Garten an therapeutischen Einrichtungen

Beispiele fiir Alterseinrichtungen, Reha-Kliniken und fiir Demenzkranke

Susanne Karn

Gesundheitsférdernde Potentiale von
AuBenanlagen im institutionellen Umfeld
werden hdufig unterschatzt, denn noch
immer halten viele Institutionen ihre
Griinflachen pflegeleicht und konzentrie-
ren ihre Aktivitaten auf die Innenrdume.
Durch eine gezielte Planung und Gestal-
tung der Griinanlagen von stadtischen und
privaten Institutionen wie Altersheimen,
Krankenhadusern, Rehakliniken, Psychiatri-
schen Kliniken kdnnen die therapeutischen
Erfolge, das Wohlbefinden und die Zufrie-
denheit der Bewohner und Patienten
gesteigert werden. Therapiegarten und
Gartentherapie sind ein gutes und bereits
erprobtes Mittel mit wachsender Nach-
frage. Eine Einbindung in das Netz der
offentlichen Freirdume ist in vielen Fallen
moglich.

Therapie im Rahmen eines
ganzheitlichen
Gesundheitskonzeptes

Der Begriff ,Therapie" bezeichnet den Pro-
zess der ,Heilung”. Heilung wird landlaufig
als Befreien von physischen Krankheits-
symptomen im Rahmen der medizinischen
Behandlung verstanden. Nach heutigen
neurowissenschaftlicher Erkenntnis fordert
nicht nur die medizinische Behandlung im
engeren Sinne die Heilung. Vielmehr ist
fiir einen erfolgreichen Heilungsprozess
auch die Umgebung des Patienten von
groBer Bedeutung. Gesundheit wird von
der WHO in Folge dessen als ,ein Zustand
des vollstdndigen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen"
definiert. Damit wird den Erkenntnissen
tiber krankmachende Faktoren wie Stress
und Isolation entsprochen. Krankenhaus-
aufenthalten bringen unter Umstidnden
Verlust von Kontrolle, Verlust der Intimitét
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bzw. des privatem Raumes, Verlust von
gewohnten und familidren Kontakten mit
sich. In Amerika und Europa sind aufgrund
dieser Erkenntnisse seit den 1990er Jahren
neue Gesundheitsstrategien in Kranken-
hausern entwickelt worden, die momentan
aufgrund des Kostendruckes verloren zu
gehen drohen: Entspannung, Erfrischung
sowie Zuversicht und starke soziale Kon-
takte sind wichtige Komponenten, die den
Heilungsprozess unterstiitzen. Ressourcen,
die dem Patienten individuell zur Verfii-
gung stehen, werden zum Beispiel durch
Musik-, Maltherapie, Entspannungsthera-
pie, Humortherapie oder Qi Gong/Tai Chi
aktiviert.

Der Garten als Therapieraum

Warum und wie kdnnen Garten die Hei-
lungsprozesse unterstiitzen? Im Modell von
R. Ulrich (1999) sind vier Ressourcen ange-
sprochen, die zur Stressreduktion flihren:
Bewegung und angeleitete Bewegungs-
libungen, soziale Unterstlitzung, Riickzug
und sinnliche Anregung sowie Ablenkung
durch die Natur. Konkretisiert wurden diese
Erkenntnisse durch nachfolgende Studien.
U. Stigsdotter und P. Grahn fassten die bis
2002 gewonnenen wissenschaftlichen
Erkenntnisse zusammen, die positive
Effekte von Garten und Gartentherapie auf
die Gesundheit nachweisen und ordneten
sie den folgenden drei Ansdtzen zu:

«Healing Garden School”

Hierbei wird die heilende Wirkung alleine
auf das Erleben des Gartens wie auch der
Natur als solcher zuriickgefiihrt. Die Theo-
rien aus diesem Feld gehen davon aus,
dass der Mensch eine evolutionsge-
schichtliche Prigung besitzt und die
natiirlichen Reize zur Entlastung des Men-
schen flihren.

~Horticultural Therapy School”

Hierbei wird die heilende Wirkung auf die
aktive Beschaftigung mit Pflanzen bzw. die
Arbeit im Garten zurtickgefiihrt. Entspan-
nung entsteht durch die bewaltigbare,
sinnerfiillte und als angenehm empfun-
dene Arbeit im Garten. Sie regt zu Bewe-
gungen an, die ohne den Anreiz des gart-
nerischen Erfolges nicht ausgefiihrt wiir-
den. Zu diesem Ansatz wird auch die
.Gartentherapie” gezahlt, fiir deren
Anwendung jedoch weitere Qualitdtskri-
terien aufgestellt wurden, wie die Anlei-
tung durch spezifisch ausgebildete Thera-
peuten (s. R. Schneiter 2012).

«Cognitive School"

Sie betont in Anlehnung an Erkenntnisse
der Wahrnehmungspsychologie, dass die
Wahrnehmung der Umwelt bei jeder Per-
son individuell ist und die therapeutische
Wirkung von Garten und Landschaft zu
einem gewissen Teil von individuellen
Erfahrungen abhédngt. Fiir Landschaftsar-
chitekten und Therapeuten ist dieser
Zusammenhang zwischen individuellen
Erfahrungen und der Wahrnehmung von
Therapiegarten sehr wichtig, denn es
sollen eine mdglichst hohe Bereitschaft
fiir die Nutzung des Gartens erzielt und
individuelle biographische Beziige in der
Therapie berticksichtigt werden.

Alle Ansétze haben wissenschaftlich fun-
diert mégliche positive Wirkungen auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit aufzej-
gen kénnen. Die Erkenntnisse schlieBen
sich nicht aus, sondern setzten einen je
unterschiedlichen Fokus. Es bietet sich
daher an, dass der Garten Teil eines holis—
tischen Therapiea.nsatzes ist. Ein so ver-
standener Th.eraplegarten ist alsg ein
AuBenrau;n, 1fn"dem therapeutische Ange-
bote durchgeflihrt werden, bej denen die



Pflanze das Medium sein kann, aber auch
andere Mittel zum Einsatz kommen kén-

nen, so dass der Garten nur als unterstiit-
zendes Umfeld dient.

Interdisziplindre Forschung

zu Therapiegdrten und
Gartentherapie in der Schweiz
Zwei Hochschulen haben sich die Frage
gestellt, welches Gartenkonzept nun kon-
kret fiir welche Institution angemessen
ist und wie die bisherigen Forschungser-
gebnisse in der Praxis wirksam werden

kénnten. Vieles deutete darauf hin, dass
das Gartenkonzept interdisziplindr entwi-
ckelt werden muss.

Was muss fiir den langfristigen Betrieb
eines Therapiegartens sichergestellt wer-
den, damit er die Gesundheitspravention
in einem Alterszentrum, einer Reha-Klinik
oder einer Demenzeinrichtung unter-
stiitzt? Wie missen gartentherapeutische
Angebote konkret aussehen, damit die
Aktivitaten mit Pflanzen die spezifischen
Bediirfnisse der Betreuten Personen tref-
fen?

An einem offentlichen FuBweg
entlang des Alterszentrums ent-
stand ein Sinnesgarten. ,Alterzen-
trum Giebeleich" in Ziirich Opfi-
kon.

Fotos, soweit nicht anderes angege-
ben, HSR Rapperswil

Betagte in der Gartentherapie am
Hochbeet. ,Alterzentrum Giebe-
leich" in Ziirich Opfikon.

Foto: Martina F6hn 2003

Ein Kneipp-Brunnen als Anzie-
hungspunkt neben den Aufent-
haltsrdumen. ,Tertianum Neutal"
in Berlingen.

Das interdisziplindre, anwendungsbezo-
gene Forschungskonzept baute immer auf
einer sozialwissenschaftlichen und rdumli-
chen Bedarfsanalyse auf und entwickelte
dann schrittweise unter Beteiligung von
Mitarbeitenden und Leitenden der Institu-
tion ein Leitbild fiir den Garten, wichtige
Module und letztlich einen abgestimmten
Entwurf. Parallel dazu wurden Gartenthe-
rapieprogramme gemeinsam mit den The-
rapeuten entwickelt, die als standardi-
sierte Therapieeinheiten in den Angebots-
katalog der Institutionen aufgenommen
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und dokumentiert wurden. Personeller
Aspekt, Schulung, Ressourcen fiir den
langfristigen Betrieb und Unterhalt wur-
den berlcksichtigt. Jeder Garten wurde
nach Fertigstellung ein bis zweimal evalu-
iert und die tberpriften Ergebnisse in
Leitfaden und einem Lehrbuch publiziert.
Die Projektleitung lag bei der ZHAW Ziir-
cher Hochschule fiir angewandte Wissen-

schaften, Renata Schneiter (Hortikultur) in
Zusammenarbeit mit Trudi Beck (ZHAW
Sozialwissenschaft) und Susanne Karn
(Landschaftsarchitektur) an der HSR
Hochschule fiir Technik Rapperswil. Die
Umsetzungen der Garten in Giebeleich
und Bad Zurzach erfolgte mit dem Biiro

Zschokke Gloor Landschaftsarchitekten
Rapperswil.

Der neue Flaniergarten bietet Riick-
zugsorte fiir Einzelne und in Grup-
pen. ,Alterszentrum Giebeleich” in
Ziirich Opfikon.

Foto: HSR Rapperswil 2006

Aktivierende Pflege und Betreuung
ermdglicht das Erlebnis im Garten.
«Reusspark - Zentrum fiir Pflege
und Betreuung" in Niederwil, Land-
schaftsarchitektur Naef & Partner.
Foto: HSR Rapperswil 2011

Therapiegarten fiir
Alterseinrichtungen

Der Therapiegarten des Alters- und Pflege-
zentrums Giebeleich in Ziirich Opfikon
entstand 2003 bis 2005. Ausgestattet mit
einem zeitgendssischen AuBenraum vom
Ende der 90er Jahre, verbrachten die
Bewohner und Bewohnerinnen dennoch
den meisten Teil des Tages sitzend und

‘Nutz- und Erlebnisgarten’
1

'Freilufttherapie-
zimmer'

‘Flanierg
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arten’

Vf)fprojekt-PIan JAlterzentrum
Giebeleich" in Ziirich Opfikon.

Projektleitung A. Fahrldnder, HSR
Rapperswil




auBerten sich sehr kritisch zur Gartenge-
staltung. Fir die aktivierende Pflege hatte
der Garten vor der Umgestaltung wenig
Bedeutung. Tatigkeiten der Bewohner
beschrankten sich, abgesehen von Thera-
piestunden, mehrheitlich auf Spazier-
gange im Quartier und Besuche im Gar-
tencafé. Alle Teile des Gartens lagen an
offentlichen FuBwegen, was zunachst als
Problem dargestellt wurde, spater jedoch
gut integriert werden konnte.

Damit dhnelte der Alltag der Bewohner
dem vieler anderer Alters- und Pflege-
heime. Vor allem die Inaktivitat der
Bewohnerlnnen wurde bereits 1993 als
eine Ursache verschiedener Krankheiten
und sozialer Isolation beschrieben. Auch
wenn die Aktivierungstherapie hier
bereits ansetzte, gab es im Garten ein
immenses, brach liegendes Potential.

Das Grobkonzept flir die Umgestaltung
des Gartens sah auf Basis der sozialempi-
rischen und rdumlichen Bedarfserhebung
folgendes vor: Raumbildung fiir thera-
peutische Aktivitdten, Vielfalt und Sin-
nesreize durch artenreichere Bepflanzung,
begehbare und befahrbare Wege, Kon-
taktzonen, Schaffung von kleinen intimen
Platzen fiir Einzelne und Gruppen,
bedarfsgerechte temporire Gartenele-
mente. Fir diese Module wurden bereits
friih Anforderungen definiert. Der Garten-
entwurf von Andrea Fahrlander HSR lieB
schlieBlich drei unterschiedliche Raumty-
pen entstehen: Flanier- und Erlebnisgar-
ten mit vielfaltigen Stauden- und Gréser-
pflanzungen inklusive biographischen
Pflanzen entlang des Weges, Krduter-
und Blumengarten zur Nutzung im Rah-
men der Aktivierung und zur Dekoration
im Haus, Therapiegarten mit Hochbeet

) -

und Sitzgruppe in der Nachbarschaft
eines vorhandenen Spielplatzes. Aus ver-
schiedenen Varianten wurde gemeinsam,
schrittweise die endgiiltige Gestaltung
erarbeitet. Die Landschaftsarchitektin
behielt den Kostenrahmen im Blick.

Die qualitative Evaluation 2004 ergab,
dass ein erweitertes Spektrum an Aktivi-
tdten und Erlebnissen im motorischen,
sensorischen und emotional-sozialen
Bereich entstanden ist: Erzdhlen liber den
Garten, Handwerken und Basteln mit
Pflanzen, Aufenthalt gemeinsam und
alleine, Flanieren auch fiir die, die es
nicht bis ins Quartier schaffen. Fiir die
Aktivierungstherapie entstanden neue
Maoglichkeiten, die insbesondere aufgrund
der Weiterbildung des Personals und
eines Leitfadens kontinuierlich aufgebaut
werden konnten. Je stirker der Garten
durch die Bewohner und Bewohnerinnen
des Zentrums benutzt wurde, umso weni-
ger Probleme entstanden mit fremden
Besuchern aus dem Quartier und die
Durchlaufenden wurden als interessante
Abwechslung empfunden.

Aber es brauchte auch Anpassungen:
Wichtigste Anpassungen nach Fertigstel-
lung betrafen temporére Beschattung
durch Schirme, solange der Baumschatten
noch nicht reichte, und die Befestigung
des Rasenweges im Sinnesgarten. Das
Therapiezimmer wurde in den ersten Jah-
ren noch nicht stark genutzt fiir thera-
peutische Aktivitdten, da der Sitzplatz
und die anschlieBende Flache sehr ausge-
stellt zur Strasse erschienen. Es wurden
daher Gehdlze nachgepflanzt.

Biographische Beziige bieten
Erinnerungsbriicken. ,Reusspark
- Zentrum fiir Pflege und Betreu-
ung” in Niederwil.

Geschiitzter Demenzgarten.
«Reusspark - Zentrum fiir Pflege
und Betreuung” in Niederwil.

Therapiegéarten fiir Reha-Kliniken

In einer Reha-Klinik steht der Alltag ganz
im Zeichen der verschiedenen therapeuti-
schen Anwendungen. Verschiedene Thera-
pien pro Tag folgen mit kurzen Pausen
aufeinander. Der Therapiegarten muss also
nach einem Zeitplan funktionieren,
braucht Wartebereiche, Bereiche fiir Gar-
ten- und Gruppentherapien und ist abhdn-
gig von der Mobilitdt der Patienten. Er
muss das ganze Jahr hindurch nutzbar
sein, weshalb in letzter Konsequenz in ein
Gewdchshaus investiert wurde. Zuséatzlich
sollte er auch fiir den Besuch auBerhalb
der Therapie mit Familienangehdrigen und
Freunden attraktiv sein.

In der RehaClinic Zurzach in Bad Zurzach
werden verschiedene Krankheitsbilder
nachbehandelt. Bei unserem Projekt lag
der Schwerpunkt auf Neuropatienten
(Schlaganfall) und Schmerzpatienten.
Beide Gruppen haben unterschiedliche
Fahigkeiten und Bedirfnisse. Schmerzpa-
tienten im vierwdchigen, standardisierten
Zurzacher Interdisziplindren Schmerzpro-
gramm, ZISP, sind eher jlingere Personen.
Es ist fiir sie wichtig, die Freude an Bewe-
gung generell zu vermitteln, die Muskula-
tur zu stérken, Angste vor Schmerzen zu
thematisieren und abzubauen, neue Ver-
haltensweisen und Umgangsstrategien mit
dem chronifizierten Schmerz einzuliben.
Neuropatienten, meist eher dltere Patien-
ten, sind hiufig auf den Rollstuhl ange-
wiesen. Im Vordergrund steht die Reinte-
gration in den privaten Alltag durch das
Wiedererlangen von Aktivitdten des tagli-
chen Lebens. Die Neurogruppe ist eine
eher leise Gruppe, oft werden spielerische
Aktivitdten durchgefiihrt mit feinmotori-
schen Arbeiten und die maglichst Klinik-
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nah. Es besteht eine hohe Sensibilitat auf
Witterungsbedingungen und insbesondere
direkte Sonneneinstrahlung.

Die Grobkonzeption fiir den Garten von
Jacqueline Item, HSR, sah daher eine an
das Gebdude anschlieBende Terrasse vor
mit allen Bereichen fiir die Gartentherapie,
Aufenthaltsbereichen und Treffpunkt. Der
Garten wurde nicht eingezdunt und erhielt
auf einer weiteren Ebene den Hang hinauf
einen parkartigen Charakter, der sich durch
einen Rundweg und durch Hecken
geschiitzte Gruppentherapierdume aus-
zeichnete. Dieser Bereich sollte unmerklich
in die umgebende Landschaft libergehen
und damit auch zu weiteren Spaziergan-
gen animieren.
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in Bad Zurzach.

Die qualitative Wirkungsanalyse nach der
Umsetzung flihrte auch eine Befragung zur
Gartenanlage durch. Diese zeigte eine hohe
Wertschitzung (,dsthetisch ansprechend, ...
gelungen und groBziigig wirkend"). Die
Auswertung der vergleichenden Analyse zur
Wirksamkeit der Gartentherapie ergab Hin-
weise, dass der Heilungsprozess durch diese
Therapieform befordert wurde. Hier werden
jedoch noch weitere Untersuchungen nétig
sein. Die Elemente im Garten haben sich
funktional im Alltag bewahrt. Die transdis-
ziplindre und partizipative Vorgehensweise
fiihrte auch hier zu einer hohen Identifika-
tion mit der Anlage, einer bediirfnisgerech-
ten Umsetzung und nachhaltig Nutz- und
Pflegbarkeit. Der 6ffentliche Durchgang,

Gruppenraume mit Hecken einge-
fasst zum Beispiel fiir die Bewe-
gungstherapie im Garten. RehaCli-
nic Zurzach in Bad Zurzach.

Foto: HSR Rapperswil 2011

Brunnen am Sammelpunkt fiir die
Therapiegruppen im Garten. Reha-
Clinic Zurzach in Bad Zurzach.
Foto: HSR Rapperswil 2009

Tag der offenen Tiir im Therapie-
Gewichshaus. RehaClinic Zurzach

Foto: HSR Rapperswil 2009

zunachst kritisch beurteilt, fiihrte nicht zu
Problemen. Die Bewohner der Gemeinde
werden auf einer Tafel liber die Ziele des
Gartens informiert und kdnnen den Garten
auBerhalb der Therapiezeiten nutzen.

Therapiegarten fiir
demenzorientierte Einrichtungen

Das dritte Forschungsprojekt befasste sich
mit der Evaluation von flinf bereits beste-
henden demenzorientierten Gartenanlagen
und reflektierte anhand der Ergebnisse
den bisherigen Stand der Forschung. Ein
systematisch aufgearbeiteter Leitfaden zur
Gestaltung demenzorientierter Girten
wird in diesem Jahr erscheinen. (s. Die-
trich/Féhn 2012)



Die Bedeutung von Natur und Garten fiir
Menschen mit Demenz behandeln mehrere
wissenschaftliche Studien. Eine Erkenntnis
ist, dass durch den Verlust des Gedacht-
nisses die Bedeutung der Sinneswahrneh-
mung zunimmt und so die Stimmung und
die augenblickliche Gegenwart der Natur,
das Beriihren von Menschen, Dingen, Erde,
Tieren einen hoheren Stellenwert erhalt.
Das Leben in einem demenzorientierten
Garten kann erkrankten Menschen helfen,
die Verbindung mit der Umwelt sowie
soziale Kontakte mdglichst lange aufrecht
zu erhalten und eine groBe Bandbreite an
Aktivitaten, die auf verschiedene Niveaus
und Fahigkeiten abgestimmt werden kén-
nen, auszufiihren. Eine andere Erkenntnis
ist, dass der Besuch des Gartens sich har-
monisierend auf die Stimmung und das
Zusammenleben in der Institution aus-
wirkt (Qualitdt des Schlafes, weniger ver-
bale Auseinandersetzungen). Zudem stell-
ten Forscher fest, dass die Symptome von
Demenz in familidren, einer privaten Woh-
nung dhnelnden Rdumen weniger auftra-
ten als in groBen Krankenhausern. Men-
schen mit Demenz werden also in einem
Umfeld, das von individueller Ansprache,
sozialem Austausch und vertraut wirken-
der Ausstattung bestimmt ist, starker akti-
viert. Auf den Garten bezogen kann Gber
eine vertraut wirkende Gestaltung und
spezielle Elemente mit biographischem

Bezug die Erinnerung aktiviert werden. Als
Synthese findet man drei Ansatze fiir die
Gestaltung eines demenzorientierten Gar-
tens: die Ausrichtung auf Orientierungser-
leichterung (abgeleitet von Kevin Lynch),
auf Erinnerungselemente, auf Sinnesanre-
gung.

Die Befragungen in flinf Institutionen
ergaben trotz groBer Unterschiede in Form
und Dimension eine hohe Wertschédtzung
fiir den jeweiligen Garten, aber wir konn-
ten auch die bestehenden drei Ansédtze
relativieren. Insbesondere die Tatsachen,
dass sich in heutigen Anlagen meist nur
Menschen mit Demenz im fortgeschritte-
nen Stadium befinden, lieB uns den Blick
stirker auf die betreuenden und pflegen-
den Personen, also den sozialen Aspekt
richten. Die Phasen der Demenzerkrankung
stellen je eigene Anforderungen an den
Garten. Zuletzt ersetzt Begleitung die
eigene Orientierung, das Fiihren der Hand
zu einer Pflanze den eigenen Impuls. Zwar
sind alle drei Ansatze fiir die Gestaltung
von Bedeutung, doch besonders in
demenzorientierten Einrichtungen lebt der
Garten nur durch die Kenntnisse und Ein-
stellungen der Betreuenden und Pflegen-
den. Sie miissen ihn fiir das Erleben vieler
Patienten erst erschlieBen. Eine Offnung
solcher Garten fiir zufallige Besucher und
Quartiersbewohner ist nicht sinnvoll.

Gartentherapie bringt Erfolgser-
lebnisse trotz chronischer Schmer-
zen. RehaClinic Zurzach in Bad
Zurzach.

Foto: Martina Fohn 2009
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