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Mit Design wird landläufig immer noch die reine Ober-
flächengestaltung von Objekten verbunden. Folgt man 
jedoch der Definition von Peter Jones1, so kann Design 
im Gesundheitskontext auf verschiedenen Ebenen wirk-
sam sein: von der Gestaltung von Artefakten (Kommu-
nikations-, Produkt- und User-Experience-Design) über 
die Gestaltung von Services (Service Design) bis hin zur 
Gestaltung von organisationalen und sozialen Transfor-
mationsprozessen. 

Im Hinblick auf eine altersfreundlichere Gesundheitsver-
sorgung müssen all diese Ebenen berücksichtigt und da-
bei das Potential von Design ausgeschöpft werden. So 
kann Design beispielsweise dazu beitragen, wichtige In-
formationen auf dem Beipackzettel eines Medikaments 
verständlich zu vermitteln, um dadurch Medikationsfehler 

1	 Jones, Peter (2013): Design for Care: Innovating Healthcare 
Experiences, Rosenfeld, New York, S. 23f.

zu verhindern. Die ergonomische Gestaltung eines Rol-
lators bestimmt seine Handhabung und ist somit mitver-
antwortlich für die Sicherheit seiner Nutzenden im Alltag. 
Berücksichtigt die Innenraumgestaltung eines Alters- und 
Pflegeheims die physischen und kognitiven Fähigkeiten 
der Bewohnerinnen und Bewohner, können sich diese da-
rin besser orientieren und sicherer fortbewegen. Soziale, 
therapeutische und medizinisch-pflegerische Unterstüt-
zungsangebote leisten vor allem dann einen wesentlichen 
Beitrag zur Lebensqualität älterer Menschen, wenn deren 
Bedürfnisse bereits in der Ausgestaltung der Angebote 
berücksichtigt werden. 

In den letzten Jahren hat das Interesse an gestalterischen 
Aspekten im Gesundheitskontext zugenommen. Dies 
spiegelt sich einerseits in der steigenden Zahl von Stu-
dien im Bereich «Health Care Design» und andererseits 
im zunehmenden Bewusstsein der Gesundheitsinstitutio-
nen für die Relevanz von Design und Architektur wider. 
Letzteres wurde insbesondere in den vergangenen zwei 
Jahren durch Covid-19 und den damit einhergehenden 
Herausforderungen, denen sich Gesundheitseinrichtun-
gen gegenübersahen, geschärft. 

Dabei geriet die ältere Bevölkerung – allen voran Bewohner 
und Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen – in den 
Fokus: Sie wurden als besonders vulnerable Gruppe iden-
tifiziert, was unter anderem zu ihrer teils drastischen sozia-
len Isolation führte. Plötzlich mussten sich die Institutionen 
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der Langzeitpflege überlegen, wie sie soziale Kontakte zu 
Angehörigen trotz physischer Distanz ermöglichen konn-
ten. Vielerorts wurden hierfür digitale Tools eingesetzt, 
wie zum Beispiel Skype oder Facetime, die jedoch nur 
für eine begrenzte Anzahl von Heimbewohnenden taug-
lich waren. Personen mit kognitiven Einschränkungen 
waren von diesen virtuellen Kommunikationsmöglichkei-
ten und deren Gestaltung oftmals überfordert.2 Um Be-
suche von Angehörigen ermöglichen zu können, wurden 
mancherorts auch räumliche Massnahmen ergriffen und 
sogenannte Besucherboxen gebaut.3 Getrennt durch eine 
Glasscheibe konnten die Bewohnerinnen und Bewohner 
zwar nach wie vor keinen physischen Kontakt zu ihren 
Angehörigen aufnehmen, sich jedoch im realen Raum be-
gegnen und miteinander kommunizieren. Auch improvi-
sierte, unter normalen Umständen fast absurd wirkende 
Produktlösungen kamen zum Einsatz, wie zum Beispiel 
der sogenannte «Cuddle-Curtain»,4 ein Duschvorhang mit 
Ärmeln, der Umarmungen ohne die Gefahr einer Virus-
übertragung erlaubte. 

Nebst den genannten Beispielen hat die Pandemie auch 
deutlich gemacht, wie wichtig eine klare, den Ansprech-
gruppen gemässe und verständliche Kommunikation ist. 
Die Berücksichtigung physischer und kognitiver Fähig-
keiten älterer Menschen ist dabei besonders relevant, 
denn den Inhalt einer Informationsbroschüre kann eine 
ältere Person mit Sehbeeinträchtigung nur dann verste-
hen, wenn die Schriftgrösse entsprechend gross und die 
Visualisierungen verständlich und aussagekräftig sind. 
Die Pandemie hat die Rolle von Design im Kontext der 
Gesundheitsversorgung älterer Menschen nochmals ver-
deutlicht. 

Bei der Gestaltung von Kommunikationsmitteln, Produk-
ten, räumlichen Umgebungen und Angeboten im Bereich 
der Gesundheitsversorgung älterer Menschen ist vor al-
lem Folgendes wichtig: die Berücksichtigung wissen-

2	 Institut für Public Health und Pflegeforschung (IPP) und SOCIUM 
Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik (2020): Zur 
Situation der Langzeitpflege in Deutschland während der 
Corona-Pandemie: Ergebnisse einer Online-Befragung in 
Einrichtungen der (teil)stationären und ambulanten Langzeitpfle-
ge, Bremen. https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/
Ergebnisbericht_Coronabefragung_Uni-Bremen_24062020.pdf

3	 Vgl. Radiosendung «Morgengast», 07.04.2020, https://www.srf.
ch/news/schweiz/besuchsbox-im-altersheim-kriminalfilme-ha-
ben-mich-inspiriert [01.05.2022].

4	 Vgl. Facebook-Post «Introducing . . . The Cuddle Curtain», 
15. Mai 2020, https://bit.ly/2Gs5Kla [01.05.2022]; Streinzer 
Andreas et al. (2020): Familial Intimacy and the ‘Thing’ between 
Us: Cuddle Curtains and Desires for Detached Relationality in 
Germany, Austria and Switzerland, in: Anthropology in 
Action 27,2, S. 68–72.

schaftlicher Erkenntnisse (evidenzbasiertes Design) und 
der frühzeitige Einbezug relevanter Ansprechgruppen 
(Stakeholder) in den Designprozess. Dabei gilt es zu be-
achten, dass die primäre Ansprechgruppe, ältere Men-
schen, ebenso heterogen ist wie die übrige Bevölkerung. 
Deshalb ist es unerlässlich, die verschiedenen Biografien, 
Erfahrungen, Bedürfnisse und Fähigkeiten im jeweiligen 
Kontext zu berücksichtigen. 

Darüber hinaus müssen auch das Wissen und die Er-
fahrungen von Angehörigen sowie von Fachpersonen 
unterschiedlicher Disziplinen berücksichtigt werden. Dazu 
zählen – je nach Kontext – medizinisch-pflegerisches 
Personal sowie Fachpersonen aus den Bereichen Psy-
chologie, Gerontologie, Soziale Arbeit oder weitere Mit-
arbeitende der Gesundheitsversorgung (Seelsorge, Fa-
cility Management, Hygiene, Kommunikation et cetera). 
Die Berücksichtigung der unterschiedlichen Perspektiven 
trägt zu nachhaltig wirksamen Designlösungen bei, die für 
eine altersgerechtere Gesundheitsversorgung notwendig 
sind.

https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/Ergebnisbericht_Coronabefragung_Uni-Bremen_24062020.pdf
https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/Ergebnisbericht_Coronabefragung_Uni-Bremen_24062020.pdf
https://www.srf.ch/news/schweiz/besuchsbox-im-altersheim-kriminalfilme-haben-mich-inspiriert
https://www.srf.ch/news/schweiz/besuchsbox-im-altersheim-kriminalfilme-haben-mich-inspiriert
https://www.srf.ch/news/schweiz/besuchsbox-im-altersheim-kriminalfilme-haben-mich-inspiriert
https://bit.ly/2Gs5Kla
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Résumé

Ces dernières années, l’intérêt pour les aspects concep-
tuels dans le contexte de la santé s’est accru. Cela se 
traduit notamment par des institutions de santé de plus 
en plus conscientes de la pertinence du design et de l’ar-
chitecture. Cela a été particulièrement visible lors de la 
pandémie, notamment en ce qui concerne les personnes 
âgées. Lors de la conception de moyens de communica-
tion, de produits, d’environnements spatiaux et d’offres 
pour les soins de santé des personnes âgées, il est im-
portant de tenir compte des connaissances scientifiques 
(evidence-based design) et d’impliquer suffisamment tôt 
les différents interlocuteurs dans le processus de concep-
tion. En outre, il convient de garder à l’esprit que les per-
sonnes âgées, qui constituent les premières personnes 
concernées, ne sont pas moins hétérogènes que le reste 
de la population. 


