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1. Einleitung
Seit der Entwicklung der DIPEx-Methodik (Database of Individual Patients’ Experiences) im Jahr

2000 (Herxheimer et al. 2000) hat das Aufkommen des Web 2.0 mit seinen neuen Technologien

die digitale Partizipation und die Modi der (digitalen) Wissens- und Koproduktion wesentlich

verändert (Mahr & Dickel, 2019). Vor diesem Hintergrund hat das vorliegende, explorative Projekt

die bestehende DIPEx Methodik um einen partizipativen Ansatz bei der Erstellung und Präsen-

tation von Krankheitserfahrungen auf der DIPEx-Webseite (www.DIPEx.ch) ergänzt. Gleichzeitig

wurde Partizipation aus einer Meta-Perspektive betrachtet, indem es der Frage nachging, wie Mit-

wirkung den Forschungsprozess und seine Produkte beeinflussen kann.

2. Fragestellungen
• Wie wird der Mitwirkungsprozess von DIPEx Teilnehmenden wahrgenommen und erfahren?

• Wie werden unterschiedliche Formen der Partizipation von DIPEx Teilnehmenden und
Forschenden erlebt?

• Wie können Krankheitsgeschichten von DIPEx Teilnehmenden gemeinsam mit der Design-
expertin erarbeitet werden?

• Wie unterscheiden sich die erarbeiteten digitalen Produkte von der bisherigen DIPEx-
Visualisierung und wie werden diese wahrgenommen?

Tab.1: Charakteristika der DIPEx Teilnehemnden

Stichprobe Alter Geschlecht Jahre der Erkrankung Erkrankung

TN 1 55 m 14 Chronischer Schmerz

TN 2 60 m 50 Chronischer Schmerz

TN 3 45 w 7 Chronischer Schmerz

TN 4 44 w 12 Chronischer Schmerz

TN 5 56 w 12 Multiple Sklerose

TN 6 25 w 2 Multiple Sklerose

Total 25-60 4w/2m 2-50 Jahre

4. Ergebnisse
Perspektive Teilnehmende

• Der gemeinsame Erarbeitungsprozess digitaler Krankheitsgeschichten wurde als wertschät-

zend empfunden; die Darstellung als Persönlichkeit wurde geschätzt

• Die gemeinsame Aufarbeitung braucht Ressourcen, der zeitnahe Prozess zwischen Erarbei-

tung und Output wurde als wertvoll erachtet

Perspektive Forschende

• Möglichkeiten der Mitwirkung innerhalb der DIPEx Methode gestalten sich vielschichtig

• Die DIPEx Methode verbindet Forschung mit Öffentlichkeitsarbeit, was Erwartungsklärung,

Adaption und Vermittlung ressourcenintensiv macht

Perspektive Design

• Kombination von partizipativen Darstellungsmöglichkeiten im Rahmen der DIPEx Methode

ermöglichen

• Mitwirkung erleichtern, Darstellung als Persönlichkeit erlauben und eine ästhetisch und wert-

schätzende Darstellung ermöglichen
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5. Schlussfolgerung – Lessons Learnt
• Adaption des DIPEx Toolkits zur Ermöglichung einer individualisierten Form der Mitwirkung und persönlicheren Darstellung möglich

• Adaptiertes Vorgehen braucht mehr Ressourcen für Mitarbeitende

3. Forschungsdesign
Das Projekt hat ein interdisziplinäres, erfahrungsbasiertes Co-Design mittels ineinandergrei-

fenden Arbeitsphasen angewendet, das Methoden wie «Lautes Denken», Einzelarbeit, bis hin zu

virtuellen Workshops beinhaltete. Im Mittelpunkt stand die Konzeptionsphase. In dieser arbei-

teten ausgewählte DIPEx Teilnehmende gemeinsam mit der Design-Expertin ihre Krankheits-

erfahrungen auf, um diese im digitalen Format zu erzählen (Prototypen).

Fig.2: Forschungsdesign in vier Phasen

Fig.1: Projektwebseite 


