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1. Hintergrund

Ob in der Stadtwohnung, der U-Bahn, im Biro, beim Konzert, im Einfamilienhaus, der Schule, beim
Sport, oder zum Einkaufen: In westlichen Gesellschaften verbringen Menschen einen GroBteil ihres Ta-
ges in Gebauden (Klepeis et al,, 2001). Im Rahmen dessen kommen sie mit unterschiedlichen Raumen
und Objekten in Kontakt, durchlaufen sie unterschiedliche Ablaufe. Zwischen diesen Ausschnitten
der Umwelt und dem Menschen entsteht eine Wechselbeziehung: der Mensch baut, wahlt aus, eignet
sich an und gestaltet, wahrend die entstehenden Raume ihrerseits auf den Menschen wirken (z.B.
durch Enge, Helligkeit, Privatheit, Ausblick) und Verhalten begtinstigen oder verhindern. Haufig spie-
len dabei auch digitale Prozesse und Systeme eine Rolle. Die entscheidenden Schnittstellen in dieser
Wechselbeziehung sind die Sinne des Menschen. Hierliber nimmt er Teilaspekte der Umwelt wahr und
verarbeitet sie. Diese Wahrnehmung ist jedoch nicht bei jeder Person gleich, sie hangt neben biologi-
schen Faktoren auch ab von kulturellen Pragungen und persénlichen Erfahrungen (Heinrich, 2021).
AuBerdem spielen situative Faktoren eine wichtige Rolle, wie z.B. Stress oder eine akute Erkrankung
(Vollmer & Koppen, 2010).

Diese Wechselbeziehung zwischen Person und gebauter Umwelt bleibt nicht ohne Folgen: so kénnen
Gebaude die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen — sowohl positiv als auch negativ — be-
einflussen (Beemer et al,, 2021; Devlin, 2014; Shepley & Pasha, 2013; Ulrich et al,, 1991, 2008, 2018).
Ein solcher Einfluss |asst sich gezielt nutzen, indem Umwelten so gestaltet werden, dass sie moglichst
gesundheitsfordernd sind.

Bereits im sechsten Jahrhundert B.C. wurde im antiken Griechenland auf der Insel Epidaurus das Asc-
lepieion Krankenhaus mit dem Bewusstsein errichtet, dass gebaute Umwelt, Zugang zu Tageslicht und
Frischluft und zahlreiche weitere Aspekte gestalterischer MaBnahmen unmittelbar am Genesungs-
prozess beteiligt sind (The Center for Health Design, 2010). Dieser Gedanke wurde auch in der mo-
derneren Geschichte der Krankenhausgestaltung aufgegriffen. Bereits im 19. Jahrhundert betonte die
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Krankenpflegerin Florence Nightingale (1860, 1863) den Zusammenhang zwischen gebauter Umwelt
und Gesundheit und gab konkrete Empfehlungen fir die bauliche Umsetzung. Erst mehr als hundert
Jahre spéter folgte Ulrichs (1984) einflussreiche — wenn auch haufig fehlinterpretierte — Studie zum
Blick aus dem Patient:innenzimmer. Mit dieser empirischen Untersuchung zum Zusammenhang zwi-
schen gebauter Umwelt und therapeutischem Verlauf war der Grundstein einer evidenzbasierten Ge-
staltung gelegt. Hierauf folgten interdisziplinare Theorien zu therapeutischen Landschaften (Gesler,
1993), psychosozial-unterstitzender Gestaltung (Ulrich, 1997), salutogener Gestaltung (Dilani, 2005),
Healing Environments (z.B. Dijkstra, 2009) und spezifische Konzepte zur Rolle von Natur und natir-
lichen Systemen (,Biophilic Design*; Kellert et al., 2008; Ryan & Browning, 2020). Wahrend sich diese
Ansatze hauptsachlich auf die direkte Auswirkung von Gestaltung auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden konzentrieren, erweitern andere diesen Bereich, indem sie untersuchen, wie Design das Ge-
sundheitsverhalten beeinflussen kann (z.B. Fogg, 2003; Lockton et al., 2010; Michie et al,, 2014; Rehn,
2018). Dabei spielen neben Fragestellungen zur physischen Aktivitat (zB. Center for Active Design,
2010) und der Reduktion von Stress (Knoll et al., 2018; Ulrich et al., 2008) auch Themen der Barriere-
freiheit und Inklusion eine Rolle (Amin, 2018).

Methodisch hat sich in den vergangenen Jahrzehnten zunehmend eine Verschréankung von wissen-
schaftlichen bzw. empirischen Methoden und kreativ-konzeptionellen Vorgehensweisen etabliert. An-
satze wie ein research-driven Design Approach (Visocky O'Grady & Visocky O'Grady, 2017) verdeut-
lichen den Mehrwert wissenschaftlicher Methoden fir den Designprozess. Dabei kdnnen zahlreiche
Forschungs- und Analysemethoden in unterschiedlichen Projektphasen sinnvoll sein (Stickdorn et al.
2018; Kumar, 2008). In diesem Zusammenhang wissenschaftliche Erkenntnisse konsequent und sys-
tematisch flr gestalterische Fragestellungen zu nutzen wurde auch unter dem Paradigma des eviden-
ce-based Designs (Hamilton, 2003; Stichler & Hamilton, 2008) formuliert.

2. Der Systemische Evidenz-basierte Ansatz (SEA)

Das hier dargestellte Modell beschreibt einen evidenz-basierten interdisziplindren Ansatz zur Evalua-
tion, Gestaltung und Optimierung von Raumen, Produkten und Systemen im Kontext der Gesundheits-
forderung. Seine Anwendung beschrankt sich dabei nicht auf explizite Bereiche der Therapie und Ge-
sundheitsforderung (z.B. Kliniken und Arztpraxen). Auch in anderen Kontexten (z.B. Schulen, urbaner
Raum, betriebliche Gesundheitsférderung) lasst es sich nutzen, um den Einfluss gebauter Umwelt auf
die Gesundheit systematisch zu adressieren und diese Kontexte diesbezliglich zu optimieren.

Wahrend zahlreiche Modelle bereits systematische Ansatze fir gestalterische Prozesse strukturie-
ren (siehe z.B. Dubberly, 2008), verschrankt der Systemische Evidenz-basierte Ansatz design- und
architekturwissenschaftliche Ansatze mit (umwelt- und architektur-)psychologischen sowie sozial- und
gesundheitswissenschaftlichen Perspektiven zu einem interdisziplinaren Modell, das sich sowohl als
Grundlage zur Evaluation und Beforschung wie auch zur eigentlichen Gestaltung und Optimierung
anwenden lasst. Das Modell ist in einen methodisch-prozeduralen Teil (das WIE, 2.1) und gestalte-
risch-konzeptionellen Teil (das WAS, 2.2) gegliedert. Dabei sind die methodischen Aspekte in unter-
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schiedlicher Gewichtung entlang des gesamten Projektes von Bedeutung. Die inhaltlich ausgerichtete

Matrix dient auf dieser Basis zur strukturgebenden Orientierung, die sowohl explorative (,Wie lasst
sich kombinieren?*) als auch evaluative (,Was fehlt? Was wurde ibersehen?*) Potentiale vereint. Dies

verdeutlicht die Verschrankung zwischen einzelnen gestalterischen MaBnahmen (z.B. Auswahl und

Platzierung von Mébeln, Nutzung verschiedener Lichtquellen, Materialbeschaffenheit). So bildet erst

das Zusammenspiel dieser Elemente z.B. einen Stil oder unterstitzt die Orientierung innerhalb eines

Gebaudekomplexes. Den Prinzipien des evidence-based Designs (Hamilton & Stichler, 2008) folgend,

ist bei der Anwendung des Modells auf das individuelle Projekt und dessen Rahmenbedingungen zu

achten. Es dient als Ausgangspunkt, auf dessen Grundlage die spezifischen Prozessschritte anzupas-

sen sind.
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Abb. 1) Modell des Systemischen Evidenz-basierten Ansatzes (© Designinstitut fur Gesunde Gestaltung, 2024)
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2.1. Das WIE - Methodisch-prozedurales Vorgehen

a) Interdisziplinare BerUcksichtigung von wissenschaftlicher Evidenz und Theorie

Um Umwelten gezielt moglichst gesundheitsfordernd zu gestalten, ist zunachst Grundlagenwissen
notig: Welche Mechanismen bestehen zwischen Person und Umwelt? Hier kann ein Blick in Theorien
unterschiedlicher Disziplinen und in Erkenntnisse friherer Studien Aufschluss geben. Dieser Ansatz
folgt — in Anlehnung an die evidenz-basierte Medizin — den Prinzipien des evidence-based designs
(Hamilton, 2003; Hamilton & Stichler, 2008).

b) Berucksichtigung der raumlichen und geografischen Gegebenheiten

Der Blick in die Literatur sowie die praktische Erfahrung sensibilisiert dafir, dass in der Regel alle ge-
stalterischen Umsetzungen von Kontextfaktoren gepréagt sind, die sich nicht oder nur bedingt andern
lassen, jedoch die Wirkung des Gestalteten sowie den gestalterischen Handlungsspielraum selbst
maBgeblich beeinflussen. Diese gilt es vorab sowie im Projektverlauf zu ermitteln und zu beriicksich-
tigen, um sowohl auf Hindernisse zu reagieren wie auch Potentiale zu nutzen. Rdumliche Gegeben-
heiten (im Bestand) sind z.B. GréBe der Raume, raumliche Anordnung, Bausubstanz. Geografische
Gegebenheiten kénnen beispielsweise natiirliche Umweltfaktoren (z.B. Klima, Sonneneinstrahlung,
Jahreszeiten, Hanglage, Bewaldung) wie auch logistische (z.B. Anbindung an OPNV, Walkability der
unmittelbaren Peripherie) umfassen und damit den systemischen Rahmen mitabstecken.

c) Eigene empirische Erhebungen

Da keine wissenschaftlich-fundierten allgemeingiltigen Wirkweisen bestehen und von einer hohen
Kontextabhangigkeit auszugehen ist, empfiehlt sich, keine Einheitsldsungen anzustreben, sondern ge-
zielt diejenigen einzubeziehen, die die spateren Umwelten nutzen werden. So verfligen (zukinftige)
Nutzende der Raumlichkeiten Uber entscheidendes Wissen, Wiinsche und Erfahrungen, die in die
Gestaltung einflieBen. Zentrale Frage dabei ist: Welche Bedarfe und Bedlrfnisse bestehen bei den
Nutzenden? Dies lasst sich mithilfe unterschiedlicher empirischer Methoden ermitteln, die sich auch
kombinieren lassen: quantitativ (z.B. Fragebogen), qualitativ (z.B. Interviews, Photo Voice Method) oder
Mischformen (z.B. systematische Beobachtung).

d) Co-Creation

Um sicher zu gehen, dass die entstehenden Umwelten zu den Nutzenden passen, lassen sich nicht
nur Bedarfe erheben, sondern auch gestalterische Entscheidungen mit ihnen gemeinsam treffen. Ein
solcher Zugang gewinnt aktuell — nicht nur — in Bezug auf besonders vulnerable Nutzendengruppen
(z.B. an Demenz Erkrankte; Rehn-Groenendijk et al,, 2022) an Bedeutung. So lassen sich individuelle
Praferenzen verstarkt einbeziehen und die Identifikation mit den resultierenden Umwelten erhohen.
Unter Stichworten wie ,Patient Public Involvement and Engagement (PPIE)“ und ,Peer Involvement*
wird ein solches Vorgehen in einigen Landern bereits seit langerem intensiv praktiziert. Dabei gilt es
stets partizipative Formate fur jedes Projekt individuell nach den Rahmenbedingungen und Maéglich-
keiten der Beteiligten auszurichten und kontinuierlich zu reflektieren (Hendriks et al., 2015).
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2.2. Das WAS - Gestalterisch-konzeptionelle Ansatzpunkte

e) Anforderungen an den Kontext als imperativer Handlungsrahmen

Aus dem methodisch-prozeduralen Vorgehen ergeben sich Anforderungen der Nutzenden, die als
Grundlage fir den weiteren Gestaltungsprozess dienen. Alle gestalterischen Entscheidungen sind
hierauf zu beziehen. Die Kunst besteht darin, auf die ermittelte Anforderungslage abgestimmt inno-
vative Gestaltungslosungen zu entwickeln und somit einen Transfer zwischen ermittelter Datenlage
und kreativ-gestalterischer Arbeit herzustellen und diesen iterativ weiterzuentwickeln. Hierunter fallen
auch spezifische funktionale Anforderungen, die sich aus bestimmten Krankheitsbildern oder Sympto-
matiken herleiten lassen (z.B. groBere Stuhlhéhen bei Rheumapatient:iinnen).

f Adressierte Konstrukte

Die Zeilen der Matrix umfassen die Konstrukte, die in der Gestaltung adressiert und optimiert wer-
den: Raumqualitdten, Abldufe & Systeme (z.B. raumubergreifende Handlungsschritte), Signaletik (z.B.
Orientierung anhand von Beschilderungen), Symbolik & Stil (z.B. Vermittlung von Werten wie Trans-
parenz) und psychosoziale Unterstiitzung (z.B. Kontrollgefiihl). Sie lassen sich in der Regel erst durch
das Zusammenspiel einzelner gestalterischer Interventionen dauerhaft und zielgerichtet beeinflussen.

g) Konzeptionelle Gestaltungselemente
Die Spalten der Matrix umfassen die gestalterisch-konzeptionellen Elemente, die sich zur Gestaltung
der adressierten Konstrukte einsetzen lassen:

Raumstruktur bezeichnet die eigentlichen Gebaudegrundrisse, Raumaufteilungen und funktionalen
Zonierungen in einem gegebenen Kontext der Betrachtung. Materialitidt und Objekte umfasst dabei
alle physischen Elemente mit denen Raume und Umgebungen ausgestattet (z.B. Mébel), verkleidet
(z.B. Wand- und Bodenbelage) oder auch erst geschaffen werden (z.B. Zwischenwande und Pavillons).
Dazu zahlen auch Aspekte wie die technische Gebaudeausristung aber auch dekorative Beleuch-
tungen. Digitale und hybride Strukturen subsummiert entsprechende Anwendungen im Raum (z.B.
Patientenmanagementsystem). AuBendarstellung unterstreicht die fir den gesundheitsorientierten
Bereich bedeutsame Verbindung von raumlich-technischem Kontext als Setting von Gesundheitsver-
sorgungs- und praventiven Leistungen und der kommunikativen Beziehung zwischen Dienstleistenden
und Nutzenden. Dies kann digitale Formate (z.B. Websites) ebenso umfassen wie die AuBendarstel-
lung vor dem jeweiligen Geb&ude (z.B. Praxislogo, Schild) oder die Art der Ansprache im Verlauf von
therapeutischen MaBnahmen (z.B. Kleidung des medizinischen Personals).

3. Diskussion und Positionierung

Der hier dargestellte Systemische Evidenz-basierte Ansatz soll als Impuls dienen, Gestaltung im Kontext der
Gesundheitsforderung starker zu systematisieren und auf wissenschaftliche Methoden und Erkenntnisse
zu stitzen. Ein solches Vorgehen geht tber den personlichen Stil von Gestaltenden hinaus. Entscheidend
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ist nicht einfach, was Designer:innen oder Architekt:innen geféllt, sondern was (a) wissenschaftlich-fundiert
und (b) aus Sicht der Nutzenden bekréaftigt ist. So entstehen nicht nur Lésungen am Bedarf der Nutzenden,
sondern solche, die auch einem ethischen Anspruch gerecht werden. Gilt es doch verfigbares Wissen zu
Wirkweisen und gesundheitsférdernden Potentialen gestalterischer Interventionen zu berlcksichtigen und
in diesem Prozess die Bedurfnisse der Nutzenden aus erster Hand einzubinden.

Dabei stellen intuitive und kreativ-kiinstlerische Prozesse durchaus fundamentale Ressourcen fur eine
tatsachlich gesundheitsfordernde Gestaltung dar. Es gilt lediglich die jeweiligen Aspekte systematisch ein-
flieBen zu lassen und anhand klarer Kriterien evaluieren zu kénnen. So kann sich das interdisziplinare Feld

der gesundheitsfordernden Gestaltung effektiv weiterentwickeln.
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