte Umsetzung der Reha-Maßnahmen spricht.  

 

  

 
11 BBRZ (2024): Jahres- und Wirkungsbericht 2023. Linz. 
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6. ZUSAMMENFASSUNG 

Die berufliche Rehabilitation wird seitens der befragten Expert_innen als zweite Chance erlebt, 

beruflich wieder durchzustarten. Dies gilt insbesondere für Menschen mit psychischen Erkrankungen, 

die wieder erleben, dass sie am Arbeitsmarkt aktiv teilnehmen können, so eine BBRZ-Expertin. Für die 

PV ist es besonders wichtig, dass die Menschen in qualifizierten Tätigkeiten unterkommen. Das hat 

langfristig den pensionsversicherungsrechtlichen Vorteil, dass sie den Berufsschutz behalten, wenn sie 

tatsächlich einmal eine Berufsunfähigkeitspension beantragen müssen. Positiv hervorgehoben werden 

die vielfältigen Reha-Angebote, von Stabilisierung, Berufsorientierung bis hin zu Qualifizierung. Durch 

die enge Zusammenarbeit zwischen AMS und Pensionsversicherung aber auch mit den anderen 

Akteuren, vor allem dem BBRZ, kann sichergestellt werden, dass die Kund_innen zu allen Zeitpunkten 

der Reha unterstützt werden können. Vor Beginn der beruflichen Rehabilitation wird zunächst etwa 

durch fit2work sichergestellt, dass eine Reha-Fähigkeit seitens der Kund_innen gegeben ist. Diese 

umfasst eine entsprechende gesundheitliche Stabilisierung und die Abklärung von etwaigen 

Betreuungspflichten. Positiv gesehen wird auch, dass auf die Betroffenen individuell eingegangen wird, 

sowohl auf der sozialen als auch auf der beruflichen Ebene. Während aller Phasen der beruflichen 

Rehabilitation steht den Kund_innen auch ein Reha-Coach des BBRZ zur Seite, der sicherstellt, dass die 

Kund_innen die Reha erfolgreich abschließen können. Zusätzlich dazu gibt es auch eine Unterstützung 

bei notwendigen begleitenden Angeboten wie ambulante Rehabilitation, Psychotherapie oder 

Physiotherapie in Form einer Terminvereinbarung für die Betroffenen. Aus Sicht des AMS liegt der 

Fokus der beruflichen Rehabilitation nicht nur auf der Jobsuche, sondern auch darauf, wieder 

langfristig arbeitsfähig zu werden und zu bleiben.  

Auch durch die Rehabilitand_innen selbst, die oft von mehrfachen gesundheitlichen Einschränkungen 

und psychosozialen Belastungen betroffen sind, wird berufliche Rehabilitation als „zweite Chance“ 

erlebt, wofür die meisten sehr dankbar sind. Nahezu durchgehend haben diese auch eine starke 

Motivation am Arbeitsmarkt wieder aktiv teilzunehmen. Sie fühlen sich oft stark gefordert durch das 

Gruppensetting, die Kompetenztestung und auch Prüfungen im Falle von Qualifizierung, beschreiben 

aber die umfangreiche persönliche Unterstützung, die ihnen im Rahmen der beruflichen Reha zuteil 

wird. V.a. die psychosoziale Unterstützung durch die Reha-Coaches wird vielfach positiv 

hervorgehoben. Entlang der Schilderungen der Rehabiltand_innen ist deutlich zu erkennen, dass der 

Reha-Prozess zu mehr Resilienz und Zuversicht führt, selbst dann, wenn nicht unmittelbar eine 

Arbeitsaufnahme erfolgt.  

Wie sich der weitere Verbleib von Rehabilitand_innen nach erfolgter beruflicher Rehabilitation 

entwickelt, wurde auf Basis einer Auswertung administrativer Daten des AMS und des Hauptverbandes 

analysiert, die im Dezember 2024 erhoben wurden. Datengrundlage sind Personen mit 

burgenländischem Wohnsitz, die zwischen Jänner 2022 und Juni 2024 eine berufliche Reha-Maßnahme 

abgeschlossen haben. Die Stichprobe umfasst 208 Personen, die ihre berufliche Reha in diesen 

zweieinhalb Jahren abgeschlossen haben. Knapp über die Hälfte ist weiblich, der Median des Alters 

liegt bei 42 Jahren. Ein Großteil verfügt über einen Lehrabschluss (62 %), 88 % sind im AMS-System als 

behindert oder begünstigt behindert erfasst. Rund zwei Drittel der Rehabilitand_innen absolvieren 

lediglich eine Reha-Orientierung, Reha-Stabilisierung und ev. ein Reha-Training, ein Drittel nimmt 

zusätzlich an einer Reha-Qualifizierung, also an einer beruflichen Umschulung teil.  
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Die Abschlussquoten liegen bei 87 % bei Orientierung/Stabilisierung/Training bzw. 85 % bei 

Qualifizierung. 

Zur Messung des Erfolgs beruflicher Rehabilitation wurden vier Indikatoren herangezogen: Erstens der 

Beschäftigungsstatus am 92. Tag nach Maßnahmenende; zweitens der Arbeitsmarktstatus im 

Folgejahr; drittens die Beschäftigungsaufnahme innerhalb eines Jahres sowie viertens die Dauer bis 

zur ersten nachhaltigen Beschäftigung (>91 Tage). Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass Reha-

Qualifizierungen eine signifikant höhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, in Beschäftigung zu führen. So 

sind 48 % der Teilnehmenden nach einer Reha-Qualifizierung am 92. Tag beschäftigt, gegenüber 21 % 

bei Teilnahme an einer Reha-Orientierung/Reha-Stabilisierung ohne nachfolgende Reha-

Qualifizierung. Innerhalb eines Jahres beträgt die Quote nachhaltiger Beschäftigung 79 % bei den 

Qualifizierungsabsolvent_innen (ohne Abbrecher_innen). Bei Personen, die lediglich an 

Orientierung/Stabilisierung/Training teilgenommen haben und dies haben, liegt der Anteil bei 38 % 

ohne Abbrecher_innen bzw. 39% inklusive Abbrecher_innen. Als nachhaltige Beschäftigung gilt eine 

mindestens drei Monate dauernde Beschäftigung. Das heißt, die allermeisten Absolvent_innen einer 

Reha-Qualifizierung finden eine nachhaltige Beschäftigung. Die Ergebnisse unterstreichen, dass Reha-

Qualifizierungen ein effektives arbeitsmarktpolitisches Instrument darstellen. Aber auch die Reha-

Orientierung/Stabilisierung/Trainingsmaßnahmen erfüllen eine wichtige Funktion, einerseits als 

vorgeschaltete Orientierungsmaßnahme für eine spätere Reha-Qualifizierung durch die PV, 

andererseits aber auch als Vorbereitung für den Arbeitseinstieg oder eine darauffolgende AMS-

Qualifizierung: Ein Viertel der Teilnehmenden an einer Reha-Orientierung ohne weitere PV-finanzierte 

Reha-Qualifizierung steigt danach in eine AMS-Qualifizierungsmaßnahme ein. Insgesamt sind knapp 

die Hälfte dieser Gruppe ein Jahr nach Reha-Ende in Beschäftigung oder Ausbildung. Auch dies ist als 

arbeitsmarktpolitischer Erfolg bei der (psychisch) hoch belasteten Zielgruppe zu werten.   

Ein logistisch regressionsanalytisches Modell zeigt, dass lediglich die Maßnahmenart und der 

Abschlussstatus signifikante Einflussfaktoren auf den Integrationserfolg darstellen. Demografische 

Merkmale wie Alter, Geschlecht, Ausbildungsgrad oder Migrationshintergrund sind hingegen nicht 

signifikant, was für die Passgenauigkeit der Maßnahmenkonzeption spricht. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten: Die berufliche Rehabilitation leistet einen relevanten Beitrag 

zur Arbeitsmarktintegration arbeitsmarktferner Gruppen. Die hohe Abschlussquote, die substanziellen 

Beschäftigungsquoten und die zeitnahe Integration nach Qualifizierungsende sprechen für die 

Effektivität der Reha-Maßnahmen im Burgenland. Ein Ausbau der Zugänge zur beruflichen Reha sowie 

eine engere Verknüpfung mit nachgelagerten Qualifizierungsangeboten seitens des AMS erscheint 

arbeitsmarktpolitisch sinnvoll.  
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7. EMPFEHLUNGEN 

Die folgenden Empfehlungen basieren auf Interviews mit Expert_innen und Rehabilitand_innen und 

wurden im abschließenden Workshop gemeinsam mit Expert_innen bereits um konkrete Maßnahmen 

ergänzt. 

1. Frühzeitiger Aufklärungsbedarf: Zur Möglichkeit einer beruflichen Rehabilitation sollte es 

seitens des AMS und der anderen Einrichtungen (BBRZ, fit2work, PV) mehr Information geben, 

da einige Kund_innen davon erst relativ spät erfahren. Dem entsprechend will das BBRZ eine 

Information zu beruflicher Rehabilitation an Ärzt_innen schicken bzw. Info-Folder in Artpraxen 

auflegen lassen. Über die Wirtschaftskammer sollen verstärkt Firmenkooperationen gesucht 

werden, um das BBRZ generell bekannter zu machen und neue Kooperationsfirmen zu 

gewinnen. Dies geschieht auch über die Homepage https://www.fachkraft.jetzt/. Fit2Work 

wird versuchen diese Aufklärung über das betriebliche Gesundheitsmanagement in Betrieben 

zu betreiben. Das AMS überlegt bzw. plant Erfolgsstorys zu Reha-Karrieren von Kund_innen 

publik zu machen, Plakate zu beruflicher Rehabilitation zu produzieren sowie über Social 

Media die Möglichkeit einer beruflichen Rehabilitation zu verbreiten. Weiters wird auch eine 

Reha-Landkarte sowie CR-Codes mit Maßnahmenbeschreibungen denkbar (siehe Anhang in 

der Studie). 

 

2. Bewilligung von Reha-Geld durch die PV bei AMS-Kund_innen, die nicht arbeitsfähig sind: 

Nach einem Jahr Krankengeld durch die ÖGK kann die Entscheidung getroffen werden, eine 

Berufsunfähigkeitspension oder Reha-Geld durch die PV zu beantragen. Dies passiert aber sehr 

selten. Somit hätte das AMS vielfach einen Vermittlungsauftrag bei Kund_innen, die jedoch in 

der Realität nicht arbeitsfähig sind. Hier sollte die PV bis zu einer beruflichen Rehabilitation 

häufiger Reha-Geld bewilligen. 

 

3. Verkürzung der Bewilligungszeiten: Generell liegen zwar die Bewilligungszeiten einer 

Stabilisierung im Rahmen von CAMINO/TIMO bei 4-6 Wochen, allerdings kann dies bei einer 

Qualifizierung durchaus auch länger dauern. Hier sollte darauf geachtet werden, dass die 

Zeiträume künftig verkürzt werden. Durch den Ersatz von R4I (Reha 4 Integration), innerhalb 

derer auf die neuen Zielgruppen „Rehabilitation unter 45“ und „Rehabilitation unter 27“ 

abgezielt wird, dürfte sich lt. Auskunft der PV ein Rückgang der Bewilligungen derzeit in 

Grenzen halten. 

 

4. Verringerung der Distanz zum Ort der beruflichen Rehabilitation: Sowohl Exert_innen als 

auch Rehabilitand_innen sehen die Distanz zu den Kursorten Wien, Wiener Neustadt und 

Hartberg als Barriere, die auch dazu beiträgt, dass viele Kund_innen die Reha nicht antreten 

können. Empfohlen wird daher in Oberwart ein Reha-Angebot ins Leben zu rufen. 

 

5. Ausreichende personelle Ressourcen und technische Ausstattung in der Reha: Der Reha-

Coach sollte mindestens einmal pro Woche für jeden Rehabilitanden/in verfügbar sein. Im 

Falle einer Verhinderung (Krankenstand, Urlaub) sollte es eine Vertretung geben. Bei den 

Trainer_innen im Rahmen des ECDL sollte es für 20 Kursteilnehmer_innen mindestens 2 

Trainer_innen geben. Die technische Ausstattung (z.B. Speicherkapazität) etwa im Rahmen der 

Ausbildung bei JET/BITEC sollte entsprechend erweitert werden. 

https://www.fachkraft.jetzt/
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6. Individualisierung der Kursangebote: Nachdem der Bildungsbackground der 

Teilnehmer_innen recht heterogen ist, sollte das BBRZ die Kund_innen zu einem höheren 

Anteil auch in Kleingruppen betreuen, um eine Über- oder Unterforderung der 

Kursteilnehmer_innen zu verhindern. 

 

7. Nachbetreuung nach erfolgter beruflicher Rehabilitation bei Arbeitslosigkeit: Bei jenen 

Kund_innen, die entweder keine Stabilisierung oder Ausbildung bewilligt bekamen oder bei 

jenen, die trotz erfolgter Ausbildung keinen (nachhaltigen) Arbeitsplatz haben, sollte es seitens 

des BBRZ eine Nachbetreuung geben. Hier wird seitens des AMS eine BBE angedacht. 

 

8. Ermöglichung von Psychotherapie bei Arbeitsantritt bzw. nach Reha-Ende: Nachdem 

gesundheitliche Einschränkungen auch nach einer beruflichen Rehabilitation häufig 

fortbestehen, sollte es etwa für Menschen mit psychischen Erkrankungen die Möglichkeit 

einer Psychotherapie geben. Aktuell bietet fit2work 10 Einheiten klinisch-psychologische 

Behandlung an. Eine Aufstockung auf 20 Einheiten ist geplant. 

 

9. Wiedereingliederungsteilzeit: Aktuell gibt es die Möglichkeit einer 

Wiedereingliederungsteilzeit nach der Rückkehr aus einem Krankenstand. Diese sollte auch 

Rehabilitand_innen ermöglicht werden, da viele nicht mehr 40 Stunden aus gesundheitlichen 

Gründen imstande sind zu arbeiten. 

 

10. Kombilohnbeihilfe für Menschen mit höheren Einkommen: Um einen Arbeitsantritt für 

Menschen mit höheren Einkommen nach einer beruflichen Rehabilitation attraktiv zu machen, 

sollte die Kombilohnbeihilfe zur Aufstockung höherer Einkommen flexibilisiert und 

einkommensabhängig erweitert werden, sodass auch qualifizierte Fachkräfte mit Reha-

Hintergrund einen finanziellen Anreiz für den Wiedereinstieg erhalten. 
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8. ANHANG 

8.1. PERSONEN IN BESCHÄFTIGUNG AM 92. TAG NACH REHA -MASSNAHMENENDE 

Alternative Darstellung zu Tabelle 4: Beschäftigungsstatus am 92. Tag nach Reha-Ende 

(Soziodemographische Merkmale) und Tabelle 5: Beschäftigungsstatus am 92. Tag nach Reha-Ende 

(Maßnahme) 

Abbildung 6: Personen in Beschäftigung am 92. Tag nach Reha-Maßnahmenende (Prozent) 

  

Quelle: AMS/Hauptverbandsdaten. Berechnung EVACON. Relative Anzahl an Personen in Beschäftigung (gefördert und 
ungefördert) am 92. Tag nach Reha-Maßnahmenende. **Statistisch signifikante Einflussgröße in Bezug auf den 
Beschäftigungsstatus im logistischen Regressionsmodell mit p<.05. *Statistisch signifikante Einflussgröße in Bezug auf den 
Beschäftigungsstatus im logistischen Regressionsmodell mit p<.05. 
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mit uns in Ihre berufliche Zukunft!
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BBRZ
Berufliches Bildungs- und 
Rehabilitationszentrum

Als gemeinnütziges Unternehmen kreiert das BBRZ 
seit 1975 neue berufliche Chancen für Menschen, 
die ihren ursprünglichen Beruf nicht mehr ausüben 
können. Die Berufliche Reha ist für arbeitslose Men-
schen in jedem Alter, die aufgrund gesundheitlicher 
Probleme in ihrem Beruf nicht mehr arbeiten können 
oder keine Arbeit finden.

Jeder Mensch ist individuell - unsere Angebote  
sind es auch!

Orientierung
Am Anfang der beruflichen Reha steht eine Orientierungs-
phase, in der mit Unterstützung eines multiprofessionellen 
Teams gemeinsam mit den Kund:innen eine individuelle 
berufliche Perspektive entwickelt wird. 

Training
Durch gezielte Trainings persönlicher, sozialer und fachli-
cher Kompetenzen sowie praxisnahen Übungen gewinnen 
Kund:innen neues Selbstvertrauen und werden individuell 
auf den direkten Berufseinstieg oder eine Qualifizierung 
vorbereitet.

Qualifizierung
Maßgeschneiderte, praxisnahe Qualifizierungen, die sich 
an den individuellen Plänen der Kund:innen und am Bedarf 
der Unternehmen orientieren, schaffen die Grundlage für 
einen erfolgreichen beruflichen Einstieg.

Berufliche Reha ist mehr als Qualifizierung

Unsere Zusatzangebote unterstützen Kund:innen ganz-
heitlich – von sozialer Beratung und psychologischer Hilfe 
über spezielle Trainings bis hin zur Gesundheitsförderung. 
Auch beim Übergang in den Job stehen unsere 
Spezialist:innen mit individueller Begleitung bei Bewerbung 
und Einstieg zur Seite. 

Psychologie: Das BBRZ betrachtet seine Kund:innen
ganzheitlich und unterstützt sie bei psychischen Belas-
tungen, damit sie trotz persönlicher Herausforderungen 
ihre beruflichen Ziele erreichen können.

Gesundheitsförderung: Eine stabile körperliche und 
psychische Verfassung sind Voraussetzung für den 
beruflichen Wiedereinstieg, daher fördert das BBRZ 
gezielt die Gesundheit und Gesundheitskompetenz seiner 
Kund:innen.

Arbeitsmedizin: Um die berufliche Einsatzfähigkeit der 
Kund:innen zu erfassen, erstellt das BBRZ arbeitsmedi-
zinische Begutachtungen, fachärztliche Gutachten sowie 
eine Leistungs- und Rehabilitationsprognose.

Sozialarbeit: Damit sich Kund:innen voll auf ihre 
beruflichen Ziele konzentrieren können, werden sie von 
Sozialarbeiter:innen bei der Lösung existenzieller Probleme 
(z.B. Wohnsituation, finanzielle Engpässe u.ä.) unterstützt.

Berufskunde: Das BBRZ hilft ihren Kund:innen, ihre 
Fähigkeiten und Interessen mit den Anforderungen des 
Arbeitsmarktes abzugleichen.

Firmenservice: Kund:innen erhalten vom ersten Tag an 
Einblicke in verschiedene Branchen, Orientierung am Ar-
beitsmarkt und Begleitung durch Betriebskontakter:in-
nen, sodass sie optimal auf Bewerbung und Job-Einstieg 
vorbereitet werden.

Kostenlose Beratungshotline
0800 206 400

BBRZ Reha GmbH

BBRZ

@bbrz_berufliche_reha

BBRZwww.bbrz.at
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