
Patienten*innen und Angehörige als Forschende
Gründung Patienten*innenbeirat „PART“ für partizipative Forschung

Universitätsmedizin Rostock & DZNE
Gesine Selig1, Kai Gerullis1, Marcel Daum2, Ingo Kilimann2,3, Olga Klein3, Stefan Teipel2,3, Birgit Völlm1

Projekt „PART-Beirat“: 
Projektlaufzeit: 3 Jahre, 
Gefördert von: Robert Bosch Stiftung

Universitätsmedizin Rostock
• Klinik für Forensische Psychiatrie (KFP1)
• Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (KPM2)

Deutsches Zentrum für Neurodegenerative 
Erkrankungen (DZNE3)

von links: Prof. Dr. Stefan Teipel (KPM/DZNE), Marcel Daum (KPM), 
Dr. Gesine Selig (KFP), Prof. Dr. Birgit Völlm (KFP), Dr. Ingo Kilimann (KPM/
DZNE), Dr. Olga Klein (DZNE), Peggy Walde (KFP), Kai Gerullis (KFP)

Themenspezifische Beiräte

anderer Fokus

Partizipative Forschung - WAS IST DAS & WOZU?
 partizipativ = aktiv teilnehmend/unter Beteiligung von Betroffenen 

oder Menschen mit gelebter Erfahrung (MmgE) in der Forschung
 MmgE sind Experten der eigenen Lebenssituation, Erkrankung & 

Therapie 
 MmgE und Forschende erarbeiten gemeinsam Forschungsfragen, 

Forschungsmethoden und Auswertungen

mit wachsender Zahl aus den 
themenspezifischen Beiräten

neurodegenerative 
Erkrankungen

Koordinierender 
„PART-Beirat”

Projektgruppe des „PART-
Beirates“ und zusätzliche 
Menschen mit gelebter 

Erfahrung (MmgE)
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Universitäten
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Institute

Menschen mit gelebter Erfahrung

Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die  
straffällig geworden sind, z.B. Menschen mit:
• Suchterkrankungen (Alkohol, Drogen)
• Persönlichkeitsstörungen
• Kombinationen aus Suchterkrankungen und 

weiteren psychischen Erkrankungen

Menschen mit gelebter Erfahrung
Pflegende Angehörige sowie Menschen mit:
• Gedächtnis- und Orientierungsschwierigkeiten
• Sprachstörungen
• Persönlichkeitsveränderungen

Struktur „PART- Beirat“

Themenspezifische Beiräte

Forensik 
anderer Fokus

Ziele des PART-Projektes:

• Schaffung neuer Struktur und Organisation zur Beteiligung von MmgE in allen Forschungsstadien 
• gemeinsame Priorisierung, Planung und Durchführung von Forschungsthemen 
• Verbesserung der Qualität der Forschung im Sinne der MmgE
• Rekrutierung von Patienten*innen für den Forschungsprozess


