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Partizipation von Stake-
holdern in der Versor-
gungsforschung:
politische Erwartungen,
Nutzen und praktische
Impulse

Partizipative Forschungsansatze finden im Bereich Gesundheit
vermehrt Anwendung (Clar/Wright 2020; Jilani et al. 2020). Sie
werden zudem zunehmend politisch gefordert, um Forschung im
Bereich Gesundheit bedarfsgerecht und an der Versorgung ori-
entiert gestalten zu kdnnen. Die Bundesregierung hat im Koali-
tionsvertrag die Starkung der Partizipation von Biirger:innen an
der Forschung festgeschrieben (Die Bundesregierung 2021). Die
Beteiligung und der Dialog mit den Biirger:innen, den Betroffe-
nen, Angehdrigen und Akteur:innen wird im Gesundheitswesen
als wichtiges Navigationsinstrument gesehen (BMBF 2016;
BMBF 2021). Partizipative Forschung wird dabei nicht nur als
niitzlich, sondern in manchen Bereichen sogar als unabding-
lich bewertet, z. B. um Akzeptanz von neuen Angeboten oder
Versorgungsformen zu erhohen (BMBF 2021a; Seeralan et al.
2020; van Beusekom et al. 2018). Trotz des politischen Willens
und der zunehmenden Verbreitung partizipativer Ansdtze in
verschiedenen Lebens- und Forschungsbereichen finden diese
im Bereich der deutschen Versorgungsforschung noch wenig
Anwendung und/oder Anerkennung.

>> Aus Sicht der Autorinnen sind fiinf Umstande dafiir ursachlich:
(1) unzureichende Kenntnis tiber Grund und Zweck partizipativer For-
schungsansdtze, (2) Missverstandnisse und divergente Auffassungen
tiber Form, Intensitdt, Zeitpunkt und die Personengruppen, die zu
beteiligen sind, (3) mangelnde Ressourcen, Kompetenzen und Er-
fahrungen zur Einbindung von Stakeholdern im Forschungsprozess,
(4) fehlende Dokumentationsinstrumente, die es ermdglichen, par-
tizipative Forschungsansdtze kompakt und leicht anwendbar und
zugdnglich darzustellen, und (5) ungeniigende Anreize (z.B. Ver-
pflichtungen oder Mdoglichkeiten seitens der Forderer oder Publika-
tionsorgane), aktive Beteiligung zu beschreiben. Diese hemmenden
Umstdnde zeigen zugleich konkret auf, an welchen Themen (,Stell-
schrauben”) gearbeitet werden kann, um partizipative Ansdtze in der
Versorgungsforschung in Deutschland zu férdern.

Der vorliegende Beitrag setzt an diesen Punkten an und beant-
wortet vier zentrale Fragen: (1) Was begriinden und bezwecken parti-
zipative Forschungsansdtze? (2) Was ist partizipative Forschung und
wer ist wann, wo und wie zu beteiligen? (3) Welche Voraussetzungen
und Kompetenzen sind erforderlich? (4) Wie kann partizipative For-
schung transparent gemacht werden?
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Zusammenfassung

Die politisch formulierten Erwartungen an eine aktive Einbindung, d.h. die
Partizipation von Beteiligten und Betroffenen, in die Gesundheits- und
Versorgungsforschung sind in Deutschland hoch. Bisher wird jedoch wenig par-
tizipativ geforscht bzw. es existiert wenig Transparenz dariiber, ob, wann und
wie intensiv Stakeholder im Rahmen von Projekten beteiligt werden, was durch
verschiedene Umstdnde forciert wird. Im Beitrag werden zundchst Nutzen und
Zweck partizipativer Ansdtze dargelegt. AnschlieRend wird die Vielfalt der Ansétze
skizziert und die damit verbundene Frage ,Wer ist wann, wo und wie zu beteili-
gen?” diskutiert. Um die Sichtbarkeit, Verstehbarkeit und Dokumentationsfahigkeit
partizipativer Ansdtze zu verbessern, wird das ,Partizipationsnetz” vorgestellt.
Dieses Instrument steht zur kostenfreien Nutzung auch digital zur Verfiigung.
AbschlieRend werden praktische Impulse fiir die Férderung partizipativer Ansitze
seitens der Forderer gegeben. Partizipative Forschung ist herausfordernd, birgt
aber fiir alle Beteiligten, d. h. fiir Forschende sowie Stakeholder, einen Mehrgewinn.
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Was begriinden und bezwecken partizipative
Forschungsansatze?

International wie national wird Partizipation hdufig vorrangig mit
den Wertvorstellungen der Demokratie-, Empowerment- und Eman-
zipationshewegung verbunden. Wie in den UN-Menschenrechtskon-
ventionen festgeschrieben, ist Partizipation ein Menschenrecht,
da Teilhabe ein untrennbarer Bestandteil von Selbstbestimmung
ist (Schnell/Dunger 2018). Dieses Recht ist folglich auch in der
Versorgungsforschung zu beriicksichtigen und es begriindet aus for-
schungsethischer Sicht partizipative Ansdtze.

Mit partizipativen Forschungsansdtzen wird bezweckt, die Re-
levanz, Qualitdt und Nutzen der Forschung zu steigern (Balazs/
Morello-Froschl 2013). Die Beteiligung von Stakeholdern bei der
Entwicklung der Fragestellung sichert eine hohe praktische Relevanz
der Forschung und vermeidet zugleich unniitze Forschung (Glasziou/
Chalmers 2018). Eine wichtige Voraussetzung fiir die Nutzung von
Forschungsergebnissen in der Praxis ist die Akzeptanz (z. B. der neu-
en Interventionen oder Ergebnisse) (Salm et al. 2021). Partizipative
Ansdtze fordern diese Akzeptanz, denn durch die Beteiligung der
Stakeholder am Forschungsprozess gewinnen diese ein besseres Ver-
standnis iiber den Forschungsansatz und -prozess sowie Vertrauen

Hintergrund

Partizipation hat in den letzten Jahren im deutschsprachigen Raum in vielen
Lebens- und Wissenschaftsbereichen an Popularitdt gewonnen. Mit dem Begriff
Partizipation ist die aktive Beteiligung, d.h. Mitwirkung, Mitbestimmung oder
Einbeziehung von Personen, gemeint. Aktive Beteiligung ist vielfaltig moglich.
Im Gesundheitsbereich kann sie sich beispielsweise auf die Beteiligung von
Patient:innen bei Therapieentscheidungen (partizipative Entscheidungsfindung)
oder auf die Mitwirkung von Schiiler:innen und Eltern bei der Entwicklung eines
Adipositaspraventionsprogramms fiir Grundschulen beziehen. Bei partizipativen
Forschungsansdtzen werden Personen beteiligt, die vom Forschungsgegenstand
direkt oder indirekt betroffen sind. Diese direkt oder indirekt betroffenen Personen
fasst man unter dem Begriff der sogenannten Stakeholder (Anspruchsgruppen)
zusammen (D6ring/Bortz 2016: 983). Zu ihnen zdhlen Individuen, Gruppen
oder Organisationen, die ein Interesse und/oder in einigen Aspekten Rechte
oder Anrechte in dem Projekt haben (Walker et al. 2008: 4). In Projekten der
Gesundheits- und Versorgungsforschung kdnnen beispielsweise Patient:innen,
Angehorige, Leistungserbringende (z.B. Arzt:innen, Pflegende, Therapeut:innen
ebenso wie Praxen, Krankenhduser, Rehabilitationseinrichtungen), Leistungstrager
(z.B. Krankenkassen, Rentenversicherungstrdger), Produkt- und MaBnahmenent-
wickelnde sowie politische Entscheidungstragende zu den Stakeholdern zdhlen.
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in die Studie und deren Ergebnisse (Rackerseder et al. 2022). Die
Akzeptanz der Ergebnisse tragt wesentlich dazu bei, dass diese in der
Praxis nachhaltig genutzt werden (Brandt 2007; Cargo/Mercer 2008).

Neben der Relevanz und dem Nutzen ist es vor allem die Quali-
tat der Forschung, die durch partizipative Ansdtze verbessert wird
(Balazs/Morello-Frosch 2013; Cargo/Mercer 2008; Wright 2013).
Beispielsweise bringen die unterschiedlichen Stakeholder multiple
Perspektiven und Expertisen ein und helfen so, ein umfédngliches,
kontextspezifisches Verstandnis {iber den Forschungsgegenstand zu
erlangen (Brandt 2007; Doring/Bortz 2016; Unger 2014; Rackerseder
et al. 2022). Bei der Entwicklung und Erprobung neuer Versorgungs-
formen ist diese Perspektivenvielfalt moglicherweise unabdinglich,
um eine ,Produktreife” zu erlangen, die auch unter realen Bedin-
gungen der Regelversorgung funktionieren kann (van Beusekom et
al. 2018). Weiterhin kdnnen Informationsmaterialien zum Projekt
und Datenerhebungsinstrumente durch die aktive Mitgestaltung
von Stellvertretenden der Stakeholder passgenau gestaltet werden
(Rackerseder et al. 2022; Krieger et al. 2022). Der Feldzugang so-
wie die Bereitschaft zur Teilnahme werden hdufig durch die aktive
Einbindung von Stakeholdern verbessert. AuRerdem wirkt sich die
friihzeitige Beteiligung auf die Interpretation von Ergebnissen und
Entwicklung von differenzierten Handlungsempfehlungen positiv aus
(van Beusekom et al. 2018).

Was ist partizipative Forschung und wer ist wann,
wo und wie zu beteiligen?

Anders als oft angenommen, ist partizipative Forschung keine
Methode. Es ist vielmehr eine Haltung oder ein Ansatz und somit
unabhdngig von Fachdisziplin oder Untersuchungsmethode anwend-
bar (Bergold/Thomas 2012). Fiir partizipative Ansdtze gibt es ver-
schiedene Bezeichnungen, die sich unterschiedlicher Methoden und
Herangehensweisen bedienen (Vaugh/Jacquez 2020). International
wird der Ansatz geprdgt durch den Begriff ,Participatory Health
Research (PHR)” der internationalen Organisation fiir partizipative
Gesundheitsforschung (ICPHR), die aus unterschiedlichsten Partizi-
pationsstromungen hervorgegangen ist (Wright 2013). Auch ,Com-
munity-Based Participatory Research (CBPR)”, ,Patient-Centered Out-
comes Research”, ,Stakeholder Involvement”, ,Patient and Public
Involvement” oder ,Public and Patient Involvement (PPI)” setzen in
ihrer Arbeitsweise den Fokus auf Partizipation (Wallerstein 2018; Frank
et al. 2014; Pollok et al. 2019; School of Primary Care Research 2022).

Im deutschsprachigen Raum wird die partizipative Forschung
insbesondere durch das Netzwerk fiir Partizipative Gesundheits-
forschung (PartNet) gefdordert, das den Begriff ,Partizipative Ge-
sundheitsforschung” (PGF) verwendet (PartNet, 2015). Weiterhin
wird von ,Partizipativer Versorgungsforschung” seitens der gleichna-
migen Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung
(DNVF) e.V.) oder von ,Partizipativer (Evaluations)-Forschung” durch
evaluierende Institute, Organisationen oder Netzwerke gesprochen
(Bundeszentrale fiir politische Bildung 2019; Nexus Akademie 2022).

Bei allen Unterschieden einigt die Begriffe und Ansdtze ein
Charakteristikum: Diejenigen, die typischerweise die Gegenstdnde
(Objekte) der Forschung sind und/oder vom Forschungsgegenstand
betroffen oder daran beteiligt sind, erhalten eine aktive Beteili-
gung im Forschungsprozess und werden so zu Subjekten. Charak-
teristisch fiir partizipative Forschung ist dariiber hinaus, dass auch
Nichtwissenschaftler:innen an Forschungsprozessen teilnehmen
(Bergold/Thomas 2013; PartNet 2022).

Wissenschaft

In der partizipativen Forschung kénnen sowohl die Intensitét (sy-
nonym: Partizipationsgrad, -stufe oder -ausprdgung) und der Zeit-
punkt der Beteiligung im Forschungsprozess als auch die Stakeholder
in den unterschiedlichen Projektphasen variieren. Das Stufenmodell
der Partizipation, das im Sinne des demokratischen Verstdandnisses
entwickelt und auf die partizipativen Forschungsansdtze iibertragen
wurde, suggeriert, dass grundsatzlich eine hohe Beteiligung erstre-
benswert ist. Dies spiegelt sich auch in dem oben genannten Ansatz
der Partizipativen Gesundheitsforschung wider, wo von Co-Forschen-
den und Arbeiten auf Augenhdhe gesprochen wird. In Bezug auf die
demokratische Zieldimension ist dieses Stufenmodell angebracht. Bei
der Verbreitung partizipativer Ansétze in der Versorgungsforschung
und/oder Gesundheitssystementwicklung scheint es jedoch nur be-
dingt forderlich zu sein. Gerade die Vorstellung, dass partizipative
Forschung nur dann gut ist, wenn die hochste Stufe erreicht wird,
kann zu Ablehnung bei professionell Forschenden fiihren. Fiir ein
Forschungsprojekt oder eine Projektphase muss der hochste Einbin-
dungsgrad nicht immer der beste sein (Tollbara/Garcia-Martin 2022).

Wie intensiv die Einbindung in die Forschung konkret erfolgt oder
erfolgen kann, ist sehr unterschiedlich. Die Intensitdt orientiert sich
beispielsweise am Forschungsgegenstand, den kontextuellen Ge-
gebenheiten (z.B. Verfiigharkeit von Patienten:innenvertretenden,
Kompetenzen, Féhigkeiten oder Ressourcen) und vorherigen Parti-
zipationserfahrungen (z.B. Partizipationsbereitschaft oder -offen-
heit). Unterteilt man den Forschungsprozess in sieben Phasen, so
ist vom Ausgangs- bis Endpunkt, d.h. von der Ideenfindung bis zur
Verbreitung der Ergebnisse, die aktive Beteiligung der verschiedenen
Stakeholder prinzipiell méglich (Tab. 1).

Zu der Frage ,Wer ist wann, wo und wie zu beteiligen” gibt es
keine allgemeingiiltige Antwort. Grundsatzlich sollte die Beteiligung
aller Stakeholder in Betracht gezogen werden. Eine Stakeholder-
analyse ist dafiir Voraussetzung (Franco-Trigo et al. 2020; Brugha/
Varvasovszky 2000). Es wird empfohlen, in allen Projektphasen die

Phasen und Aktivitdten in (Forschungs)-Projekten

Projektphasen Aktivitdten

Orientieren Ideenfindung, Problembeschreibung, Ist- & Bedarfsana-

lyse, Feldexploration u.a.

Konzipieren Formulierung Forschungsfragen, Zieldefinition, Design-
entwicklung, Stakeholder-Analyse, Ressourcenplanung,
Finanzierungsfindung u.a.

Vorbereiten Eroffnung Feldzugang, Instrumentenauswahl und -ent-

wicklung, Designanpassung, Kommunikationsstrategie,
Sicherstellung Ethik und Datenschutz u.a.

Intervenieren &
Daten erheben

Umsetzung der Intervention in der Versorgungsrealitdt,
Datenerhebung u.a..

Daten auswerten | Auswertung und Zusammenfiihrung von (Teil-)Ergebnis-
sen, Dokumentation und Visualisierung der Ergebnisse

u.a.

Ergebnisse inter-
pretieren

kritische Reflexion der Methodik und der Umsetzungs-
prozesse, Gewichtung und Bewertung der Ergebnisse,
Entwicklung von Empfehlungen und/oder Handlungsstra-
tegien u.a..

Verbreiten &
transferieren

zielgruppenspezifische Berichterstattung, Dissemination
(z.B. auf Kongressen und Publikationen), Umsetzung in
die Regelversorgung, Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung u.a.

Tab. 1: Phasen und Aktivitdten in (Forschungs-)Projekten
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Partizipationsmoglichkeiten der unterschiedlichen Stakeholder ge-
meinschaftlich zu reflektieren (Unger 2014).

Welche Voraussetzungen und Kompetenzen sind
fiir partizipative Forschung notwendig?

Partizipative Forschungsansdtze sind herausfordernder und res-
sourcenaufwendiger als ,klassische” Forschung (Bédr et al. 2021;
Cargo/Mercer 2008; Rackerseder et al. 2022). Eine notwendige Vo-
raussetzung fiir partizipative Forschung ist die offene und wertschat-
zende Einstellung der Stakeholder zum Projekt und der Projektbetei-
ligten zu allen Stakeholdern, ihren Perspektiven und Interessen.
Eine besondere Rolle kommt beim partizipativen Forschen den Pro-
jektleitenden zu (Evans/Jones 2004). Es bedarf zur Ansprache und
Kontaktaufnahme mit den Stakeholdern und zur Moderation des bi-
lateralen und kollektiven Austauschs kommunikativer Kompetenzen,
inklusive der Kompetenz, bei Interessenkonflikten einen Raum zu
schaffen, in dem abweichende Meinungen gemeinsam diskutiert und
konstruktive Losungen gefunden werden kdnnen (Bergold/Thomas
2012). Methoden zur Teamentwicklung und Reflexion sind empfeh-
lenswert. Um aktive Beteiligung zu ermdglichen, ist es sinnvoll, be-
reits in der Konzipierungsphase entsprechende Ressourcen einzupla-
nen und vorzusehen.

Je nach beabsichtigter Intensitdt der Beteiligung und Phase be-
darf es dariiber hinaus spezifischer Methoden- und Instrumenten-
kompetenzen. Es gibt kein allgemeingiiltiges Schema fiir die Nutzung
der unterschiedlichen partizipativen Instrumente. Um eine hohe
Qualitdt und Aussagekraft zu erhalten, wird angeraten, Methodenplu-
ralitdt, Mehrdimensionalitdt sowie -perspektivenvielfalt in der Da-
tenerhebung zu gewahrleisten (Keeley et al. 2019; Bergold/Thomas
2012). Dies setzt eine hohe Methodenkompetenz und -erfahrung der
Projektinitiator:innen oder Projektleitenden voraus, die ggf. durch
externe Expertise kompensiert werden kann. Im deutschsprachigen
Raum ist bisher noch sehr wenig Wissen iiber den partizipativen
LInstrumentenkoffer” vorhanden. Dabei existieren zum Teil bereits
praxiserprobte Instrumente, wie z.B. Foto Voice oder Participatory
Action Research, die die Chance bieten, sogar vulnerable Gruppen in
den Forschungsprozess einzubinden (Bottger et al. 2022; Rackerse-
der et al. 2022).

Wie kann ein partizipativer Forschungsansatz
transparent dokumentiert und sichtbar werden?

Partizipative Forschung ist, wie oben beschrieben, sehr vielfdltig
gestaltbar und auch die Beteiligung der unterschiedlichen Stakehol-
der innerhalb eines Forschungsprozesses kann von Phase zu Phase
mehr oder weniger intensiv ausgepragt sein. Darum ist es besonders
herausfordernd, den partizipativen Ansatz transparent und nachvoll-
ziehbar in dem zur Verfiigung stehenden Umfang (z. B. in Forschungs-
antrdgen oder Publikationen) darzustellen. Aktuell werden vermehrt
Bemiihungen sichtbar, um partizipative Ansdtze in Publikationen
oder Projektantrdgen explizit und nachvollziehbar zu beschreiben
(Kiihne et al. 2018; Bottger et al. 2022; Engler et al. 2021). Un-
terschiedliche Instrumente, welche Form und Intensitdt der Zusam-
menarbeit mit den Stakeholdern in Bezug auf die unterschiedlichen
Ausprdgungsgrade im Sinne des demokratischen Verstandnisses be-
schreiben, sind verfiighar (Cornwall/Jewkes 1995; Arnstein 1996;
Wright 2013). Jedoch scheinen diese nicht geniigend Offenheit und
Flexibilitdt zu besitzen, um die Einbeziehung und Zusammenarbeit
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mit den verschiedenen Stakeholdern, die in den Projektphasen unter-
schiedlich intensiv sein kann, transparent darzulegen.

Um die aktive Beteiligung im gesamten Forschungsprozess trans-
parenter zu gestalten, kann beispielsweise das im Folgenden darge-
stellte Partizipationsnetz genutzt werden (Abb. 1).

Partizipationsnetz: Intensitdten der Partizipation von
Stakeholdern in den verschiedenen Projektphasen

PARTIZIPATIONSNETZ

INTENSITAT DER PARTIZIPATION
IM PROJEKTVERLAUF

Bitte Sie alle Proj und
positionieren Sie diese im Partizipationsnetz.

ignorieren - Stakeholder wird nicht einbezogen. 2.B. Patient:innenvertretende

informieren - Stakeholder wird in Kenntnis gesetzt. 2.B. Arztiinnen

z.B. Pflegefachkréafte

konsultieren - Stakeholder wird befragt und

Beitrag kann eingearbeitet werden. 2.B. Psychosozial Beratende

involvieren - Stakeholder arbeitet punktuell mit
Forschenden zusammen.

z.B. Krankenkassenvertretende

kollaborieren - Stakeholder arbeitet 2B. Fordemde

partnerschaftlich mit Forschenden zusammen.

0000000

2.B. Professionell Forschende

leiten - Stakeholder leitet, lenkt und fuhrt
Entscheidungsprozesse.

Abb. 2: Partizipationsnetz: Intensitdten der Partizipation von Stakeholdern
in den verschiedenen Projektphasen.

Das Partizipationsnetz (P-Netz) ist in allen Projektphasen der
Versorgungsforschung und Gesundheitssystementwicklung (Tab. 1)
anwendbar (z. B. prospektiv oder retrospektiv). Es kann den For-
schungsteams und Stakeholdern sowohl in der Projektinitiierungs-
phase bei der Kldrung der Erwartungshorizonte helfen als auch bei
der Projektplanung (z.B. Ressourcenausgestaltung) unterstiitzen.
Ebenso kann es in Projektantrdgen genutzt werden, um die Einbe-
ziehung von Stakeholdern und insbesondere Patient:innen in den
Forschungsprozess zu dokumentieren und damit die fiir das Verbund-
und Kooperationsmanagement angesetzten Kosten begriinden. Wah-
rend des Projektverlaufes oder am Projektende dient es als Monito-
ring- oder Reflexionsinstrument.

Annex 1 enthidlt ein Template fiir die Nutzung des Partizipati-
onsnetzes. In Annex 2 wird anhand eines imagindren Versorgungs-
forschungsprojektes ersichtlich, wie die Stakeholder in den unter-
schiedlichen Momenten einbezogen wurden. Beide sind online per
Link und QR-Code verfiigbar (vgl. letzte Seite).
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Wissenschaft

Fazit und Schlussbhemerkungen

Dieser Beitrag ist ein Plddoyer fiir partizipative Ansdtze. Er trifft
drei Kernaussagen: (1) Partizipative Forschung ist mehr als die Be-
teiligung von Patient:innen, (2) die aktive Beteiligung der Stakehol-
der erfolgt nicht nur, weil Partizipation ein Menschenrecht ist, son-
dern vor allem, um die Relevanz der Fragestellung sowie die Qualitat,
den Nutzen und die Nachhaltigkeit der Forschung zu verbessern, und
(3) das Ziel partizipativer Forschungsansatze sollte die bestmdgliche
Einbeziehung der Stakeholder sein, dies bedeutet nicht unbedingt,
dass die Beteiligung in jeder Phase des Projektes die hochste Inten-
sitatsstufe erreichen muss.

Mit dem Partizipationsnetz wird ein praktisches Instrument vor-
gestellt, mit dem die Beteiligung von verschiedenen Stakeholdern im
Projektverlauf differenziert dargestellt werden kann. Es basiert auf
dem Leitverstdndnis, dass sich die Beteiligung einzelner Stakeholder
untereinander und von Projektphase zu Projektphase hinsichtlich der
Intensitdten unterscheiden kann. Das Partizipationsnetz kann zur
Planung, Reflexion und Dokumentation der Stakeholderbeteiligung
genutzt werden. Zudem fordert das Netz als Instrument die Sichtbar-
keit partizipativer Ansdtze.

Forschungsforderer konnten dariiber hinaus partizipative For-
schung fordern, indem sie mehr Transparenz beziiglich Stakeholder-
beteiligung fordern, denn sie stellen in ihren Antragsformularen,
Bewertungs- und Entscheidungskriterien sowie den Finanzierungsre-
gularien die Weichen fiir partizipative Forschung. Der Innovations-
ausschuss konnte beispielsweise fordern, dass die Antragstellenden
transparent darlegen, welche Stakeholder sie im Projekt wie (inten-
siv) und wann (im Projektverlauf) beteiligen méchten beziehungs-
weise im Rahmen der Antragstellung bereits beteiligt haben. Da die
aktive Stakeholderbeteiligung die Studienqualitdt und Nachhaltig-
keit verbessern kann, kdnnte dies auch ein Kriterium fiir die Bewer-
tung von Antrdgen sein.

Werden wichtige Stakeholder fiir den Transfer in die Regelver-
sorgung im Projekt ignoriert, so konnte dies, sofern nicht nach-
vollziehbar begriindet, zur Ablehnung des Antrags fiihren oder die
Einbeziehung dieser als Optimierungsauflage gemacht werden. Die
zeitlichen und finanziellen Aufwendungen, die partizipative Ansatze
implizieren, sollten angemessen im Projektfinanzplan abbildbar sein.
Partizipative Forschung ist herausfordernd, birgt aber fiir alle Betei-
ligten, d. h. fiir Forschende und Stakeholder, einen Mehrgewinn. <<

Dr. PH Theresia Krieger
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Participation of stakeholders in health services
research: political expectations, benefits and
practical impulses

In Germany, the politically formulated expectations of active involvement,

i.e. the participation of those involved and affected, in health and care
research are high. However, so far a minority of participatory research has
been conducted. Currently there is little transparency as to whether, when

and how intensively stakeholders are involved in projects, which is forced by
various circumstances. This contribution first sets out the benefits and purpose
of participatory approaches. Next, the variety of approaches is described and
the associated question “Who is to be involved when, where and how?” is
discussed. In order to improve the visibility, comprehensibility and docu-
mentation capability of participatory approaches, the ,participation net” is
presented. This instrument is also available digitally free of charge. Finally,
practical impulses for the promotion of participatory approaches are given for
the sponsors. Participatory research is challenging, on the other hand it offers
additional benefits for everyone involved, i.e. researchers and stakeholders.

Keywords

Active involvement of stakeholders, participation, health services research,
research quality, documentation instrument, participatory approaches, partici-

pation net
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