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Der kleine

Regula Fuchs

Ist das die Kulisse für eine Spi-
talserie? Nein, aber ganz falsch
ist die Assoziation nicht. Schau-
platz ist eine Halle im Gewerbe-
gebiet von Nidau bei Biel. Hier
gibt es auf 560 Quadratmetern
Wände aus Karton, einen echten
Operationstisch und Spitalbet-
ten. Beamer an der Decke proji-
zieren die Grundrisse eines
Stockwerks auf denweissen Bo-
den. Auch die Umrisse von Inst-
rumentenablagen oderUntersu-
chungssesseln sind erkennbar.

Diese Spital-Skizze in 3D be-
findet sich am Swiss Center for
Design and Health (SCDH), dem
schweizweit einzigen Kompe-
tenzzentrum für Designfor-
schung im Gesundheitsbereich.
Hierwerden Räume fürKliniken,
Alters- und Pflegeheime getes-
tet – unter möglichst realisti-
schen Bedingungen. «So lässt
sich beispielsweise abschätzen,
ob eine Pflegeperson allein ein
Bett durch eineTürmanövrieren
kann. Oder ob ein Spitalzimmer
gross genug ist für zwei Patien-
ten und ihre Angehörigen.»

Das sagt Dr.MinouAfzali, seit
2022 Forschungsleiterin am
SCDH. Sie wird dieses Jahr mit
demBernerDesign-Preis ausge-
zeichnet – was sie selber über-
raschte und darum besonders
freute: «Der klassische Design-
begriff wird mit dieser Würdi-
gung massgeblich erweitert»,
sagt Afzali. «Genau darauf habe
ich hingearbeitet.»

Healthcare Design hilft,
Kosten zu sparen
Minou Afzali entwirft keine Ge-
genstände; sie ist im Bereich So-
cial undHealthcare Design tätig.
Was das bedeutet, lässt sich am
einfachsten anhand ihrer Arbeit
amSCDH erklären: Plant ein Spi-
tal einenNeu- oderUmbau, lässt
sich in Nidau herausfinden, wie
sich Architektur und Gestaltung
auf Behandlungsprozesse, auf
die Arbeit der Pflegenden, auf
das Wohlbefinden oder auf die
Gesundheit derPatientinnenund
Patienten auswirken. So können
Planungsfehler erkanntwerden,
bevor gebaut wird.

Wie gross allein der wirt-
schaftliche Effekt eines Tests auf
der sogenannten Extended-Rea-
lity-Simulationsfläche sein
kann, zeigt das Beispiel des Kin-
derspitals in Atlanta (USA). Dort
wurden für den Neubau sämtli-
che Räume im Massstab eins zu
eins aufgebaut und während
zweier Jahre getestet. Weil es
nachAbschluss der Bauarbeiten
viel weniger als üblich nachzu-
bessern gab, konnten 90 Millio-
nen Dollar an Kosten eingespart
werden.

Für jedes Szenario gibts
ein Drehbuch
Fürs Foto stellt sichMinouAfza-
li vor die Röntgenröhre aus Kar-
ton. Hier wurde zuletzt eine
Schulteroperation inszeniert, im
Rahmen eines Simulationswork-
shops, wie sie am SCDH regel-
mässig durchgeführt werden.
Dafür erstellen Afzali, ihr Team

sowie die Bauherrschaft und die
späteren Nutzenden vorab eine
Art Drehbuch, in dem festgehal-
ten wird, welche Arbeiten und
Abläufe man durchspielt.

Meistens gibt es ein Routine-
szenario – und zusätzlich ein
Notfallszenario: Was ist, wenn
die Patientin kollabiert? Fasst der
Raum dann genügend Leute?
Wie schnell ist die Notfallversor-
gung gewährleistet? Und wie
steht es mit dem Infektionsrisi-
ko?

Sogar das Tageslicht kann
simuliert werden
«Wir fordern den Raum in einer
solchen Situation heraus», sagt
die 52-jährige Designerin. Dabei
spielen Chirurginnen, Anästhe-
sisten oder Pflegefachleute sich
selber – und stellen oft schnell
fest, was funktioniert und was
nicht. Sie finden etwa heraus, ob
Sichtachsen gewährleistet sind,
was für die Überwachung von
Patienten essenziell ist. Oder ob
es genügend Platz gibt, wenn
mehrereWagen Sterilgut gleich-
zeitig angeliefert werden. Tat-
sächlich fühlt es sich hier ein
bisschen an, als ob man durch
eine Planskizze spazierte: Man
entwickelt ein Gefühl für den
künftigen Raum.

Das gilt auch für jenen Bereich
nebenan, der etwaswenigernach
Entwurf aussieht. In einem Kor-
ridor simuliert ein spezielles Be-
leuchtungssystemdasTageslicht
zu unterschiedlichen Zeiten; auf

dem Lichtschalter heisst es
«Morgen», «Mittag», «Nacht»
und «Aus». Afzali erklärt, dass
die Orientierung am Tageslicht
wichtig sei für Menschen, die
nach einer Operation verwirrt
seien, oder für Demenzkranke.

ZuwildeMuster auf dem
Boden erhöhen Sturzrisiko
An den Gang schliessen sich
mehrereTesträume für die Lang-
zeitpflege an, komplett einge-
richtetmit Bett, Schrank, Lampe
und farbigen Wänden. Hier las-
sen sich auch Materialien oder
Farben erproben. Dabei geht es
nicht primär um Ästhetik, son-
dern umWohlbefinden – und um
Sicherheit.

Zu wilde Muster auf dem Bo-
denbelag oder ein zu geringer
Farbkontrast zwischen Wand
und Boden können das Sturzri-
siko älterer oder dementer Pati-
entinnen und Patienten erhöhen.
Gerade schreibt Minou Afzali
eine Eingabe an den National-

fonds, um diesem Zusammen-
hangweiter auf denGrund zu ge-
hen. Am SCDH werden nämlich
nicht nur Dienstleistungen und
Weiterbildungen angeboten, es
wird auch geforscht.

Zurzeit werden diese Räume
regelmässig für Workshops ge-
nutzt. Ein Altersheim hat sämt-
liche seiner Mitarbeitenden –
vom Putzdienst bis zur Ge-
schäftsleitung – im Rahmen
einerWeiterbildung aufgeboten,
um die Gestaltung der Pflege-
zimmer für die Bewohnenden,
aber auch fürs Personal zu opti-
mieren. «Das ist ganz zentral»,
erklärtAfzali. «Bei allem,waswir
tun, beziehen wir die Nutzerin-
nen und Nutzer mit ein.» Diese
seien oft überglücklich, dass ihre
Expertise angehört undwertge-
schätzt werde.

Erkenntnisse aus der
Designforschung
Design, so wie es Minou Afzali
praktiziert, hat also wenigermit
Produkten, sondernvielmehrmit
Prozessen zu tun. Ein grosser

Teil ihrer Arbeit besteht in der
Vermittlung – zwischen Laien
und Expertinnen, zwischen Bau-
herrinnen und Nutzern. Dazu
bringt sie Erkenntnisse aus der
Designforschung mit ein.

So ergab etwa eine viel zitier-
te Studie von 1984, dass sich Pa-
tientinnen und Patienten nach
einerGallenblasenoperation viel
schneller erholten,wenn sie vom
Zimmer aus ins Grüne blicken
konnten statt an eine Mauer. Sie
brauchtenwenigerMedikamen-
te und konnten das Spital früher
verlassen.

Abermüssen das optimale Pa-
tientenzimmer, der optimale
Operationssaal denn immerwie-
der neu erfunden werden? Gibt
es mittlerweile nicht Standards,
an dieman sich halten kann? «Ja,
die gibt es», sagt Afzali. «Aber es
werden noch immer Fehler ge-
macht.Wenn beispielsweise der
spezifische Kontext zuwenig be-
rücksichtigt wird.»

So hat etwa eine Einrichtung
für Demenzkranke andere An-
sprüche an die Signaletik als eine

Kinderklinik. Afzali nennt als
Beispiel die Universitäre Alters-
medizin am Felix-Platter-Spital
in Basel,wo sich erst nach Inbe-
triebnahmedesNeubaus heraus-
stellte, dass die Markierungen
ungenügendwaren. «Wennman
aus dem Lift kam, blickte man
auf eine dunkelgraueWand, und
die Zahl des Stockwerks war
ebenfalls dunkelgrau. Das sah
zwar sehr chic aus – deutlich er-
kennbarwardie Zahl abernicht.»

DieMigrationserfahrung
war prägend
Bis sie sieben Jahre alt war, leb-
te Minou Afzali in Teheran. Auf-
grund der Revolution 1979 ent-
schieden ihre Eltern – die Mut-
ter ist Deutsche, derVater Iraner
–, nach Deutschland zu ziehen.
Dass sich Afzali für Gestaltung
zu interessieren begann und
schliesslich in Offenbach Pro-
duktdesign studierte, hat mass-
geblich mit zwei Tanten zu tun,
die als Grafikerinnen und Künst-
lerinnen tätig waren – «sie ver-
folgenmeineArbeit bis heute in-
tensiv», erzählt Afzali.

Prägend war auch die Migra-
tionserfahrung. Das zeigte sich
bereits in den ersten Möbelent-
würfen, in denen Afzali Sitzge-
legenheiten entwickelte, die das
Gesellige betonten,wie sie es von
der persischen Kultur her kann-
te.

Egal ob damals im Produkt-
design oder heute im Social De-
sign: Das Interesse an der Frage,
wie Gestaltung auf spezifische
Bevölkerungsgruppenwirkt und
was getanwerden könnte, um ih-
ren Bedürfnissen noch besser ge-
recht zu werden, zieht sich wie
ein roter Faden durchMinouAf-
zalis berufliche Biografie. Ihre
Dissertation in Sozial

anthropologie etwa handelte
von Design «in kulturspezifi-
schen Alters- und Pflege
einrichtungen»; Untersuchungs
gegenständewaren die Raumge-
staltung und das soziokulturel-
le Angebot auf «mediterranen»
Wohngruppen.

Design geschieht vermehrt
partizipativ
Bevor sie ans SCDH wechselte,
warAfzali einige Jahre lang in der
Forschung tätig. An der Hoch-
schule der Künste Bern lehrte sie
von 2015 bis 2023 Social Design.
Eine ihrer Studentinnenwar die
UkrainerinVioletta Dyka, derAf-
zali nun – wie es beim Design-
Preis üblich ist – einen Teil des
Preisgeldes weitergibt. Dyka
setzt sich ebenfalls für gesell-
schaftlich relevante Gestaltung
ein und untersucht, wie sich in
Asylzentren durchDesign Privat-
sphäre herstellen lässt.

Auch diese Arbeit zeigt, dass
sich die Vorstellung davon, was
Design ist und leisten soll, all-
mählich wandelt. «Gestaltung
geschieht vermehrt partizipativ,
zusammen mit den Menschen»,
sagt Minou Afzali. «Und nicht
nur vom Standpunkt des einzel-
nenDesigners aus, derweiss,was
für andere gut ist.Vielleicht trägt
das zu einer Art Demokratisie-
rung von Design bei.»

Arbeiten von Minou Afzali sind im
Rahmen der Ausstellung
«Bestform» der Berner Design-
Stiftung im Kornhausforum Bern
zu sehen. Dort sind auch jüngst
vom Kanton Bern geförderte
Projekte ausgestellt. Vernissage
mit Preisverleihung: Donnerstag,
27. März, 19 Uhr. Ausstellung bis
27. April. Öffentliche Führung am
SCDH: 3. April, 17 Uhr.

Hier werden zwischen Kartonwänden
Operationssäle optimiert
Design im Dienst der Gesundheit Minou Afzali erforscht am Swiss Center for Design and Health in Nidau,
wie sich Räume in Spitälern und Heimen verbessern lassen. Dabei geht es ummehr als Ästhetik.

Die Extended-Reality-Simulationsfläche in Nidau: Auf 560 Quadrat-
metern werden Klinikbereiche oder Patientenzimmer skizziert. Foto: PD

«Bei allem,
waswir tun,
beziehenwir die
Nutzerinnen und
Nutzermit ein.»
Minou Afzali
Forschungsleiterin am
Swiss Center for Design
and Health

«Wir fordern den Raum heraus»: Die Designerin Minou Afzali hat sich auf Social und Healthcare Design spezialisiert.
Und prüft dabei Operationssäle auf Herz und Nieren. Foto: Nicole Philipp


