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In Deutschland leben schatzungsweise 800.000 Menschen mit einer schizophrenen Erkrankung
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
[DGPPN], 2026). Schizophrene Storungen zahlen zu den schwerwiegendsten psychischen Erkrankungen
und gehen mit erheblichen Beeintrachtigungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sowie der
alltaglichen Funktionsfahigkeit einher (DGPPN, 2026). Die Erwerbslosenquote bei Schizophrenie-
Erkrankten liegt auf einem anhaltend hohen Niveau. Lediglich etwa 8% bis 35% der Betroffenen sind auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig (Ang et al., 2020; Kiejna et al., 2015; Marwaha et al., 2007).
Gleichzeitig auiert die Mehrheit der erwerbslosen Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
(ca. 60 % bis 70 %) den Wunsch, am Erwerbsleben teilzuhaben (Mueser et al.,, 2007; Reims et al., 2024;
Tsang et al.,, 2010). Erwerbstatigkeit erfiillt wichtige biopsychosoziale Funktionen zur Stabilisierung der
psychischen Gesundheit wie Tagesstrukturierung, soziale Identitat und Selbstwertsteigerung sowie
gesellschaftliche Teilhabe (Reims et al., 2024). In der medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) bildet die Wiederherstellung oder der Erhalt der Erwerbsfahigkeit das zentrale
Ziel (§ 10 SGB VI / SGB IX). Am Ende einer medizinischen Rehabilitation wird in diesem Kontext eine
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung erstellt, die das quantitative sowie qualitative funktionelle
Leistungsvermdgen des Patienten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beurteilt (Deutsche

Rentenversicherung Bund, 2018).



Die internationale Forschung zeigt, dass der Beschaftigungserfolg bei Schizophrenie von einem
komplexen Geflige verschiedener Variablen abhangt: Insbesondere motivationale und volitionale Defizite
sowie sozialer Riickzug erweisen sich als starke negative Pradiktoren fir die Arbeitsfahigkeit und den
Erwerbsstatus (Ang et al., 2020; Sumiyoshi et al., 2025). Kognitive Defizite in Bereichen wie
Exekutivfunktionen und Arbeitsgedachtnis sowie die Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung bilden
wesentliche Determinanten der realen Arbeitsleistung (Evans, 2004; Hoffmann et al., 2003; Sumiyoshi et
al., 2025). Zudem gehen sozialmedizinische und hiografische Parameter, darunter soziale Kompetenzen
und ein hoheres Bildungsniveau, mit einer besseren Prognose im Hinblick auf die Erwerbstatigkeit einher
(Hao et al., 2024; Kiejna et al., 2015; Marwaha et al., 2007; Mueser et al., 2001). Wahrend bei
schizophrenen Erkrankungen vor allem funktionelle Einschrankungen und Negativsymptome im
Vordergrund stehen (Barbalat et al., 2026; Hao et al., 2024), zeigen Rehabilitanden mit rezidivierender
depressiver Stérung (ICD-10: F33) primar phasenhafte, affektiv-motivationale Schwankungen und
verdnderte Remissionsverlaufe auf (Indhumathi et al., 2025; Reims et al., 2024). Beide Stérungshilder
stellen in der deutschen Arbeits- und Sozialmedizin groe Hauptgruppen dar (DGPPN, 2026), jedoch
zeigen sich signifikant hohere Wiederangliederungsraten bei Menschen mit affektiven Storungen (Roser et

al., 2025).

Obwohl im Rahmen der beruflichen Rehabilitation umfangreiche klinische und sozialmedizinische
Routinedaten erfasst werden (Roser et al., 2025), ist bislang unzureichend geklart, wie valide diese das
finale sozialmedizinische Leistungsurteil bei Schizophrenie vorhersagen konnen. Ziel dieser Arbeit ist es,
(1) die prognostische Relevanz routineméaRig erhobener Versorgungsdaten fiir die quantitative
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung in Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bei Rehabilitanden
mit Schizophrenie zu identifizieren. Zudem soll (2) ein kontrastierender Vergleich mit Rehabilitanden mit
rezidivierender depressiver Storung (ICD-10: F33) erfolgen. Ein vergleichender Blick auf die
Vorhersagestruktur beider Storungsbilder kann storungsspezifische Pradiktorkonstellationen abbilden und
zeigen, welche versorgungsbezogenen Routineparameter fiir eine differenzierte Beurteilung des

Leistungsvermdogens eine Rolle spielen. Dies tragt dazu bei, individuelle Teilhaberisiken friihzeitiger zu



erkennen, Versorgungsablaufe zielgerichteter zu gestalten und Zuweisungen zu passgenauen Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) zu optimieren.

Die Untersuchung folgt einem retrospektiven Querschnitts- bzw. Sekundardatenanalysedesign auf
Basis entpersonalisierter Daten aus Reha-Entlassungsberichten. Als Pradiktoren werden Soziodemografie
(Alter, Geschlecht), kumulierte Arbeitsunfahigkeitszeiten (AU-Tage) in den letzten 12 Monaten vor
Aufnahme sowie klinische Befunde (psychometrische Daten aus HEALTH-49, PAREMO-20 und ICF-50-AT
Psych, Haupt- und Nebendiagnosen) einbezogen. Das Kriterium ist die quantitative sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung fir den allgemeinen Arbeitsmarkt. Zur Untersuchung der Fragestellungen kommen
ordinale logistische Regressionsmodelle (Proportional Odds Model) zum Einsatz. Die Analyse erfolgt
schrittweise: Zur Identifikation der relevanten Pradiktoren fur die Zielvariable bei Menschen mit
schizophrenen Storungen wird ein separates Regressionsmodell berechnet, welches ausschlieRlich die
Daten dieser Teilgruppe beinhaltet. Um zu priifen, ob sich die Vorhersagekraft der Pradiktoren statistisch
signifikant zwischen den beiden Diagnosegruppen unterscheidet, wird ein Gesamtmodell tiber die
vollstandige Stichprobe gerechnet. In diesem Modell werden Regressionsanalysen (Interaktionsanalysen:
Pradiktor x Diagnose) zur Uberpriifung signifikanter Unterschiede in den Vorhersagemustern zwischen

Schizophrenie und rezidivierender Depression durchgefiihrt.

Die Datengrundlage beinhaltet Datensatze von volljahrigen Rehabilitanden einer Fachklinik fur
psychische, psychiatrische und psychosomatische Rehabilitation mit der primaren Entlassungsdiagnose
einer schizophrenen Storung (ICD-10: F20-F29) sowie einer Kontrollgruppe mit rezidivierender
depressiver Storung (ICD-10: F33). Die Daten entstammen der (teil-)standardisierten Reha-Dokumentation
(Reha-Entlassungsberichte der DRV). Der Zugang wird iiber ein datenschutzkonformes Zwei-Stufen-
Modell realisiert: Die klinikinterne Abteilung fir Quality- & Riskmanagement zieht die Datensatze aus dem
klinikinternen System und de-identifiziert diese vor der Ubergabe. Eine Re-Identifizierung ist lediglich

durch die Abteilung Quality- & Riskmanagement maglich.
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