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Berufliche Rehabilitation im Ländervergleich  
Zentrale Ergebnisse einer Studie im Auftrag des AMS Oberösterreich zu den Perspektiven  

für eine nachhaltige Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation in Österreich 

1 �Einleitung 

Personen mit gesundheitlichen Einschränkungen bzw. Behinde-
rungen haben ein erhöhtes Risiko, vom Erwerbsleben ausgegrenzt 
zu sein.1 Hinzu kommt ein Zusammenhang zwischen Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit, der in der Arbeitslosenforschung bereits 
gut empirisch belegt ist: Gesundheitliche Einschränkungen erhö-
hen das Risiko, arbeitslos zu werden, während Arbeitslosigkeit 
selbst den Gesundheitszustand verschlechtern kann.2 

Gesundheitliche Einschränkungen sind unter den beim Ar-
beitsmarktservice (AMS) vorgemerkten arbeitslosen Personen 
und insbesondere bei langzeitbeschäftigungslosen Personen weit 
verbreitet: Im Jahr 2025 weisen 23 Prozent der arbeitslosen Per-
sonen in Österreich und 29 Prozent in Oberösterreich gesund-
heitliche Vermittlungseinschränkungen auf. Bei den langzeit-
beschäftigungslosen Personen liegen die Anteile deutlich höher 
(Österreich: 37 Prozent, Oberösterreich: 57 Prozent). 

Die Förderung der Beschäftigung von Personen mit gesund-
heitlichen Einschränkungen stellt somit eine zentrale Herausfor-
derung der österreichischen Arbeitsmarktpolitik dar. Dafür be-
stehen verschiedene Instrumente und Maßnahmen. Dazu zählt 
insbesondere die berufliche Rehabilitation, die in Österreich be-
reits auf eine lange Tradition zurückblicken kann. Nicht nur in 
Österreich zählt diese zu einem zentralen arbeitsmarktpolitischen 
Instrument, vielmehr ist diese in vielen europäischen Ländern ein 
wichtiger Bereich der Beschäftigungsförderung dieser Zielgruppe. 
Ein Blick auf andere Länder zeigt, dass sich allerdings sehr unter-
schiedliche Systeme entwickelt haben. Berufliche Rehabilitation ist 
international unterschiedlich definiert und organisiert, Prozesse 
der Wiedereingliederung (»Return to Work«) sind zudem unter-
schiedlich ausgestaltet. 

Vor diesem Hintergrund wurde das Österreichische Institut 
für Berufsbildungsforschung (öibf)3 vom AMS Oberösterreich 

1 � Vgl. Eppel et al. 2018.
2 � Vgl. Eppel et al. 2018; Hollederer 2011; Paul / Moser 2009; McKee-Ryan et al. 2005.
3 � www.oeibf.at.

beauftragt, das System der beruflichen Rehabilitation in Öster-
reich anhand eines Ländervergleiches einer kritischen Analyse zu 
unterziehen.4 

2 �Studienziel und Forschungsfragen 

Ziel der Studie war die Durchführung einer Vergleichsanalyse von 
Systemen der beruflichen Rehabilitation in ausgewählten europäi-
schen Ländern (Österreich, Deutschland, Dänemark Niederlande 
und Schweiz). Darauf aufbauend sollten Entwicklungsfelder und 
Perspektiven für eine nachhaltige Weiterentwicklung der berufli-
chen Rehabilitation in Österreich abgeleitet werden. 

Leitend für die Studie waren folgende übergeordnete For
schungsfragen: 
•	 Wie unterscheiden sich die Systeme der beruflichen Rehabilita-

tion von ausgewählten europäischen Ländern im Vergleich zu 
Österreich? 

•	 Welche Erfolgsfaktoren lassen sich aus anderen Ländern für 
Österreich ableiten? 

•	 Welche innovativen Ansätze bzw. Modellprojekte finden sich 
in der beruflichen Rehabilitation in den ausgewählten europäi-
schen Ländern? 

•	 Welche Ansätze zur Weiterentwicklung der beruflichen Rehabi-
litation lassen sich für Österreich ableiten? 

3 �Methodik 

In der Studie wurde zunächst eine umfassende Literatur- und 
Dokumentenrecherche (Gesetzestexte, Studien, Behördeninfor-
mationen) vorgenommen. Im Anschluss erfolgten Expert:innen-
Interviews zur Validierung, Ergänzung und Detaillierung der Re-

4 � Download der Langfassung dieser Studie in der E-Library des AMS-Forschungs-
netzwerkes unter https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary/publikation/ams-
forschungsberichte/2026/berufliche-rehabilitation-im-laendervergleich.html.

https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary/publikation/ams-forschungsberichte/2026/berufliche-rehabilitation-im-laendervergleich.html
https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary/publikation/ams-forschungsberichte/2026/berufliche-rehabilitation-im-laendervergleich.html
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chercheergebnisse sowie zur Identifikation innovativer Ansätze. 
Insgesamt wurden dazu acht Expert:innen aus Österreich, Deutsch-
land, der Schweiz, den Niederlanden und Dänemark befragt. 

Die Studie war dabei mehrstufig aufgebaut: 
•	 Länderprofile: Zunächst wurden die Länderprofile Österreichs 

sowie der ausgewählten europäischen Länder (Deutschland, 
Dänemark, Niederlande, Schweiz) erstellt, die das jeweilige 
System der beruflichen Rehabilitation im entsprechenden Land 
entlang zentraler Elemente darstellen. 

•	 Systematischer Vergleich: Darauf aufbauend erfolgte ein syste-
matischer Vergleich einzelner Elemente zwischen den Ländern, 
um Gemeinsamkeiten, Unterschiede und potenzielle Erfolgs
faktoren herauszuarbeiten. 

•	 Innovative Ansätze: Parallel dazu wurden innovative Ansätze 
und Modellprojekte aufbereitet, die Perspektiven für Österreich 
eröffnen könnten. 

•	 Entwicklungsfelder: Abschließend wurden auf Basis dieser 
Analysen zentrale Entwicklungsfelder für Österreich abgeleitet. 

4 �Begriffsbestimmung 

Aufgrund unterschiedlicher Begriffsverständnisse von (beruf-
licher) Rehabilitation in den einzelnen Ländern wurde für den 
Ländervergleich ein breites Verständnis gewählt, das sich am 
bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit und Krankheit 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) orientiert. Berufliche 
Rehabilitation umfasst dabei allgemein Maßnahmen zur Förde-
rung der Arbeitsmarktintegration von Personen mit gesundheit-
lichen Einschränkungen, und zwar einschließlich Maßnahmen 
der Sekundärprävention. Dazu zählen sowohl Maßnahmen für 
Personen, die noch beschäftigt sind, aber ein erhöhtes Risiko 
haben, aus dem Erwerbsleben auszuscheiden (z.  B. bei längeren 
Krankenständen), als auch Maßnahmen zur Reintegration von 
Personen, die bereits ausgeschieden sind (z.  B. Qualifizierung 
oder Berufsorientierung). Maßnahmen der Primärpräventi-
on sowie spezielle Beschäftigungsmaßnahmen für Menschen 
mit anerkannter Behinderung (z.  B. »Geschützte Arbeit« oder 
»Fähigkeitsorientierte Arbeit«) werden in dieser Studie nicht 
berücksichtigt. 

5 �Ergebnisse (Deutschland, Dänemark,  
Niederlande, Schweiz)

Beim Vergleich der Systeme der beruflichen Rehabilitation sind 
länderspezifische Besonderheiten zu berücksichtigen. So sind 
beispielsweise die betrachteten Länder unterschiedlichen Wohl-
fahrtsstaatsmodellen zugeordnet, und es unterscheiden sich 
sowohl die gesetzlichen als auch die institutionellen Zuständig-
keiten deutlich. Ein direkter Vergleich einzelner Systemelemente 
ist daher nur eingeschränkt möglich, da immer die jeweilige Ge-
samtstruktur berücksichtigt werden muss. 

5.1 �Deutschland

Am ehesten vergleichbar mit Österreich ist das System be-
ruflicher Rehabilitation in Deutschland. Beide Länder sind 

dem konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsstaatstyp nach 
Esping-Andersen zuzuordnen.5 Auch das Verständnis von be-
ruflicher Rehabilitation sowie die grundlegende Systemlogik 
weisen viele Parallelen auf. Dies zeigt sich etwa in der Struktur 
der Akteur:innen, die in Österreich und Deutschland ähnlich 
aufgeteilt ist (Pensionsversicherungsanstalt bzw. Deutsche 
Rentenversicherung, Arbeitsmarktservice bzw. Bundesagentur 
für Arbeit und Allgemeine Unfallversicherung bzw. Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung), wobei Unterschiede in der 
konkreten Ausgestaltung bestehen. »Berufliche Rehabilitati-
on« wird in Deutschland synonym zum Begriff »Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben« verwendet, wobei in Deutsch-
land vor allem der zuletzt genannte Begriff geläufiger ist. Das 
Leistungsportfolio von beruflicher Rehabilitation deckt sich 
großteils mit jenem in Österreich, wobei es gesetzlich etwas 
breiter gefasst ist. Hinzu kommt, dass in Deutschland die An-
bieterlandschaft deutlich vielfältiger ist, während in Österreich 
mit dem Beruflichen Bildungs- und Rehabilitationszentrum 
(BBRZ)6 ein zentraler Anbieter von beruflicher Rehabilitation 
gegeben ist. 

Im Vergleich dazu zeigen die anderen untersuchten Länder 
teilweise deutliche Unterschiede in den Systemansätzen. 

5.2 �Dänemark

Dänemark ist dem sozialdemokratischen bzw. skandinavischen 
Wohlfahrtsstaatsmodell zuzuordnen. Eine zentrale Besonderheit 
ist das sogenannte Flexicurity-Modell, das auf drei Säulen basiert: 
einem flexiblen Arbeitsmarkt mit geringem Kündigungsschutz 
(»easy hire and fire«), einer vergleichsweise hohen Arbeitslosen-
absicherung sowie einer gut ausgebauten aktiven Arbeitsmarkt-
politik. Die berufliche Rehabilitation ist in Dänemark Teil der 
aktiven Arbeitsmarktpolitik und umfasst ein breites Spektrum 
an Maßnahmen  – von niederschwelligen Angeboten zur Stär-
kung der Arbeitsfähigkeit bis hin zu Umschulungen und Lohn-
subventionen. Ein wichtiges Instrument sind die so genannten 
»flexjobs«, die sich an Personen mit eingeschränkter Arbeits-
fähigkeit richten, die keine reguläre Beschäftigung ausüben 
können. Dabei bezahlen Arbeitgeber:innen nur die tatsächlich 
erbrachte Leistung, während der fehlende Anteil durch öffentli-
che Mittel ausgeglichen wird. Zuständig für die Umsetzung der 
Reha-Maßnahmen sind primär die Kommunen. In interdiszip-
linären Rehabilitationsteams wird ein Reha-Plan festgelegt, und 
die Umsetzung wird durch Fallmanager:innen begleitet. Aktuell 
befindet sich das System jedoch im Wandel, denn mit einer Re-
form im Jahr 2026 wurden umfassende Änderungen eingeleitet, 
darunter eine Reduktion von Strukturen und Budgets. Die kon-
kreten Auswirkungen auf das System der beruflichen Rehabilita-
tion sind derzeit noch unklar, allerdings dürfte ein Großteil der 
Maßnahmen abgeschafft werden. Die flexjobs bleiben bestehen 
und könnten durch die aktuelle Reform zusätzlich an Bedeutung 
gewinnen. 

5 � Vgl. z.B. https://sozialstrukturanalysen.de/wohlfahrtsregime.
6 � www.bbrz.at.



3

5.3 �Niederlande

Die Niederlande zeichnen sich insbesondere durch eine starke 
Einbindung der Arbeitgeber:innen aus. Diese sind verpflichtet, 
im Krankheitsfall zwei Jahre lang die Entgeltfortzahlung für 
die erkrankten Arbeitnehmer:innen zu leisten und aktiv an der 
Wiedereingliederung mitzuwirken. Arbeitgeber:innen unterlie-
gen dabei gesetzlich verbindlichen Vorgaben zur Erstellung und 
Umsetzung von Reintegrationsplänen, deren Nicht-Befolgen 
auch finanzielle Sanktionen nach sich ziehen kann. Der Fokus 
in den Niederlanden liegt somit stark auf der Vermeidung von 
Langzeitkrankenständen und auf Maßnahmen mit dem Ziel 
einer möglichst raschen Rückkehr in Beschäftigung. Dieses 
Modell wird in der Literatur häufig als gutes Beispiel für eine 
konsequente Einbindung von Arbeitgeber:innen in den Return-
to-Work-Prozess genannt. Gleichzeitig soll kritisch angemerkt 
werden, dass von diesen Regelungen vor allem Personen mit 
unbefristeten Arbeitsverhältnissen profitieren, die etwas mehr 
als die Hälfte aller Beschäftigten ausmachen. Damit unterschei-
den sich die Chancen auf Wiedereingliederungsmaßnahmen 
stark in Abhängigkeit von den Zielgruppen sowie von deren 
Arbeitsverhältnissen. 

5.4 �Schweiz

Die Schweiz charakterisiert sich vor allem durch einen gesamt-
haften Prozess, der als »Berufliche Eingliederung« bezeichnet 
wird. Dieser umfasst Frühinterventionsmaßnahmen, Integra-
tionsangebote, Umschulungen sowie die Arbeitsvermittlung. 
Die berufliche Rehabilitation ist zentral bei der Invalidenversi-
cherung (IV) verankert, die als zentrale Institution den gesam-
ten Prozess steuert. Die Invaliditätspension ist in der Schweiz 
organisatorisch von der Alterspension getrennt. Für die Um-
setzung der beruflichen Rehabilitation sind die regionalen IV-

Stellen zuständig. Ein wesentliches Merkmal des Systems ist 
die durchgängige Fallbegleitung, die eine kontinuierliche Un-
terstützung über den gesamten Rehabilitationsprozess hinweg 
ermöglicht. 

6 �Fazit zum Ländervergleich 

In Bezug auf die Frage, in welchem Land bzw. welchem System 
die erfolgreichsten Wirkungen erzielt werden, lassen sich im 
Zuge der Studie keine klaren Rückschlüsse ziehen. Einerseits 
ist ein Vergleich von Wirkungen aufgrund großer Unterschiede 
zwischen den Ländern (Wohlfahrtsstaatsmodelle, Gesetze, Insti-
tutionen, Maßnahmen) nur eingeschränkt möglich, andererseits 
gibt es bislang kaum evidenzbasierte Erkenntnisse zur Wirksam-
keit beruflicher Rehabilitation auf Ebene des Gesamtsystems. 
Während zwar einzelne Maßnahmen teilweise untersucht sind, 
fehlen insbesondere umfassende Analysen zum Zusammenspiel 
verschiedener Instrumente sowie zur Gesamtwirkung von Reha-
bilitationssystemen. Für die Zukunft empfiehlt es sich daher, auf 
nationaler wie auch internationaler Ebene umfassendere Wir-
kungsanalysen vorzunehmen, um in diesem Zusammenhang 
fundierte Ableitungen treffen zu können. 

7 �Entwicklungsfelder für Österreich

Ziel der Studie war es, mögliche Ansatzpunkte für eine Weiterent-
wicklung der beruflichen Rehabilitation in Österreich zu identifi-
zieren. Im Mittelpunkt stand dabei die Analyse auf systemischer 
bzw. struktureller Ebene. Die nachfolgend dargestellten Entwick-
lungsfelder beziehen sich daher vor allem auf diese Ebenen und 
sind als Perspektiven bzw. Potenziale für eine zukünftige Weiter-
entwicklung zu verstehen. 

Übersicht: � Entwicklungsfelder für die beruflichen Rehabilitation in Österreich

Systemstruktur und 
Rahmenbedingungen Zugang & Prozessgestaltung Angebotsgestaltung 

• gesetzliche Verankerung des
Rehabilitationsprozesses 

• Koordination und Kooperation
der Akteur:innen 

• stärkere Verschränkung von
Politikfeldern 

• höherer Stellenwert und
Bewusstseinsbildung 

• Monitoring und
Wirkungsmessung 

• Zugangskriterien bzw.
-barrieren

• Reintegrationschancen bei
Beurteilung der Arbeits-
fähigkeit berücksichtigen 

• frühzeitige Interventionen
• kontinuierliche Fallbegleitung

• Erweiterung des
Maßnahmenspektrums 

• flexible Beschäftigungsmodelle
für eingeschränkte 
Leistungsfähigkeit 

• Arbeitgeber:innen-
Verantwortung stärken 

• Angebote für herausfordernde
Zielgruppen 

Quelle: öibf, im Auftrag des AMS Oberösterreich
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Auf der Ebene der Systemstruktur und Rahmenbedingun-
gen stehen insbesondere Fragen der gesetzlichen Verankerung, 
der Zuständigkeitsverteilung sowie der Koordination zwischen 
den beteiligten Akteur:innen im Vordergrund. Die Analyse zeigt, 
dass die Wirksamkeit der beruflichen Rehabilitation maßgeblich 
davon abhängt, wie gut unterschiedliche Politikfelder – insbe-
sondere Gesundheit und Arbeitsmarkt – miteinander verzahnt 
sind und welchen Stellenwert das Thema im Gesamtsystem 
einnimmt. 

Die Ebene der Zugang- und Prozessgestaltung lenkt den 
Blick auf die Frage, wie und wann Personen Unterstützung er-
halten. Dabei geht es u.  a. um Zugangskriterien, die Einschät-
zung der Arbeitsfähigkeit sowie um den Zeitpunkt des Einset-
zens von Maßnahmen. Internationale Beispiele verdeutlichen 
die Bedeutung frühzeitiger Interventionen und einer kontinu-
ierlichen Begleitung über den gesamten Rehabilitationsprozess 
hinweg. 

Die Angebotsgestaltung schließlich betrifft die konkrete Aus-
formung der Unterstützungsleistungen. Hier zeigen sich Ansatz-
punkte insbesondere hinsichtlich einer Erweiterung und Diffe-
renzierung des Maßnahmenspektrums, der Entwicklung flexibler 
Beschäftigungsmodelle sowie einer stärkeren Einbindung von 
Arbeitgeber:innen. Ziel ist es, Angebote stärker an unterschiedli-
che Bedarfe und Zielgruppen anzupassen. 

Die in der Übersicht zuvor (Seite 3) zusammengefassten Ent-
wicklungsfelder sind somit als miteinander verbundene Ansatz-
punkte zu verstehen, die in ihrer Gesamtheit Perspektiven für eine 
Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation in Österreich 
aufzeigen.
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