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Human Centered Design

Wie Architektur unser Verhalten beeinflusst

Das Thema Gesundheit wird traditionell eher aus gesundheitswissenschaft-
licher und medizinischer Perspektive betrachtet und untersucht. Nun sind es
aber Architekten, Stadtplaner und andere planende Disziplinen, die unsere
tagliche Lebenswelt formen. Mit dem Ansatz des Human Centered Design,
wird diese Verantwortung gewiurdigt und Einwirkungen und Auswirkungen der
gebauten Umwelt auf den Menschen, auf unsere Gesundheit und auf unser

Wohlempfinden aufgezeigt.
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Wir haben erlebt, wie in der Nachkriegszeit eindimen-
sionale technisch orientierte Leitbilder, wie das der
autogerechten Stadt, unseren Alltag und das Stadt-
bild von Grund auf verandert haben. Heute kdmpfen
wir mit den Auswirkungen. Deswegen ist es nach all
diesen Erfahrungen erstaunlich, wie wenig Wissen
Uber Einwirkungen und Auswirkungen der gebauten
Umwelt auf den Menschen, auf unsere Gesundheit
und auf unser Wohlempfinden bei den planenden
Disziplinen verankert ist.

)) Manchmal glaube ich, dass wir
heute mehr liber einen guten Le-
bensraum fiir Gorillas oder sibiri-
sche Tiger wissen, als uber einen

guten Lebensraum fiir Menschen. ((
Enrique Penalosa, Birgermeister von Bogota (1995-1998)

Ziel ist es unter Berlcksichtigung der Wirkung des
Raumes auf den Menschen, auf unterschiedlichen
MaBstabsebenen baulich-raumliche Ansatze zu
formulieren, die nachweislich positive Auswirkun-

gen auf die Gesundheit und das Wohlergehen der
Menschen haben, und sie schlieBlich in die Praxis
zu implementieren. Gesundheit wird dabei im Sinne
der WHO-Definition als ,Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens"
verstanden (World Health Organization, 2014).

Effizientere Gesundheitspolitik

Um Gesundheit und Wohlergehen zu férdern, braucht
es einen Lebensraum, eine gebaute Umwelt, die die
Sinne und Bedirfnisse des Menschen ernst nimmt.
Im Ergebnis entstehen mehr Bewegungen und Auf-
enthaltsqualitaten im 6ffentlichen Raum. Die Kenntnis
Uber die Auswirkungen der gebauten Umwelt auf das
Verhalten der Menschen erlauben der Architektur die
Alltagsentscheidungen ihrer Nutzer in hohem MaBe zu
beeinflussen. Die gebaute Umwelt entscheidet, ob wir
zu FuB gehen, mit dem Fahrrad fahren oder das Auto
nehmen. Sie entscheidet darliber wie haufig wir uns
im Freien aufhalten und frische Luft einatmen oder
in unserem privaten Umfeld verbleiben. Insofern ent-
scheidet die Qualitat des o6ffentlichen Raums auch



uber die Haufigkeit der (zufélligen) sozialen Kontakte
in der Nachbarschaft und damit der Stabilitdt eines
Quartiers, einer Stadt, einer Gesellschaft. Diese enor-
me Verantwortung, die sich flr die planenden Diszipli-
nen abzeichnet, wird noch dadurch verstarkt, dass In-
vestitionen in die gebaute Umwelt in der Regel kaum
reversibel sind und eine enorm lange Haltbarkeit mit
sich bringen. Dies fuhrt dazu, dass fehlerhafte Ent-
scheidungen der Planer kaum korrigierbar sind — zu-
mindest nicht ohne einen extrem hohen planerischen
und finanziellen Aufwand. Auf der anderen Seite aber
impliziert dies auch, dass gesundheitsférdernde ein-
malige Investitionen in die gebaute Umwelt perma-
nent wirken und damit eine der effektivsten Mittel der
Gesundheitspolitik sein konnen (Gehl 2015: 20).

)) Verbesserungen zugunsten der
Stadter sind der direkte Weg zur Ver-
wirklichung der Zukunftsvision einer
lebendigen, sicheren, nachhaltigen
und gesunden Stadt. Verglichen mit
anderen sozialen Investitionen - ins-
besondere in das Gesundheitswe-
sen [..] — sind die Kosten einer dies-
bezliglichen Stadtplanung so gering,
dass Stadte lberall auf der Welt sie
finanzieren konnen, ungeachtet des
Entwicklungsstandes und der Fi-

nanzkraft der jeweiligen Lander. ((
Gehl 2015: 20

Bei raumlichen Beitragen zur Gesundheitspolitik
handelt es sich zudem in der Regel um einmalige,
aber permanent wirksame, Investitionen. Somit sind
sie auf Dauer vergleichsweise gunstige, préaventi-
ve und nachhaltige MaBnahmen fir die Erhaltung
der Gesundheit, etwa durch die Einddmmung von
Zivilisationskrankheiten und altersbedingt einge-
schrankter Mobilitat.

Alternative raumliche Strategien und Konzepte der
Gesundheitsforderung nehmen aufgrund neuer
medizinischer Ansatze und zunehmender Finanzie-
rungsprobleme im Gesundheitswesen einen immer
groBeren Stellenwert ein. Das neue Praventions-
gesetz, dass die Krankenkassen verpflichtet einen
Pauschalbetrag je Versicherten in die Gesundheits-
férderung verschiedener Lebenswelten zu investie-
ren ist eine erste splrbare Folge dieser Entwick-
lung. Damit werden die Krankenkassen aus dem
Stand zu einem wichtigen Akteur in der Architektur
und Stadtplanung.

Architektur kann Bewegung, Kommunikation und
Wahrnehmung in allen MaBstében und Lebensrau-
men beeinflussen. Daher sollte es das Ziel sein, den
Aufforderungscharakter von Architektur zu erfor-
schen, zu vermitteln und zur Gesundheitsférderung
und Pravention einzusetzen. Auf diese Weise l3sst
sich die Aktivitat der Menschen unbemerkt und na-
turlich in den Alltag integrieren.

Effekte und Phanomene des menschlichen
Verhaltens durch die Gestaltung von Raumen

Es liegen zahlreiche Informationen und Ergebnisse
aus verschiedenen Fachrichtungen vor, die bereits
aufzeigen wie eine gute und sinnvolle Gestaltung
der Umgebung fiir verschiedene Nutzergruppen
aussehen kann.

Die Erkenntnis, dass Rdume maBgeblich zur Ge-
sundheitsforderung beitragen, ist bereits im Be-
reich der Sozialmedizin in den 1950er Jahren
diskutiert worden: Viele der gesundheitlichen Ver-
besserungen im 19. und 20. Jahrhundert seien
nicht auf eine verbesserte medizinische Versor-
gung zurickzufihren, sondern auf Verbesserun-
gen der Umwelt, wie einer ausgebauten Infrastruk-
tur, lebenswerteren Wohnraumen und -umfeldern,
sauberem Trinkwasser, Nahrungsmitteln und Trans-
portsystemen (Frumkin, 2005). In den USA begann
in den 1980er Jahren die ,Public Health Debate,
die sich schwerpunktmé&Big mit umweltbezogener
Gesundheitsforschung, der Suche nach Ldsungen
zur Minderung der Gesundheitsrisiken sowie Nach-
haltigkeits- und Okosystemforschung auseinander-
gesetzt hat (Kérner, Nagel, & Bellin-Harder, 2008).
Seit den 1990er Jahren widmet sich die Forschung
verstarkt der Betrachtung individueller Gesundheit
zur Gesundheitsférderung (Abraham, Sommerhal-
der, Bolliger-Salzmann, & Abel, 2007).

Auf die engen Wechselbeziehungen zwischen
Mensch und Umwelt in Form von Wahrnehmung
und Interaktion als Ansatz zur Gesundheitsférde-
rung haben bereits Jokusch 1996 mit der ,Um-
welttherapie® und Ulrich 1997 mit dem ,Supportive
Design® aufmerksam gemacht (Jokusch, 1996).
Diese Handlungsmdoglichkeiten oder Einschréan-
kungen der gebauten Umwelt besitzen einen Auf-
forderungscharakter und werden von Gibson als
Affordanzen bezeichnet. Affordanzen beeinflussen
auf diese Weise unser tagliches Handeln und in der
Folge unsere korperliche Aktivitat (Richter, 2008).
Flade konstatiert weiterhin, ,dass die Beziehungen
zwischen Gesundheitswesen und Architektur noch
unterentwickelt seien®. Die Mensch-Umwelt-Be-
ziehung als wesentlichen Gesundheitsfaktor zu
verstehen und darauf aufbauend Konzepte und
gestalterische MaBnahmen zu entwickeln, wird als
groBes Potential gesehen (Flade, 2008).

Natur und Gesundheit

Auf dieser Basis werden seit einigen Jahren (ne-
ben der psychologischen Betrachtungsebene), die
Auswirkungen von ,Griin“ auf die physische Ge-
sundheit und soziale Integration untersucht. Es
handelte sich um einen auf neun Jahre angelegten
Vergleich der Genesungsdauer von Patienten mit
Blick auf belaubte Baume und solchen ohne Blick
ins ,Grin“. Fir die Freiraumplanung entscheidend
ist, dass Patienten mit Blick ins ,Grin" bei glei-
chem Operationsgrund einen um einen Tag kirze-
ren postoperativen Aufenthalt haben als Patien-
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ten ohne Blick ins ,Grin® Auch der Einsatz von
Schmerzmitteln fallt in der Versuchsgruppe ,Grin®
geringer aus als in der Gruppe, die keinen Blick
ins ,Griin“ hat (Ulrich, 1984). Ahnliche Ergebnisse
werden 1991 mit einem Versuch im Labor besta-
tigt, bei dem Probanden Naturszenen betrachten
(Ulrich u. a., 1991).

Offentlicher Raum und Gesundheit

Ebenso hat Aschwanden einen Zusammenhang
zwischen der Qualitat der FuBgangererschlieBung
und der Anzahl von Herzinfarkten feststellen kén-
nen. Weil stadtische Strukturen einen Einfluss auf
die gesundheitsschadigende Luftverschmutzung
haben, konnten auch Verbindungen zwischen Ge-
sundheit und stadtischer Form gefunden werden
(Aschwanden, 2012).

Um herauszufinden, wie Menschen sich im Stadt-
raum bewegen und wie wir unseren Lebensraum
nutzen, untersucht der Stadtplaner Jan Gehl als
Vorreiter bereits seit den 1960er Jahren das
menschliche Verhalten. Er kommt zu dem Schluss,
dass es notwendige Aktivitaten, freiwillige Aktivi-
taten und soziale Aktivitdten gibt. Er fand heraus,
dass sich die Haufigkeit der notwendigen Aktivita-
ten nicht steigert, wenn die gebaute Umwelt eine
hohe Qualitat aufweist. Das leuchtet ein. Einkéaufe
und Besorgungen sind nicht davon abhangig, wie
wohl wir uns in der Stadt fihlen. Einen signifikan-
ten Anstieg gibt es dagegen bei den freiwilligen
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und sozialen Aktivitaten. Diese finden nur in Le-
bensraumen mit hoher Qualitat statt (2015: 23).
Nimmt man hinzu, dass die Qualitat der gebauten
Umwelt zwar nicht die Haufigkeit der notwendigen
Aktivitaten erhéhen, wohl aber die Verkehrsmittel-
wahl verandern kann, wird deutlich welch enormes
gesundheitsforderndes Potential den planenden
Disziplinen innewohnt.

Architektur und Wohlbefinden

In der Architekturpsychologie, der Lehre vom Ver-
halten und Erleben des Menschen in der raumlichen
Umwelt, weist Flade in ihren Publikationen darauf
hin, dass die gebaute Umwelt wesentlicher Fak-
tor zum psychischen Wohlbefinden und damit der
Gesundheit ist. Unglinstige Wohnbedingungen, die
Stress auslésen, fuhren im Laufe der Zeit zu psy-
chosomatischen und psychischen Erkrankungen
(Evans & Stecker, 2004). Auf den positiven Einfluss
einer guten Wohnqualitat auf die psychische Ge-
sundheit weisen Evans, Wells, Chan und Saltzman
hin (Evans, Wells, Chan, & Saltzman, 2000).

Experimente in den USA haben gezeigt, dass
Menschen vor den gefrosteten Glasscheiben der
Shoppingmalls schneller gehen, weil sie sich dort
scheinbar unbehaglich fihlen (Montgomery 2014).
In Seattle hat ein Versuch gezeigt, dass sich die
Menschen vor solchen Fassaden im Vergleich zu
offenen Nutzungen, wie z.B. ein Café, unsozialer
verhalten (ebd.). Eine Studie aus Kopenhagen er-



gibt, dass vor abwechslungsreich gestalteten Fas-
saden, vor weichen Ubergangen zwischen dffentli-
chem Raum und Gebaude, bis zu siebenmal mehr
Aktivitaten stattfinden (Gehl 2006).

Jan Gehl bezeichnet diese Phdnomene als Rand-
effekt. Je weicher die Ubergange zwischen Ge-
baude und offentlichem Raum sind, desto aktiver
wird der Raum davor genutzt. Eine weitere Studie
von Gehl in Melbourne spricht von der zwei- bis
dreifachen Anzahl an sozialen Kontakten, wenn
Wohnsiedlungen weiche Ubergange (Vorgarten)
besitzen (1977).

Das Zusammenspiel von Innen und AuBen eines Ge-
baudes thematisieren auch Huttner et. al und zeigen
auf, dass die technische Komponente einer Fassa-
de immer auch Auswirkungen auf das Mikroklima
im Umfeld hat. Sie fanden heraus, dass die stark re-
flektierenden Materialien und Farben, die derzeit ver-
wendet werden, den Kiihlbedarf von Gebauden zwar
senken, aber auch gleichzeitig zu einer Verschlech-
terung des thermischen Komforts im AuBenbereich
fihren (Huttner, Bruse, Dostal, & Katzschner, 2009).

Der Kompass: Human Centered Design

Bedingt durch die lange Haltbarkeit raumlicher
Infrastrukturen und die Allgegenwartigkeit raumli-
cher Einflussfaktoren ist eine gesundheitsférdern-
de Gestaltung von Raumen im Sinne eines Human
Centered Design besonders geeignet, nachhaltig
Wohlergehen zu férdern und Gesundheitskosten
zu minimieren. Gleichzeitig kann der Fokus auf die
menschlichen Sinne, ein angenehmes Mikroklima
und die Férderung des Aufenthalts im Stadtraum ein
Kompass fir die planenden Dlsziplinen sein. Dieser
Kompass ist die Grundvoraussetzung fir eine resili-
ente und damit nachhaltige gebaute Umwelt.

Die planenden Disziplinen sind nun angehalten sehr
genau darauf zu achten, ob mit der Digitalisierung
die BezugsgréBe Mensch in der Planung, nach der
Industrialisierung und der autogerechten Stadt ein
weiteres Mal verlassen wird. So dass in der Folge
ein weiteres Mal Lebensraume entstehen, die nicht
oder nur bedingt fir Menschen geeignet sind. Der
Mensch als BezugsgroBe hingegen wirde die pla-
nenden Disziplinen wieder in die Lage versetzen,
vorausschauend und nachhaltiger zu planen. Im
Gegensatz zu den vorhergesagten Trends und Wei-
terentwicklungen veréndern sich unsere Sinne und
Fahigkeiten nicht. Wir werden auch morgen noch
gleich groB sein, in der selben Geschwindigkeit ge-
hen und genauso weit gucken kénnen.
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