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Was unsere Wohnung
tiber unsere Personlichkeit
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.JJch habe das Gefiihl,
ich muss eine Axt nehmen®

Wenn wir erkranken, verandert sich auch, in welchen Raumen
wir uns wohlfuhlen. Architekturpsychologin Tanja Volimer
Uber die Wohnung als erweiterten Identitatsraum

Wenn wir von der Wohnumgebung eines Men-
schen sprechen, nennen wir sie oft seine ,,dritte
Haut®. Finden Sie den Ausdruck zutreffend?
Ich kenne den Begriff gut, allerdings finde ich den
Ausdruck ,,zweiter Kérper® zutreffender. Wir haben
ihn aufgrund der Ergebnisse unserer ersten Studien
zum Zusammenhangvon Koérpererleben und Raum-
wahrnehmung geprigt. Eine Haut wird zu sehr als
eine verschliefende Oberfliche gesehen, sie bietet
nichtden Raum zum Atmen, den vielein ihrer Wohn-
umgebung suchen. Aufferdem wird das Bild der Haut
nicht der Mehrdimensionalitit der Architektur ge-
recht, Haut bleibt eine Schicht, wihrend der Kérper
als raumliches Gebilde weit mehr Moglichkeiten fiir
Selbstausdruck bietet.

Sie sprechen von einer sehr engen Verbindung
des eigenen Koérpergefiihls und der raumlichen
Umgebung. Gilt das grundsatzlich?

Unser Korper istder erste Raum, den wir bewohnen.
Wir lernen den Mutterleib als unsere Umgebung mit
seinen Geriuschen, Geriichen und Berithrungen ken-
nen. Wenn wir ihn verlassen, ist unsere Raumwahr-
nehmung davon tief geprégt. Sie steht in bleibendem
Zusammenhang mit unserem Befinden, und zwar
in zwei Richtungen: Zum einen bewerten wir, wie
ein Raum auf uns wirkt, iiber unser Kérperempfin-
den. Zum anderen wirkt unser Befinden auf das
Raumerleben als Resonanz. So wird die Wohnung
zu unserem erweiterten Intimitatsraum.
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Sie sagen: ,,Die meisten Menschen gehen davon
aus, dass die Raumwahrnehmung eine Konstante
ist — ob gesund oder krank. Wie wir wissen, ist
dies aber nicht der Fall.“ Was meinen Sie damit?
Wenn man sich kérperlich schlecht fiihlt, hat das
Auswirkungen auf das psychische Empfinden. Das
Stresserleben steigt, man hat Angst, fiihlt sich hilflos
und verletzlich. Man wird schutzbediirftiger, wird
empfindlicher gegeniiber Raumeindriicken und As-
pekten wie Licht, Larm, Geriichen, Temperatur, Far-
ben, aber auch Formen und sucht verstirkt nach
Riickzugs- und Wohlfiihlraumen.

Was heiBBt das konkret?

Als ich in der klinischen Psychologie onkologisch
erkrankte Menschen betreute, haben sie in Zusam-
menhang mit ihren Erkrankungen immer wieder
berichtet, wiesieihren Lebensraum plotzlich als deut-
lich verindert erleben. Den Raum in der Stadt, aber
auch ihren Wohnraum. Es fielen Sitze wie: ,,Ich ha-
be das Gefiihl, ich muss eine Axt nehmen und in
meinem Wohnzimmer ein Loch in die Wand schla-
gen, weil ich dort nicht mehr atmen kann, so eng ist
es.“ Das hat mich fasziniert, und ich habe mehrere
Studien dazu erarbeitet. Zentral war eine in den Nie-
derlanden. Wir untersuchten darin die Befindlich-
keit, das physiologische und psychologische Stress-
erleben sowie die Raumwahrnehmung von 393 Pa-
tienten mit Krebsdiagnosen. Die Kontrollgruppe wa-
ren 191 gesunde Begleitpersonen.
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Was war das Ergebnis?

Wir konnten beweisen, dass die Erkrankten ihre Le-
bensumgebung tatsichlich als verdndert wahrneh-
men. Nach der Verformung des Korpererlebens durch
die Krankheit verformt sich der Raum im Erleben
der Menschen. Wir nennen dieses Phinomen ,,Raum-
anthropodysmorphie®.

Wie erkldren Sie diese Verdnderung der Wahr-
nehmung?

Die Prigung unserer Raumwahrnehmung im Mut-
terleib macht unseren eigenen Kérper zur am stérks-
ten vertrauten Umgebung und gleichzeitig zum
kleinsten Raum, den wirbewohnen. Eristdie Schutz-
hiille zum uns umgebenden Raum. Wenn er verletzt
oder krank ist, fillt dieser kleinste Schutzraum weg.
Das ist eine so heftige Erkenntnis, sie wirkt auf das
Unterbewusstsein wie ein Blitzeinschlag. Wir neh-
men die Umgebung, die uns plotzlich niher riickt,
verstirkt als bedrohlich wahr.

Wie reagieren wir darauf?

Eigentlich wiirden wir am liebsten wegrennen vor
dem, was gerade passiert, weil es unglaublich bedrin-
gend ist, wenn ein Tumor wichst und uns gleichsam
die Luft zum Atmen nimmt. Unsere Fihigkeit, uns
selbst von innen zu sehen — wir nennen dies Intro-
spektion —, verschirft das Geftihl. Denn im Innern
herrscht Dunkelheit. Die einzige Flucht, die wir er-
greifen konnen, ist der Blick nach drauflen. Uber die
Kérpergrenzen hinweg schicken wir ihn in eine Au-
Benwelt, die unseren Raum zu vergréfiern scheint.
Das nennen wir Inkorporation. ,,Ein Stiick gesundes
Terrain hinzugewinnen, wenn es auf dem Schlacht-
feld der Krankheit im Kérperinneren zu eng wird“
— 50 begriindete mir eine Patientin ihr dringendes
Bediirfnis nach Platz und Weitblick. Andere von mir
betreute Patientinnen trennten sich sogar von ihren
Partnern, weil diese die Veranderungen nicht mit-
tragen wollten und einen Umzug in eine dem Be-
diirfnis entsprechende Wohnung ablehnten.
Bestehen die Zusammenhange zwischen Erkran-
kungen und Bediirfnissen im Raum unabhéngig
von den Bediirfnissen, die der gesunde Mensch
hatte?

Ja, das Bediirfnis der Erkrankten nach Weite und
Lichtentwickelt sich tatsachlichunabhingig von den
vorherigen Wohnbediirfnissen. Das hat unsere erste
Studie gezeigt, die wir mit an Brustkrebs erkrankten
Frauen erarbeitet haben: Sie waren alle gliicklich mit
ihren vorherigen Wohnumgebungen, die so divers
waren, wie man es sich nur vorstellen kann. Mit der
Erkrankung kamen Veranderungen, diesich glichen.
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Es ging immer um Weiteschaffen, um eine Vermin-
derung von Reizen — dem Gefiihl folgend: ,,Das ist
alles zu viel um mich herum® —, und mehr Licht und
Helligkeit. Diese drei Akzente haben wir immer wie-
der gefunden, unabhingig von der vorherigen Ge-
staltung.
Ist diese Verdanderung stabil?
Das hingt von der Intensitit der Erkrankung und
der existenziellen Bedrohung ab. Je grofier die Be-
dringnis, desto linger bleibt die Veranderung erhal-
ten. Die Patient*innen bauen sie in ihre Lebensum-
gebungeinund behalten den neuen Zustand zumeist
bei, weil sieihn als erleichternd erlebt haben. In Nach-
folgeinterviews betonten einige, sie konnten das nie
wieder zuriickdrehen.
Kann man an der Wohnung generell eine Veran-
derung der Persénlichkeit ablesen, unabhéngig
von einer Diagnose wie Krebs?
Auf jeden Fall. Alles, was sich in uns dndert, findet
seinen Niederschlag im Kérpererleben und entspre-
chend auch in dem Raum, in dem wir leben. Wenn
man dort auf Verinderungen achtet, kann man sehr
viel iiber das innere Erleben und Empfinden eines
Menschen lernen.
Also kénnen Verdnderungen in der Raumgestal-
tung auch auf eine Erkrankung der Psyche hin-
weisen?
Wir miissen vorsichtig sein. Dazu gibt es noch zu
wenig Forschung. Wirwissen, dass Depressionen hiu-
figmit dem Bediirfnis nach raumlicher Verkleinerung
und Dunkelheit einhergehen, Schizophrenie mitdem
Beharren auf einem Status quo, der nicht verdndert
werden darf. Aber wir kénnen die Wohnung nicht
als diagnostisches Instrument einsetzen. Sie ist ein
Symptom, nicht mehr. Ich habe haufig Angehorige
von Patienten mit der Bitte nach Hause geschickt,
genau auf Verinderungen im Umfeld zu achten. Um
zu erspiiren, ob es da ein psychisches Unwohlsein
geben konnte. Und diese Verinderungen gibt es,zum
Beispielin der Anordnung des sozialen Raums. Plotz-
lich stehen um den Esstisch in der Wohnkiiche we-
niger Stiihle als zuvor, die Abstinde zwischen ihnen
sind grofler. Oder das Sofaim Wohnzimmer liegt auf
einmal voll mit Kissen, so dass dort kein Platz mehr
fiir Gistebleibt. Ein interessanter Hinweisist esauch,
wenn sich jemand einen Riickzugsraum einrichtet.
Das kann ein Impuls zur Selbstverwirklichung sein,
aber auch das Symptom fiir einen inneren Riickzug,.
Es lohnt sich, neugierig zu sein. PH
INTERVIEW: SVEN ROHDE
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