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Patient and Public Involvement (PPI) zielt
darauf ab, Betroffene und Angehorige als
Mitgestalter in den Forschungsprozess zu
integrieren. Dafiir gibt es nicht nur ethische
und rechtliche Grundlagen[1], sondern PPI
kann Forschung qualitativ besser, relevan-
ter, glaubwiirdiger machen und sogar Kos-
tenreduzieren [2]. Konsequenterweise for-
dern zunehmend Forschungsférderer und
wissenschaftliche Journale die Beteiligung
von Betroffenen und Angehoérigen in allen
Phasen des Forschungsprozesses. Trotz-
dem wird PPI bisher in der psychologisch-
psychiatrischen Mainstreamforschung in
Deutschland kaum realisiert [3, 4].

Das sich derzeit konstituierende Zen-
trum fiir Psychische Gesundheit (DZPG)
will in bisher nicht dagewesenem Um-
fang die Beteiligung von Betroffenen und
Angehdrigen realisieren. Derzeit werden
im Rahmen der 6-monatigen Konzeptent-
wicklungsphase fiir das Zentrum die Wei-
chen dafiir gestellt. Die historische Chance,
die sich hierbei auftut, Forschung und Ver-
sorgungim Bereich psychische Gesundheit
in Deutschland zu demokratisieren und
weiter zu verbessern, wird zukunftswei-
send ergriffen. Wissenschaftliche Arbeiten
sollen starker als bisher die Bed(irfnisse der
Betroffenen und Angehdrigen beriicksich-
tigen und von der Antragstellung bis zur
Kommunikation von DZPG-Studienergeb-
nissen sollen stets das aus Erfahrung ent-
standene Wissen und die Perspektiven von
Betroffenen und Angehdrigen einflie3en.

Noch vor dem Start der Konzeptent-
wicklungsphase wurde im Sommer 2021
ein trialogischer Zentrumsrat etabliert,
um Betroffene und Angehdrige bereits
auch bei der Erarbeitung von Leitungs-
struktur und inhaltlicher Ausrichtung des
DZPG einzubinden. Der Zentrumsrat setzt
sich aus insgesamt 18 Betroffenen und
Angehdrigen - Vertreter von Selbsthilfe-/
Angehdrigenverbanden und Privatperso-
nen — sowie Forschern der zukinftigen
DZPG-Standorte zusammen. Durch je
zwei Betroffenen-/Angehdrigenvertreter
des trialogischen Zentrumsrats werden
Anliegen und eigene erarbeitete Inhalte,
gleich wie von den Standorten, in den
Lenkungsausschuss eingebracht. In die-
sem haben Betroffene und Angehdrige
insgesamt 25 % des Stimmanteils bei allen
Entscheidungen, sodass sie wirklich Gehor
finden und ihre Stimme Gewicht hat.

Zudem flieBen bereits jetzt Positionen
und Anliegen der Betroffenen und Ange-
hérigen in die Inhalte der Forschungslini-
en, die fiir das DZPG derzeit definiert wer-
den. Der trialogische Zentrumsrat wirkt in
samtlichen Arbeitsgruppen mit und setzt
sich dafiir ein, dass Themen wie Peer-
Support, Entstigmatisierung, Salutogene-
se, Umgang von Angehdrigen mit Suiziden
und partizipatives Forschen in der klini-
schen Psychologie und Psychiatrie einen
festen Platz in der Forschungsagenda der
kommenden Jahre in Deutschland haben.
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Um die von Betroffenen und Angeho-
rigen gesehenen Forschungsnotwendig-
keiten in Deutschland zukiinftig auf ei-
ner noch breiteren Basis beriicksichtigen
zu konnen, wiinscht sich der Zentrums-
rat die Realisation eines eigenstandigen
Forschungsprojekts, bei dem deutschland-
weit Tausende Betroffene und Angehdrige
im Rahmen von Fokusgruppen und Online-
Befragungen ihre Bedarfe an aufzugreifen-
den oder zu verstarkenden Forschungsthe-
men einbringen kdnnten.

Um neben inhaltlicher und strukturel-
ler Mitsprache PPI auch nachhaltig in der
konkreten Forschung am DZPG zu imple-
mentieren, wird derzeit eine Abteilung fiir
Patient and Public Involvement als unter-
stitzende Infrastruktur entworfen. Vor al-
lem durch die Einrichtung von Referen-
tenstellen fiir die Koordination soll quali-
tativ hochwertige und kontinuierliche Un-
terstiitzung von Betroffenen und Ange-
horigen sowie Forschern fiir die partizi-
pative Forschung des DZPG gewahrleis-
tet werden. Die Referenten sollen zen-
trumsiibergreifend wie standortspezifisch
sowohl den Aufbau partizipativer Kompo-
nenten als auch bei der Durchfiihrung kon-
kreter Projekte in allen Forschungslinien
beraten und schulen. Des Weiteren sollen
sie die Kommunikation zwischen den Er-
fahrungsexperten und Forschern herstel-
len und unterstiitzen, PPI-Werkzeuge be-
reitstellen und das Qualitdtsmanagement
fiir PPl am DZPG realisieren.

Durch weitere geplante PPI-Elemente
sollen Erfahrungskompetenz und Perspek-
tive von Betroffenen und Angehdrigen in
alle DZPG-finanzierten Projekte eingehen.
So sollen Betroffene und Angehdrige Mit-
sprache bei Ausschreibungen und Begut-
achtungskriterien haben und sie sollen als
Gutachter in Auswahlverfahren von For-
schungsantragen eingesetzt werden. Da-
neben soll ein Forderformat fiir betrof-
fenen-/angehdrigeninitiierte Projekte ein-
gerichtet werden.

Weiterhin wird angestrebt, dass bei
Neubesetzungen von wissenschaftlichen
Mitarbeiterstellen Erfahrungsexpertise der
Bewerber als Betroffener oder Angehori-
ger im entsprechenden Forschungsfeld als
positives Auswahlkriterium beriicksichtigt
wird.

AuBerdem soll die Integration von PPI
als eigener Forschungsschwerpunkt ins

DZPG realisiert werden, z.B. konnte in
Form einer Professur dem Bereich PPl am
DZPG zu internationaler Sichtbarkeit und
Vernetzung verholfen werden. Ein solcher
Forschungsschwerpunkt wiirde PPl in der
deutschen klinischen Psychologie und
Psychiatrie zeitgemaBes Gewicht geben
und kontinuierliche Neuentwicklungen
garantieren.

In Deutschland gibt es im Bereich der
psychischen Gesundheit im Vergleich zu
Landern mit starker PPI-Tradition wie Eng-
land oder Australien derzeit kaum etablier-
te Strukturen fiir die Beteiligung von Erfah-
rungsexperten. Die fiir das DZPG geplan-
ten PPI-Elemente sehen eine breit ange-
legte Infrastruktur und die Integration von
Betroffenen und Angehérigen mit echter
Entscheidungskompetenz in allen Gremi-
envor und bezeugen insofern, dass alleam
DZPG beteiligten Standorte und Forscher
progressiv auf die Chancen von PPl zuge-
hen und es mit der Realisierung von PPlim
DZPG ernst meinen; das DZPG setzt dazu
an, nicht nur den internationalen Riick-
stand beziiglich PPI aufzuholen, sondern
das Feld mit anzufiihren.
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