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Zusammenfassung: Forschung in den Gesundheitsfachberufen erhélt einen immer
hoheren Stellenwert. Dies liegt nicht zuletzt an den Forderungen der Kostentrager
nach Evidenzbasierung. Es mangelt jedoch an Strukturen, um diese Forschung ef-
fektivund in groBerem Ausmall zu betreiben. Die diesem Artikel zugrunde liegende
Fragestellung analysiert, inwieweit Kooperationen zwischen niedergelassenen logo-
padischen, ergotherapeutischen und physiotherapeutischen Praxen und Hochschulen
dazu geeignet sind, praxisrelevante Forschung in den Gesundheitsfachberufen zu
betreiben. Hierzu wurde mittels Literaturrecherche nach bestehenden Kooperationen
in Deutschland im Bereich der Medizin und in den Gesundheitsfachberufen gesucht.
Die Ergebnisse wurden mit existierenden Modellen von Kooperationsstrukturen in
den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) verglichen. Zudem wird auf Chancen
und Herausforderungen von Forschungskooperationen eingegangen.

In den USA finden sich im Bereich der Medizin verschiedene Modelle von Forschungs-
kooperationen zwischen PraktikerInnen und Hochschulangehorigen. Teilweise
werden fiir die Etablierung dieser Modelle Leitfaden veroffentlicht. Fir den thera-
peutischen Bereich scheint dieses Vorgehen aber auch dort noch wenig etabliert. Im
deutschsprachigen Raum finden sich bisher kaum Veroffentlichungen, die diese Art
der Zusammenarbeit beschreiben. Die Analyse der Rechercheergebnisse ldsst die
Annahme zu, dass eine Ubertragbarkeit der Erkenntnisse aus den amerikanischen
Veroffentlichungen auf deutsche Modelle moglich ist. Qualitative Interviews mit
ForscherInnen aus deutschsprachigen Kooperationen zwischen Praxen und Hoch-
schulen zeigten, dass die Modelle aus den USA bis jetzt keine Beriicksichtigung
finden. Gleichwohl wurde ein Bedarf nach gemeinschaftlicher Forschung und nach
Strukturen, um diese zu fordern und zu organisieren, benannt.

iibertragt sich inzwischen auch auf die

Einleitung
noch jungen Forschungsdisziplinen der

Die Idee, Forschung mdglichst alltags-
nah in Kooperationen zwischen Wissen-
schaftlerlnnen und PraktikerInnen zu
betreiben, ist nicht neu. Sie wurde in der
Medizin in den 1970er Jahren entwickelt
und in den Niederlanden sowie in den
USA und Kanada in niedergelassenen
medizinischen Praxen erprobt (Lind-
bloom, Ewigman, & Hickner, 2004). Das
Interesse an derartigen Modellen ist in
den letzten Jahren gestiegen (ebd.) und
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Ergotherapie, Logopddie und Physio-
therapie (ELP). Die Griinde hierfiir sind
vielfiltig. Ein Zitat von Biirki, Kempe,
Kohler und Steiner (2011, S. 32) gibt
wieder, vor welchen Herausforderungen
die Gesundheitsfachberufe der ELP ste-
hen, und erlautert die Notwendigkeit von
praxisnaher Forschung: ,Evaluationen,
die sich auf messbare Teilleistungen oder
auf ein methodisches Standard-Vorgehen
beschranken, erfassen nur einen kleinen

Teil dessen, was den therapeutischen
Prozess ausmacht. Die forschende Praxis
braucht ein umfassendes Verstandnis von
Logopadie, das sich nicht auf die Ver-
besserung von Funktionen beschrankt
und individuelle Faktoren auf Seiten des
Klienten und Umweltbedingungen jegli-
cher Art als Storfaktoren ausklammert,
sondern diese als dem therapeutischen
Prozess inhdrente bedeutsame Faktoren
versteht und einbezieht.”

Die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte
haben gezeigt, dass auf traditionellen
Forschungserkenntnissen basierende
Leitlinien und Qualitatsstandards die
Komorbiditaten, Umweltfaktoren oder
Wiinsche der PatientInnen zu wenig be-
riicksichtigen (Mold & Peterson, 2005).
Unter traditioneller Forschung werden
dabei Projekte gefasst, die ohne Beteili-
gung von PraktikerInnen an Hochschu-
len konzipiert und realisiert wurden.
Die wenigsten Therapieempfehlungen
sind ausreichend durch Feldforschung
untersucht (Ewers, Grewe, Hoppner,
Huber, Sayn-Wittgenstein, Stemmer, Voigt-
Radloff, & Walkenhorst, 2012). Diese
Punkte tragen dazu bei, dass Prakti-
kerInnen bis heute z.T. Forschungser-
kenntnisse als wenig relevant bewerten
und diese immer noch wenig Einfluss
auf das praktische Handeln nehmen. Auf
lange Sicht haben Therapieberufe wie die
Ergotherapie, Logopadie und Physiothe-
rapie aber nur eine Chance zu bestehen,
wenn sie ihre therapeutischen Angebote
moglichst gut an die Bediirfnisse ihrer
PatientInnen und KlientInnen anpassen.
Aus Sicht anderer wissenschaftlicher Dis-



ziplinen, wie beispielsweise der Medizin,
ist dies allerdings nur realisierbar, wenn
TherapeutInnen ihr Tun durch neue Er-
kenntnisse immer wieder iberdenken
und verandern konnen (Clark, 2006). So-
mit besteht auch in den Bereichen ELP
der wissenschaftliche Auftrag, eigene
Untersuchungen zu generieren (Ewers
et al., 2012). Mold und Peterson (2005)
stellen fest, dass die Ubertragung von
Forschungsergebnissen auf den Ar-
beitsalltag kaum alleine aus der Praxis
heraus zu bewiltigen ist. Die Hiirden
fir Therapeutlnnen, diese Ergebnisse
fiir sich zu nutzen, sind noch zu hoch. Es
bedarf Strukturen, sie so aufzubereiten,
dass PraktikerInnen diese direkt in ihre
Tétigkeitsbereiche einfliefen lassen kon-
nen. Dazu ist Forschung notwendig, die
die Anforderungen des Arbeitsalltags be-
riicksichtigt. Eine praxisnahe Forschung
gelingt am besten, wenn Wissen in den
Settings hervorgebracht wird, in denen
es am meisten angewendet wird. Opti-
malerweise geschieht dies unter Beteili-
gung der Menschen, die das Wissen am
héufigsten anwenden (Handley, Potter,
& Goldstein, 2010). In Bezug auf ELP
erfolgt die Versorgung von PatientInnen
zum groften Teil durch Selbstandige und
deren Angestellte (dbl, 2004; ZKV, 2013).
Das bedeutet, dass neues Wissen u. a. in
Praxen und unter Mitwirkung der prak-
tizierenden Therapeutlnnen generiert
werden sollte.

Der vorliegende Artikel geht der Frage
nach, welche Formen von Forschungs-
kooperationen in den USA und in
Deutschland im Bereich der Medizin
und in den ELP-Bereichen bereits exis-
tieren und wie etabliert diese sind. Eine
Ubertragbarkeit von bestehenden Mo-
dellen aus dem Ausland auf deutsche
Forschungsprojekte wird diskutiert.
Ziel ist es, Modelle fiir eine alltagsrele-
vante Forschung in den ELP-Bereichen,
insbesondere die diesbeziligliche Zusam-
menarbeit zwischen Hochschulen und
niedergelassenen Praxen, vorzustellen.
Durch die Sammlung von Erfahrungen
mit Forschungskooperationen aus dem
Bereich der Medizin und den Gesund-
heitsfachberufen soll es interessierten
Hochschulangehorigen und praktizie-
renden TherapeutInnen leichter gemacht
werden, einen geeigneten Einstieg in ein
gemeinsames Projekt zu finden.

Deutsch

Englisch

Allianz*, Biindnis*, Vereinigung*,
Gemeinschaft*, Verbund, Verbiinde

alliance*

Ergotherap*

occupational therap*

Fachhochschule*, Universitat®

universit*

Forschung

research

Community-Based Participatory Research® (CBPR¥)

Community-Engaged Research* (CER)

- Community Research* (CR)

Forschungsallianz*

research alliance®, collaborative research stud*

Hemmnis*, Hindernis*, Hiirde*, challenge*

Herausforderung®, Schwache*

Kooperation*, kooperative Forschung* | cooperation*

Logopdd* speech-language therap*, speech and language patholog*
Maglichkeit*, Starke* strength

multizentrisch* multicent*

niedergelassene Prax*, Prax* private practice®

Physiotherap* physiotherap*

Praktiker clinician*

Praxisnetzwerk* Practice-Based Research Network* (PBRN*)
Therapieforschung therap* research

Vernetzung, Forschungsnetz, FreQueNz | networking

Zusammenarbeit partnership

Forschungskooperation

Participatory Research* (PR¥)

Tabelle 1 Ubersicht der fiir die Literaturrecherche eingesetzten Suchbegriffe
Die Markierung mit >*< gibt eine Trunkierung an.

Theoretische
Positionierung und
Hypothesenbildung

Die Forschung in den Bereichen ELP
steht in Deutschland noch am Anfang.
Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. U.a.
spielt eine Rolle, dass sich diese Diszipli-
nen erst seit Kurzem akademisieren und
dies zumeist an Fachhochschulen und
nicht an Universitaten stattfindet, was
wiederum mit einem geringeren Etat fur
Forschung einhergeht (Wissenschaftsrat,
2010). Im Rahmen dieser Arbeit wird
eine Herangehensweise untersucht, die
mehr Praxisndhe erreichen konnte, als
dies in herkdommlichen hochschulischen
Settings moglich ist. Es wird Forschung
in Kooperationen zwischen (Fach-)Hoch-
schulen und niedergelassenen ergothe-
rapeutischen, physiotherapeutischen und
logopéadischen Praxen betrachtet und die
damit verbundenen Herausforderungen
und Moglichkeiten eruiert. Auerdem
wird Bezug genommen auf praxisna-

he Strukturen, wie z.B. das Modell der
Community-Engaged Research, das sich
im Ausland bereits fiir die Medizin eta-
bliert hat und dort auch als Modell fiir die
Gesundheitsfachberufe diskutiert wird
(vgl. Aldrich & Marterella, 2012).

Folgende Hypothesen wurden aufgestellt:
(1) Die Arbeit in Forschungskoopera-
tionen ist im englischsprachigen Raum
bereits weiter verbreitet, als im deutsch-
sprachigen Raum.

(2) Im Ausland haben sich bereits For-
men der Zusammenarbeit etabliert. Diese
konnen sich hinsichtlich verschiedener
Parameter wie z.B. der Anzahl der be-
teiligten PartnerInnen, der Finanzierung
und der Rollenverteilung zwischen Praxis
und Hochschule unterscheiden.

(3) Bestimmte Formen der Kooperation
haben sich fiir die Bereiche ELP als ge-
eigneter erwiesen als andere.

(4) Modelle aus dem englischen Sprach-
raum lassen sich auch auf die deutsche
Forschung tibertragen.
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Darstellung der Methode

Die im englischsprachigen Raum beste-
henden Formen von Forschungskoopera-
tionen wurden mittels Literaturrecherche
eruiert. Es wurde Literatur aus den an
ELP angrenzenden Fachgebieten der Me-
dizin, der Therapiewissenschaften, der
Sozialwissenschaften und der Psycho-
logie der letzten 15 Jahre beriicksichtigt
(vgl. Aldrich & Marterella, 2012).

Die Generierung der Schlagworter er-
folgte in einem mehrstufigen Verfahren.
Zunachst wurden, basierend auf dem
Supplement Nr. 2 der Arbeitsgruppe ,,Ge-
sundheitsfachberufe des Gesundheits-
forschungsrates zur Forschung in den
Gesundheitsfachberufen® (Ewers et al.,
2012), erste Schlagworter auf Deutsch
generiert. Diese wurden anschliefend
ins Englische tibersetzt. Erganzt wurde
die Liste durch Begriffe, die sich aus dem
Studium der Veroffentlichungen des De-
partment of Health and Human Services
zur Academic-Community Partnership
Conference ermitteln liefen. Auerdem
wurden Stichworter hinzugenommen,
die sich im Laufe des Literaturstudiums
aus den Texten ableiten lieBen. Mit diesen
wurde nachrecherchiert. Die Liste der
Begriffe wird in Tabelle 1 dargestellt.
Anhand dieser Schlagworter wurden
die in Tabelle 2 aufgefiihrten Suchma-
schinen, Datenbanken, Zeitschriften und
Homepages durchsucht.

Die Bestimmung der Relevanz von Doku-
menten aus den Treffern erfolgte anhand
von Titel und Abstract. Zudem wurden
alle Studien-Veroffentlichungen des U.S.
National Institutes of Health auf die Er-
wahnung von Kooperationen hin gepriift.
Insgesamt unterzogen sich etwa 1.100
Veroffentlichungen anhand von Titel und
Abstract und 162 Veroffentlichungen mit-
hilfe der Volltexte einer Kontrolle.

Darstellung der
Ergebnisse

Zunichst wird dargestellt, welche Fach-
termini haufig fiir Forschungskooperati-
onen in der englischsprachigen Literatur
verwendet werden und wie diese vonei-
nander abzugrenzen sind. Es wird darauf
eingegangen, wie verbreitet Forschungs-
kooperationen in den USA in der Medizin
und den Gesundheitsfachberufen sind.
Da die Begrifflichkeiten in der Literatur
nicht einheitlich differenziert werden,
wird die gebrauchliche Aufteilung nach
Aldrich und Marterella (2012) sowie
Cargo und Mercer (2008) vorgestellt:

(1) Participatory Research (PR)

Cargo und Mercer (2008) fassen alle
Begriffe, die im Bereich von Forschungs-
kooperationen auftreten, unter dem Ober-
begriff Participatory Research zusam-
men. Dieser allgemeine Begriff deutet
grundsitzlich nur an, dass neben den

Suchmaschinen Babylon Search, Google Scholar
Datenbanken Allied Health Evidence,
Cinahl,
Cochrane,
Medline,
MedPilot,
Omnimedicalsearch,
PsycINFO,
Psyndex,
Scirus,
Thieme-connect
Zeitschriften/ Ergotherapie & Rehabilitation,
Journals Forum Logopédie,
L.0.G.0.S. INTERDISZIPLINAR,
Physiotherapy Research International,
Research policy Journal Elsevier
Homepages Office for the Protection of Research Subjects, University of Southern California
folgender (http://oprs.usc.edu/initiatives/cm/),
Organisationen Registrierungsseite des U. S. National Institutes of Health (www.clinicaltrials.gov),
US Department of Health and Human Service (http://www.hhs.gov/)

Tabelle 2 Ubersicht iiber die im Rahmen der Literaturrecherche verwendeten Suchmaschinen,

Datenbanken, Zeitschriften und Homepages
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meist universitaren ForscherInnen noch
andere Personen beteiligt sind. Diese
konnen Leistungserbringerlnnen wie
praktizierende ArztInnen, aber auch
LeistungsempfangerInnen wie z.B. Pa-
tientInnen sein.

(2) Community-Engaged Research
(CER)/Community Research (CR)
Unter dem Oberbegriff der Participatory
Research findet sich CER als eine Un-
terform (Aldrich & Marterella, 2012).
Der Begriff CR wird synonym verwen-
det. Aus deutscher Sicht ist der Begriff
Community dabei etwas schwierig zu
fassen. In den forschungsaffinen eng-
lischsprachigen Liandern (USA, Kanada,
Australien), aber auch in vielen europa-
ischen Landern, findet die Versorgung
der Bevolkerung groftenteils in medi-
zinischen Versorgungszentren und we-
niger in ambulanten Praxen statt. Diese
Versorgungszentren sind regional in
sogenannten Communities organisiert.
Aldrich und Marterella (2012) verstehen
unter Community ein System, das sowohl
systematische, soziale, individuelle als
auch virtuelle Beziehungen zwischen
Personen beinhaltet. Mit der Verwendung
des Begriffs CER wird also angedeutet,
dass eine Universitdt zusammen mit ei-
ner im Rahmen der medizinischen Ver-
sorgung regional organisierten Gruppe
von Menschen Forschung betreibt. Die
Hochschulangehorigen befinden sich
damit in einem komplexen Gefiige von
Beziehungen, das in das Geschehen mit
einbezogen wird.

(3) Community-Based Participatory
Research (CBPR)

Bei CBPR ist die Beteiligung der Com-
munity am Forschungsprozess von allen
CER-Varianten am stirksten ausgepragt
(Aldrich & Marterella, 2012). Die Begriff-
lichkeiten PR, CER und CBPR unterschei-
den sich also in der Art und Weise der
Beteiligung von LeistungserbringerInnen
oder -empfingerInnen am Forschungs-
prozess, im Rollenverstandnis und in
der Machtverteilung zwischen den Ko-
operationspartnerlnnen. Allen Formen
liegt aber ein hoher Praxisbezug bei der
Formulierung der Forschungsfrage zu-
grunde (ebd.).



(4) Practice-based Research (PBR)/
Practice-based Research Network
(PBRN)

Die Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) in den USA definiert
PBRN folgendermafen: ,, A group of am-
bulatory practices devoted principally
to the primary care of patients, and af-
filiated in their mission to investigate
questions related to community-based
practice and to improve the quality of pri-
mary care.” (AHRQ, o.J.). Einem PBRN
gehoren somit Praxen an, die sich ldn-
gerfristig, d. h. iiber ein einzelnes Pro-
jekt hinaus, an Forschungsaktivitaten
beteiligen. Diese Praxen kooperieren mit
Wissenschaftlerlnnen, die Erfahrung mit
Forschung in ambulanten Settings ha-
ben und somit helfen, die Kompetenzen
des gesamten Netzwerkes zu verbessern
(ebd). An der University of California
in San Francisco wird der Begriff PBR
so definiert, dass auch Aussagen iiber
die Art der KooperationspartnerInnen
getroffen werden: , Practice-based re-
search settings can include private or
public clinics, pharmacies, schools or
other non-academic settings where clini-
cians and other health care professionals
care for patients.” (Handley et al., 2010, S.
ii). Kooperationsstrukturen in Form von
PBRNss unterscheiden sich von solchen in
Deutschland nach DeVoe, Likumahuwa,
Eiff, Nelson, Carroll, Hill, Gold und Kull-
berg (2012) in einigen entscheidenden
Punkten: (a) PBRNs sind meist groRer,
(b) sind teilweise zentral registriert und
(c) es existieren Dachverbandsnetzwerke
wie beispielsweise das Oregon Communi-
ty Health Information Network (OCHIN).
Dem OCHIN gehoren in Amerika z.B.
mehr als 200 untergeordnete Kliniken
und zwei akademische Forschungszen-
tren (ebd.; OCHIN, o.J.), dem Commu-
nity Health Applied Research Network
(CHRN), Community Health Center aus
neun Staaten der USA, zudem vier Uni-
versitaten sowie ein Datenkoordinie-
rungszentrum an (Likumahuwa, Song,
Singal, Weir, Crane, Muench, & DeVoe,
2013). Tierney, Oppenheimer, Hudson,
Benz, Finn, Hickner, Lanier und Gaylin
(2007) weisen darauf hin, dass PBRNs
in GroRbritannien in den 1960ern entwi-
ckelt und die Ideen daftr in den 1970ern
in Amerika Ubernommen wurden. Die
AutorInnen identifizierten in den Jahren

2003 bis 2004 in den USA die Zahl von
111 aktiven PBRNs im Bereich der medi-
zinischen Grundversorgung, die meisten
davon sind an Universitaten angeschlos-
sen. Die Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) registrierte 2011
iber 130 PBRNs in den USA (Mold, Lip-
man, & Durako, 2012). In einem systema-
tischen Fragebogen beschreiben Tierney
und KollegInnen (2007) die Charakteris-
tika der PBRNs naher, die Forschung im
Bereich Allgemeinmedizin, Padiatrie,
Innere Medizin und Pflege betreiben.
Es finden sich Veroffentlichungen mit
Empfehlungen und Leitfaden zur Gestal-
tung von CBPRs (Minkler & Wallenstein,
2008; Isler & Corbie-Smith, 2012; Ahmed,
Beck, Maurana, & Newton, 2004), CER
(Handley et al., 2010) und PBRNs (DeVoe
etal., 2012; Bertram, Graham, Kurland,
Pace, Madison, & Yawn, 2013; Calmbach,
Ryan, Baldwin, & Knox, 2012) sowie ein
qualitatives Review zur Identifikation von
Chancen und Herausforderungen, die
sich aus PR ergeben (Cargo & Mercer,
2008), und ein Review zu Grundprinzipi-
en der CBR (Israel, Eng, Schulz, & Parker,
1998). Fiir die Bereiche ELP finden sich
keine Veroffentlichungen zu Forschungs-
kooperationen. Hierfiir scheint es in den
USA noch keine bzw. kaum existierende
Strukturen zu geben. Einzig Aldrich und
Marterella (2012) beschreiben in einem
Artikel Community-engaged Research
als eine mogliche Form der Forschung
fir die Ergotherapie.

Die Literaturrecherche mithilfe der in
Tabelle 1 angegebenen deutschen Such-
begriffe ergab nur zwei relevante Treffer.
Zum einen fand sich eine Studie des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (Loos, Wolfschiitz, Sander,
& Albrecht, 2011), die sich mit dem Auf-
bau von Koordinierungszentren fiir pa-
tientenorientierte klinische Forschung
beschiftigt und eine Tandemfiihrung in
Projekten von KlinikerInnen und Wis-
senschaftlerInnen empfiehlt. Zum an-
deren ein methodischer Leitfaden von
Voigt-Radloff et al. (2013), der u.a. ,die
Beteiligung von forschungsinteressierten
Fachpraktikerinnen und Einrichtungen
aus der Routineversorgung (als) dringend
erforderlich® (S. 38) in den Wissenschaf-
ten der ELP ansieht. Konkrete Projekte,
die Kooperationen zwischen niedergelas-
senen Praxen und Hochschulen beschrei-
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ben, fanden sich nicht. Im deutschspra-
chigen Raum sind daher bisher weder
im medizinischen noch im ELP-thera-
peutischen Rahmen Projekte veroffent-
licht, in denen explizit Forschung in den
beschriebenen Kooperationen betrieben
wurde. Im therapeutischen Setting wur-
den jedoch bei der Suche nach laufenden
Projekten Homepages ausfindig gemacht,
auf denen solche beschrieben wurden,
die in Kooperation mit niedergelasse-
nen Praxen und Kliniken stattfanden.
Es ist zu vermuten, dass (1) diese Form
der Forschung in Deutschland erst seit
Kurzem praktiziert wird und daher noch
kaum Veroffentlichungen vorliegen und
(2) Forschungsprojekte, die auf Koopera-
tion basieren, veroffentlicht werden, ohne
dass explizit darauf hingewiesen wird.

Diskussion der Ergebnisse

Das Fehlen deutschsprachiger Veroffent-
lichungen zum Thema Forschungskoope-
rationen im medizinischen wie in den
ELP-Bereichen erscheint angesichts der
international bestehenden Verbunde als
verwunderlich. Loos et al. (2011) wei-
sen darauf hin, dass die Trennung von
ambulanter und stationarer Versorgung
im deutschen Gesundheitssystem den
Zugriff auf ambulante PatientIlnnen in
den Hochschulkliniken erschwere. Auch
ein mangelnder Transfer des aktuellen
Wissensstandes in der Therapie unter
Alltagsbedingungen wird beklagt (ebd.).
Die Notwendigkeit, Forschung im ambu-
lanten Setting durchzufiithren und der
Bedarf nach wissenschaftlichen Projek-
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ten, die auch von KlinikerInnen geleitet
werden, ist somit erkannt worden (ebd.).
Dennoch haben sich anscheinend noch
keine Praxis-Hochschul-Kooperationen
etabliert, die Forschung in einem solchen
Ausmal und Qualitat betreiben, dass da-
raus in gangigen Datenbanken gelistete
Veroffentlichungen entstanden sind.
Die Ergebnisse der Recherche haben in
Bezug auf die im Vorfeld aufgestellten
Hypothesen folgendes gezeigt:
Hypothese 1, dass die Arbeit in For-
schungskooperationen im englischspra-
chigen Raum bereits weiter verbreitet
ist, als dies im deutschsprachigen Raum
der Fall ist, kann im Bereich der Medizin
bestatigt werden. Im Hinblick auf die
ELP-Forschung ldsst sich dies nicht be-
statigen, da sich dieses Vorgehen bisher
weder in den USA noch im deutschspra-
chigen Raum etabliert hat.

Zudem wurde vermutet (Hypothese 2),
dass sich im Ausland bereits Formen
der Kooperation etabliert haben, die sich
hinsichtlich verschiedener Parameter un-
terscheiden konnen. Diese Vermutung
kann bestitigt werden. Neben der un-
terschiedlichen Anzahl an beteiligten
PartnerInnen findet sich insbesondere
eine Differenzierung zwischen Koope-
rationen, die nur Praktikerlnnen und
Wissenschaftlerlnnen in die Planung
eines Forschungsprojektes einbezieht
und solchen, die zudem noch die Pati-
entlnnen beteiligen, wie es z. B. bei den
Formen der Community-based Research
der Fall ist.

Die dritte Hypothese, dass sich bestimm-
te Formen der Kooperation fiir die Berei-
che ELP als geeigneter erwiesen haben
als andere, kann derzeit nicht beant-
wortet werden, da es an Erfahrungen
mit derartigen Forschungsmodellen im
englischen und deutschen Sprachraum
mangelt.

Auch inwieweit sich Modelle aus dem
englischen Sprachraum auf die deutsche
Forschung in den Bereichen ELP iibertra-
gen lassen (Hypothese 4), ist derzeit nicht
zu beurteilen. Hierflir miissten laufende
und zukinftige deutsche Forschungs-
projekte in Kooperationen unter dieser
Fragestellung wissenschaftlich begleitet
werden.

Um der Beantwortung der Hypothesen 3
und 4 nidher zu kommen, wurden im Rah-
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men eines qualitativen Forschungspro-
jektes sieben ForscherInnen aus den ELP-
Bereichen zu ihren Erfahrungen mit Ko-
operationen zwischen Hochschulen und
niedergelassenen Praxen mittels Exper-
tInneninterviews befragt (Rogg, 2014).
Unter den Befragten befanden sich zwei
Ergotherapeutinnen, drei Logopadinnen
sowie ein Forscher und eine Forscherin
aus dem Bereich Physiotherapie. Fiinf der
Befragten waren Hochschulangehorige,
die anderen beiden waren als Therapeu-
tinnen in niedergelassener Praxis tatig.
Die Interviews zeigten eine grolle Varianz
an unterschiedlichen formalen Bedin-
gungen der Forschungskooperationen,
wie u.a. eine unterschiedliche Anzahl
an Beteiligten, variierende Dauer oder
Qualifikationen auf. Zumeist gaben die
Interviewpartnerlnnen an, fiir die Pla-
nung ihrer Studie keine Vorbilder gehabt
und sich nur auf ihre eigenen Erfahrun-
gen aus fritheren Projekten gestiitzt zu
haben. Ein Bezug zu den oben genannten
Formen von Forschungskooperationen,
oder eine Einordnung in diese, wurde
nicht vorgenommen. Obwohl die im Be-
reich der Medizin in den USA etablierten
Formen nicht den deutschen Projekten
zugrunde gelegt worden waren, konn-
ten dennoch dhnliche hemmende und
stiitzende Faktoren ausfindig gemacht
werden, wie sie auch in den englischspra-
chigen Veroffentlichungen zu PBRNs,
CBPRs, PR und CBR zu finden sind. Zu
den hemmenden Faktoren zdhlten u.a.
mangelnde Austauschmoglichkeiten zwi-
schen den Beteiligten, fehlende elektro-
nische Datenverarbeitungsprogramme,
Planungsfehler oder unterschiedliche
Erwartungen. Zu den stiitzenden Fak-
toren zdhlten u. a. eine gute Vernetzung
der Beteiligten, die Forschungsaffinitat
von praktisch tatigen TherapeutInnen
und eine hohe Transparenz zwischen
Praxis und Hochschule. Die z. T. identi-
schen oder sich dahnelnden Kritikpunkte
an den untersuchten Forschungskoope-
rationen in Deutschland und den in den
USA existierenden Formen, lassen an-
nehmen, dass die Herausforderungen
fur Forschungsprojekte in Deutschland
und den USA vergleichbar sind. In den
USA gemachte Erfahrungen und daraus
entwickelte Empfehlungen sind somit
auch fir den deutschsprachigen Raum
von Interesse.

Fazit und Ausblick

Forschungsformen im Sinne einer Par-
ticipatory Research oder einer Beteili-
gung von Praxen haben sich bisher in
Deutschland noch nicht etabliert. Er-
fahrungen beziiglich der Umsetzung
derartiger Kooperationen sind daher
gering. Die durch Literaturrecherche
international ausgemachten Berichte
iber Forschungsprojekte und die in den
Interviews geschilderten Erfahrungen
lassen jedoch den Schluss zu, dass Ko-
operationen zwischen Hochschulen und
Praxen grundsatzlich Potenzial haben,
Forschung moglichst alltagsnah und pra-
xisrelevant zu gestalten. Sie konnen dazu
beitragen, Forschung und Praxis zukiinf-
tig besser als bisher zu verkniipfen.

Die bisherigen Projekte in den Bereichen
ELP sind sehr vielfaltig und kaum mitei-
nander vergleichbar. Um einen Leitfaden
fiir eine kiinftige Organisation von For-
schungsprojekten in Zusammenarbeit
von Hochschulen und ELP-Praxen zu
entwickeln, bedarf es einer besseren Dif-
ferenzierung zwischen unterschiedlichen
Formen von Kooperationen. Die Modelle
der PBRNs, CBPRs, PR und CBR bieten
dazu erste Anhaltspunkte und konnten
zur Beteiligung von PraktikerInnen und
LeistungsempfingerInnen aus dem in-
ternationalen Raum in Deutschland noch
mehr Beachtung finden und hinsichtlich
ihrer Ubertragbarkeit auf die Bediirfnisse
der deutschen ELP-Forschung iiberpriift
werden. Hier werden die Erfahrungen
aus dem Ausland noch zu wenig genutzt.
Inwieweit sich die Forschung in Koope-
rationen zwischen Hochschulen und Pra-
xen auf lange Sicht als gewinnbringend
erweist, bleibt abzuwarten. Um deren
Effizienz und Effektivitit zu untersu-
chen, miissten sie sich in Deutschland
erst etablieren. Aus diesem Grund sollten
Versuche, PraktikerInnen und Leistungs-
empfiangerinnen zu beteiligen, zunachst
grundsatzlich positiv bewertet und unter-
stiitzt werden.
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