795

Thomas Lankmayer, Sandra Rigler

Berufliche Rehabilitation im Landervergleich

AMS info

1 Einleitung

Personen mit gesundheitlichen Einschrinkungen bzw. Behinde-
rungen haben ein erhdhtes Risiko, vom Erwerbsleben ausgegrenzt
zu sein.! Hinzu kommt ein Zusammenhang zwischen Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit, der in der Arbeitslosenforschung bereits
gut empirisch belegt ist: Gesundheitliche Einschriankungen erho-
hen das Risiko, arbeitslos zu werden, wihrend Arbeitslosigkeit
selbst den Gesundheitszustand verschlechtern kann.?

Gesundbheitliche Einschrinkungen sind unter den beim Ar-
beitsmarktservice (AMS) vorgemerkten arbeitslosen Personen
und insbesondere bei langzeitbeschaftigungslosen Personen weit
verbreitet: Im Jahr 2025 weisen 23 Prozent der arbeitslosen Per-
sonen in Osterreich und 29 Prozent in Oberdsterreich gesund-
heitliche Vermittlungseinschrankungen auf. Bei den langzeit-
beschiftigungslosen Personen liegen die Anteile deutlich hoher
(Osterreich: 37 Prozent, Oberdsterreich: 57 Prozent).

Die Forderung der Beschiftigung von Personen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen stellt somit eine zentrale Herausfor-
derung der 6sterreichischen Arbeitsmarktpolitik dar. Dafiir be-
stehen verschiedene Instrumente und Mafinahmen. Dazu zihlt
insbesondere die berufliche Rehabilitation, die in Osterreich be-
reits auf eine lange Tradition zuriickblicken kann. Nicht nur in
Osterreich zihlt diese zu einem zentralen arbeitsmarktpolitischen
Instrument, vielmehr ist diese in vielen européischen Lindern ein
wichtiger Bereich der Beschiftigungsforderung dieser Zielgruppe.
Ein Blick auf andere Lander 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 Osterreichische Institut
fiir Berufsbildungsforschung (6ibf)* vom AMS Oberdsterreich

1 Vgl. Eppel et al. 2018.
2 Vgl. Eppel et al. 2018; Hollederer 2011; Paul/ Moser 2009; McKee-Ryan et al. 200s.
3 www.oeibf.at.

Zentrale Ergebnisse einer Studie im Auftrag des AMS Oberdsterreich zu den Perspektiven
flir eine nachhaltige Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation in Osterreich

beauftragt, das System der beruflichen Rehabilitation in Oster-
reich anhand eines Landervergleiches einer kritischen Analyse zu
unterziehen.*

2 Studienziel und Forschungsfragen

Ziel der Studie war die Durchfithrung einer Vergleichsanalyse von

Systemen der beruflichen Rehabilitation in ausgewéhlten européi-

schen Landern (Osterreich, Deutschland, Dianemark Niederlande

und Schweiz). Darauf aufbauend sollten Entwicklungsfelder und

Perspektiven fiir eine nachhaltige Weiterentwicklung der berufli-

chen Rehabilitation in Osterreich abgeleitet werden.

Leitend fir die Studie waren folgende {ibergeordnete For-
schungsfragen:

« Wie unterscheiden sich die Systeme der beruflichen Rehabilita-
tion von ausgewahlten européischen Landern im Vergleich zu
Osterreich?

o Welche Erfolgsfaktoren lassen sich aus anderen Lindern fiir
Osterreich ableiten?

« Welche innovativen Ansitze bzw. Modellprojekte finden sich
in der beruflichen Rehabilitation in den ausgewéhlten européi-
schen Landern?

o Welche Ansitze zur Weiterentwicklung der beruflichen Rehabi-
litation lassen sich fiir Osterreich ableiten?

3 Methodik

In der Studie wurde zunichst eine umfassende Literatur- und
Dokumentenrecherche (Gesetzestexte, Studien, Behordeninfor-
mationen) vorgenommen. Im Anschluss erfolgten Expert:innen-
Interviews zur Validierung, Erganzung 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.
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chercheergebnisse sowie zur Identifikation innovativer Ansitze.
Insgesamt wurden dazu acht Expert:innen aus Osterreich, Deutsch-
land, der Schweiz, den Niederlanden und Danemark befragt.

Die Studie war dabei mehrstufig aufgebaut:
Linderprofile: Zunichst wurden die Linderprofile Osterreichs

sowie der ausgewdhlten europdischen Lander (Deutschland,
Déinemark, 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 Landern,
um Gemeinsambkeiten, Unterschiede und potenzielle Erfolgs-
faktoren herauszuarbeiten.

Innovative Ansitze: Parallel dazu wurden innovative Ansitze

und Modellprojekte aufbereitet, die Perspektiven fiir Osterreich
erdffnen konnten.

« Entwicklungsfelder: Abschlielend wurden auf Basis dieser
Analysen zentrale Entwicklungsfelder fiir Osterreich abgeleitet.

4 Begriffsbestimmung

Aufgrund unterschiedlicher Begriffsverstindnisse von (beruf-
licher) Rehabilitation in den einzelnen Lindern wurde fiir den
Landervergleich ein breites Verstindnis gewdhlt, das sich am
bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit und Krankheit
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) orientiert. Berufliche
Rehabilitation umfasst dabei allgemein Mafinahmen zur Forde-
rung der Arbeitsmarktintegration von Personen mit gesundheit-
lichen Einschrénkungen, und zwar einschliefllich Mafinahmen
der Sekundarprivention. Dazu zéhlen sowohl Mafinahmen fiir
Personen, die noch beschiftigt sind, aber ein erhéhtes Risiko
haben, aus dem Erwerbsleben auszuscheiden (z.B. bei lingeren
Krankenstinden), als auch Mafinahmen zur Reintegration von
Personen, die bereits ausgeschieden sind (z.B. Qualifizierung
oder Berufsorientierung). Mafinahmen der Primérpréventi-
on sowie spezielle Beschiftigungsmafinahmen fiir Menschen
mit anerkannter Behinderung (z.B. »Geschiitzte Arbeit« oder
»Fahigkeitsorientierte Arbeit«) werden in dieser Studie nicht
beriicksichtigt.

5 Ergebnisse (Deutschland, Ddnemark,
Niederlande, Schweiz)

Beim Vergleich der Systeme der beruflichen Rehabilitation sind
landerspezifische Besonderheiten zu beriicksichtigen. So sind
beispielsweise die betrachteten Lander unterschiedlichen Wohl-
fahrtsstaatsmodellen zugeordnet, und es unterscheiden sich
sowohl die gesetzlichen als auch die institutionellen Zustindig-
keiten deutlich. Ein direkter Vergleich einzelner Systemelemente
ist daher nur eingeschriankt moglich, da immer die jeweilige Ge-
samtstruktur beriicksichtigt werden muss.

5.1 Deutschland

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

dem konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsstaatstyp nach
Esping-Andersen zuzuordnen.® Auch das Verstindnis von be-
ruflicher Rehabilitation sowie die grundlegende Systemlogik
weisen viele Parallelen auf. Dies zeigt sich etwa in der Struktur
der Akteur:innen, die in Osterreich und Deutschland #hnlich
aufgeteilt ist (Pensionsversicherungsanstalt bzw. Deutsche
Rentenversicherung, Arbeitsmarktservice bzw. Bundesagentur
fiir 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 geldufiger ist. Das
Leistungsportfolio von beruflicher Rehabilitation deckt sich
grof3teils mit jenem in Osterreich, wobei es gesetzlich etwas
breiter gefasst ist. Hinzu kommt, dass in Deutschland die An-
bieterlandschaft deutlich vielféltiger ist, wahrend in Osterreich
mit dem Beruflichen Bildungs- und Rehabilitationszentrum
(BBRZ)® ein zentraler Anbieter von beruflicher Rehabilitation
gegeben ist.

Im Vergleich dazu zeigen die anderen untersuchten Lander
teilweise deutliche Unterschiede in den Systemansétzen.

5.2 Ddnemark

Dénemark ist dem sozialdemokratischen bzw. skandinavischen
Wohlfahrtsstaatsmodell zuzuordnen. Eine zentrale Besonderheit
ist das sogenannte Flexicurity-Modell, das auf drei Sdulen basiert:
einem flexiblen Arbeitsmarkt mit geringem Kiindigungsschutz
(»easy hire and fire«), einer vergleichsweise hohen Arbeitslosen-
absicherung sowie einer gut ausgebauten aktiven Arbeitsmarkt-
politik. Die berufliche Rehabilitation ist in Danemark Teil der
aktiven Arbeitsmarktpolitik und umfasst ein breites Spektrum
an Mafinahmen - von niederschwelligen Angeboten zur Stér-
kung der Arbeitsfihigkeit bis hin zu Umschulungen und Lohn-
subventionen. Ein wichtiges Instrument sind die so genannten
»flexjobs«, die sich an Personen mit eingeschrankter Arbeits-
fahigkeit richten, die keine reguldre Beschiftigung ausiiben
kénnen. Dabei bezahlen Arbeitgeber:innen nur die tatsichlich
erbrachte Leistung, wihrend der fehlende Anteil durch 6ffentli-
che Mittel ausgeglichen wird. Zustindig fiir die Umsetzung der
Reha-Mafinahmen sind primér die Kommunen. In interdiszip-
lindren 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 Anderungen eingeleitet,
darunter eine Reduktion von Strukturen und Budgets. Die kon-
kreten Auswirkungen auf das System der beruflichen Rehabilita-
tion sind derzeit noch unklar, allerdings diirfte ein Grofiteil der
Mafinahmen abgeschafft werden. Die flexjobs bleiben bestehen
und konnten durch die aktuelle Reform zusitzlich an Bedeutung
gewinnen.

5 Vgl. z.B. https://sozialstrukturanalysen.de/wohlfahrtsregime.
6 www.bbrz.at.
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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 fiir
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 Reintegrationspldnen, deren Nicht-Befolgen
auch finanzielle Sanktionen nach sich ziehen kann. Der Fokus
in den Niederlanden liegt somit stark auf der Vermeidung von
Langzeitkrankenstinden und auf Mafinahmen mit dem Ziel
einer moglichst raschen Riickkehr in Beschiftigung. Dieses
Modell wird in der Literatur haufig als gutes Beispiel fiir 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 Arbeitsverhéltnissen profitieren, die etwas mehr
als die Halfte aller Beschiftigten ausmachen. Damit unterschei-
den sich die Chancen auf Wiedereingliederungsmafinahmen
stark in Abhdngigkeit von den Zielgruppen sowie von deren
Arbeitsverhaltnissen.

5.4 Schweiz

Die Schweiz charakterisiert sich vor allem durch einen gesamt-
haften Prozess, der als »Berufliche Eingliederung« bezeichnet
wird. Dieser umfasst Frithinterventionsmafinahmen, 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 Invaliditdtspension ist in der Schweiz
organisatorisch von der Alterspension getrennt. Fiir die Um-
setzung der beruflichen Rehabilitation sind die regionalen IV-

Ubersicht: Entwicklungsfelder fiir die beruflichen Rehabilitation in Osterreich

Systemstruktur und

Zugang & Prozessgestaltung

Stellen zustiandig. Ein wesentliches Merkmal des Systems ist
die durchgingige Fallbegleitung, die eine kontinuierliche Un-
terstiitzung {iber den gesamten Rehabilitationsprozess hinweg
ermoglicht.

6 Fazit zum Landervergleich

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

7 Entwicklungsfelder fiir Osterreich

Ziel der Studie war es, mogliche Ansatzpunkte fiir eine Weiterent-
wicklung der beruflichen Rehabilitation in Osterreich 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 fiir eine zukiinftige Weiter-
entwicklung zu verstehen.

Angebotsgestaltung

Rahmenbedingungen

e gesetzliche Verankerung des
Rehabilitationsprozesses

e Koordination und Kooperation
der Akteur:innen

e starkere Verschrankung von
Politikfeldern

e hoherer Stellenwert und
Bewusstseinsbildung

e Monitoring und
Wirkungsmessung

Quelle: 6ibf, im Auftrag des AMS Oberdsterreich

e Zugangskriterien bzw.
-barrieren

e Reintegrationschancen bei
Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit beriicksichtigen

o friihzeitige Interventionen

e kontinuierliche Fallbegleitung

e Erweiterung des
MalRnahmenspektrums

o flexible Beschaftigungsmodelle
flr eingeschrankte
Leistungsfahigkeit

e Arbeitgeber:innen-
Verantwortung starken

e Angebote fiir herausfordernde
Zielgruppen



Auf der Ebene der Systemstruktur und Rahmenbedingun-
gen stehen insbesondere Fragen der gesetzlichen Verankerung,
der Zustindigkeitsverteilung sowie der Koordination zwischen
den beteiligten Akteur:innen im Vordergrund. Die Analyse zeigt,
dass die Wirksamkeit der beruflichen Rehabilitation mafigeblich
davon abhingt, 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 Unterstiitzung er-
halten. Dabei geht es u.a. um Zugangskriterien, die Einschit-
zung der Arbeitsfihigkeit sowie um den Zeitpunkt des Einset-
zens von Mafinahmen. Internationale Beispiele verdeutlichen
die Bedeutung frithzeitiger Interventionen und einer kontinu-
ierlichen Begleitung iiber den gesamten Rehabilitationsprozess
hinweg.

Die Angebotsgestaltung schliefllich betrifft die konkrete Aus-
formung der Unterstiitzungsleistungen. Hier zeigen sich Ansatz-
punkte insbesondere hinsichtlich einer Erweiterung und Diffe-
renzierung des Mafinahmenspektrums, der Entwicklung flexibler
Beschiftigungsmodelle sowie einer stirkeren Einbindung von
Arbeitgeber:innen. Ziel ist es, Angebote stirker an unterschiedli-
che Bedarfe und Zielgruppen anzupassen.

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

8 Literatur

Eppel, R./Famira-Miihlberger, U./Horvath, T./Huemer, U./ Mah-
ringer, H. (2018): Anstieg und Verfestigung der Arbeitslosigkeit
seit der Wirtschaftskrise. Entwicklung, Ursachen und Handlungs-
ansitze. Wien: Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
(WIFO). Internet: www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_
dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62227&mime_
type=application/pdf (dl:19.11.2024).

McKee-Ryan, F./Song, Z., Wanberg, C. R./Kinicki, A. J. (2005):
Psychological and Physical Well-being during Unemployment:
A Meta-analytic Study. Journal of Applied Psychology, 9o (1), 53.

Paul, K./ Moser, K. (2009): Unemployment Impairs Mental Health:
Meta-analyses. Journal of Vocational Behavior, 74 (3), 264-282.

Hollederer, A. (2011): Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Préaven-
tionspotenziale. Ergebnisse des Mikrozensus 2005. Wiesbaden:
VS Verlag fiir Sozialwissenschaften. s

https://forschungsnetzwerk.ams.at
... ist die Internet-Adresse des AMS Osterreich fiir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung

Anschrift der Autorinnen

6ibf — Osterreichisches Institut fiir Berufsbildungsforschung
(Standort Linz)

WeingartshofstraRBe 10, 4020 Linz

Tel.: 01 3103334

E-Mail: office@oeibf.at

Internet: www.oeibf.at

P.b.b.
Verlagspostamt 1200, 022030691M

Alle Publikationen der Reihe AMS info kdnnen tiber das AMS-Forschungs-
netzwerk abgerufen werden. Ebenso stehen dort viele weitere Infos und
Ressourcen (Literaturdatenbank, verschiedene AMS-Publikationsreihen,
wie z.B. AMS report, FokusInfo, Spezialthema Arbeitsmarkt, AMS-Praxis-
handbiicher) zur Verfligung — www.ams.at/forschungsnetzwerk.

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Arbeitsmarktservice Osterreich, Abt. Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation/ABI, Sabine Putz, René Sturm, Treustrafle 35-43, 1200 Wien

Mai 2026 « Grafik: Lanz, 1030 Wien « Druck: Ferdinand Berger & Sohne Ges.m.b.H., 3580 Horn

@


http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62227&mime_type=application/pdf
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62227&mime_type=application/pdf
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=62227&mime_type=application/pdf

