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Hintergrund & Zielstellung
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 Vielzahl quali. Studien zum Return-to-Work (RTW) bei chronischen Erkrankungen
RTW-Erfahrungen, Strategien, Mechanismen, Verläufe, Förderfaktoren und Barrieren
mehrheitlich indikationsbezogen

 Aufbereitung in Übersichtsarbeiten, darunter: Quali. Meta-Synthesen (QMS) 
Re-Interpretation Originalergebnisse: konzept. Modelle, Theorien mittlerer Reichweite
mehrheitlich indikationsbezogen

 Ziel: Erstellung einer Mega-Synthese
Re-Interpretation QMS-Ergebnisse: Entwicklung eines generischen RTW-Modells
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Hintergrund & Zielstellung
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Mega-Synthesen in den Gesundheitswissenschaften…
 schnelle Recherche via PubMed und Google Schoolar, am 8.10.24

…sind noch sehr „jung“ und rar, 
nutzen alle den meta-ethnographischen Ansatz, 

fokussieren auf eine Erkrankung(sgruppe), 
und haben bislang keinen RTW-Fokus

…sind noch sehr „jung“ und rar, 
nutzen alle den meta-ethnographischen Ansatz, 

fokussieren auf eine Erkrankung(sgruppe), 
und haben bislang keinen RTW-Fokus



Methodisches Vorgehen
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1. Systematische Recherche in PubMed, Epistemonikos, CENTRAL, PsycARTICLES
 QMS zum RTW bei chron. Erkrankungen publiziert von 1/2000 – 9/2019 bzw.  6/2021 (Update) 

in Englisch oder Deutsch, Volltext verfügbar, Kombi aus Suchbegriffen für RTW und QMS

2. Auswahl der QMS
 2-stufig (Title/Abstract, Volltext), durch 2 Pers. unabhängig, bei Diskrepanz Entscheidung durch Dritten

3. Deskription und methodische Bewertung
 mittels Data Extraction Sheet (basierend auf ENTREQ und eMERGe) und Critical Appraisal Tool 

(selbstentwickelt, basierend auf ROBIS)

4. Synthese der eingeschlossenen QMS
 mittels meta-ethnographischem Ansatz Noblit & Hare 1988 (Extraktion der Ergebnisse, 

Abgleich und Translation, Re-Interpretation und Integration / Synthese)

pixabay.com



Ergebnisse

Recherche
 1.899 / 673 (Update) Treffer 
 Einschluss nach Titel-/Abstractscreening: 31 / 2
 Einschluss nach Volltextscreening: 19 / 0
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Kennzeichen der 19 eingeschlossenen QMS:

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

 basieren alle auf syst. Recherchen; wenden über-
wiegend den meta-ethnographischen Ansatz an

 mehrheitlicher Fokus: RTW bei körperl. Erkrankungen; 
am häufigsten aus Betroffenenperspektive

 sehr gute bis moderate methodische Güte

Identifikation und Synthese einer Vielzahl 
von RTW-Faktoren, Mechanismen… 

(Extraktion = 1. Schritt der Mega-Synthese)

Schwarz et al. 2023



Ergebnisse
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Ergebnisse: QMS-/indikationsübergreifende Kategorien und Konzepte* (2. Schritt Mega-Synthese)

 RTW-Charakteristika
 Prozessualität
 Multifaktorialität
 Interaktivität (Multi-Stakeholder)
 Kontextualität (gesellschaftliche, soziale 

und biographische Einbettung)

 RTW-Barrieren und Förderfaktoren
 Folgen der Erkrankung
 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
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Ergebnisse

8

 13 von 19 

 zentral: veränderte arbeitsbezogene Leistungsfähigkeit 
 wichtig für Reha- und RTW-Planung: Feststellung (+ Monitoring!) mit Hilfe valider Assessements

 Cave: keine (hinreichende) Differenzierung zwischen work capacity/capability/performance
Wechselseitigkeit von Anforderungen und Fähigkeiten bleibt unterbeleuchtet und ein gezieltes Training 

am Arbeitsplatz / im Beruf benötigter Fähigkeiten (Herstellung individueller Passung) fraglich



Ergebnisse
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 Arbeits(platz)anpassungen – also Änderungen auf Anforderungsseite (Herstellung betriebl. Passung) –
können Einschränkungen auf Fähigkeitsseite ausgleichen und sind so essenziell für einen (nachhaltigen) RTW

 Möglichkeiten mitunter nicht (hinreichend) ausgeschöpft  AG benötigen Unterstützung und Anreize 

 Erhebung arbeitsbezogener Anforderungen und (Aushandlungen zu) Anpassungsmöglichkeiten müssen 
Teil der Reha-/RTW-Planung (und ihr Monitoring Teil der weiteren RTW-Begleitung) sein

 15 von 19 



Ergebnisse
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 Krankheitsverarbeitung, Neujustierung der Identität und RTW-Prozess verlaufen in Wechselwirkung

 eine (nicht) gelingende Krankheitsbewältigung und Neujustierung kann den RTW positiv bzw. negativ 
beeinflussen – aber: positive bzw. negative RTW-Erfahrungen nehmen auch Einfluss auf die weitere 
Krankheitsbewältigung und das Selbstbild

 initiale RTW-Erfahrungen sind zentral! RTW sollte auch deshalb gut vorbereitet werden!

 12 von 19 



Ergebnisse
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Ergebnisse: RTW-Prinzipien und Modell (3. Schritt Mega-Synthese)

 multifaktorieller, hochgradig interaktiver Prozess mit vielen Beteiligten,
eingebettet in individuelle Lebens- und Arbeitsgeschichte und
sozialen und gesellschaftlichen Kontext

 verläuft parallel zu und in Wechselwirkung mit Krankheits-
bewältigung und Neuausrichtung der eigenen Identität

 Verlauf und Erfolg von Folgen der Krankheit, individuellen 
Bewältigungsstrategien und RTW-Motivation sowie von 
Anpassungsfähigkeit des Arbeitsumfelds und sozialer 
Unterstützung im privaten und im Arbeitsleben geprägt

 kein „Problem“ des Einzelnen!
sondern einer mehr oder minder komplexen Fallkonstellation / 
eines sozialen Gefüges  erfordert einen ganzheitlichen, 
zugleich personenzentrierten und systemischen Ansatz sowie eine 
alle Beteiligten und deren Interessen koordinierende Instanz Generisches RTW-Modell,

Schwarz et al. 2023



Diskussion
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 Qualitative Evidenzsynthesen 
bieten die Möglichkeit, Ergebnisse (einer Vielzahl) qualitativer Studien zusammenzutragen und via 
Re-Interpretation zu weiterführenden Erkenntnissen, konzeptionellen Modellen und Theorien mittlerer 
Reichweite zu gelangen

 dank Triangulation von Methodiken, theoretischen Ansätzen, Samples, Kontexten und Perspektiven erreichen 
sie einen höheren Grad theoretischer Sättigung, analytischer Generalisierung und Übertragbarkeit und 
damit auch das höchste mit qualitativen Methoden erreichbare Evidenzlevel (Tomlin & Borgetto 2011) 

 der höhere Grad der Verdichtung und Abstraktion steht „gefühlt“ aber auch konträr zur Spezifik und Stärke 
qualitativer Forschung gilt v.a. für Mega-Synthesen

 hier bedarf es Techniken zur Rückbindung abstrakter Erkenntnisse an die tiefen, dichten 
Originalergebnisse, ggf. auch spezifische Syntheseansätze für Mega-Synthesen
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Diskussion
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 Antworten für Fragen an die Reha-Praxis:

 Welche Anpassungen des aktuell stark indikationsbezogen aufgebauten Reha-Systems sind nötig/möglich, 
wenn der RTW v.a. auch durch indikationsübergreifende Faktoren geprägt wird?

 Wie lässt sich die auf wenige Wochen begrenzte med. Reha noch besser in mitunter langwierigere 
RTW-Prozesse einbetten?

 Wie können Krankheitsbewältigung, Identitätsarbeit und RTW systematischer zusammengedacht werden?
 Richtiger Zeitpunkt, um über Arbeit/RTW zu sprechen; RTW einzuleiten?

 Wie können individuelle und betriebliche Passung gleichwertig adressiert werden?

 Wie kann eine „Individualleistung“ mit systemischen Gegebenheiten und Systemverantwortung 
zusammengebracht werden? Was bedeutet das für das Konzept der Personenzentrierung?

 Wie können am RTW Beteiligte, insb. Arbeitgeber, regelhaft eingebunden werden? 
Wie könnte eine koordinierende Instanz aussehen? 

 Bedarf es neben dem „Advokaten“ der Betroffenen auch eine:n allparteiliche:n
Prozess-Manager:in? Was bedeutet das für aktuelle Fallmanagementansätze? 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: schwarz@iqpr.de

www.iqpr.de 


