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1.
Ziel und Inhalt dieser Handreichung
Die aktive Beteiligung von Interessengruppen (Stakeholdern) an Forschung hat sich in Deutsch-
land in den vergangenen Jahren zunehmend etabliert. Eine aktive Beteiligung an Forschung 
bedeutet, dass relevante Stakeholder mit ihren Sichtweisen und ihrem Erfahrungswissen in den 
gesamten Forschungsprozess von der Planung über die Durchführung und Auswertung bis hin 
zur Verbreitung von Erkenntnissen und deren Verwertung einbezogen werden (Abbildung 1).  
Im Kontext der Allgemeinmedizin sind Patient:innen und Bürger:innen sowie Hausärzt:innen 
(HÄ) und Medizinische Fachangestellte (MFA) relevante Stakeholder, deren Erfahrungswissen 
durch eine aktive Beteiligung die Relevanz und Machbarkeit allgemeinmedizinischer Forschung 
erhöhen kann. 

Abbildung 1. Aktive Beteiligung am gesamten Forschungsprozess (eigene Darstellung)

Mit dieser Handreichung möchten wir Wissenschaftler:innen zur aktiven Beteiligung von 
Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA an der allgemeinmedizinischen Forschung motivieren. 
Darüber hinaus möchten wir anderen Wissenschaftler:innen Anregungen und Hilfestellung ge-
ben, wie der Einstieg in die aktive Forschungsbeteiligung gelingen kann und was bei der Planung 
und Umsetzung von Beteiligungsaktivitäten und der Arbeit mit verschiedenen Stakeholdern zu 
berücksichtigen ist.

Diese Handreichung basiert auf unseren Erfahrungen aus der Forschung und ist damit stark 
praxisgeleitet.

Planen Forschen Ergebnisse

Problem  
definieren,

Forschungs-
frage  
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Projekt- 
planung Rekrutierung Intervention/

Datenerhebung Analyse Ergebnis- 
präsentation

Aktive Forschungsbeteiligung und Partizipation
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2.
Einleitung
An vielen allgemeinmedizinischen Instituten wurden in den letzten Jahren – vermehrt seit 2020 
unterstützt durch die Förderung des BMBF zum Aufbau allgemeinmedizinischer Forschungs-
praxennetze – Beteiligungsformate entwickelt und Forschungsprojekte durchgeführt, die die 
Perspektive von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA in die Forschung integrieren. Diese 
Erfahrungen von Wissenschaftler:innen aus der Allgemeinmedizin sollen in dieser Handreichung 
gebündelt werden. Damit wird den bestehenden Handreichungen zur aktiven Beteiligung von 
Patient:innen an der medizinischen Forschung (National Institute for Health and Care Research 
2021; Jilani et al. 2022; Forum Gesundheitsforschung 2023; Schütt et al. 2023) eine Publikation 
hinzugefügt, die die Besonderheiten allgemeinmedizinischer Forschung berücksichtigt. 

Die Besonderheiten von aktiver Beteiligung an allgemeinmedizinischer Forschung umfassen:
1.	 Heterogene Patient:innengruppen: In der Hausarztpraxis erfolgt die Grundversorgung mit 

Vorsorge, Therapie und Nachsorge sowie insbesondere Langzeitbetreuung von diversen 
Krankheiten an einem breiten Spektrum von Patient:innen aller Altersstufen – von Kindern 
bis zu Hochaltrigen – aus unterschiedlichsten Lebenswelten. Mit dem Einbezug dieser 
unterschiedlichen Patient:innengruppen unterscheidet sich Forschungsbeteiligung in der 
Allgemeinmedizin von der in anderen Disziplinen, bei denen häufig spezifische Krankheits-
bilder, also homogenere Patient:innengruppen, im Mittelpunkt stehen. 

2.	 Teampraxis: MFA nehmen eine zentrale Rolle in der Praxisorganisation und im Kontakt zu 
Patient:innen ein. Einige MFA übernehmen zusätzlich Aufgaben, die die Ärzt:innen entlasten, 
z.B. nach Weiterbildung zur Versorgungsassistent:in in der Hausarztpraxis (VERAH) oder zur 
Nichtärztlichen Praxisassistent:in (NäPA). Um ein umfassendes Bild der Hausarztpraxis in 
der Forschung abzubilden, müssen MFA sowie andere in der hausärztlichen Versorgung von 
Patient:innen tätige Berufsgruppen (z.B. Krankenpfleger:in, Praxismanagement, Physician 
Assistants) daher ebenso wie HÄ aktiv an der Forschung beteiligt werden.

3.	 Multiple Studientypen: In der allgemeinmedizinischen Forschung werden diverse For-
schungsdesigns und Studientypen umgesetzt, wie beispielsweise Interventionsstudien, 
Routinedatenauswertungen, quantitative oder qualitative Beobachtungsstudien oder 
auch die nutzer:innenzentrierte Entwicklung von Versorgungsmodellen. Prinzipiell ist 
Forschungsbeteiligung unabhängig von Studientypen möglich, doch die Diversität an 
Studiendesigns macht unterschiedliche Formate der aktiven Forschungsbeteiligung von 
Stakeholdern notwendig. Fragestellung, Erkenntnisinteresse sowie der vorhandene Gestal-
tungsspielraum bilden dabei die Grundlage, um das jeweilig passende Beteiligungsformat 
auszuwählen.

Wir, die Autor:innen dieser Handreichung, sind überzeugt, dass die allgemeinmedizinische 
Forschung von der aktiven Beteiligung von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA stark 
profitieren kann. Indem unsere Forschung die Perspektive von Patient:innen, Bürger:innen und 
Praxisteams aufgreift, erhöhen sich die Relevanz und die Machbarkeit unserer Projekte: Die 
Versorgungsmodelle, die wir entwickeln, entsprechen stärker den Bedarfen der Stakeholder und 
lassen sich besser in die Regelversorgung integrieren. 
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3.
Begriffsbestimmungen
In dieser Handreichung nutzen wir die Begriffe „Patient:innen“ und „Bürger:innen“ syno-
nym. Beide Begriffe verweisen auf die heterogene Personengruppe, die in der Hausarztpraxis 
versorgt wird. Der Begriff „Bürger:innen“ betont, dass hausärztliche Versorgung potenziell 
alle Menschen betrifft, auch solche, die (derzeit) nicht aktiv eine Hausarztpraxis aufsuchen. 
„Patient:innen“ betont die Rolle der zu versorgenden Personen aus Sicht der Hausarztpra-
xis: Auch gesunde Menschen sind im Sinne der Primär- und Sekundärprävention (potenzielle) 
Patient:innen. In den Formaten zur aktiven Forschungsbeteiligung an den allgemeinmedizini-
schen Instituten finden sich beide Perspektiven wieder. Die Methoden und das Vorgehen bei der 
aktiven Forschungsbeteiligung sind von dieser Perspektive jedoch weitestgehend unbeeinflusst, 
weshalb wir in dieser Handreichung beide Begriffe gleichermaßen verwenden. 

Ebenso verwenden wir die Bezeichnung MFA als inklusiven Oberbegriff. Neben MFA gibt es in 
Hausarztpraxen weitere Professionen, die Versorgungsaufgaben und/oder Tätigkeiten im Be-
reich der Organisation übernehmen. Alle Informationen in dieser Handreichung zur Beteiligung 
von MFA sind gleichermaßen auf andere nicht-ärztliche Berufsgruppen mit Relevanz für die 
allgemeinmedizinische Forschung übertragbar.

Die an den Instituten beschäftigten und wissenschaftlich tätigen Personen werden nachfolgend 
als „Wissenschaftler:innen“ bezeichnet. Sie verfügen über eine wissenschaftliche Ausbildung in-
klusive Wissen zu Forschungs- und Auswertungsmethoden sowie Gütekriterien von Forschung. 
Dieses wissenschaftsbasierte Wissen unterscheidet sich vom medizinischen Fachwissen der 
HÄ und MFA sowie dem Erfahrungswissen der Patient:innen und Bürger:innen. Wissenschafts-
basiertes Wissen, Fach- und Erfahrungswissen sind unterschiedliche Wissensformen, die die 
Forschung in der Allgemeinmedizin bereichern und sich komplementieren sollen (Abbildung 2). 

Abbildung 2. Wissensformen und Expertisen auf Seiten von Wissenschaftler:innen und Stakeholdern 
(eigene Darstellung)

Evidenz aus der Literatur  
und vorherigen Studien

Methodisches Wissen zur 
Durchführung von Studien

Beantragung von  
Fördergeldern

Medizinisch-fachliches Wissen Krankheitserfahrungen

Was ist aus Sicht von HÄ, MFA, Patient:innen und 
Bürger:innen ein Versorgungsproblem?

Wie ließe sich dieses Problem aus Sicht von HÄ,  
MFA und Patient:innen und Bürger:innen lösen?

Was muss bei der Planung von neuen  
Versorgungsmodellen beachtet werden,  
damit sie im Praxisalltag funktionieren?

Was muss bei der Planung von Studien beachtet werden, 
damit sie im Praxisalltag umsetzbar sind?

Wissenschaftler:innen HÄ, MFA, Patient:innen und Bürgerinnen



8

Wir verstehen Forschung und Forschen als aktiven Prozess der Wissensgenerierung, an dem 
sowohl Wissenschaftler:innen, Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA gleichermaßen betei-
ligt sein können. 

4.
Entstehungsprozess der Handreichung
Die Grundlagen für die Inhalte dieser Handreichung wurden im Rahmen des von der Arbeits-
gruppe Partizipation der Initiative Deutscher Forschungspraxennetze (DESAM-ForNet) organi-
sierten Forschungssymposiums zu Gast beim Forschungspraxennetz SaxoForN am 12.04.2024 
in Frankfurt am Main erarbeitet. Zu dem Thema „Wie gelingt aktive Forschungsbeteiligung von 
Patient:innen, Bürger:innen, Hausärzt:innen und Medizinischen Fachangestellten an der allgemeinme-
dizinischen Forschung?” kamen 35 Wissenschaftler:innen, Studienassistent:innen und weitere 
interessierte Mitarbeitende aus allgemeinmedizinischen Forschungspraxennetzen und anderen 
Institutionen zusammen.
Die Teilnehmenden des Forschungssymposiums tauschten sich im Rahmen zweier World Cafés 
zur Planung und Umsetzung von aktiver Beteiligung in der allgemeinmedizinischen Forschung 
sowie zu Besonderheiten der zentralen Stakeholder (Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA) 
aus. Beide World Cafés umfassten je drei Themen (Tabelle 1), zu denen in moderierten Klein-
gruppen mit wechselnder Zusammensetzung diskutiert wurde. 

Tabelle 1. Schwerpunktthemen und Leitfragen der World Cafés

World Café Leitthemen/ -fragen Moderation

World Café 1:
Partizipation planen 
und umsetzen

Gründe & Ziele: Warum und wozu Partizipation in der  
allgemeinmedizinischen Forschung?

Susanne Kersten

Methoden: Wie lässt sich Partizipation in der  
allgemeinmedizinischen Forschung methodisch umsetzen? 

Stefanie Eck

Planung & Organisation: Was gilt es bei Partizipation in der  
allgemeinmedizinischen Forschung strukturell zu beachten? 

Clara Teusen

World Café 2:  
Besonderheiten der 
Stakeholder

Patient:innen und Bürger:innen Sandra Salm

Medizinische Fachangestellte Susanne Kersten

Hausärzt:innen Dania Schütze

Um allen Teilnehmenden des Forschungssymposiums die Möglichkeit zu geben, sich in jedes 
Thema einzubringen, fanden pro World Café drei Diskussionsrunden à 15 bis 20 Minuten statt. 
Innerhalb der Gruppen wurden alle relevanten Beiträge auf Moderationskarten gesammelt und 
gemeinsam thematisch geclustert (siehe Anhang 2: Dokumentation World Cafés).

Im Nachgang des Forschungssymposiums arbeiteten die Teilnehmenden in Kleingruppen die 
vorliegende Handreichung zur aktiven Beteiligung von Stakeholdern in der allgemeinmedizini-
schen Forschung aus. Zusätzlich zu den im World Café adressierten Themen wurde in diesem 
Prozess das Themenfeld Evaluation von Beteiligungsaktivitäten ergänzt.
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Im Sinne der Beteiligung wurde der Entwurf der Handreichung durch je ein Mitglied zweier ver-
schiedener Patient:innen-/Bürger:innenbeiräte sowie durch zwei MFA und zwei HÄ begutachtet 
und kommentiert. Die sechs Personen gehören jeweils einem der insgesamt sechs Forschungs-
praxennetze der Initiative DESAM-ForNet an, sodass Praxisvertretende aller Netze beteiligt wa-
ren. Wie die anderen Mitglieder der Schreibgruppe sind sie als Autor:innen dieser Handreichung 
aufgeführt. Auf Grundlage der Rückmeldungen und Anmerkungen der Stakeholder erfolgte die 
Finalisierung der Handreichung durch die wissenschaftliche Schreibgruppe.

5.  
Aktive Beteiligung in allgemeinmedizinischer 
Forschung planen und umsetzen

5.1 Zielsetzungen und Gründe
Aktive Forschungsbeteiligung in der Allgemeinmedizin fördert eine inklusive und praxisnahe 
Forschung, die die Bedürfnisse aller Beteiligten berücksichtigt und somit langfristig zu einer 
verbesserten Versorgung von Patient:innen beiträgt. Darüber hinaus kann Forschungsbeteili-
gung in der Allgemeinmedizin auch die nachfolgenden Ziele verfolgen:

•	 Steigerung der Relevanz von Forschung: Durch den Einbezug von Patient:innen, 
Bürger:innen, HÄ und MFA in die Konzeption von Studien können Wissenschaftler:innen 
sicherstellen, dass die individuellen Bedarfe der Stakeholder sowie für sie wichtige Themen 
in der Forschung Berücksichtigung finden und ihre Lebensrealitäten und -welten adäquat 
abgebildet werden. 

•	 Erhöhte Machbarkeit von Projekten: Indem Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA 
bereits in die Planung von Forschungsprojekten eingebunden werden, können diese so 
gestaltet werden, dass sie im hausärztlichen Praxisalltag auch durchführbar sind. Durch die 
Einpassung von Forschung in den hausärztlichen Versorgungsalltag wird der Mehraufwand 
für die Praxen so gering wie möglich gehalten und das vorzeitige Ausschieden von Studien-
teilnehmenden (Drop-Outs) sowie Stolpersteine in der Studiendurchführung reduziert.

•	 Empowerment von Stakeholdern: Die aktive Mitarbeit in einem Beirat bzw. die aktive 
Beteiligung in einer medizinischen Forschungsgruppe generell ermöglicht es Stakeholdern, 
aktiv auf Entscheidungen einzuwirken. Als aktive Partner:innen haben sie – in Abhängigkeit 
des Forschungsprojektes und des Beteiligungsformats – die Möglichkeit, über die Gestal-
tung und Durchführung von Forschungsprojekten mitzubestimmen. Dadurch können ihr 
Selbstverständnis als Forschende und ihr Selbstwirksamkeitsempfinden gestärkt werden. 

•	 Verbesserte Rekrutierung von Teilnehmenden: Durch die Einbindung von Patient:innen, 
Bürger:innen, HÄ und MFA auch als Multiplikator:innen können Forschungsprojekte eine 
größere Anzahl an Teilnehmenden gewinnen, was die Validität und Aussagekraft der Ergeb-
nisse verbessert.
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•	 Möglichkeit zur Selbstreflexion der Wissenschaftler:innen: Die Zusammenarbeit mit 
Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA fördert die Reflexion über die eigenen Annahmen 
und Praktiken in der Forschung. Die aktive Forschungsbeteiligung von Stakeholdern kann als 
Realitätscheck und zur Überprüfung eigener Vorannahmen dienen. Die partizipativ entwi-
ckelten Forschungsthemen stehen somit auf einem breiteren Fundament.

•	 Praxis- und versorgungsnahe Übertragung von Forschungsergebnissen: Die Beteiligung 
von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA an der Auswertung von Forschungsergeb-
nissen gewährleistet, dass ihre Perspektiven bei der Interpretation und Kommunikation 
der Daten berücksichtigt wird. Ergebnisse können so auch einfacher in die Versorgungs-
realität übertragen werden. Die Ergebnisse aus den Forschungsprojekten sollten dabei so 
aufbereitet und vermittelt werden, dass sie unmittelbar in die medizinische Praxis integ-
riert und in der Patient:innenversorgung angewendet werden können. Dies beinhaltet zum 
Beispiel die Entwicklung von Leitlinien, Richtlinien oder Empfehlungen, die Ärzt:innen und 
anderen Gesundheitsfachkräften dabei helfen, die neuesten Erkenntnisse aus der For-
schung direkt in ihre Arbeit einzubeziehen. Es geht darum, sicherzustellen, dass die For-
schung praktische Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung hat und letztendlich die 
Patient:innenversorgung verbessert. 

•	 Steigerung der Transparenz und Verständlichkeit von Forschungsergebnissen: Durch 
die Zusammenarbeit mit Patient:innen und Bürger:innen werden Forschungsergebnis-
se in verständlicher Sprache (und wenn möglich mit relevanten Beispielen) präsentiert, 
um sie für die breite Bevölkerung zugänglich und verständlich zu machen. Die Einbindung 
von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA in die Verbreitung und Verwertung von For-
schungsergebnissen trägt somit dazu bei, dass diese für ein breiteres Publikum in verständ-
licher Form verfügbar werden. Hierbei können auch nicht- oder semi-wissenschaftliche 
Veröffentlichungen in Betracht gezogen werden, um die Ergebnisse in die relevanten Inter-
essengruppen zurückzuspielen.

5.2 Methodische Umsetzung
Aktive Forschungsbeteiligung in der Allgemeinmedizin sollte eine gelebte Haltung und keine 
Formalität sein. Damit Partizipation auf Augenhöhe gelingen kann, ist es ratsam, eine Kultur der 
Partizipation und Wertschätzung über alle Institutsebenen hinweg zu etablieren (Straßburger 
und Rieger 2014). Um ein passendes Beteiligungsformat und eine Methode auszuwählen, ist 
die Zielsetzung der Beteiligung zentral (Zu welcher Frage soll die Praxisperspektive eingeholt 
werden?). Dabei sollte insbesondere der vorhandene Gestaltungsspielraum (Was kann an dem 
Forschungsprojekt noch verändert werden?) sowie das Design der Studie berücksichtigt wer-
den. Die Auseinandersetzung mit dem vorhandenen Gestaltungsspielraum und die transparente 
Kommunikation desselben an die beteiligten Stakeholder ist zentral, um gemeinsam Erwartun-
gen und Möglichkeiten der aktiven Forschungsbeteiligung auszuhandeln.
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5. 2. 1 T h e ori e / P hil o s o p hi e

A uf t h e or eti s c h er E b e n e e m pfi e hlt si c h z u n ä c h st di e A u s ei n a n d er s et z u n g mit d er Fr a g e n a c h 
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l e s s e n - M art e n s ( 2 0 2 3) ei n e s ol c h e K o m bi n ati o n (A b bil d u n g 3). 

Wi ss e ns c h aft
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6 0

P arti zi p ati o ns m ö gli c h k eit e n  d er  u nt er s c hi e dli c h e n  St a k e h ol d er  g e -
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2 0 1 2).  M et h o d e n  z ur  T e a m e nt wi c kl u n g  u n d  R e fl e xi o n  si n d  e m pf e h -
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a n w e n d b ar  ( z.   B.  pr o s p e kti v  o d er  r etr o s p e kti v).  E s  k a n n  d e n  F or -

s c h u n g st e a ms  u n d  St a k e h ol d er n  s o w o hl  i n  d er  Pr oj e kti nitii er u n g s -

p h a s e  b ei  d er  Kl är u n g  d er  Er w art u n g s h ori z o nt e  h elf e n  al s  a u c h  b ei 
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r e n d d e s Pr oj e kt v erl a uf e s o d er a m Pr oj e kt e n d e di e nt e s al s M o nit o-

ri n g- o d er R e fl e xi o nsi nstr u m e nt.  

A n n e x  1  e nt h ält  ei n  T e m pl at e  f ür  di e  N ut z u n g  d e s  P arti zi p ati -

o ns n et z e s.  I n  A n n e x  2  wir d  a n h a n d  ei n e s  i m a gi n är e n  V er s or g u n g s -

f or s c h u n g s pr oj e kt e s  er si c htli c h,  wi e  di e  St a k e h ol d er  i n  d e n  u nt er-

s c hi e dli c h e n  M o m e nt e n  ei n b e z o g e n  w ur d e n.  B ei d e  si n d  o nli n e  p er  

Li n k u n d Q R- C o d e v erf ü g b ar ( v gl. l et zt e S eit e).

A b bil d u n g 3. D a s P arti zi p ati o n s n et z v o n Kri e g er & N ell e s s e n - M art e n s ( 2 0 2 3): Vi s u ali si er u n g d er I nt e n sit ät e n d er 
P arti zi p ati o n v o n St a k e h ol d er n i n d e n v er s c hi e d e n e n Pr oj e kt p h a s e n ( Q u ell e: Kri e g er T, N ell e s s e n- M art e n s G. P arti zi-
p ati o n v o n St a k e h ol d er n i n d er V er s or g u n g sf or s c h u n g: p oliti s c h e Er w art u n g e n, N ut z e n u n d pr a kti s c h e I m p ul s e. I n: M o nit or 
V er s or g u n g sf or s c h u n g ( 1 / 2 3), S. 5 8- 6 2. htt p: // d oi. or g / 1 0. 2 4 9 4 5 / M V F. 0 1. 2 3. 1 8 6 6 - 0 5 3 3. 2 4 7 8 . Li z e n zi ert n a c h C C B Y-
N C - N D 4. 0). 
T e m pl at e z ur N ut z u n g d e s P arti zi p ati o n s n et z e s v erf ü g b ar u nt er htt p s: // bit.l y/ 3 Q V K Hri

http://doi.org/10.24945/MVF.01.23.1866-0533.2478
https://bit.ly/3QVKHri
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Bezugnehmend auf die Briefing Notes des National Institute of Health and Care Research UK 
(ehemals INVOLVE Initiative) umfassen die Herangehensweisen zur Partizipation 1) Beratung, 2) 
Zusammenarbeit, und 3) die Nutzer:innengeleitete Forschung (National Institute for Health and 
Care Research 2021):

(1)	 Im Zuge einer Beratung können mehr oder weniger verbindliche Rückmeldungen von Sta-
keholdern an Wissenschaftler:innen gegeben werden. Die Umsetzung der Rückmeldungen 
ist den Wissenschaftler:innen weitestgehend selbst überlassen. Allerdings ist es wichtig, die 
Entscheidungen und ihre Begründung transparent an alle Beteiligten zu kommunizieren. 

(2)	 In der Zusammenarbeit treten die Stakeholder eines Partizipationsvorhabens als Ko-For-
schende auf und nehmen konkret und nachvollziehbar Einfluss auf den Forschungsprozess. 

(3)	 Bei der Nutzer:innengeleiteten Forschung, übernehmen Stakeholder teilweise oder vollstän-
dig die Verantwortung und Leitung des Studienprozesses. So kann dies etwa auch bedeu-
ten, dass Patient:innen und Bürger:innen Wissenschaftler:innen für selbst entwickelte 
Forschungsideen beauftragen. Diese Ebene ist jedoch aufgrund rechtlicher und ethischer 
Bestimmungen sowie der Finanzierung oftmals nur bedingt in der klinischen Forschung 
umsetzbar.

Auf dem DESAM-ForNet Forschungssymposium 2024 in Frankfurt am Main wurde deutlich, 
dass die beteiligten Stakeholder in der allgemeinmedizinischen Forschung bisher überwiegend 
beratend tätig sind. Um sich an der Forschung zu beteiligen, wünschten sich insbesondere 
Patient:innen und Bürger:innen größtenteils ein moderiertes Format und mehr verbindliche 
Beteiligung mit Übernahme eigener Verantwortung. 

Die beim Forschungssymposium anwesenden Wissenschaftler:innen streben perspektivisch an, 
Stakeholder bereits bei der Konzeptionalisierung und der Entwicklung von Fragestellungen wis-
senschaftlicher Studien stärker einzubeziehen und die Beteiligungsaktivitäten – in Abhängigkeit 
der Wünsche der beteiligten Stakeholder – über den gesamten Forschungsprozess aufrechtzu-
erhalten. 

5.2.2 Beteiligungsformate

Die Beteiligung von Stakeholdern an der Forschung kann durch unterschiedliche Formate 
realisiert werden. Auf der Ebene der Beratung finden sich in der Allgemeinmedizin bisher insbe-
sondere fest formierte Beiräte, bestehend aus verschiedenen Stakeholdern (z.B. Patient;innen/
Bürger:innen, HÄ, MFA, Praxisteams). Neben den fest formierten Beiräten, welche Forschungs-
projekte nachhaltig zu unterschiedlichen Themen begleiten, gibt es außerdem die Möglichkeit 
einer projektspezifischen Beratung. So können etwa nach Bedarf gezielt bestimmte Sta-
keholder beratend zu Projektideen oder bestehenden Forschungsprojekten herangezogen 
werden, weil sie z.B. als Expert:innen in eigener Sache fungieren und sich aufgrund ihrer Be-
troffenheit in besonderem Maße als Berater:innen eignen. In diesem Kontext können zudem 
Patient:innenvertretungen oder Selbsthilfegruppen in Forschungsprozesse einbezogen werden, 
um kumuliertes Erfahrungswissen z.B. in Hinblick auf Hindernisse in der Versorgung, Erleben 
und Haltungen sowie Bedürfnisse und Wünsche von Patient:innen zu repräsentieren und einzu-
bringen. 
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Als zusätzliche Möglichkeit wurde berichtet, eine bereits etablierte Gruppe einer Institution (z.B. 
Lehrärzt:innen und akademische Lehrpraxen) je nach Bedarf an Forschungsprozessen zu beteili-
gen. Vor dem Hintergrund des digitalen Wandels wurde ferner die Möglichkeit diskutiert, rele-
vante Stakeholder der Allgemeinmedizin digital zu beteiligen, beispielsweise über Social Media 
Chat-Gruppen oder andere Online-Plattformen. Es gibt positive Erfahrungen zu Beiratstreffen 
und partizipativen Workshops mit allen Stakeholdergruppen über Videokonferenzsysteme wie 
Zoom oder BigBlueButton (Engler et al. 2022; Engler et al. 2024a).

In unserem Austausch wurde die Wichtigkeit betont, eine strukturelle Offenheit in den jeweili-
gen Beteiligungsformaten zu bewahren. Dies bedeutet, dass je nach Verlauf eines Forschungs-
projektes in Betracht gezogen werden sollte, das Format einer Beteiligung zu verändern bzw. 
anzupassen. Diese Offenheit ermöglicht es, die Wünsche und Bedarfe der beteiligten Stake-
holder und Wissenschaftler:innen angemessen zu berücksichtigen. Gleichzeitig erfordert diese 
Offenheit und Flexibilität im Forschungsprozess eine kontinuierliche Reflexion der (laufenden) 
Beteiligungsprozesse und Ansprüche aller Beteiligten an diese. 

5.2.3 Methodenkoffer

Die Auswahl einer geeigneten Methode zur Beteiligung von Stakeholdern an der allgemein-
medizinischen Forschung sollte bedarfsorientiert erfolgen. Dabei spielen die Ziele und Frage-
stellungen der Forschung, der vorhandene Gestaltungsspielraum, das Studiendesign sowie die 
Ressourcen und Bedürfnisse der Beteiligten eine entscheidende Rolle. Je nach Ziel und Frage-
stellung des Projektes kann es sich anbieten, gewisse Stakeholder mehr, weniger oder auch gar 
nicht einzubinden. Beteiligungsaktivitäten über den Forschungsprozess sollten gemeinsam mit 
den Stakeholdern geplant werden, damit berücksichtigt werden kann, wer sich in welcher Pro-
jektphase wie intensiv beteiligen möchte. Hilfestellung für diesen Prozess bieten erfahrungs-
gemäß die aus den Niederlanden stammende Involvement Matrix (Smits et al. 2019; Smits 
et al. 2020) sowie das Partizipationsnetz (Krieger und Nellessen-Martens 2023) (siehe auch 
Abbildung 3). Beide Tools geben einen Überblick über die Phasen eines Forschungsprojekts und 
bieten die Möglichkeit, pro Phase zu visualisieren, welcher Stakeholder sich mit welcher Intensi-
tät und in welcher Funktion einbringen möchte. 

Entscheidend für die Umsetzung von aktiver Forschungsbeteiligung ist es, eine methodi-
sche Flexibilität zu wahren, dies bedeutet nicht von vornherein bestimmte Methoden oder 
Beteiligungsaktivitäten/-formen auszuschließen. Grundsätzlich gibt es eine Vielzahl an Me-
thoden, um Stakeholder aktiv in den Forschungsprozess einzubinden (Tabelle 2). So wurden 
beispielsweise bereits vielfach interaktive Methoden wie Gruppendiskussionen, Brainstorming-
Sessions oder Workshops umgesetzt, bei denen die Teilnehmenden miteinander agieren und 
Ideen austauschen können. Des Weiteren können partizipative Visualisierungsmethoden wie 
Community Maps (Gangarova und Unger 2020) und Photovoice (Wihofszky et al. 2020) genutzt 
werden, um Informationen visuell darzustellen und so die Verständlichkeit bestimmter Themen 
zu erhöhen und die Beteiligung zu fördern. 
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Tabelle 2. Überblick über mögliche interaktive Methoden zur Einbindung von Stakeholdern in den Forschungsprozess

Methode Beschreibung (Erfahrungsbasierte) Hinweise  
für die Durchführung

Gruppen-
diskussion

Moderierte und 
strukturierte Diskussion 
auf Grundlage mindestens 
einer klar definierten, 
thematisch spezifischen 
und offen gestellten 
Diskussionsfrage

•	 Umsetzung im Plenum oder in Kleingruppen möglich.
•	 Moderation durch eine Person empfehlenswert, um zu 

gewährleisten, dass möglichst alle Beteiligten zu Wort 
kommen, den einzelnen Redebeiträgen genügend Raum 
gegeben und ihnen Wertschätzung entgegengebracht wird.

Brainstorming-
Session

Gemeinsame, offene 
Sammlung von Ideen zu 
einem vorab definierten 
Thema bzw. mit einem 
klar definierten Ziel

•	 Falls die Forschungsbeteiligten als Ko-Forschende auftreten, 
vorab auch gemeinsame Definition des Ziels der Session.

•	 Begleitendes Festhalten und Visualisieren der Gedanken auf 
beispielsweise Kärtchen mit Erstellen von Mindmaps.

•	 Abschließend gemeinsame Reflexion, um die gesammelten 
Gedanken und Ideen zu strukturieren und einen roten Faden zu 
entwickeln.

Workshop Strukturierte 
Veranstaltung, bei der 
relevante Stakeholder 
zusammenkommen, um 
gemeinsam inhaltlich an 
einem bestimmten Thema 
zu arbeiten

•	 Zu Beginn des Workshops kurzer Input von projektbegleitender 
Seite, um Erwartungen und Ziele abzustecken und relevante 
Themen der Zusammenarbeit einzuführen.

•	 Interaktive Elemente (z.B. Gruppenarbeiten, praktische 
Übungen, etc.)  
sollten gründlich geplant sein. Gleichzeitig bedarf es seitens 
der wissenschaftlichen Projektbegleitung einer Flexibilität, um 
auf fruchtbare Diskussionen reagieren zu können und geplante 
Schwerpunkte ggf. neu zu setzen.

•	 Erarbeitetes kann mit Hilfe von Priorisierungsverfahren 
bewertet und Themen zur weiteren Bearbeitung gemeinsam 
ausgewählt werden.

•	 Am Ende des Workshops ist es sinnvoll, die Ergebnisse 
zusammenzuführen und die nächsten Schritte zu planen, ggf. 
unter Einbindung der Stakeholder.

Community- 
Mapping- 
Verfahren

Darstellung von 
Ressourcen und 
Problemen oder 
auch Erfahrungen, 
Verhältnissen und 
Beziehungen einer 
Gemeinschaft 
(„Community”) in Form 
einer visuellen Karte 
(Gangarova und Unger 
2020)

•	 Community Map kann sowohl reale, räumliche Aspekte 
abbilden (z.B. Hausarztpraxen in einem Landkreis) als auch 
abstraktere Merkmale (z.B. „Was erschwert/erleichtert mir den 
Zugang zu…“).

•	 Es kann händisch mit Papier, Stift und weiteren 
Gestaltungsmaterialien gearbeitet werden, oder auch mit 
digitalen Tools.

•	 Aufgrund der Visualisierungen eignet sich die Methode auch 
für die Arbeit mit mehrsprachigen oder in der Schreib- und 
Lesekompetenz benachteiligten Gruppen.

•	 Insbesondere zu Beginn einer partizipativen Zusammenarbeit 
sinnvoll, denn sie können informativ und beziehungsbildend 
wirken und das Kennenlernen fördern.

Photovoice Beteiligte Stakeholder 
machen Fotos zu einem 
definierten Thema. Diese 
Fotos werden im Rahmen 
von Gruppendiskussionen 
ausgewertet. Die 
Methode eignet sich für 
Bedarfsanalysen und 
Evaluationen (Wihofszky 
et al. 2020)

•	 Eine Schulung der beteiligten Stakeholder in der Methode ist 
ratsam.

•	 Ko-Forschende machen im Alltag Fotos zu gemeinsam 
entwickelten Fragestellungen.

•	 Vorstellung der Fotos, Beschreibung der subjektiven 
Bedeutung und Kontexterläuterung der Fotos durch die  
Ko-Forschenden im Rahmen von Gruppendiskussionen.

•	 Gemeinsame Auswertung, Ableitung von 
Handlungsempfehlungen, gemeinsames Präsentieren und 
Nutzen der Ergebnisse.



15

Schließlich stellt die sogenannte Methodentriangulation, das heißt der Einsatz mehrerer Metho-
den, eine wichtige Möglichkeit der Umsetzung partizipativer Forschung dar. Die Verwendung 
unterschiedlicher Beteiligungsmethoden kann einerseits Momente der Abwechslung in die 
Forschungsbeteiligung einführen und damit zur Aktivierung der Beteiligten beitragen sowie 
andererseits auch ein umfassenderes Verständnis des zu untersuchenden Themas bei ihnen 
hervorrufen, indem unterschiedliche Zugänge zum Forschungsgegenstand geschaffen werden. 

5.3 Planung und Organisation

5.3.1 Partizipative Entwicklung von Beteiligungsstrukturen

Da die Initiierung partizipativer Formate meist von den Mitarbeitenden der allgemeinmedizini-
schen Institute ausgeht, obliegt diesen zunächst die sogenannte Prozessverantwortung. Dies 
meint die Gestaltung einer möglichst leicht zugänglichen Umgebung, um so die Partizipation der 
ausgewählten Stakeholder zu ermöglichen.

Aktive Beteiligung von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA an der allgemeinmedizini-
schen Forschung kann durch unterschiedliche Formate realisiert werden, z.B. in Form von 
Bürger:innenbeiräten, Patient:innenbeiräten, Runden Tischen und Expert:innenbeiräten. Für die 
Planung und Ausgestaltung von Beteiligungsstrukturen und -formaten ist es wichtig, die Be-
dürfnisse und Präferenzen aller Beteiligten (auch die der Wissenschaftler:innen) zu berücksich-
tigen. Um die Rahmenbedingungen entsprechend der Bedarfe aller Beteiligten partizipativ zu 
entwickeln, bedarf es transparenter Absprachen, unter anderem zu Arbeits- und Zeitformaten 
(Präferenzen bezüglich Wochentagen, Uhrzeiten, Dauer der Sitzungen, hybrid/online, Präsenz) 
sowie der Gestaltung von Entscheidungsprozessen. 

Es kann schwierig sein, die Grenzen der Partizipation zu bestimmen, insbesondere wenn 
es um die Vertretung von Interessen innerhalb einer heterogenen Patient:innen- und 
Bürger:innengruppe bzw. auch HÄ- oder MFA-Gruppe geht. Einige Stakeholder möchten mögli-
cherweise aktiv an Entscheidungen beteiligt werden, während andere eher eine weniger aktive 
Rolle bevorzugen. 

5.3.2 Ansprache von Stakeholdern

Erfahrungen zu erfolgreichen Strategien zur Ansprache von Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und 
MFA zur aktiven Beteiligung an allgemeinmedizinischer Forschung finden sich im Abschnitt  
6. Besonderheiten der zu beteiligenden Stakeholder.
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5.3.3 Finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen

Für eine erfolgreiche Umsetzung von Beteiligungsformaten spielen personelle und finanzielle 
Ressourcen eine wichtige Rolle. Diese sollten bereits vor der Initiierung von Beteiligungsakti-
vitäten mitgedacht werden. Bei der Ressourcenplanung der begleitenden Institute hat sich bei 
den bisher bestehenden Formaten Folgendes als hilfreich erwiesen: 

•	 Es sollten ein bis zwei wissenschaftliche oder administrative Mitarbeitende als fes-
te Ansprechperson(en) das Format begleiten, insbesondere bei der Beteiligung von 
Patient:innen und Bürger:innen. 

•	 Als Aufwandsentschädigung für die Teilnahme empfehlen die unterschiedlichen Standor-
te für Beteiligungsformate mit einer Dauer von ein bis zwei Stunden Beträge zwischen 30 
Euro und 100 Euro. Das Thema Aufwandsentschädigungen und welche Anreize sich neben 
einer monetären Entschädigung als positiv erwiesen haben, findet sich auch getrennt für 
Patient:innen/Bürger:innen, HÄ und MFA im Abschnitt 6. Besonderheiten der zu beteiligenden 
Stakeholder.

•	 Sowohl auf Seiten der beteiligten Stakeholder als auch der wissenschaftlichen 
Koordinator:innen empfiehlt es sich, genügend zeitliche Ressourcen vorzusehen und diese 
aufeinander abzustimmen. Insbesondere sollte ausreichend Zeit zur Vor- und Nachbereitung 
der partizipativen Formate eingeplant werden. Die Standorte berichten aus ihren bisherigen 
Erfahrungen im Beteiligungsformat der Beiräte, dass Sitzungen vier bis zwölf Mal im Jahr 
vorwiegend nachmittags stattfinden. Hier gibt es Unterschiede zwischen Formaten mit 
Patient:innen/Bürger:innen und Formaten mit hausärztlichen Praxisteams. Je nach Inhalten 
und Wunsch aller Beteiligten variieren die Treffen zwischen Präsenz- und Online-Treffen.

5.3.4 Aufgaben von wissenschaftlichen Koordinator:innen für  
Forschungsbeteiligung

Der/die „Koordinator:in“, die Beteiligungsformate als feste Ansprechperson begleitet, agiert als 
Mittler:in zwischen Wissenschaftler:innen und den Stakeholdern und kann in dieser Funktion 
Berührungsängsten auf beiden Seiten begegnen und diese reduzieren. Dies können auf Seiten 
von Stakeholdern beispielsweise Berührungsängste mit Forschung sein und auf Seiten von 
Wissenschaftler:innen Berührungsängste im Hinblick auf partizipative Ansätze. 

Die derzeitigen Aufgaben der Koordinator:innen von Patient:innen-/Bürger:innenbeiräten an 
allgemeinmedizinischen Instituten umfassen z.B.:

•	 Fachliche Auseinandersetzung mit Theorien, Modellen und Best Practice Beispielen zur akti-
ven Beteiligung von Stakeholdern (auch in anderen Forschungsbereichen)

•	 Partizipative Entwicklung von Beteiligungsformaten gemeinsam mit den Stakeholdern
•	 Entwicklung, Planung und Durchführung von Onboarding-Workshops für Stakeholder
•	 Beratung von Wissenschaftler:innen zu Methoden der aktiven Forschungsbeteiligung von 

Patient:innen, Bürgern:innen, HÄ und MFA
•	 Vor- und Nachbereitung von partizipativen Formaten (gemeinsam mit anderen 

Wissenschaftler:innen)
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•	 Ansprechperson für Fragen von Stakeholdern
•	 Dokumentation von partizipativen Beteiligungsmomenten und Entscheidungen sowie Rück-

meldung an Stakeholder über den weiteren Projektverlauf
•	 Evaluation von Beteiligungsprozessen

5.3.5 Onboarding: Rollenklärung und Erwartungsmanagement

Für die Beteiligung auf Augenhöhe und eine vertrauensvolle Arbeitsumgebung ist es wich-
tig, dass in der Gründungsphase von Beteiligungsformaten die mit dem Format verbundenen 
Erwartungen und Ziele mit allen Beteiligten diskutiert werden. Nur so können auf allen Seiten 
realistische Erwartungen im Hinblick auf die Zusammenarbeit entstehen und darüber hinaus 
im Vorfeld Missverständnisse vermieden, Ängste und Hürden für die Zusammenarbeit beseitigt 
und klare Rollenverständnisse entwickelt werden. Die Beschreibung der beteiligten Gruppe(n) 
und ihrer Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Frage, wer für wen und welches Thema spre-
chen kann, sind weitere wichtige Überlegungen, die idealerweise bereits im Vorfeld eines For-
schungsprojektes besprochen werden.

Um auch Stakeholder, die zu einem späteren Zeitpunkt zu einem Beteiligungsformat dazukom-
men, einen gelungenen Einstieg in die gemeinsame Arbeit zu ermöglichen, ist die Etablierung 
eines strukturierten Onboarding-Prozesses sinnvoll. Dies kann z.B. in Form eines persönlichen 
Gesprächs mit dem/der wissenschaftlichen Koordinator:in geschehen, in dem unter anderem 
über die Ziele des Beteiligungsformates aufgeklärt wird, Rollen besprochen und Erwartungen 
abgeglichen werden. Eine weitere Möglichkeit könnte ein Mentor:innenkonzept bieten, bei dem 
erfahrene Beiratsmitglieder den neuen Beiratsmitgliedern für Fragen zur Seite stehen und sie 
während ihrer Einfindungsphase begleiten. Zusätzlich können Broschüren, Präsentationen und 
gemeinsam erarbeitete Glossare, Lexika oder Leitbilder die zentralen Voraussetzungen, Erwar-
tungen, Aufgaben etc. vermitteln. 

Zuletzt kann durch Qualifizierungskonzepte – sowohl für Stakeholder als auch für 
Wissenschaftler:innen – eine aktive Forschungsbeteiligung gelingen. Auf Seiten der beteiligten 
Stakeholder kann in Fortbildungen nötiges Grundlagenwissen erworben werden, um mit den 
begleitenden wissenschaftlichen Mitarbeitenden selbstbewusst in einen Austausch zu gehen. 
Eine weitere Möglichkeit stellt das sogenannte „on-the-job-Training“ dar, bei dem Stakeholder 
während ihrer Tätigkeit weitergebildet werden. So können beispielsweise Methoden-Inputs, 
in denen Studiendesign und Forschungsmethoden des zu beratenden Projektes allgemeinver-
ständlich vorgestellt werden, fester Bestandteil von Patient:innenbeiratstreffen sein. Die betei-
ligten Patient:innen können so das diskutierte Projekt methodisch besser einordnen und bauen 
mit der Zeit ihr Wissen zur Forschung in der Allgemeinmedizin aus. Auf Seiten der wissen-
schaftlichen Mitarbeitenden ist es sinnvoll, an Weiterbildungen zu Methoden der Beteiligung, 
Moderationskompetenzen und Konfliktmanagement teilzunehmen. Hierzu können diverse 
Manuale und Handreichungen im Selbststudium genutzt oder strukturierte Online-Schulungen 
besucht werden (siehe Anhang 1: Hilfreiche Ressourcen). Im weiteren Verlauf kann der/die wis-
senschaftliche Koordinator:in – als geschulte Person – ihr Wissen im Rahmen von internen 
Fortbildungen oder Methodenberatungen an andere Wissenschaftler:innen an den allgemein-
medizinischen Instituten weitergeben.
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5.3.6 Offene Kommunikation, Transparenz und Feedbackkultur

Die Vielfalt der Interessen innerhalb einer Forschungsgruppe mit Patient:innen und 
Bürger:innen oder auch anderen relevanten Stakeholdern wie HÄ oder MFA kann zu Konflikten 
führen, die klare Kommunikation und Konfliktlösungsmechanismen erfordern. Dies kann ins-
besondere dann herausfordernd sein, wenn verschiedene Stakeholder mit unterschiedlichen 
Motivationen und Zielen zusammenarbeiten. Es ist wichtig, offene Gespräche zu führen und 
Kompromisse zu finden, um die gemeinsamen Ziele der Forschung zu erreichen. Neben einer 
offenen Kommunikation sind Transparenz hinsichtlich der Zielsetzung von Beteiligung und der 
Verwertung eingebrachter Beiträge sowie eine Feedbackkultur von großer Bedeutung. Dies 
betrifft sowohl Feedback der beteiligten Stakeholder zu Beteiligungsformaten, Themen und 
Inhalten als auch insbesondere ein kontinuierliches Feedback der Wissenschaftler:innen zum 
Fortlauf der beratenen Forschungsprojekte. 

Bisherige Evaluationen haben gezeigt, dass es Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA sehr 
wichtig ist, zu erfahren, wie ihr Input in den Forschungsprozess integriert wurde, was warum 
nicht umgesetzt wurde und was das Forschungsprojekt generell für Ergebnisse geliefert hat 
(siehe auch Abschnitt 5.4 Evaluation von Beteiligungsaktivitäten). 

5.4. Evaluation von Beteiligungsaktivitäten
Für eine effektive Gestaltung aktiver Forschungsbeteiligung sowie eine bedarfsgerechte Aus-
gestaltung der Beteiligungsaktivitäten ist eine kontinuierliche und umfassende Evaluation der 
Partizipationsprozesse und -formate empfehlenswert. Da Beteiligungsaktivitäten in Abhän-
gigkeit der Rahmenbedingungen unterschiedlich ausgestaltet sein können, ist die Evaluation 
komplex und sollte aus der Erfahrung heraus bestenfalls die Struktur, den Prozess sowie das 
Ergebnis adressieren. 

So sollte hinsichtlich der Partizipationsstrukturen und -prozesse regelmäßig Feedback der 
beteiligten Stakeholder eingeholt werden, um diese bedarfsgerecht zu gestalten. Dabei ist es 
entscheidend, eine Offenheit zur Weiterentwicklung der Strukturen zu wahren und etwaige 
Formatänderungen, die sich aus solch einer Evaluation ergeben, transparent an alle Beteiligten 
zu kommunizieren. 

Wissenschaftler:innen, die ihre Forschungsprojekte in partizipative Formate einbringen, erhalten 
durch Feedback seitens der beteiligten Stakeholder wertvolle Informationen, an denen sie künf-
tige Partizipation ausrichten können. Sie erfahren beispielsweise, welche Kommunikations- und 
Darstellungsweisen seitens der Beteiligten erwünscht sind, zu welchen Projektphasen zusam-
mengearbeitet werden soll oder welche Methoden der Beteiligung konkret bevorzugt werden. 

Im Hinblick auf die Auswirkungen von Beteiligungsaktivitäten auf Forschung im Sinne einer Er-
gebnisevaluation wünschen sich nicht zuletzt auch die beteiligten Stakeholder ein Feedback zu 
ihren Beiträgen. Einerseits hilft dies ihnen, sich auf die Erwartungen der Wissenschaftler:innen 
einzustellen. Andererseits ist es für sie von besonderem Interesse zu erfahren, wie ihre Beiträge 
in der Forschung konkret umgesetzt werden. 
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Mögliche, in der Literatur benannte Kriterien einer Evaluation sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3. Mögliche Dimensionen zur Evaluation von Beteiligungsaktivitäten (Esmail et al. 2015; Dillon et al. 
2017)

Fokus Beispiele für Evaluationskriterien

Struktur- 
evaluation

Bedingungen 
und strukturelle 
Gegebenheiten 
für Forschungs-
beteiligung

•	 Angemessenheit verfügbarer Ressourcen für aktive 
Forschungsbeteiligung (u.a. zeitlich, finanziell, personell)

•	 Verfügbarkeit von Schulungen für Stakeholder und Wissenschaftler:innen
•	 Haltungen der Stakeholder und Wissenschaftler:innen gegenüber aktiver 

Forschungsbeteiligung
•	 Merkmale und Inhalte der geplanten Forschungsbeteiligung bzw. 

spezifischer Beteiligungsformate und -aktivitäten
•	 Bei Förderung: Haltung des Fördermittelgebers bezüglich 

Forschungsbeteiligung und möglicher Einfluss auf die 
Beteiligungsaktivitäten 

Prozess-
evaluation

Art und Weise 
der Umsetzung 
von Forschungs- 
beteiligung

•	 Zufriedenheit der beteiligten Stakeholder und Wissenschaftler:innen mit 
der Forschungsbeteiligung

•	 Zeitpunkte und Häufigkeiten der Beteiligungsaktivitäten
•	 Teilnahmeraten an Beteiligungsformaten bzw. -aktivitäten
•	 Transparenz und Flexibilität der Beteiligungsprozesse
•	 Klarheit von Rollen und Strukturen sowie Abläufen
•	 Aspekte der Zusammenarbeit (u.a. Vertrauen, gegenseitiger Respekt, 

Möglichkeit sich in Diskussionen einzubringen)
•	 Angemessenheit der Intensität der Forschungsbeteiligung („Tokenism“ 

versus Kollaboration)
•	 Beiträge von Stakeholdern, die Eingang in die Projektdurchführung 

gefunden haben sowie Gründe bei Nichtbeachtung

Ergebnis- 
evaluation

Auswirkung 
und Impact von 
Forschungs-  
beteiligung…

…auf beteiligte Stakeholder 
und Wissenschaftler:innen

•	 Empowerment der Beteiligten
•	 Gefühl der Wertschätzung
•	 Sinnstiftung
•	 Haltungen beteiligter Stakeholder 

und Wissenschaftler:innen bezüglich 
Forschungsbeteiligung

•	 Zuwachs an Wissen/ Expertise
•	 Erlernen von Skills

…auf Qualität von Forschung •	 Patient:innenzentrierung des 
Forschungsprojekts (z.B. Relevanz der 
Forschungsfrage, Verständlichkeit von 
Studienmaterialien, Bedeutsamkeit 
von Outcomes für die jeweilige 
Interessengruppe)

•	 Response
•	 Machbarkeit der Studiendurchführung
•	 Praxisrelevanz und Übertragbarkeit der 

Ergebnisse

…Dissemination und 
Ergebnistransfer

•	 Geschwindigkeit der Ergebnisverbreitung
•	 Verbesserung der Verbreitung innerhalb 

der Interessengruppe
•	 Verbesserung des Transfer in die Praxis

…auf globaler, gesamt-
gesellschaftlicher Ebene

•	 Öffentliches Vertrauen in 
Forschungseinrichtungen

•	 Gesellschaftliche Akzeptanz von 
Forschung und Forschungsergebnissen
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Eine Möglichkeit des wechselseitigen Feedbacks stellt das Schaffen von Feedbackschleifen zu 
unterschiedlichsten Prozessen der Beteiligung dar. Das Feedback selbst kann dabei z.B. über 
schriftliche Kurzfragebögen als direkte Evaluation erhoben werden. Dies stellt bei der Evaluation 
bestehender Patient:innen- und Bürger:innenbeiräte in der Allgemeinmedizin bislang das gän-
gigste Vorgehen dar (Gehrmann et al. 2024; Engler et al. 2024a). Zusätzlich protokollieren einige 
Standorte mündliche Beiträge bei den Beteiligungssitzungen und werten diese im Nachgang aus.

Darüber hinaus existieren für die Evaluation von aktiver Forschungsbeteiligung auch va-
lidierte Instrumente. Eine Option sowohl die Haltung zu Forschungsbeteiligung auf Ebe-
ne der Forschungseinrichtung zu erfassen als auch das Erleben der Beteiligung durch 
Wissenschaftler:innen und Stakeholder zu evaluieren, bietet beispielsweise das validierte Public 
and Patient Engagement Evaluation Tool (Abelson et al. 2016; McMaster University 2024); dieses 
ist auf Anfrage in deutscher Sprache verfügbar. Die sogenannte Patient Engagement in Research 
Scale evaluiert hingegen ausschließlich die Qualität der Beteiligung aus Sicht von Stakeholdern, 
speziell der Patient:innen (Hamilton et al. 2018; Hamilton et al. 2021). 

6. 
Besonderheiten der zu beteiligenden  
Stakeholder

6.1. Patient:innen und Bürger:innen
Patient:innen und Bürger:innen sind die Stakeholdergruppe, der die allgemeinmedizinische 
Versorgung unmittelbar zugutekommt. Entsprechend kann Forschungsbeteiligung nicht ohne 
sie gedacht werden, wenn das Ziel ist, mit Forschung zur Verbesserung der Versorgung bei-
zutragen. Patient:innen und Bürger:innen zeichnen sich durch ihr Erfahrungswissen aus, das 
entscheidend dazu beiträgt, dass Forschung und Versorgung gemäß den Bedürfnissen dieser 
Gruppe realisiert werden. 

Die nachfolgenden Aspekte sind bei der aktiven Forschungsbeteiligung von Patient:innen und 
Bürger:innen in der allgemeinmedizinischen Forschung zu berücksichtigen. Desweiteren emp-
fiehlt sich ein Blick in die Dokumentation der DESAM-ForNet-Bürger:innen-Konferenz 2024 
(Engler et al. 2024b)

6.1.1. Diversität in der Patient:innen-/Bürger:innenbeteiligung

Besonders die Gruppe der Patient:innen und Bürger:innen kann sehr heterogen zusammenge-
setzt sein. Diese Vielfalt kann sich neben Aspekten wie der Demographie und Krankheitsbildern, 
dem sozialen Hintergrund, unterschiedlichen Einstellungen und Werten auch in verschiedenen 
Motiven für die Beteiligung an Forschung, z.B. eigene Betroffenheit, ausdrücken. Eine möglichst 
hohe Diversität in der Zusammensetzung von Patient:innen- und Bürger:innenbeiräten oder 
anderer Gremien mit Ko-Forschenden sichert den Einfluss unterschiedlicher Perspektiven und 
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fördert das Bewusstsein für die Vielfalt von Menschen und Lebenswelten sowie für Intersek-
tionalität (Zusammenwirken verschiedener Diskriminierungsformen). Diversität ist dabei kein 
Selbstzweck, sondern muss projektspezifisch angemessen sein. So kann z.B. für ein bestimm-
tes Projekt Vielfalt in Bezug auf bestimmte Merkmale (z.B. Alter) sinnvoll sein, während Homo-
genität in Bezug auf andere Merkmale (z.B. Krankheit) von Vorteil sein kann und umgekehrt.

6.1.2 Beteiligungsformate und Organisation der Patient:innen-/ 
Bürger:innenbeteiligung

An den meisten allgemeinmedizinischen Instituten, an denen Patient:innen und Bürger:innen in 
die Forschung eingebunden wurden, wurden zu diesem Zweck Beiräte als Teil der Forschungs-
infrastruktur etabliert. Für etwaige Präsenz-Treffen sollte auf passende Räumlichkeiten geach-
tet werden. Nicht nur bezüglich Barrierefreiheit (z.B. rollstuhlgerechter Zugang) ergeben sich 
besondere Anforderungen, sondern es kann in manchen Fällen auch hilfreich sein, auf Räum-
lichkeiten außerhalb der eigenen Institution an einer Universität oder Universitätsklinik zurück-
zugreifen, z.B. wenn Traumatisierungserfahrungen betroffene Menschen von einer Teilnahme 
an bestimmten Orten abhalten oder diese schlichtweg schwer erreichbar sind. 

Zur organisatorischen und inhaltlichen Vorbereitung in der Gruppe der Initiatoren oder auch 
im persönlichen Kontakt mit interessierten Beiratsmitgliedern/Ko-Forschenden, können die 
folgenden Fragen hilfreich sein:

•	 Welches inhaltliche Interesse und welche Motive bestehen für die Teilnahme?
•	 Welche Wissensstände und welches Vorwissen existieren in der Arbeit in partizipativen 

Formaten oder im Falle eines konkreten Projektes zum Thema?
•	 Welche Formen der Mitarbeit sind geeignet und gewünscht? 
•	 Welche Anforderungen bestehen an möglichst niedrigschwellige Räumlichkeiten?
•	 Welche Anforderungen bestehen an die Gestaltung der gemeinsamen Kommunikation?
•	 Über welche zeitlichen Ressourcen verfügen die Teilnehmenden neben anderen Verpflich-

tungen wie Lohn- und Carearbeit? 
•	 Welche Erwartungen bestehen hinsichtlich der Vergütung finanzieller Aufwände (Reisekos-

ten, Honorare, Aufwandsentschädigungen)?
•	 Welche Faktoren existieren, die Beteiligung beschränken oder von einer Teilnahme abhalten?

Fundamentale Voraussetzung für eine Zusammenarbeit auf Augenhöhe ist die Verwendung ei-
ner gemeinsamen Sprache. Die verwendete Sprache sowie bildliche Darstellungen müssen be-
darfsgerecht angepasst und mindestens allgemeinverständlich sein. Vermeidbare Fachbegriffe 
und Abkürzungen sollten ersetzt und unvermeidbare prinzipiell erläutert werden. In einzelnen 
Standorten hat sich die gemeinsame Erarbeitung eines wachsenden Glossars etabliert. Je nach 
Projekt empfiehlt es sich, leichte Sprache oder auch weitere Sprachen mit einzubeziehen, um 
einer breiten Personengruppe die Teilnahme zu ermöglichen. Generell ist es geboten, die he-
terogene Gesundheitskompetenz von Patient:innen und Bürger:innen bei der sprachlichen und 
bildlichen Ausarbeitung von Material für diese Zielgruppe mitzudenken. Sofern sich eine stabile 
Beteiligtengruppe bildet, wachsen die fachlichen Kenntnisse aller Beteiligten mit der Zeit. Um 
möglicherweise unterschiedliche kommunikative Fähigkeiten der Patient:innen/Bürger:innen 
auszugleichen, empfiehlt sich der Einsatz eines Moderators bzw. einer Moderatorin (beispiels-
weise der/die Beiratkoordinator:in).
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6.1.3 Ansprache von Patient:innen/Bürger:innen
 
Die Diversität dieser Stakeholdergruppe spiegelt sich ebenfalls in der Wahl einer möglichst 
vielfältigen Strategie zur Ansprache und Gewinnung, die mit der Forschungspraktikabilität 
abgewogen werden muss. Zu empfehlen sind niedrigschwellige und an den Lebenswelten 
von Bürger:innen und Patient:innen orientierte Ansprachemöglichkeiten. Bereits vorhandene 
Kontakte und Netzwerke liegen nahe, so können beispielsweise HÄ geeignete Patient:innen und 
Bürger:innen ansprechen. Dieser Weg hat aus Erfahrung zudem die Möglichkeit eröffnet, dass 
den HÄ mitgegeben werden kann, welche Personen bevorzugt angesprochen werden sollen, 
je nachdem, ob im Beirat oder Forschungsteam z.B. eine Alters- oder Geschlechtsgruppe noch 
nicht oder ungenügend vertreten ist. Doch auch die Ansprache von Patient:innen, die sich be-
reits im medizinischen Bereich engagieren, beispielsweise in universitären Simulationspatient:in
nenprogrammen, hat sich als gute Möglichkeit zur Ansprache von Patient:innen erwiesen.

Medial können zur Rekrutierung Kanäle genutzt werden, die möglichst viele verschiedene Men-
schen erreichen. Neben den klassischen Möglichkeiten, wie Zeitungs- und Zeitschrifteninsera-
ten, kann auch über soziale Medien oder über einen Aushang an „schwarzen Brettern“ öffentli-
cher und privater Einrichtungen ein Aufruf zur Beteiligung gestartet werden (z.B. Aushänge oder 
Auslage von Flyern in Apotheken oder Universitätsambulanzen). Daneben bietet es sich auch 
an, gut vernetzte Organisationen zur Rekrutierung einzubinden, die ebenfalls ein Interesse an 
Forschungsbeteiligung haben und einen hohen Vernetzungsgrad innerhalb verschiedener Mili-
eus aufweisen. Dazu zählen unter anderem Gewerkschaften oder Wohlfahrtsverbände.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass die direkte Ansprache durch eine bekannte Person 
(Hausarzt oder Hausärztin, Bekannte oder Freunde) am erfolgversprechendsten ist. Ebenso 
Aushänge in Universitätsambulanzen.

6.1.4 Transparenz und Erwartungsmanagement

Unsere Erfahrungen zeigen die Wichtigkeit der Reflexion bzw. der konkreten Nachfrage bei den 
beteiligten Stakeholdern zu den oben genannten Aspekten, um eine Teilhabe per se zu ermög-
lichen und diese möglichst nachhaltig zu gestalten. So kann durch die Reflexion und Eruierung 
von inhaltlichen Interessen und Motiven ein gezieltes Erwartungsmanagement erfolgen. Die 
Verschiedenheit der beteiligten Patient:innen und Bürger:innen beeinflusst auch die konkre-
te Forschungszusammenarbeit. Daher unterstützen erfahrungsgemäß Kennenlernsitzungen 
nicht nur den Vertrauensaufbau, sondern dienen auch der Klärung von Fragen zur Zusammen-
arbeit und Entscheidungsmacht: Was ist die Motivation der Mitglieder, sich zu beteiligen? Gibt 
es ggf. Interessenkonflikte? Wie möchten sie sich beteiligen und zusammenarbeiten? Welche 
Methode(n) der Entscheidungsfindung soll(en) eingesetzt werden? Worauf kann in welcher 
Form bzw. in welchem Ausmaß Einfluss genommen werden? Was ist zu klären? Was ist ge-
setzt? Was ist gestaltbar? (Schaefer et al. 2022).
In diesem Zusammenhang empfiehlt es sich außerdem, Vertraulichkeit als eine unabdingliche 
Regel zu thematisieren, da die eingebrachten Erfahrungen und Meinungen auch die eigene Vul-
nerabilität zum Ausdruck bringen können (International Collaboration for Participatory Health 
Research 2022): Wie sehr sind Beirats- und Teammitglieder bspw. von einer Erkrankung, Armut 
oder dem Klimawandel betroffen? Was bedeutet das für ihre Möglichkeiten, sich an allgemein-
medizinischer Forschung zu beteiligen? Was können Wissenschaftler:innen tun, um Barrieren zu 
minimieren?
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Darüber hinaus ist zu berücksichtigen, dass allein durch den Willen und die Haltung, auf Au-
genhöhe zusammenzuarbeiten, Machtverhältnisse nicht automatisch ausgeschaltet wer-
den. Mit ihrem Engagement in den Beiräten begeben sich Patient:innen und Bürger:innen ins 
Forschungssystem. Dieses System ist den Wissenschaftler:innen bestens vertraut, wodurch 
sie wesentlich mehr Einfluss und Gestaltungsspielraum haben. Aber auch zwischen den Bei-
ratsmitgliedern kann es unter dem Aspekt der Diversität zu unterschiedlichen Machtgefü-
gen kommen. Daher ist das Erwartungsmanagement und die gemeinsame Entwicklung von 
Kommunikationsregeln unabdingbar, um eine gleichberechtigte Beteiligung aller Mitglieder zu 
gewährleisten und einer rein formalen Erfüllung von Forschungsbeteiligung entgegenzuwirken. 
Möglichkeiten des Austausches unter Wissenschaftler:innen, wie die AG Partizipation der Initia-
tive DESAM-ForNet, bieten zusätzlichen Raum, den Umgang mit Macht zu reflektieren.

6.1.5 Anreize zur Beteiligung von Patient:innen/Bürger:innen

Um langfristige, partnerschaftliche Beziehungen zu Patient:innen und Bürger:innen aufzubau-
en, die sich an der Forschung beteiligen, ist es wichtig, der Wertschätzung für die meist ehren-
amtliche oder nur geringfügig honorierte Mitarbeit Ausdruck zu verleihen. Erfahrungsgemäß 
vermitteln saisonale Grüße und Danksagungen dabei bereits eine niedrigschwellige, positive 
Botschaft. Auch ein aufrichtiges Feedback zur Beteiligung vermittelt eine Wertschätzung der 
Beiträge der Beteiligten zur Forschung. So berichten Mitglieder bestehender Beiräte, dass es 
für sie am motivierendsten ist, wenn sie von Forschenden die Rückmeldung bekommen, dass 
ihre Beteiligung einem Projekt wirklich etwas gebracht hat und nicht der Eindruck entsteht, die 
Beteiligung erfolge pro forma.

Dennoch sollte es ein wichtiges Anliegen sein, monetäre Wertschätzungen in Form von Auf-
wandsentschädigungen oder Vergütungen zu integrieren. Die Höhe der monetären Wertschät-
zung sollte für den Aufwand angemessen sein und ohne große Hürden ausgezahlt werden. Bei 
Bedarf kann, wenn möglich, auch Unterstützung bei steuerrechtlichen und arbeitsrechtlichen 
Fragen angeboten werden. Wenn die Beteiligung es erlaubt, sollten die Beteiligten über eine 
Freistellung für ehrenamtliche Tätigkeiten informiert und bei der Beantragung unterstützt wer-
den.

Während der Verbreitung von Erkenntnissen aus wissenschaftlichen Projekten sollte ebenfalls 
eine Wertschätzung der Beteiligung ausgedrückt werden. In wissenschaftlichen Publikatio-
nen sollten die mitwirkenden Personen mindestens schriftlich in den Danksagungen mit dem 
Ausmaß der Beteiligung aufgeführt werden. Eine Ko-Autorenschaft wird, wenn gewünscht, 
ebenfalls empfohlen. Eine Würdigung der Arbeit sollte darüber hinaus auch bei öffentlichen 
Präsentationen, externen Berichten und Tagungen erfolgen.
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6.2 Hausärzt:innen
Die Perspektive von HÄ und das Einbringen ihres Erfahrungswissens, ist im Rahmen der allge-
meinmedizinischen Forschung zentral. Die meisten Forschungsvorhaben und Interventionen 
beziehen sich unmittelbar auf ihre alltägliche Arbeit. HÄ können die Relevanz, Praxistauglichkeit 
und Umsetzbarkeit von Studien daher maßgeblich verbessern. Dies kann z.B. durch das Einbrin-
gen, Auswählen und Priorisieren von versorgungsrelevanten Forschungsthemen und -fragen 
geschehen, wie auch durch die aktive Mitgestaltung von Interventionen sowie die Interpretati-
on, Einordnung und Verwertung von Forschungsergebnissen.

Wie bei anderen Stakeholdern gilt es auch bei der Beteiligung von HÄ einige Aspekte zu berück-
sichtigen, die im Folgenden näher beleuchtet werden.

6.2.1 Diversität in der HÄ-Beteiligung

Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich vor allem HÄ aus besonders aktiven, forschungsaffinen 
Lehr- und Forschungspraxen in Forschungsprojekte einbringen. Für die Zukunft ist zu überle-
gen, wie auch die Perspektive von HÄ, die bisher nicht in akademischen Zusammenhängen wie 
Forschung oder Lehre aktiv gewesen sind, eingebunden werden kann. Auch hinsichtlich weiterer 
Eigenschaften, wie Berufserfahrung (z.B. auch Ärzt:innen in Weiterbildung), Geschlecht oder 
kultureller Identität der HÄ sowie geografischer Lage der Praxis, sollte Diversität in der haus-
ärztlichen Beteiligung angestrebt werden. 

6.2.2 Beteiligungsformate und Organisation der HÄ-Beteiligung

Die aktive Beteiligung von HÄ an allgemeinmedizinischer Forschung kann sowohl projektspezi-
fisch als auch projektübergreifend erfolgen. So sind in einigen bestehenden Forschungspraxen-
netzen in Deutschland HÄ als größere Gruppe organisiert, aus der sich je nach Projekt und The-
ma einzelne Personen finden, die sich an Forschung beteiligen möchten. Für Projekte können 
so spezifische Beiräte entstehen, die sich in ein Forschungsvorhaben einbringen. Ein anderes 
Modell verfolgt die projektübergreifende Etablierung eines festen Beirats, der regelmäßig in 
definierter Frequenz zusammenkommt sowie ggf. zusätzlich nach Bedarf.

Das allgemeine Arbeitsaufkommen kann in der Gruppe der HÄ eine große Herausforderung dar-
stellen. Die zeitliche Flexibilität von HÄ ist oft eingeschränkt, weshalb Zeitinvestments sorgfäl-
tig abgewogen werden. Wissenschaftler:innen sollten mit HÄ besprechen, in welchem Rahmen 
sie sich in Forschungsprojekte einbringen möchten, um eine frühe Einbindung zu ermöglichen 
und sie gleichzeitig nicht mit Anfragen zu überhäufen. Dabei geht es sowohl um die Frage, an 
welchen Forschungsphasen sich HÄ beteiligen möchten (Fragestellung, Konzeption, Rekrutie-
rung, Interpretation, ...), als auch um mögliche Formate wie Einzel- oder Gruppentreffen, Online- 
oder Präsenz-Treffen. Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen eine hohe Akzeptanz von Video-
konferenzen seitens der HÄ aufgrund der zeitlichen und örtlichen Flexibilität, die diese bieten.
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6.2.3 Ansprache von HÄ

Basierend auf unseren Erfahrungen gibt es nicht „den perfekten Weg“, HÄ für Forschungsbe-
teiligung anzusprechen. Vielmehr gibt es verschiedene Optionen, die parallel genutzt werden 
können und sollten. 

•	 Wissenschaftler:innen können erste Informationen und Anfragen zu Beteiligungsmöglich-
keiten an einem Forschungsprojekt per Newsletter oder E-Mail-Einladung streuen. Dabei 
kommen eigene Verteiler (z.B. des Forschungspraxennetzes) oder Verteiler von Netzwerk-
partnern wie dem Hausärztinnen- und Hausärzteverband, der Kassenärztlichen Vereini-
gungen, regionaler Fachgesellschaften, Qualitätszirkeln oder Ärztenetzen zum Einsatz. Dies 
hängt auch davon ab, wie viele Personen für ein Beteiligungsformat angesprochen werden 
sollen. Bei einer Ansprache per E-Mail können ein bis zwei Reminder eingeplant werden. 
Aufgrund der oft hohen Arbeitsdichte in den Praxen geraten Anfragen manchmal aus dem 
Blick, auch wenn eigentlich Interesse besteht. Ein „Überhäufen“ sollte aber unbedingt 
vermieden werden. Es empfiehlt sich, zu berücksichtigen, ob die gleichen Personen parallel 
durch andere Forschungsgruppen kontaktiert werden. Hier ist Kooperation und Abstim-
mung sowohl am einzelnen Universitätsstandort sowie in der standortübergreifenden 
Zusammenarbeit von essenzieller Bedeutung. Wissenschaftler:innen können zudem darauf 
achten, E-Mails nicht während der Hauptversorgungszeiten der Praxen zu versenden und 
Ferienzeiten sowie das anstehende Quartalsende mit dem einhergehenden zusätzlichen 
Abrechnungsaufwand zu berücksichtigen. Neben dem schriftlichen Weg können Forschende 
auch bei Veranstaltungen, wie Kongressen, universitären Tagen der Allgemeinmedizin oder 
Qualitätszirkeln, Einblicke in Forschung und Beteiligungsmöglichkeiten geben.

•	 Optisch ist es wichtig, nicht den Eindruck einer „Pharma-Werbung” zu erwecken und mit 
den vertrauenswürdigen Logos der universitären Standorte bzw. Forschungspraxennetze 
aufzutreten.

•	 Einzelne HÄ können persönlich durch Wissenschaftler:innen angesprochen werden. Dabei 
ist es erfahrungsgemäß von Vorteil, wenn individuelle Präferenzen der HÄ bezüglich der 
Kontaktaufnahme (telefonisch, per E-Mail) bereits bekannt sind. Ein direkter persönlicher 
Kontakt durch Praxisbesuche ist zwar ein aufwendiger Weg, der aber erfolgversprechend 
sein kann, insbesondere, wenn der/die Wissenschaftler:in den HÄ bereits bekannt ist. Der 
persönliche Kontakt bietet immer den Vorteil, dass Rückfragen direkt beantwortet und 
Rahmenbedingungen besprochen werden können. Grundsätzlich sollte es auf Seiten der 
Wissenschaftler:innen immer eine Kontaktperson geben, die für Fragen und ein persönli-
ches Gespräch zur Verfügung steht, unabhängig von der Form der ersten Ansprache (siehe 
Abschnitt 5.3 Planung und Organisation).

•	 Bei verschiedenen Forschungsprojekten hat sich gezeigt, dass HÄ, die sich bereits an For-
schung beteiligen, sehr erfolgreich Kolleg:innen für ein ihnen wichtiges Forschungsvorhaben 
begeistern und für die Beteiligung an Forschung gewinnen können. Die Ansprache nach dem 
„Schneeballverfahren“ ist meist unkompliziert und schnell realisierbar. Unserer Erfahrung 
nach kontaktieren HÄ ihre Kolleg:innen z.B. telefonisch oder über E-Mail-Weiterleitungen, 
in Qualitätszirkeln oder über WhatsApp-Gruppen. Auch bei Veranstaltungen, wie Netzwerk-
treffen oder Fortbildungen, können HÄ, die bereits Forschungserfahrung haben, anderen HÄ 
als „Multiplikatoren“ authentisch berichten, in welcher Form sie sich an Forschung beteili-
gen, wie die Zusammenarbeit mit anderen Stakeholdern funktioniert und was sie daraus für 
sich mitnehmen.
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6.2.4 Transparenz und Erwartungsmanagement

Für eine für alle Seiten gewinnbringende Zusammenarbeit ist es bei der Beteiligung von HÄ von 
besonderer Bedeutung, ab der Anfangsphase der Beteiligung Rollen zu klären und Erwartungen 
offenzulegen. So sollten Wissenschaftler:innen den „space to change“ aufzeigen (Knowles et 
al. 2021), also den Rahmen, in dem die aktive Beteiligung etwas gestalten und verändern kann, 
sowie den Nutzen, den HÄ von der Forschungsbeteiligung erwarten (oder eben auch nicht erwar-
ten) können. Ebenso wichtig ist es, über die Erwartungen der HÄ zu sprechen und gemeinsam zu 
überlegen, inwiefern die Forschungsbeteiligung diesen gerecht werden kann. Eine solche Trans-
parenz ist wichtig, um Frustration und Missverständnisse in der Zusammenarbeit zu vermeiden 
und stattdessen Beteiligungsaktivitäten als sinnstiftend für alle Seiten zu gestalten. So kann bei 
HÄ beispielsweise der Wunsch nach einer eigenen Promotion oder Habilitation Motivator zur Teil-
nahme sein und es ist wichtig, die oft geringe Machbarkeit solcher Wünsche offen zu besprechen.

6.2.5 Anreize zur Beteiligung von HÄ

Unserer Erfahrung nach stellt für viele HÄ die Wertschätzung der ärztlichen Expertise und die 
Möglichkeit, eigene Themen zur konkreten Verbesserung des Versorgungsalltags in die For-
schung einzubringen, eine Motivation für die aktive Forschungsbeteiligung dar. Das Engage-
ment der HÄ sollte jedoch auch darüber hinaus angemessen entlohnt und gewürdigt werden. 
Dafür stehen verschiedene Möglichkeiten, wie eine finanzielle Aufwandsentschädigung, Fortbil-
dungsmöglichkeit inklusive CME-Punkte oder eine Zertifizierung als akademische Forschungs-
praxis oder „Beiratspraxis“ zur Verfügung. Bei Zertifikaten kann gemeinsam mit den Beteiligten 
erarbeitet werden, welche Bezeichnung sie als angemessen empfinden und welcher Anreiz 
damit verbunden sein könnte. Darüber hinaus können auch die Beteiligung an Publikationen im 
Sinne von Ko-Autorenschaften und die Verfügbarmachung von Forschungsergebnissen, für z.B. 
berufspolitische Fragestellungen, Anreize darstellen.

6.3 Medizinische Fachangestellte
MFA (und andere nicht-ärztliche Praxismitarbeiter:innen) spielen aufgrund ihrer Schlüsselpositi-
on im Praxisalltag eine zentrale Rolle in der allgemeinmedizinischen Forschung. Ihre Motivation 
und ihr Engagement sind häufig maßgeblich dafür verantwortlich, dass Forschungsprojekte in 
der Praxis erfolgreich durchgeführt werden können. Denn MFA sind oft die Hauptverantwort-
lichen für die organisatorischen Abläufe in den beteiligten Praxen und fungieren als Hauptan-
sprechperson für Patient:innen. Des Weiteren erfolgt häufig die Erstansprache potenzieller 
Studienteilnehmer:innen durch die MFA. Durch diese Rolle tragen sie wesentlich zur reibungs-
losen Durchführung von Forschungsprojekten bei, weshalb die Einbindung ihres Wissens, ihrer 
Erfahrungen und Sichtweisen in den Forschungsprozess von entscheidender Bedeutung sind.

Je nach Forschungsthema kann die Beteiligung der MFA variieren. Während bei Projekten, die 
den Patient:inneneinschluss betreffen, die Einbindung des/der HÄ unerlässlich ist, können 
andere Studien, wie beispielsweise Umfragen unter MFA, auch unabhängig von der Einbindung 
des/der HÄ durchgeführt werden und somit MFA auch unabhängig von HÄ in den Forschungs-
prozess eingebunden werden.



27

Wie bereits im Hinblick auf die aktive Forschungsbeteiligung von Patient:innen/Bürger:innen 
(siehe Abschnitt 6.1) sowie HÄ (siehe Abschnitt 6.2) beschrieben, sind auch bei der Beteiligung 
von MFA einige Aspekte zu berücksichtigen, um die Beteiligung von MFA in der allgemeinmedi-
zinischen Forschung effektiv zu gestalten:

6.3.1 Diversität in der MFA-Beteiligung

Unserer Erfahrung nach bringen sich MFA aus Praxen mit enger Bindung zu dem jeweiligen 
Universitätsstandort aktiver in Forschung ein. Sie sind – entsprechend der Geschlechtervertei-
lung bei MFA – bisher zumeist weiblich. Dennoch kann hinsichtlich anderer individueller Merk-
male, wie Alter und Kulturzugehörigkeit, sowie praxisbezogener Merkmale, wie Praxisform (z.B. 
Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis, Medizinisches Versorgungszentrum) und geografische Lage 
der Praxis, versucht werden, Diversität innerhalb der Gruppe der an Forschung beteiligten MFA 
zu erreichen. Ebenso ist es wichtig, potenzielle Barrieren zu erkennen, die die Teilnahme von 
MFA aus verschiedenen demographischen und beruflichen Hintergründen erschweren könn-
ten. Sprachbarrieren oder unterschiedliche berufliche Verpflichtungen können hierbei eine Rolle 
spielen. 

Die Diversität kann durch gezielte Maßnahmen erhöht werden: Persönliche Ansprache, Nutzung 
gezielter Kommunikationskanäle, Fortbildungen, Aufbau von offenen Gruppen, Berücksich-
tigung individueller und beruflicher Hintergründe und regelmäßiges Feedback haben sich als 
besonders hilfreich gezeigt. Diese Maßnahmen können generell dazu beitragen, eine vielfältige 
und repräsentative Gruppe von MFA zu gewinnen, was die Qualität und Relevanz der Forschung 
insgesamt verbessert.

6.3.2 Beteiligungsformate und Organisation der MFA-Beteiligung

Um MFA für Forschungsprojekte zu interessieren, ist es entscheidend, die Vorteile und den Um-
fang ihrer Mitarbeit von Anfang an klar zu kommunizieren. Dazu gehört auch der Umgang mit 
temporär hoher Arbeitsbelastung, etwa während der Grippesaison oder in Urlaubszeiten. 
Die Organisation der MFA-Beteiligung kann über offene und geschlossene Formate erfolgen, 
wie zum Beispiel MFA-Foren oder MFA-Beiräte: So ist das im Rahmen des Hausärztlichen 
Forschungspraxennetzes HAFO.NRW initiierte MFA-Online-Forum beispielsweise für alle MFA 
offen und ermöglicht eine spontane Teilnahme (Kersten et al. 2023), wohingegen MFA-Beiräte 
in der Regel eine höhere Verbindlichkeit und regelmäßige Teilnahme erfordern. Unabhängig von 
der Art des Formats ermöglicht die Etablierung solcher Foren und Beiräte, dass sich MFA ohne 
ärztliche Beteiligung untereinander über Forschungsstrukturen und -möglichkeiten in der haus-
ärztlichen Praxis austauschen können. Dies fördert die Minimierung von Hierarchien, was eine 
offene Kommunikation begünstigt und zur beruflichen Entwicklung beiträgt. 

Innerhalb aktuell bestehender MFA-Foren werden Qualifizierungs- und Fortbildungsangebote 
zu praxis- und forschungsrelevanten Themen angeboten und gleichzeitig ausreichend Zeit zum 
Austausch untereinander gegeben. In diesem geschützten Rahmen können MFA ihre täglichen 
Praxiserfahrungen offen diskutieren, sich aktiv in Forschungsprojekte einbringen und selbst Ide-
en für Studien entwickeln. In den Foren und Beiräten erhalten sie eine Stimme und die Möglich-
keit, die Relevanz und Machbarkeit von Forschungsprojekten für die Praxis zu ermitteln.  
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Damit können MFA Teil des Forschungsprozesses werden und ihre Bedeutung im Praxisbetrieb 
und in Forschungsprojekten erkennen.

Ihre Fachkompetenz, ihre Nähe zu den Patient:innen und die direkte Interaktion sind Schlüssel-
elemente, die durch diese Formate in den Vordergrund gerückt und zukünftig stärker ausgebaut 
werden sollen, um ein Bewusstsein für die eigenen Kompetenzen zu schaffen. Dies kann durch 
die Etablierung einer wertschätzenden Feedbackkultur innerhalb der Beteiligungsformate und 
durch wissenschaftliche Begleitung unterstützt werden.

6.3.3 Ansprache von MFA

Die Ansprache von MFA über forschungsaffine Hausarzt- und Lehrpraxen hat sich als besonders 
effektiv erwiesen. Dabei sollte von Anfang an eine persönliche und wertschätzende Beziehung 
aufgebaut werden. Ein Grund für die gezielte Ansprache über die Praxis ist, dass MFA häufig an 
Forschung interessiert sind, es jedoch nur wenige externe Netzwerke wie Qualitätszirkel oder 
Social-Media-Gruppen gibt, die von MFA genutzt werden. Postalische Anschreiben und Einla-
dungen sollten an das Praxisteam oder, wenn bekannt, auch als E-Mail direkt an die persönliche 
E-Mail-Adresse der MFA gesendet werden.

Alternativ können MFA über Anzeigen im Newsletter der Forschungseinrichtung, auf dessen 
Internetseite oder auf anderen, für MFA interessanten Webseiten, wie dem Verband Medizini-
scher Fachberufe e.V. (vmf-online.de) angesprochen werden. 
Eine feste Ansprechperson aus den Reihen der Institutsmitarbeiter:innen, idealerweise jemand 
mit Bezug zur täglichen Arbeit der MFA, erleichtert den Aufbau einer vertrauensvollen Zusam-
menarbeit. Mitarbeiter:innen, die selbst als MFA tätig sind, können dabei besonders hilfreich 
sein. Da MFA ihr eigener Stellenwert in der Forschung erfahrungsgemäß häufig nicht bewusst 
ist, sollte in regelmäßigen Feedbackgesprächen und anhand konkreter Beispiele immer wieder 
betont werden, wie wichtig ihre Mitarbeit und Perspektive ist.

Gezielte Fortbildungen und Veranstaltungen, wie Tage der Allgemeinmedizin, Ärztekongresse 
oder Hausarzt-Veranstaltungen, die Themenblöcke für MFA beinhalten, wecken das Interesse 
und fördern den Kontakt zu MFA. Der Aufbau von offenen MFA-Gruppen über Institute oder 
Forschungspraxennetze (z.B. MFA-Online-Forum des Hausärztlichen Forschungspraxennetzes 
HAFO.NRW (Kersten et al. 2023)) hat sich ebenfalls bewährt. MFA werden zur Mitgestaltung 
aufgerufen und ihre Perspektive ist ausdrücklich gewünscht. 

6.3.4 Transparenz und Erwartungsmanagement

Für eine gute und effektive Zusammenarbeit ist es hilfreich, die Rahmenbedingungen der Be-
teiligungsformate im Vorfeld an jedes neue Mitglied zu kommunizieren. Dies sollte idealerweise 
in einem persönlichen Gespräch geschehen. Zu den allgemeinen Rahmenbedingungen gehören 
Aspekte wie die Anzahl der Veranstaltungen pro Jahr, der zeitliche Umfang der Treffen, der Ort 
der Veranstaltungen (Präsenz/Online), die Ansprechperson für Rückfragen, die Höhe der Auf-
wandsentschädigung, die Agenda der Treffen, der Verhaltenskodex, die Aufgaben der Mitglieder 
und die Ziele der Beteiligungsformate. Diese Punkte sollten schriftlich festgehalten werden. Das 
kann der MFA und auch den wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen Sicherheit und Struktur geben. 
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Außerdem sollten zur Vermeidung von Missverständnissen und zur Gewährleistung effekti-
ver Arbeitsabläufe spezifische Entscheidungsbefugnisse der MFA in Bezug auf das jeweilige 
Forschungsprojekt klar definiert und Verantwortlichkeiten festgelegt werden. Regelmäßiges 
Feedback und eine wertschätzende Atmosphäre sind wichtig, um die MFA in ihrer bedeutenden 
Rolle im Forschungsprozess zu unterstützen und zu motivieren. Eine transparente Kommunika-
tion der Rahmenbedingungen und ein strukturiertes Erwartungsmanagement sind essenziell, 
um MFA für Forschungsprojekte zu gewinnen und ihr Engagement zu fördern. Weiterhin muss 
im Vorfeld mit den hausärztlichen Praxisleiter:innen besprochen werden, ob Forschungszeit als 
Arbeitszeit anerkannt und entsprechend vergütet wird.

6.3.5 Anreize zur Beteiligung von MFA

Um das Potenzial von MFA als wertvolle Partner:innen in der Forschung voll auszuschöpfen, ist 
es wichtig, ihnen bei der Planung und Umsetzung von Forschungsprojekten Wertschätzung ent-
gegenzubringen und ihre Arbeit angemessen anzuerkennen. Dies kann sowohl in immaterieller 
als auch in materieller Form erfolgen:

•	 Immaterielle Anerkennung umfasst wertschätzendes Feedback, das Angebot von Weiterbil-
dungen/ Qualifizierungen, die Benennung als „Forschungs-MFA“, Zertifikate oder die Nen-
nung als Ko-Autor:in in Publikationen. 

•	 Materielle Anreize, wie Aufwandsentschädigungen für die Teilnahme an Beiratstreffen oder 
Veranstaltungen, steigern die Motivation. Es ist wichtig, dass diese Entschädigungen (unter 
Berücksichtigung steuerlicher Belange) direkt an die MFA und nicht an die Praxis gezahlt 
werden. Zudem sollte eine Freistellung von der Praxistätigkeit für Forschungszwecke er-
möglicht werden.

Eine Kombination aus immateriellen und materiellen Anreizen kann die Motivation und das 
Engagement der MFA in der Forschung nachhaltig steigern. Regelmäßiges Feedback und die 
Rückmeldung zur Umsetzung von eingebrachten Vorschlägen tragen ebenfalls dazu bei, die 
Wertschätzung für ihre Arbeit zu verdeutlichen.
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7.
Schlussbemerkungen
In dieser Handreichung haben wir – die Schreibgruppe, bestehend aus Mitarbeiter:innen all-
gemeinmedizinischer Institute, unterstützt durch Patient:innen, Bürger:innen, HÄ und MFA – 
unsere Erfahrungen mit aktiver Beteiligung von Stakeholdern an der allgemeinmedizinischen 
Forschung niedergeschrieben.

Wir haben uns bewusst dafür entschieden, diese Handreichung basierend auf unseren prakti-
schen Erfahrungen zu formulieren und auf umfangreiche Literaturverweise zu verzichten. Wir 
erhoffen uns so, möglichst anwendungsorientierte und passgenaue Anregungen für den Kon-
text Allgemeinmedizin zu geben. Gleichzeitig sind die Reichweite und der Umfang dieses Textes 
auf unsere unmittelbaren Erfahrungen begrenzt.

Im Anhang referenzieren wir deshalb weitere Handreichungen und Literatur, in der interessierte 
Leser:innen sich darüber hinausgehend informieren können.
Gleichzeitig ist der Stand dieser Handreichung (September 2024) zu beachten. Wir beobachten 
mit großer Freude das rege Wachstum von Beteiligungsaktivitäten in der Allgemeinmedizin und 
der Wissenschaftslandschaft generell und gehen davon aus, dass wir diesen Text bald aktuali-
sieren werden. 

Die allgemeinmedizinischen Institute arbeiten schon immer eng mit hausärztlichen Praxen 
zusammen. Viele Institutsleitungen und Angestellte haben eine Doppelrolle in Wissenschaft 
und Patient:innenversorgung. Die aktive Forschungsbeteiligung von Patient:innen, Bürger:innen 
und MFA ist hingegen eine neuere Entwicklung. Diesen Prozess hoffen wir mit unserer Hand-
reichung weiter zu unterstützen und noch mehr Kolleg:innen zu ermutigen, Patient:innen, 
Bürger:innen, HÄ und MFA aktiv an der allgemeinmedizinischen Forschung zu beteiligen.
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Anhang 1: Hilfreiche Ressourcen 
Die nachfolgende Sammlung gibt einen Überblick über hilfreiche, weiterführende Literatur zu 
aktiver Forschungsbeteiligung und über Materialien wie unter anderem Handreichungen, Hand-
bücher, Fortbildungen und Glossare:

1. Handreichungen & Materialien zu aktiver  
Forschungsbeteiligung allgemein 
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•	 Jilani H, Rathjen KI, Schilling I, Herbon C, Scharpenberg M, Brannath W, Gerhardus A (2022). 
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Bremen. Verfügbar unter: https://doi.org/10.26092/elib/1925 
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zur Nutzung verfügbar unter: https://bit.ly/3QVKHri)

•	 Lutz K, Offergeld J, Freymuth N, Arp AL (2020). Gemeinsam Forschung gestalten: Handrei-
chung zu partizipativer Forschung. Verfügbar unter: https://www.evh-bochum.de/ 
science-shop.html?file=files/Dateiablage/transfer/sowila/pdf/05_02_Reiter5_ 
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tion in der Krebsforschung. Verfügbar unter: https://www.dekade-gegen-krebs.de/Shared-
Docs/Downloads/de/files/prinzipien-fuer-eine-erfolgrei-n-in-der-krebsforschung_web_
bf.pdf?__blob=publicationFile&v=5

•	 Nieke S, Eicher S (2022). Planung und Durchführung partizipativer Forschungsprojekte in der 
Alternsforschung: Ein Handbuch für Forschende. Zürich: Universität Zürich, Zentrum für Ge-
rontologie. Verfügbar unter: https://www.zfg.uzh.ch/dam/jcr:ac2d0484-1758-4616-ae8b-
61e3b85b2755/ZfG-Nr.13_Handbuch_partizipative_Alternsforschung.pdf

•	 Patienten Experten-Akademie für Tumorerkrankungen. Aufzeichnungen Online-Seminare 
2022-2024. Verfügbar unter: https://www.patienten-experten.academy./index.php/de/
kursangebot/aufzeichnungen-online-seminare

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2023.11.003
https://doi.org/10.1186/s40900-022-00387-1
https://www.dekade-gegen-krebs.de/SharedDocs/Downloads/de/files/prinzipien-fuer-eine-erfolgrei-n-in-der-krebsforschung_web_bf.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.dekade-gegen-krebs.de/SharedDocs/Downloads/de/files/prinzipien-fuer-eine-erfolgrei-n-in-der-krebsforschung_web_bf.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.dekade-gegen-krebs.de/SharedDocs/Downloads/de/files/prinzipien-fuer-eine-erfolgrei-n-in-der-krebsforschung_web_bf.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.zfg.uzh.ch/dam/jcr:ac2d0484-1758-4616-ae8b-61e3b85b2755/ZfG-Nr.13_Handbuch_partizipative_Alternsforschung.pdf
https://www.zfg.uzh.ch/dam/jcr:ac2d0484-1758-4616-ae8b-61e3b85b2755/ZfG-Nr.13_Handbuch_partizipative_Alternsforschung.pdf
https://www.patienten-experten.academy./index.php/de/kursangebot/aufzeichnungen-online-seminare
https://www.patienten-experten.academy./index.php/de/kursangebot/aufzeichnungen-online-seminare
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4. Sonstige Checklisten und Reporting Guidelines
•	 Salm S, Mollenhauer J, Hornbach C, Cecon N, Dresen A, Houwaart S, Arning A, Göttel A, 

Schwickerath K, Pfaff H, Scholten N, Krieger T. Participatory development and preliminary 
psychometric properties of the User-Friendly Patient Information Material Checklist (UPIM-
Check). Int J Environ Res Public Health 2021, 18: 8773. DOI: 10.3390/ijerph18168773. 
Verfügbar unter: https://www.imvr.de/wp-content/uploads/UPIM-Check_Deutsch.pdf

•	 Staniszewska S, Brett J, Simera I, Seers K, Mockford C, Goodlad S, et al. GRIPP2 reporting 
checklists: tools to improve reporting of patient and public involvement in research. BMJ 
2017, 358: j3453. DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j3453

https://www.imvr.de/wp-content/uploads/UPIM-Check_Deutsch.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j3453
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Anhang 2: Dokumentation der World Cafés
World Café 1:  
Partizipation planen und umsetzen

Thementisch 1: Gründe & Ziele
Warum und wozu Partizipation in der  
allgemeinmedizinischen Forschung?



37

Thementisch 2: Methoden
Wie lässt sich Partizipation in der allgemeinmedizinischen 
Forschung methodisch umsetzen?
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Thementisch 3: Planung & Organisation
Was gilt es bei Partizipation in der allgemeinmedizinischen 
Forschung strukturell zu beachten?
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World Café 2:  
Besonderheiten der Interessengruppen

Thementisch 1: Patient:innen und Bürger:innen
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Thementisch 2: Hausärzt:innen
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Thementisch 3: Medizinische Fachangestellte
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