
Die Forderung nach Partizipation von Nutzer*innen und Bür-
ger*innen in der Gesundheitsforschung ist in vielen Ländern
(z. B. Kanada, USA, Großbritannien, Irland, Niederlande) zu
einem festen Bestandteil von Gesundheitsreformen und For-
schungsförderung geworden [1–3]. Auch in Deutschland wird
dieses Kriterium zunehmend zu einer wissenschaftspolitischen
Forderung [4, 5]. Partizipation meint dabei nicht ausschließlich
Informationsvermittlung oder Beratung, sondern die Etablie-
rung partnerschaftlicher Arbeitsprozesse [6]. Eine gleichbe-
rechtigte Zusammenarbeit und kontinuierliche Reflexion des
Forschungsprozesses in Hinblick auf Machtverhältnisse sind da-
bei entscheidend [7].

Im Bereich der seelischen Gesundheit gibt es vor allem in der
anglo-amerikanischen Wissensland-schaft ein reichhaltiges
Spektrum an unterschiedlichen Ansätzen und Traditionen, die,
oft auch umstritten, der partizipativen Forschung zugerechnet
werden: Neben nutzer- und betroffenengeleiteter Forschung
[8, 9] können hier Ansätze der betroffenenkontrollierten [10]
und kollaborativen Forschung [11] sowie Teile der Mad Studies
[12] eingeordnet werden. Gegenüber diesen Entwicklungen
gibt es in Deutschland einen deutlichen Nachholbedarf.

Im Co-Lab Psychische Gesundheiten* an der Medizinischen
Hochschule Brandenburg [13] werden theoriebildende, ange-
wandte und methodenreflexive Forschungsprojekte umge-
setzt. Der Begriff Gesundheiten* wird im Plural und mit Aste-
risk genutzt, um unterschiedliche Formen des Befindens einzu-
schließen und um die Binarität psychisch krank/gesund zu hin-
terfragen. In der Mehrheit der Projekte des Co-Labs arbeiten
Mitarbeiter*innen, die selbst Erfahrungen mit psychischen Kri-

sen, Beeinträchtigungen, Erkrankungen, Normabweichungen
und dem Versorgungssystem haben und die nachfolgend For-
scher*innen mit Erfahrungsexpertise (= EE) genannt werden.

In den Jahren 2015–2020 wurden im Co-Lab zwei Evalua-
tionsprojekte der Modellversorgung nach §64b SGBV umge-
setzt. Inzwischen gibt es 22 Modellprojekte, die durch eine
budgetäre Abrechnung eine stärkere Flexibilisierung und Am-
bulantisierung der psychiatrischen Krankenhausversorgung er-
lauben [14]. Das Team des Projektes EvaMod64b (Laufzeit
2015–2016) [15] war nur durch Forscher*innen ohne EE be-
setzt, die 11 sog. struktur- und prozessbezogene Merkmale
entwickelten, die wesentliche Abläufe der Modellversorgung
fassen [14]. In der partizipativen Prozessevaluation der Psych-
Care-Studie (Modul B – Laufzeit 2017–2020) [16] arbeitete ein
gemischtes Team aus Forscher*innen mit und ohne EE kollabo-
rativ zusammen, wobei letztere auf der Basis ihrer reflektierten
Positionalität und akademischen bzw. beruflichen Qualifikatio-
nen mitarbeiteten.

Ursprünglich zu Trainingszwecken wurde in der PsychCare-
Studie das Material von 15 zentralen Fokusgruppen aus der
EvalMod64b-Studie erneut und mithilfe einer an die Grounded
Theory angelehnten Methode ausgewertet. Die Forscher*innen
mit EE wurden dabei explizit gebeten, entlang ihrer Erfahrungs-
expertise offen zu codieren. Als Ergebnis wurden dadurch 1)
bereits vorhandene Codes neu definiert und 2) eine Menge
neuer Codes entwickelt. Diese Codes wurden in einem theorie-
bildenden Prozess zu einem zweiten Merkmalssatz, den 12 sog.
erlebensbezogenen Merkmalen weiterverarbeitet (Manuskript
eingereicht), die, entsprechend der kollaborativen Zusammen-

Wie erleben Nutzer*innen die Versorgung? Vom Mehrwert
partizipativ-kollaborativer Forschung

How do Users Experience Psychiatric Care? The Value of
Participatory-Collaborative Research

Autoren

Sebastian von Peter, Rosa Glück, Lena Göppert, Jenny Ziegenhagen, Helene Krispin, Patrick Jänchen, Timo Beeker

Institut

Hochschulklinik für Psychiatrie und Psychotherapie an der

Medizinischen Hochschule Brandenburg, Immanuel Klinik

Rüdersdorf

Bibliografie

Psychiat Prax 2022; 49: 8–10

DOI 10.1055/a-1695-6019

ISSN 0303-4259

© 2022. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14,

70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Sebastian von Peter, Hochschulklinik für

Psychiatrie und Psychotherapie Rüdersdorf,

Medizinische Hochschule Brandenburg, Seebad 82/82,

15562 Rüdersdorf, Deutschland

sebastian.vonpeter@mhb-fontane.de

Editorial

8 von Peter S et al. Wie erleben Nutzer*innen… Psychiat Prax 2022; 49: 8–10 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



arbeit des Forschungsteams, das Erleben der Modellversorgung
aus Sicht von Nutzer*innen beschreiben.

In ▶Tab. 1 finden sich beispielhaft Auszüge aus den Merk-
malssätzen beider Studien. Während die Merkmale aus der Eva-
Mod64b-Studie v. a. organisationsbezogene Anliegen aus Sicht
von Mitarbeiter*innen fassen, greifen die Merkmale aus der
PsychCare-Studie für Nutzer*innen relevante Themen auf. Ent-
scheidend dabei ist, dass beide Merkmalssätze im Ursprung aus
demselben Fokusgruppenmaterial entwickelt wurden, sodass
wir die unterschiedliche Teamzusammensetzung – im ersten
Fall nur Forscher*innen ohne EE, im zweiten Fall kollaborative
Zusammenarbeit von Forscher*innen mit und ohne EE – für
diese Unterschiede verantwortlich sehen (▶Tab. 1).

Darüber hinaus wurde im Rahmen der PsychCare Pro-
zessevaluation deutlich, dass das Erleben von Nutzer*innen in
klinischen Studiendesigns oft vernachlässigt wird. Während
die Evaluation von Struktur-, Prozess- und Outcomequalität im
Allgemeinen einen festen Platz hat, wird die Frage, wie ein Ver-
sorgungsangebot von Nutzer*innen konkret erlebt wird, oft
nur auf Ebene der Prozessevaluation oder in Vorstudien verhan-
delt. Infolgedessen hat das Erleben von Nutzer*innen kaum
oder gar keine Relevanz bzw. „power" für die Bewertung der
Effektivität einer Intervention – ein Umstand, den die kollabo-
rative Entwicklung der erlebensbezogenen Merkmale im Rah-
men der partizipativen Prozessevaluation der PsychCare-Studie
zu verändern sucht.

Zu diesem Zweck wurden die erlebensbezogenen Merkmale
nach ihrer Entwicklung zum zentralen Instrument der Erhebung
und Auswertung innerhalb der PsychCare-Prozessevaluation.
Sie bildeten die Grundlage der Leitfadenentwicklung für die
Umsetzung von problemzentrierten Interviews mit Nutzer*in-
nen und wurden zu deduktiven Kategorien während der Aus-
wertungsphase (Manuskript eingereicht). Außerdem wurde

aus den Merkmalen ein standardisiertes Erhebungsinstrument
entwickelt, das eine vergleichende Untersuchung zwischen Mo-
dell- und Regelversorgung ermöglichte (Manuskript einge-
reicht). Die Ergebnisse dieser unterschiedlichen Evaluations-
schritte zeigen eine signifikant höhere Ausprägung vieler Merk-
malsbereiche in Kliniken der Modellversorgung (ibid).

Während dieser Arbeit haben sich die Rahmenbedingungen
einer Prozessevaluation, so wie diese durch die MRC Guidelines
für die Evaluation komplexer Interventionen empfohlen wird,
gut für eine partizipativ-kollaborative Zusammenarbeit geeig-
net [17]. Im Gegensatz zu dem eher festgelegten Rahmen einer
Outcomeevaluation lässt eine Prozessevaluation mehr Raum
für kollaborative Aushandlungsprozesse über Fragestellungen
und Vorgehensweisen, und auf diesem Weg vor allem mehr Ge-
staltungsspielräume und Entscheidungsmacht für Forscher*in-
nen mit EE – das notwendige Kriterium dafür, um überhaupt
von einer partizipativ-kollaborativer Zusammenarbeit sprechen
zu können [18].

Die kollaborative Zusammenarbeit hat uns Teammitgliedern
viel abverlangt [19]. Teilweise stark abweichende Perspektiven
wurden in den Austausch gebracht. Dabei traten schmerzvolle
Differenzen zutage, meist verursacht durch unterschiedliche
Positionierungen im Verhältnis zum Forschungsfeld (Position
als Nutzer*in versus Position als Mitarbeiter*in). Die kontinuier-
liche Auseinandersetzung mit beruflichen und privaten Privile-
gien, eingenommenen oder zugeschriebenen Rollen, und mit
differenten Motivationen und Zielvorstellungen innerhalb des
Teams führten – vor allem auf der Seite der Forscher*innen
mit EE – immer wieder zu Frust, Verletzungen und Missver-
ständnissen, mit denen wir dann einzeln oder als Team umge-
hen mussten. Diese emotionale Arbeit wurde in vielen Teilen
durch die Forscher*innen mit EE geleistet und hat sich gelohnt,
wie die Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit zeigen.

▶Tab. 1 Unterschiede zwischen den Merkmalssätzen beider Studien, bedingt durch unterschiedliche Perspektivierung (s. Zeilen 1 und 2) und unter-
schiedliche Items (Zeilen 3 und 4).

struktur- und prozessbezogene Merkmale

(EvaMod64b-Studie)

erlebensbezogene Merkmale

(partizipative Prozessevaluation PsychCare)

Definition Operationalisierung Definition Operationalisierung

Flexibilität im
Settingwechsel

unproblematischer Wechsel Behand-
lungssetting (zeitnah, bürokratiearm)

1 Flexibilität Ich habe verschiedene Möglichkeiten –
eine Person kann den Behandlungsrahmen
frei wählen und entsprechend seiner/ihrer
Bedürfnisse nutzen.

Behandlerkontinuität Implementierung einer team- und
personbezogenen Kontinuität

2 Kontinuität Ich muss nicht immer von vorne anfangen
– eine Person erlebt Kontinuität von Per-
sonen, Orten und Abläufen.

freie Steuerung thera-
peutischer Maßnah-
men

keine/weniger bürokratische Kontingen-
zen therapeutischer Entscheidungen

3 Autonomie Ich bestimme selbst und werde darin un-
terstützt – eine Person erlebt sich selbst-
bestimmt und wird unterstützt, auch
wenn die Mitarbeitenden nicht immer
zustimmen.

berufsgruppen-
übergreifende
Kooperation

Intensität der Kooperation zwischen
den Berufsgruppen

4 Sicherheit Ich bin nicht allein – eine Person erfährt
während der Behandlung verlässliche Ver-
fügbarkeit von Unterstützung und erlebt
dadurch Halt und Sicherheit.
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Im elektronischen Anhang sind die erlebnisbezogenen Merk-
male der partizipativen Prozessevaluation herunterzuladen,
inkl. der Codes, die während der qualitativen Auswertung des
Interviewmaterials entstanden sind. Zur besseren Verständlich-
keit bzw. Zugänglichkeit und um weitere Bedeutungen im
Material zu erschließen, wurden diese Teilergebnisse und
wesentlichen Schritte unseres Vorgehens in einfache Sprache
übertragen. Dadurch wollen wir, im Sinne der partizipativen
Forschung, einen kleinen Beitrag leisten, dass sich Wissen-
schaft öffnet und zugänglicher wird.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
steht.

Literatur

[1] HORIZON 2020. Im Internet: https://ec.europa.eu/programmes/ho-
rizon2020/en

[2] INVOLVE. Im Internet: http://www.invo.org.uk/

[3] WHO. Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung. https://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.
pdf

[4] Schaeffer D, Hurrelmann K, Bauer U, Kolpatzik K, Hrsg. Nationaler
Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz in
Deutschland stärken. Berlin: KomPart; 2018: https://www.nap-ge-
sundheitskompetenz.de/

[5] RKI. Gesundheitliche Ungleichheit in Deutschland und im internatio-
nalen Vergleich: Zeitliche Entwicklungen und Trends. Journal of
Health Monitoring 2018: https://www.rki.de/DE/Content/Gesund-
heitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/
Journal-of-Health-Monitoring_03S1_2018_Gesundheitliche_Un-
gleichheit.html

[6] International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR).
Position Paper 1: What is Participatory Health Research? Version: May
2013. Berlin: International Collaboration for Participatory Health
Research

[7] PartNet, von Peter S, Bär G et al. Partizipative Gesundheitsforschung
in Deutschland – quo vadis? Gesundheitswesen 2020; 82: 328–332.
doi:10.1055/a-1076-8078

[8] Sweeney A, Davies J, McLaren S et al. Defining continuity of care from
the perspectives of mental health service users and professionals: an
exploratory, comparative study. Health Expect 2016; 19: 973–987

[9] Rose D, Fleischmann P, Wykes T et al. Patientsʼ perspectives on elect-
roconvulsive therapy: systematic review. BMJ 2003; 326: 1363

[10] Russo J. Survivor-controlled research: a new foundation for thinking
about psychiatry and mental health. FQS 2012; 13: Art. 8

[11] Gilburt H, Rose D, Slade M. The importance of relationships in mental
health care: A qualitative study of service usersʼ experiences of psy-
chiatric hospital admission in the UK. BMC Health Serv Res 2008; 8:
92–99

[12] Sweeney A. Why Mad Studies Needs Survivor Research and Survivor
Research Needs Mad Studies. Intersectionalities: A Global Journal of
Social Work Analysis, Research, Polity, and Practice 2016; 5: 36–61

[13] https://www.mhb-fontane.de/iag-psychische-gesundheiten.html

[14] von Peter S, Ignatyev Y, Indefrey S et al. Spezifische Merkmale zur
Einstufung der Modellversorgung nach § 64b SGB V. Nervenarzt
2018; 89: 559–564. doi:10.1007/s00115-017-0459-z

[15] von Peter S, Ignatyev Y, Johne J et al. Evaluation of Flexible and Inte-
grative Psychiatric Treatment Models in Germany – A Mixed-Method
Patient and Staff-Oriented Exploratory Study. Front Psychiatry 2019;
9: 785. doi:10.3389/fpsyt.2018.00785

[16] Soltmann B, Neumann A, March S et al. Multiperspective and multi-
method evaluation of flexible and integrative psychiatric care models
in Germany: study protocol of a prospective, controlled multicenter
observational study (PsychCare). Front Psychiatry 2021; 12: 659773.
doi:10.3389/fpsyt.2021.659773

[17] Skivington K, Matthews L, Simpson SA et al. A new framework for
developing and evaluating complex interventions: update of Medical
Research Council guidance. BMJ 2021; 374: n2061. doi:10.1136/bmj.
n2061

[18] von Peter S. Partizipative und kollaborative Forschungsansätze in der
Psychiatrie. Psychiat Prax 2017; 44: 431–433

[19] Beeker T, Glück RK, Ziegenhagen J et al. Designed to Clash? Reflecting
on the Practical, Personal, and Structural Challenges of Collaborative
Research in Psychiatry. Front Psychiatry 2021; 12: 701312.
doi:10.3389/fpsyt.2021.701312

10 von Peter S et al. Wie erleben Nutzer*innen… Psychiat Prax 2022; 49: 8–10 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Editorial

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


