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Warum brauchen wir Meta-Synthesen?
Was sind überhaupt Meta-Synthesen?



Hintergrund: Was bisher geschah

cancer

musculoskeletal

coronary heart

de Boer et al 2015, Kamper et al 2014, Hegewald et al 2019
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Hintergrund: Was es auch gibt
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Qualitative RTW-Forschung

▪ zahlreiche Originalstudien, die Erfolg von Reha mittels qualitativer Methodik analysieren

• Narrationen von Akteuren (v.a. Betroffenen) stehen im Vordergrund

• Thema ist das „was“, nicht das „ob“ der Effektivität

▪ wachsende Zahl an Übersichtsarbeiten, darunter ‚
Qualitative Meta-Synthesen (QMS)

• gehen über eine reine Zusammenfassung des Forschungsstands hinaus

• identifizieren weiterführende Erkenntnissen in Form konzeptioneller Modelle
oder Theorien mittlerer Reichweite

• erreichen einen höheren Grad theoretischer Sättigung,
analytischer Generalisierung und Übertragbarkeit
(Steigerung Evidenzlevel)

Evidenzpyramide nach Tomlin & Borgetto 2011



Die Meta-Synthese zur Evidenzgenerierung?
5

Meta-Ethnographischer Ansatz (Noblit & Hare 1988)

1st order
concepts

2nd order
interpretations

3rd order
syntheses

Extraktion der Kategorien
der Originalstudien

Translation in studien-
übergreifende Kategorien

Integration in eine Theorie
mittlerer Reichweite/in Form
eines konzeptionellen Modells

1 2 3



RTW-Faktoren aus qualitativen Studien –
Ein Beispiel aus der Neurologie



Was wissen wir?
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▪ Annähernd 1/3 aller Schlaganfallbetroffenen ist im erwerbsfähigen Alter
(Treger et al. 2007, Wang et al. 2014)

▪ Ihre RTW-Quote ist mit ~50% vergleichsweise gering
(Arwert et al. 2016, Larsen et al. 2016, Chang et al. 2016)

▪ Rehabilitationsstrategien könnten und sollten dies positiv beeinflussen!
• Welche Rehabilitationsstrategien existieren im internationalen Bereich, die effektiv

die RTW-Raten bei Menschen nach neurologischen Ereignissen verbessern?



Was wissen wir?
8

▪ Die Evidenz zu effektiven Reha-Strategien ist limitiert
• Arbeitsplatznähe der Reha, Koordination (+)
• „skills“-Training allein (-)

▪ Wissen um veränderbare „Erfolgsfaktoren“ aber zentral zur Ausgestaltung effektiver
Reha-Strategien

▪ Frage: Helfen da qualitativen Studien?
• RTW-Erfahrungen, Perspektiven und Praktiken

von Betroffenen und weiteren relevanten AkteurInnen



Deshalb
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Ziele

▪ Systematische Recherche und Synthese vorhandener qualitativer
Studien zum RTW nach Schlaganfall*

▪ Ableiten von Praxisempfehlungen zur Weiterentwicklung rehabilitativer RTW-Strategien bei
Schlaganfallpatient*innen

*„Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile.“
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Methodisches Vorgehen
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3 Schritte

I.
• Systematische Literaturrecherche

II.
• Deskription und methodische Bewertung

III.
• Qualitative Meta-Synthese
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Systematische Literaturrecherche
13

Suchanfrage (Filter: 2000-2015, dt./engl.)

OR-Verknüpfung innerhalb der 3 Domänen

Einschlusskriterien

1. Die Studie liefert Hinweise zu RTW-
Einflussfaktoren nach Schlaganfall.

2. Die Hinweise wurden aus Sicht Betroffener oder
anderer relevanter AkteurInnen generiert.

3. Hierfür kamen qualitative Erhebungs- und
Auswertungsmethoden zum Einsatz kamen.



Systematische Literaturrecherche
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Suche und Screening



Methodisches Vorgehen
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Deskription & Bewertung
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▪ Herkunftsländer: 7x UK, 3x USA, 2x Schweden, 2x Australien

▪ Perspektiven: 9x Betroffenenperspektive, 4 x Betroffene + weitere AkteurInnen
(Angehörige, Arbeitgeber, Leistungsträger und -erbinger), 1x versch. betriebliche Akteure)

▪ Erhebungsmethoden: 12x Interviews, 2x Fokusgruppen, 2x Dokumentenanalyse,
2x Beobachtungen, 1x schriftliche Befragung mit offenen Fragen, 1x Tagebuch

▪ Analysemethoden: 14x kategorienbasiert (9x Inhalts-/thematische Analyse)

Deskription

Bewertung

▪ Kriterien: CASP-Kritierien zur Bewertung der methodischen Güte qualitativer Studien,
Güteklassen nach MacEachen et al. 2006

▪ Ergebnis: 3x very high, 7x high, 3x medium, 1x poor quality



Methodisches Vorgehen
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Ergebnisse
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1. Extraktion einer Vielzahl unterschiedlicher RTW-Faktoren (1st order concepts)

2. Translation in 64 studienübergreifende Faktoren (2nd order interpretations)

6 Kategorien:
➢ Personenbezogene Faktoren
➢ Faktoren des privaten Umfelds
➢ Faktoren des Arbeitsmarkts und -umfelds
➢ Faktoren des Gesundheits- und Rehabilitationssystems
➢ Rechtliche Rahmenbedingungen
➢ Gesellschaftliche Kontextbedingungen

3. Integration im ‚APC-Modell‘ der RTW-Faktoren nach Schlaganfall (3rd order synthesis)

➢ Unter Berücksichtigung quantitativer und qualitativer Bedeutsamkeit der Faktoren
➢ Mittels Mapping und der Technik des axialen Codierens der Grounded Theory
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APC-Modell der RTW-Faktoren

nach Schlaganfall

Schwarz et al. (2017) Meta-synthesis of qualitative research on facilitators and barriers of return to work after stroke. J Occup Rehabil

▪ RTW als Ziel im Zentrum
des Modells

▪ RTW = interaktiver,
multifaktorieller Prozess

▪ Schlüsselakteure
− Betroffene Person
− (Akteure am) Arbeitsplatz
− Reha-System/Angebote

▪ Schlüsselfaktoren
− akteursbezogene
− querliegende

▪ Basisprinzipien
− Adaptiveness/

Anpassungsfähigkeit
− Purposefulness/

Zielgerichtetheit
− Cooperativeness/

Kooperationsbereitschaft



Expertendiskussionen
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Empfehlungen
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▪ Kopplung reha-klinischer mit Arbeitsplatzintervention
▪ Kooperation und regelmäßiger Austausch aller Beteiligten (inkl. AG)
▪ Koordination und Beratung auch über RTW hinaus
▪ Umfassendes, valides Assessment arbeitsplatzbezogener Fähigkeiten und Anforderungen –

kontinuierlicher Abgleich
▪ Erstellung, Umsetzung und Monitoring eines RTW-Plans
▪ Dauer und Ausgestaltung flexibel am individuellen Bedarf orientiert

Hoch innovativ, wenig Aussicht auf Realisierung, völlig
neuer Denkansatz

→ Ist das nicht was für rehapro?



RTW-Faktoren aus qualitativen Studien –
Die Mega-Synthese!



Hintergrund
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Ziel & Vorgehen
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Durchführung einer qualitativen Meta-Meta-Synthese (‚Mega-Synthese‘)

▪ Systematische Suche nach QMS zum RTW unabhängig von der Erkrankung
• PubMED, Epistemonikos, CENTRAL and PsycARTICLES; Kombi aus Suchbegriffen für ‚RTW‘ und ‚QMS‘
• 20o0 bis 2019/2021 in Englisch oder Deutsch publiziert
• 1. Title-/Abstractscreening, 2. Volltextscreening – durch je 2 unabhängige Reviewer

▪ Deskription und methodische Bewertung

▪ Synthese angelehnt an meta-ethnographischen Ansatz nach Noblit & Hare (1988)
1. Extraktion der Ergebnisse der einzelnen QMS
2. Abgleich und Translation
→ QMS-übergreifende Kategorien und Konzepte

3. Synthese zentraler übergreifender Erkenntnisse
→ Ableitung allgemeiner RTW-Prinzipien und Entwicklung eines generischen RTW-Modells

Allg. RTW-
Faktoren/generisches

RTW-Modell?



Ergebnisse
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▪ 1.899 / 673 (Update) Treffer
▪ Einschluss nach Titel-/Abstractscreening: 31 / 2
▪ Einschluss nach Volltextscreening: 19 / 0

Kennzeichen der 19 eingeschlossenen QMS:

▪ überwiegend aus EU, US, CA; 2006-19 publiziert;
umfassen insg. 252 Originalstudien

▪ basieren alle auf syst. Recherchen; wenden
überwiegend den meta-ethnographischen
Ansatz an

▪ mehrheitlicher Fokus: RTW bei körperlichen
Erkrankungen; am häufigsten aus
Betroffenenperspektive

▪ sehr gute bis moderate methodische Güte



Ergebnisse
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QMS-übergreifende Kategorien und Konzepte (2. Schritt Mega-Synthese)

▪ RTW-Charakteristika
• Prozessualität
• Multifaktorialität
• Interaktivität (Multistakeholder)
• Kontextualität (gesellschaftliche, soziale

und biographische Einbettung)

▪ RTW-Barrieren und Förderfaktoren
• Erkrankung + Folgen
• RTW-Motivation und Copingstrategien
• Soziale Unterstützung
• Anpassungen am Arbeitsplatz

▪ Zusammenhang RTW-Coping-Identität
• RTW nimmt Einfluss auf weitere

Krankheitsverarbeitung und das Selbstbild

▪ Implikationen für RTW-Interventionen
• Ganzheitlichkeit / Multi-Modalität /

Multiprofessionalität
• Personenzentrierung
• Systemischer Ansatz
• Koordination



Ergebnisse
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RTW-Prinzipien

▪ multifaktorieller, hochgradig interaktiver Prozess, viele
Beteiligte

▪ in individuelle Lebens- und Arbeitsgeschichte
sowie in sozialen und gesellschaftlichen Kontext eingebettet

▪ verläuft in Wechselwirkung mit Krankheitsbewältigung und
Neuausrichtung der eigenen Identität

▪ Verlauf und Erfolg werden stark von Anpassungsfähigkeit des
Arbeitsumfelds und der sozialen Unterstützung v.a. im
Arbeitsleben beeinflusst.

▪ kein Problem des Einzelnen!
RTW ist Teil einer mehr oder weniger komplexen
Fallkonstellation

Generisches RTW-Modell



Schlussfolgerungen
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▪ Einfluss anderer Akteure auf RTW-Erfolg ist sehr hoch
→ Relevanz von Verantwortlichkeiten!

▪ RTW muss in der zeitlichen Perspektive in Balance zur Identitätsarbeit und zur
Krankheitsbewältigung gebracht werden
→ Dauer hängt nicht nur von der Schwere der Beeinträchtigungen ab

▪ RTW erfordert einen personenzentrierten und systemischen Ansatz der Begleitung

▪ Personenzentrierung und Management von Interessen und
Verantwortlichkeiten Dritter könnte zu Konflikten führen

▪ Deshalb:
RTW benötigt eine alle Beteiligten und deren Motive/
Interessen (inkl. Betroffene) koordinierende Instanz



Dilemma: Ausrichtung einer RTW-Begleitung
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‚Klient*innenorientiertes Case Management‘ ‚Prozessorientiertes Case Management‘

Begleitung der Betroffenen im
RTW-Prozess Begleitung des RTW-Prozesses

Beratung, Begleitung, Unterstützung
(ggf. auch: Coaching)

Steuerung und Koordination
(Abläufe und am RTW-Prozess Beteiligte)

Interessen, Wünsche, Bedarfe und Bedürfnisse
der Betroffenen im Vordergrund

Berücksichtigung und Vermittlung zw. Interessen
aller beteiligten Akteur*innen

Bewältigung individueller Problem-/ Bedarfslagen
im Fall-Kontext (ganzheitliche Perspektive)

Ausgestaltung des RTW-Prozesses
im Sinne aller und des übergeordneten Ziels ‚RTW‘

Unterstützer*in und Advokat*in der Betroffenen;
Gatekeeper*in und Broker*in

Ansprechpartner*in, und Berater*in aller beteiligten
Akteur*innen; Moderator*in und bei Bedarf Mediator*in

Loyalität gilt den Betroffenen „Geteilte Loyalität“:
Neutralität, Über- bzw. Allparteilichkeit



Diskussion oder: Fragen an die Praxis
30

▪ Welche Anpassungen des indikationsbezogen aufgebauten Reha-Systems sind nötig?

▪ Wie können Krankheitsbewältigung, Identitätsarbeit und RTW systematischer
zusammengedacht werden?

▪ Wie kann eine „Individualleistung“ mit systemischen Gegebenheiten und
Systemverantwortung zusammen gedacht werden?

▪ Muss das Konzept der Personenzentrierung ggf. neu gefasst werden?

▪ Wie können am RTW Beteiligte regelhaft eingebunden werden?

Alles in allem:

▪ Wie könnte bzw. müsste eine koordinierende Instanz aussehen
(Stichworte: Fallmanagement als „überparteiliche Instanz“; Einbindung Arbeitgeber)?



Vielen Dank für die
Aufmerksamkeit!

Kontakt: schwarz@iqpr.de
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