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Geleitwort zur 2. Auflage

Wie bei den Pflanzen im Garten hat das

«Lehrbuch Gartentherapie» einen Verjiin-
gungsschnitt erhalten. In dieser 2. Auflage
werden zwar didaktischer Aufbau und Struk-
tur der erfolgreichen ersten Auflage erhalten,
viele neue Erkenntnisse aber vorgestellt: zur
Pflanzenwelt als therapeutisches Medium, zur
Forschung auf diesem Gebiet und zum Ein-
satz in Rehabilitation, Altersmedizin, Psychia-
trie und Pédiatrie.

Die Gartentherapie ist schon lange keine
neue Therapieform mehr. Sie hat sich in zahl-
reichen Institutionen etabliert, und ermdog-
licht, Patientinnen und Patienten, Klientinnen
und Klienten mittels vielfdltigen Sinneserfah-
rungen unter der Leitung von geschulten Fach-
personen in Physio-, Ergo- und Aktivierungs-
therapie ihre Genesungsziele zu erreichen.

Die erfolgreiche Entwicklung der Garten-
therapie stiitzt sich auf die drei Saulen: «For-
schung», «kontinuierliche Weiter- und Fort-
bildung» sowie «Engagement der Fachleute».
Die Wirksamkeit der Gartentherapie wurde
untersucht: Eine 2012 veroffentlichte Studie
im Rahmen des Projektes «Therapie- und Er-
lebnisgarten RehaClinic Zurzach» zeigte, dass
sich chronische Schmerz-Patienten in der
Gartentherapiegruppe, im Vergleich zur Kon-
trollgruppe ohne Gartentherapie, in Bezug auf
psychische Gesundheit, Angst, Schmerzver-
halten und Beweglichkeit signifikant besser-
ten'. Mit dem Certificate of Advanced Studies
«CAS Gartentherapie» an der ZHAW wird ein
Weiterbildungskurs angeboten, welcher den

1 Verra ML, Angst E, Beck T, Lehmann S, Brioschi R,
Schneiter-Ulmann R, Aeschlimann A. Horticultu-
ral therapy for patients with chronic musculoskele-
tal pain: results of a pilot study. Altern Ther Health
Med 2012; 18: 44-50.

Teilnehmenden erméglicht, die ndtigen Kom-
petenzen fiir die gartentherapeutischen Inter-
ventionen zu erlernen. Planung und Manage-
ment eines Auflenraums fiir Gartentherapie
erfordern spezifische Kompetenzen von Land-
schaftsarchitektinnen, -architekten sowie lei-
tenden Girtnerinnen und Gértnern. Der
«CAS Therapiegirten-Gestaltung und Ma-
nagement» an der ZHAW vermittelt diese
Kompetenzen. Eine Vernetzung der am The-
ma «Gartentherapie» interessierten Fachleute
ist im Rahmen einer Mitgliedschaft an der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gartenthera-
pie und Gartenagogik (www. gartentherapie.
ch) oder der Teilnahme an nationalen oder
internationalen Kongressen gegeben und er-
leichtert Austausch und Engagement.

Auf internationaler Ebene wird ebenso der
Weiterbildung eine grofle Aufmerksamkeit
gewidmet. So findet beispielsweise seit 2006
an der Hochschule fiir Agrar- und Umweltpé-
dagogik Wien gemeinsam mit der Donauuni-
versitit Krems der Universititslehrgang Gar-
tentherapie statt. An die 150 Absolventinnen
und Absolventen sind qualifiziert worden, die
neuen Erkenntnisse in der Praxis umzusetzen.

Auf der nichsthoheren Ebene bietet eben-
falls die Hochschule fiir Agrar- und Umwelt-
padagogik den Masterstudienlehrgang «Green
Care» an. Wihrend des Studiums wird auf wis-
senschaftlicher Ebene pflanzen- und tierge-
stitzte Intervention und Therapie vermittelt.
In den Lehrveranstaltungen stellt das zum
zweiten Mal aufgelegte Standardwerk «Lehr-
buch Gartentherapie» eine wichtige Stiitze dar.
Diese enge Verzahnung zwischen Forschung
und Lehre ist von grundlegender Bedeutung,
da nur eine evidenzbasierte Weitergabe des
Wissens eine langfristige Anerkennung der
Gartentherapie erméglicht.
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In diesem Zusammenhang darf noch er-
wihnt werden, dass fiir die laufende Informa-
tionsweitergabe unter anderem auch die Zeit-
schrift «Green Care» zu Verfugung steht.
Diesbeziiglich wird der Dank an den Hogrefe-
Verlag ausgesprochen.

Des Weiteren wird auf die «Internationale
Gesellschaft fiir Garten und Therapie» (IGGT)
verwiesen, welche die Zertifizierung von Gar-
tentherapeutinnen und -therapeuten im ge-
samten deutschsprachigen Raum {ibernom-
men hat.

Allen Interessierten ist die Freude und Lie-
be zu den Pflanzen als therapeutisches Medi-
um gemeinsam. Das beiliegende Buch ist fiir
sie Referenz- und Nachschlagewerk zugleich.
Die vielen Informationen zum Garten als
Raum und Mittel in der Therapie sind nicht
nur fiir Spezialisten gedacht, sondern eine
Entdeckungsreise fiir alle Freunde von Pflan-
zen und Natur.

Prof. Dr. med. André G. Aeschlimann
Medical Advisor
Bad Zurzach, im Sommer 2019

Dr. Thomas Haase

Hochschule fir Agrar- und Umweltpdadagogik
Wien, im Sommer 2019
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Geleitwort zur 1. Auflage

In der Gartentherapie werden Pflanzen durch
ausgebildetes Fachpersonal wie Physiothera-
peuten und Ergotherapeutinnen eingesetzt,
um medizinisch-therapeutische und andere
rehabilitative Ziele zu erreichen. Gérten mit
ihren zahlreichen, farbenfrohen, duftenden
und mit den Jahreszeiten wechselnden Stim-
mungen wirken sich seit jeher positiv auf das
physische und psychische Befinden des Men-
schen aus. Das Lehrbuch Gartentherapie er-
moglicht erstmals einen vertieften und fun-
dierten Einblick in alle Facetten dieses neuen
Fachgebietes: So werden nebst der Geschichte
der Gartentherapie Begriffe wie «Gartenthera-
pie» selbst, «sozialtherapeutisches Gértnern»,
«green care» und «Therapiegarten» definiert
und differenziert. Die erforderlichen therapeu-
tischen und botanisch-gartnerischen Quali-
fikationen eines Gartentherapeuten werden
erldutert und Gartentherapie-Programme fiir
Betagte und Patienten in der Rehabilitation
sowie funktionale und gestalterische Moglich-
keiten aus Sicht des Landschaftsarchitekten
aufgezeigt.

Heute werden weltweit vorwiegend die tech-
nologischen Fortschritte in der Medizin her-
vorgehoben, wihrend sozialwissenschaftliche
eher in den Hintergrund geraten. Es ist wohl-
tuend zu wissen, dass in diesem Lehrbuch so-
wohl die sozialwissenschaftlichen Aspekte als
auch die Forschung nicht zu kurz kommen.
Dank der engen Zusammenarbeit zwischen
Fachleuten der Physiotherapie und Ergo-
therapie, Medizin, Sozialwissenschaft, Land-
schaftsarchitektur und Hortikultur ist ein
Projekt entstanden, das zum Ziel hat, die
Uberpriifung der Wirksamkeit und Evalua-
tion der Gartentherapie mit wissenschaftli-
chen Methoden in der Rehabilitation zu un-
tersuchen.

Das leicht verstindliche und mit schénen Ab-
bildungen ausgestaltete Buch richtet sich an
Fachpersonal der Rehabilitationsmedizin, ins-
besondere Aktivierungstherapeuten, Ergothe-
rapeutinnen, Physiotherapeuten, Pflegefach-
personen, Arztinnen, Landschaftsarchitekten,
Sozialwissenschaftlerinnen sowie Leitende
von Alterszentren und Rehabilitationskliniken
wie auch an Laien und alle Freunde der Gar-
tentherapie!

Unser Dank gilt allen Autorinnen und Au-
toren unter der fachkompetenten und enga-
gierten Leitung von Frau Prof. dipl. phil. II
Renata Schneiter-Ulmann, die mit diesem
Lehrbuch eine Pionierarbeit in der Schweiz
geleistet haben. Das Ziel, Gartentherapie als
arbeitsbezogene Rehabilitation, Entspan-
nungstherapie oder als Aktivitat des «tagli-
chen Lebens» in der Rehabilitation zu etab-
lieren, ist in jeder Hinsicht gelungen.

Prof. Dr. med. A. Aeschlimann
Chefarzt RehaClinic

Bad Zurzach, im September 2009
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Danksagung 2. Auflage
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Initiator der zweiten Auflage des Lehrbuchs
Gartentherapie war, wie bereits bei der ersten
Auflage, Jirgen Georg vom Verlag Hogrefe,
ehemals Verlag Hans Huber. Diese zweite, ak-
tualisierte und erweiterte Auflage liegt dank
dem Autorenteam und spezieller Unterstiit-
zung seitens der RehaClinic Bad Zurzach und
dem Alterszentrum Gibeleich vor.

Unser herzlicher Dank gilt daher allen Mit-
autorinnen und Mitautoren fiir ihr Engage-
ment bei der Uberpriifung und Aktualisie-
rung ihrer Kapitel. Speziell bedanken wir uns
bei Maria Putz von der Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Salzburg fiir
das neu formulierte Kapitel 11 «Gartenthera-
pie im Arbeitsfeld Psychiatrie» und bei Karo-
line Meixner-Katzmann von Gartentherapie
in Theorie + Praxis in Pressbaum (A), fiir das
ebenfalls neue Kapitel 12 «Gartentherapie im
Bereich Pédiatrie». Bedanken mdchten wir
uns auch bei Prof. Trudi Beck von der Ziir-
cher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften ZHAW, Departement Soziale Arbeit
fiir die neuen Kapitel 9.8 «Therapiegarten Gi-
beleich - 11 Jahre nach Projektabschluss» und
10.8 «9 Jahre Gartentherapie im Therapie-
und Erlebnisgarten RehaClinic Bad Zurzach».
In diesem Zusammenhang bedanken wir uns
bei folgenden Personen: Daniela Benz, Petra
Gysel, Thomas Benz und Patienten von der
RehaClinic Bad Zurzach sowie Ursula Meier,
Nicole Donnet, Heidi Koller, Anneliese Ron-
cari und Bewohnerinnen des Alterszentrums
Gibeleich. Bedanken mdchten wir uns zudem
bei Jirgen Georg, dem Lektor dieser Ausgabe,
fiir seine sachkundige Begleitung und Unter-
stiitzung durch das gesamte Buchprojekt. Ein
grofler Dank geht auch an die Verfasser des
Geleitworts, Herrn Prof. Dr. André Aeschli-
mann von RehaClinic Bad Zurzach (CH) und

Herrn Dr. Thomas Haase von der Agrarpada-
gogischen Hochschule in Wien.

Nur dank der konstruktiven Zusammenar-
beit all dieser am Projekt «Zweitauflage Lehr-
buch Gartentherapie» beteiligten Personen
war die Realisation dieses umfangreichen
Werks moglich.

Die Herausgeberinnen
Renata Schneiter-Ulmann und Martina Fohn

Hedingen und Widenswil, im Herbst 2019
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Danksagung 1. Auflage

Der Entschluss, das vorliegende Lehrbuch
Gartentherapie herauszugeben, erfolgte auf
Grund einer Anfrage von Jiirgen Georg vom
Verlag Hans Huber. Von Beginn an war mir
klar, dass ein solches Werk nur in optimal ab-
gestimmter interdisziplindrer Zusammenar-
beit gelingen kann. Die definitive Zusage
machte ich dann auch erst, nachdem mir mein
langjahriges Forschungsteam (Fachleute der
Physio-, Ergo-, Aktivierungstherapie, Sozial-
wissenschaften, Hortikultur und Landschafts-
architektur) seine Unterstiitzung zugesichert
hatte. Eine weitere Voraussetzung fiir die Zu-
sage war die Bewilligung eines Sabbaticals, das
mich im Frithlingssemester 2008 von meinen
Unterrichtsverpflichtungen Dbefreite. Dafiir
mochte ich Prof. Dr. Urs Hilber und Prof.
Jean-Bernard Béchtiger von der ZHAW Ziir-
cher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften danken. Informationen zur ZHAW,
Department Life Sciences und Facility Ma-
nagement sind im Anhang «Informationen
zur ZHAW in Widenswil» zu finden.

Mein herzlicher Dank gilt allen Mitauto-
rinnen und Mitautoren fiir ihr grofles Engage-
ment und die konstruktive professionelle Zu-
sammenarbeit. Ohne sie gibe es dieses Buch
nicht. Zudem danke ich Jiirgen Georg vom
Verlag Hans Huber fiir die sachkundige und
angenehme Begleitung sowie Unterstiitzung
durch das gesamte Buchprojekt hindurch. Ein
grofler Dank geht auch an Prof. Dr. André
Aeschlimann von RehaClinic Zurzach fiir die
Formulierung des Geleitworts sowie an Nicole
Donnet und Damian Meienhofer vom Alters-
zentrum Gibeleich fiir die hilfreiche Beratung
bzw. Unterstiitzung des Buchprojekts. Weiter
danke ich allen, die sich zum Korrekturlesen
einzelner Kapitel bereit erklart haben, insbe-
sondere Marion Elmer und Claudia Koller.

Ich danke auch allen Kolleginnen und Kolle-
gen, die uns ausgewihlte Fotos und Planun-
terlagen zur Verfiigung stellten. In diesem Zu-
sammenhang geht ein besonderer Dank an
Christine Biihler-Traub, Andrea Fahrldnder,
Jacqueline Item, Gabi Lerch, Karin Schmid,
Robert Wenger, Jorg Zemp und Theo Zwygart.
Marion Elmer hat die abschlieSende Aufbe-
reitung der Manuskripte aller Autorinnen und
Autoren fiir den Druck vorgenommen, wofiir
ich mich bedanke.

Danken mochte ich aber auch meiner Fami-
lie und meinen Freunden, die mich durch das
Buchprojekt hindurch geduldig begleiteten.

Die Herausgeberin
Renata Schneiter-Ulmann

Widenswil, im September 2009
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Einflihrung ins Lehrbuch

18

Zielgruppe

Zentrales Thema des vorliegenden Buches ist
die Gartentherapie, eine neuartige Therapie-
form, welche in der Regel in einem spezifisch
auf die jeweiligen Bediirfnisse abgestimmten
Auflenraum stattfindet. Das vorliegende Lehr-
buch richtet sich primér an Fachpersonen der
Ergotherapie, der Physiotherapie und der Ak-
tivierung, aber auch an Vertreterinnen und
Vertreter der griinen Branche, die sich neu
oder vertiefter mit dem Thema befassen
mochten. Mit Kapitel 5 - «Pflanzengestiitzte
Gesundbheits- und Krankenpflege in der Lang-
zeit- und Spitexpflege Betagter» — spricht es
explizit auch Pflegefachpersonen an. Zuging-
lich ist es im Weiteren fiir andere interessierte
Kreise in Gesundheits- und griinen Bereichen
wie z.B. dem Gartenbau oder der Land-
schaftsarchitektur. Das an Bedeutung zuneh-
mende Thema spricht auch Studierende der
oben genannten Fachbereiche an. Zudem fin-
den Entscheidungstriager von Institutionen
wie Rehabilitationskliniken, psychiatrische
Kliniken und Alterszentren neben Informati-
onen zur Gartentherapie in Kapitel 6 — «Be-
diirfniserhebung als Planungsgrundlage fiir
Therapiegdrten und Gartentherapieeinheiten»
- hilfreiche Informationen zum Vorgehen bei
der Einfithrung der neuen Therapieform und
der damit einhergehenden Realisation eines
Therapiegartens.

Aufbau und Inhalte

Das Buch ist so aufgebaut, dass es selbst orga-
nisiertes und selbststindiges Lernen fordert.
Einerseits konnen Leserinnen und Leser vor-
handenes Erfahrungswissen einbringen und

e

mit Pflanzen als therapeutischen Mitteln (Me-
dien) vernetzen, andererseits ldsst sich auch
ohne Vorkenntnisse Wissen aus den einzelnen
Kapiteln abrufen. Das Lehrbuch Gartenthera-
pie gliedert sich in Teil I (Grundlagen) und
Teil II (Forschung und Praxis). Es folgt ein
kurzer Uberblick zu beiden Teilen.

Teil I - Grundlagen. Teil I gibt einen Einblick
in Entwicklung und Anwendungsbereiche der
Gartentherapie und fithrt in Zusammenhang
damit wichtige Grundbegriffe ein. Zudem
werden gemeinsame Aspekte von Menschen
und Pflanzen, Sinneswahrnehmungen mittels
Pflanzen sowie Korrelationen von Pflanzen
mit menschlicher Kultur, Lebensprinzipien
und therapeutischen Aspekten dargelegt. Wei-
tere Themen sind Qualifikationen, tiber die
ein Gartentherapeut verfiigen muss, und all-
gemein giiltige Angaben zu Zielen, die mit
Gartentherapieprogrammen verfolgt werden
konnen. Ebenso wird pflanzengestiitzte Ge-
sundheits- und Krankenpflege mit Schwer-
punkt Langzeit- und Spitexpflege von Betag-
ten dargelegt. Informationen fiir Institutionen,
die Gartentherapie neu einfithren mochten,
sowie die Charakterisierung des Gartens als
Raum fiir therapeutische Angebote schlieflen
Teil I ab.

Teil Il - Forschung und Praxis. In Teil IT wird
einleitend der aktuelle Stand der Forschung
auf dem Gebiet der Gartentherapie beschrie-
ben. Danach werden die beiden schweize-
rischen, interdisziplindren Forschungspro-
jekte der Eidgenossischen Kommission fiir
Technologie und Innovation (KTI) - «Thera-
peutische Girten fiir Alterszentren» und
«Therapie- und Erlebnisgarten RehaClinic
Zurzach» — mit den entsprechenden Thera-
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pieprogrammen vorgestellt. Ziel ist es, Ergeb-
nisse und Erfahrungen, die sich wihrend der
langjahrigen Forschungstitigkeit auf dem
Gebiet der Gartentherapie angesammelt
haben, einem grofleren Kreis interessierter
Personen im deutschsprachigen Raum be-
kannt und zuginglich zu machen. Dabei
werden exemplarisch ausgewéhlte Thera-
pieprogramme in einem so hohen Differen-
zierungsgrad vorgestellt, dass diese von
Therapeutinnen und Therapeuten mit bota-
nisch-gdrtnerischen Zusatzqualifikationen
praktisch unveriandert in der beruflichen Pra-
xis umgesetzt werden koénnen. Auf Erfah-
rungen mit den beiden Forschungsprojekten
nach Projektende wird am Schluss der Kapi-
tel eingegangen.

Mit dem Kapitel «Gartentherapie im Ar-
beitsfeld der Psychiatrie» wird der élteste und
wieder reaktivierte Anwendungsbereich der
Gartentherapie angesprochen. Abgeschlossen
wird der Teil IT mit dem Kapitel «Gartenthera-
pie im Bereich Pédiatrie».

Gliederung der Kapitel
und Visualisierung

Die Kapitel sind alle gleich gegliedert und

haben folgende Struktur:

o Studienziele

 neue Begriffe/Schliisselbegriffe (s. Glossar
im Anhang)

« Einleitung

 Hauptteil

» Zusammenfassung

« verwendete Literatur

o weiterfithrende Literatur

o Internet-Links.

Einzelne Themen werden vertieft in Exkursen
dargestellt. Aspekte, die bei der praktischen
Umsetzung der Gartentherapie dienlich sein
konnen, werden in Praxistipps beschrieben.
Die Autorinnen und Autoren mdchten mit
moglichst vielen bildlichen Darstellungen und
Randbemerkungen das Aufnehmen von In-
formationen erleichtern. Es wird mit folgen-
den Piktogrammen gearbeitet:

o Begriff

o Merke

o Exkurs

« Praxistipp

Anhand der Piktogramme erfahrt die Leserin

oder der Leser, ...

o ... an welcher Stelle ein neuer Begriff einge-
fithrt wird.

o ... wo sich eine zentrale Aussage befindet.

o ... an welcher Stelle ein Thema eingehender
beschrieben wird.

o ...wo iiberall Praxistipps zu finden sind.

Damit erhalt die Leserin bzw. der Leser gezielt
und schnell Informationen, die es ihr/ihm er-
leichtern, die Inhalte linger und genauer zu
behalten.

Atherisch-Ol-Drogen werden in diesem
Buch durch einen Asterisk (*) gekennzeichnet.

Arbeitsinstrumente

Ein Glossar (s. Anhang) mit den Beschrei-
bungen aller im Lehrbuch eingefiihrten Be-
griffe erleichtert das Abrufen und Lernen
ausgewdhlter Termini. Praxistaugliche Doku-
mentations- und Evaluationsformulare zu den
vorgestellten Programmen sind als Download
abrufbar. Ein Sachwortverzeichnis dient dem
schnellen Auffinden spezifischer Informatio-
nen zu einem Themenkreis, Sachverhalt oder
Begrift.

Sprache

In diesem Buch wird sprachlich die weibliche
und ménnliche Form angewandt, teilweise
beide Formen unmittelbar nacheinander, teil-
weise nur die eine der beiden Formen. Wenn
nur eine der beiden Formen verwendet wird,
ist jeweils die andere nicht genannte Form
mitgemeint. Ebenfalls angewandt wird die ge-
schlechterneutrale Form.
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1. Gartentherapie -

Begriffe, Entwicklung,
Anwendung

Renata Schneiter-Ulmann

Studienziele Neue Begriffe/
Schliisselbegriffe

Nach der Lektire dieses Kapitels werden die Lernenden in der Lage . .
- Ergotherapeutische Mittel,

Sein. - ergotherapeutische Medien

. .. drei verschiedene Begriffe von «horticultural therapy», drei
unterschiedliche Definitionen von «Gartentherapie», die Begriffe
«social and therapeutic horticulture» und «therapeutic horticulture»

zu definieren und korrekt anzuwenden.

- «Gartentherapie» nach Schneiter-
Ulmann; «Gartentherapie» nach
Niepel & Pfister (2010)

+ «Gartentherapie» nach IGGT (http://

. ..den Begriff «green care» und die Termini «pflanzengestiitzte .
www.iggt.eu, 29.11.2017)

Gesundheits- und Krankenpflege» und «Therapiegarten» zu

erlautern. + «Green care» nach Braastad et al. (2007)
. ... «horticultural therapy», «Gartentherapie» und «social and « «Horticultural therapy» nach Haller

therapeutic horticulture /therapeutic horticulture» als Teilbereiche (2006); «horticultural therapy» nach

von green care Angeboten einzuordnen. Diel und AHTA (2007); «<horticultural

L . . . therapy» nach Sempik et al. (2003)
. ... die historische Entwicklung der Gartentherapie zu beschreiben.

- «Pflanzengestiitzte Gesundheits- und

. .. mogliche Anwendungsbereiche der Gartentherapie aufzuzahlen e

und zu umschreiben.
« «Social and therapeutic horticulture»
nach Sempik et al. (2003)

« «Stress-coping resources» nach Ulrich
(1999)

« «Therapeutic horticulture» nach AHTA
(http://www.ahta.org, 6.6.2016)

+ Therapiegarten nach Karn/Schneiter-
Ulmann
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1.1 Einleitung

Dieses Kapitel definiert und differenziert die
oben genannten Begriffe. Es vernetzt sie mit-
einander und setzt sie in einen gemeinsamen
Kontext. Zudem beleuchtet es die historischen
Urspriinge der Gartentherapie. Es nennt ihre
Pioniere und schildert die gartentherapeuti-
schen Entwicklungstendenzen wiahrend der
vergangenen Jahrzehnte in den USA, England
und den deutschsprachigen Regionen Euro-
pas. Das Kapitel schliefit mit Hinweisen auf
wichtige Anwendungsbereiche gartenthera-
peutischer Angebote. Zum Teil werden diese
exemplarisch vorgestellt.

1.2 Begriffe

Fir ein relativ neues Therapieangebot mit
verschiedenen Anwendungen erstaunt das
verhéltnismaflig grofle Spektrum an unter-
schiedlichen Definitionen des Begriffs
«Gartentherapie» nicht. Seit einigen Jahren
grenzen vor allem englische und US-ameri-
kanische Autoren den Begriff «horticultural
therapy» stdrker ein und distanzieren sich
damit von allzu verallgemeinernden Umschrei-
bungen. Nachfolgend wird zuerst die Definiti-
on «horticultural therapy» der US-Amerikane-
rin Rebecca Haller vorgestellt, die auf
Beschreibungen von Dorn und Relf (1995) ba-
siert. Danach wird die Definition «horticultu-
ral therapy» von Elizabeth Diel und AHTA
(American Horticultural Association) be-
schrieben. Es folgt der Terminus «horticultural
therapy» von Sempik et al., der in Zusammen-
arbeit mit Thrive, der grofiten englischen Or-
ganisation im Bereich Gartentherapie formu-
liert worden ist. Im Weiteren werden die
Bezeichnungen «Gartentherapie» nach Schnei-
ter-Ulmann, «Gartentherapie» nach Niepel &
Pfister, «Gartentherapie» nach IGGT «social
and therapeutic horticulture» nach Sempik et
al.,, «therapeutic horticulture» nach AHTA so-
wie «pflanzengestiitzte Gesundheits- und
Krankenpflege» nach Vef-Georg eingefiihrt.
Die Gemeinsamkeiten von «horticultural the-
rapy» und «Gartentherapie» werden anschlie-
flend erldutert und den Begriffen «social and
therapeutic horticulture» und «therapeutic
horticulture» gegeniibergestellt. Abschlieflend

folgen die Definitionen von «green care» nach
Braastad et al. und «Therapiegarten» nach
Karn/Schneiter-Ulmann, die mit dem Begriff
«Gartentherapie» verkniipft werden.

Zu Beginn wenden wir uns nun aber den
ergotherapeutischen Mitteln und ergothera-
peutischen Medien zu.

1.2.1 Ergotherapeutische Mittel und
ergotherapeutische Medien

«Therapeutische Mittel» in der Ergotherapie
umfassen alles, was zum Einsatz kommt, um
therapeutische Ziele zu erreichen (Fiirhoff,
2007: 90). Beim Begriff «therapeutische Medi-
en» liegt der Schwerpunkt etwas mehr auf der
zu vermittelnden Funktion im Sinne einer
Verbindung zwischen Gegenstinden und Per-
sonen bzw. Handlungen (Lagemann, 2003).

Im beruflichen Alltag werden die beiden
Bezeichnungen hiufig synonym verwendet.
Sie werden nach Furhoff (2007) in einem sehr
umfassenden Sinne angewandt. Zum einen
sind darunter alle Materialien und Gegenstan-
de zu verstehen, mit deren Hilfe therapeuti-
sche Ziele erreicht werden konnen. Zum an-
deren versteht man darunter die Betdtigung
der Patientin oder des Patienten mit therapeu-
tischen Zwecken. Die Betdtigung dient der
Befunderhebung, ist Mittel zur Erreichung
therapeutischer Ziele und zugleich Ziel der
Therapie.

1.2.2 Therapieformen

1.

Gartentherapie -
Begriffe, Entwicklung,
Anwendung

@ «Horticultural therapy» nach Haller

Horticultural therapy is a professionally conducted client-centered treat-
ment modality that utilizes horticulture activities to meet specific thera-
peutic or rehabilitative goals of its participants. The focus is to maximize
social, cognitive, physical and/or psychological functioning and/or to en-
hance general health and wellness. (Haller, 2006: 5)

Gartentherapie ist eine professionell begleitete, Klienten zentrierte
Behandlungsmodalitit, die girtnerische Titigkeiten nutzt, um spezifische
therapeutische Ziele oder Ziele in der Rehabilitation zu erreichen. Der Fo-
kus liegt auf der Maximierung sozialer, kognitiver, physischer und/oder
psychischer Funktionen und/oder in der allgemeinen Steigerung der Ge-
sundheit und des Wohlbeﬁndens. (Ubersetzung: Schneiter-Ulmann)
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@ «Horticultural therapy»

nach Diel und AHTA (American
Horticultural Therapy Association;
http://www.ahta.org, 6.6.2016)

Horticultural therapy is the engagement of
a client in horticultural activities facilated
by a trained therapist to achieve specific
and documented treatment goals. AHTA
believes that horticultural therapy is an ac-
tive process which occurs in the context of
an established treatment plan where the
process itself is considered the therapeutic
activity rather than the end product. Horti-
cultural therapy can be found in a wide va-
riety of healthcare, rehabilitative and resi-
dential settings.

Gartentherapie ist die Beschdftigung einer
Klientin oder eines Klienten mit girtne-
rischen Aktivititen, wobei sie/er unter-
stiitzt wird durch eine geschulte Therapie-
rende. Dies erfolgt um spezifische und
dokumentierte Behandlungsziele zu errei-
chen. AHTA (American Horticultural The-
rapy Association) glaubt, dass Gartenthe-
rapie ein aktiver Prozess ist, der im Kontext
mit einem etablierten Behandlungsplan
stattfindet, wobei eher der Prozess selbst
eher als therapeutische Aktivitit betrachtet
wird als das Endprodukt. Gartentherapie
kann in vielfiltigen Bereichen der Gesund-
heitspflege, sowie rehabilitativen und stati-
ondren Settings eingesetzt werden. (Uber-

setzung: Schneiter-Ulmann)

@ «Horticultural therapy»

nach Sempik et al.

Horticultural therapy is the use of plants by
a professional as a medium through which
certain clinically defined goals may be met.
(Sempik et al., 2003: 3)

Gartentherapie ist die Verwendung von
Pflanzen als therapeutische Mittel durch
eine ausgebildete Fachperson, um be-
stimmte, klinisch definierte Zielsetzungen zu
erreichen. (Ubersetzung: Schneiter-Ulmann)

@ Gartentherapie

nach Schneiter-Ulmann

Gartentherapie wird von einer therapeu-
tisch sowie botanisch und girtnerisch qua-
lifizierten Fachperson durchgefiihrt. Dabei
dienen Pflanzen als therapeutische Mittel,
um bei diagnostizierten Patientinnen und
Patienten tiberpriifbare therapeutische
Ziele zu erreichen. Der Raum, in welchem
Gartentherapie stattfindet, ist in der Regel
ein Garten.

@ Gartentherapie

nach Niepel & Pfister

Gartentherapie ist ein geplanter und zielo-
rientierter Prozess, bei dem weitergebildete
Fachkrifte pflanzen- und gartenorientierte
Aktivititen und Erlebnisse nutzen, um das
soziale, psychische und korperliche Wohl-
befinden und die Lebensqualitit von Men-
schen zu erhalten und zu fordern. (Niepel &
Pfister, 2010: 17)

@ Gartentherapie

nach IGGT (Internationale
Gesellschaft Gartentherapie;
https://www.iggt.eu, 29.11.2017)

Gartentherapie ist eine fachliche Maf$nah-
me, bei welcher pflanzen- und gartenorien-
tierte Aktivitidten und Erlebnisse genutzt
werden, um zielgerichtete Interaktionen
zwischen Menschen und Umwelt zu initiie-
ren und zu unterstiitzen mit dem Ziel der
Forderung von Lebensqualitit und der Er-
haltung und Wiederherstellung funktio-
naler Gesundheit.
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@ «Social and therapeutic

horticulture»
nach Sempik et al.

@ Pflanzengestiitzte Gesund-

heits- und Krankenpflege
nach Vef-Georg

«Social and therapeutic horticulture is the
process by which individuals may develop
well-being using plants and horticulture.
This is achieved by active and passive in-
volvement. (Sempik et al., 2003: 3)

Soziales und therapeutisches Gdrtnern» ist
der Prozess, bei dem Individuen durch den
Kontakt mit Pflanzen und/oder Gartenar-
beit erhohtes Wohlbefinden erlangen. Dies
wird durch aktive und passive Beteiligung
erreicht. (Ubersetzung: Schneiter-Ulmann)

@ «Therapeutic horticulture»

nach AHTA (American
Horticultural Therapy Association;
http://www.ahta.org, 6.6.2016

Therapeutic Horticulture is a process that
uses plants and plant-related activities
through which participants strive to improve
their well-being through active or passive in-
volvement. In a therapeutic horticulture
program, goals are not clinically defined and
documented but the leader will have trai-
ning in the use of horticulture as a medium
for human well-being. This type of program
may be found in a wide variety of healthca-
re, rehabilitative, and residential settings.

Therapeutisches Gdrtnern ist der Prozess
bei dem Pflanzen und mit Pflanzen in Be-
ziehung stehende Aktivititen verwendet
werden um das Wohlbefinden zu steigern.
Es kann durch aktive oder passive Beteili-
gung der Teilnehmenden erfolgen. Bei
einem Programm des therapeutischen Gdrt-
nerns werden Ziele nicht klinisch definiert
und dokumentiert. Die Person, welche das
Programm leitet, ist jedoch geschult beziig-
lich der Anwendung des Gdrtnerns fiir das
menschliche Wohlbefinden. Therapeutisches
Gdrtnern kann in vielfiltigen Bereichen der
Gesundheitspflege, sowie rehabilitativen
und stationdren Settings eingesetzt werden.

(Ubersetzung: Schneiter-Ulmann)

Die pflanzengestiitzte Gesundheits- und
Krankenpflege beschreibt den Zweig der
Gesundheits- und Krankenpflege, der sich
mit der Anwendung und den Auswir-
kungen gartentherapeutischer Erkennt-
nisse auf die Aktivititen, Beziehungen und
existenziellen Erfahrungen des Lebens
(ABEDL; Krohwinkel, 2008) oder Gesund-
heitsverhaltensmuster (Gordon, 2009) von
Menschen im Lauf der Lebensspanne
beschdftigt. Pflanzengestiitzte Gesund-
heits- und Krankenpflege wird im In- und
Outdoor-Bereich von weitergebildeten
professionell Pflegenden eingesetzt.

Bei den entsprechenden Fachpersonen han-
delt es sich in der Schweiz vorwiegend um
Personen der Bereiche Aktivierung, Ergo-
und Physiotherapie mit gartentherapeu-
tischer Fort- oder Weiterbildung. In
Deutschland und Osterreich sind es vor-
wiegend Fachpersonen der Ergo- und Phy-
siotherapie mit gartentherapeutischer Fort-
oder Weiterbildung.

Im Rahmen der pflanzengestiitzten Ge-
sundheits- und Krankenpflege wenden pro-
fessionell Pflegende systematisch den Pfle-
geprozess an (Vef-Georg, 2008a, 2008b).

© Indiesem Buch wird der Begriff «Garten-
therapie» nach Schneiter-Ulmann et al.
verwendet.

1.2.3 Charakterisierung und Abgrenzung
der Therapieformen

Die Begriffe «horticultural therapy» (nach
Haller; nach Diel und AHTA; nach Sempik et
al.) und «Gartentherapie» (nach Schneiter-
Ulmann) zeigen in wesentlichen Punkten
Ubereinstimmung. So beinhalten sie die Ele-
mente Patient/-in, Klient/-in, Therapeut/-in
und therapeutische Ziele sowie Pflanzen als
therapeutische Mittel, wobei die Zielset-
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zungen unterschiedlich eng fokussiert sind.
«Horticultural therapy» und «Gartentherapie»
(nach Schneiter-Ulmann) dienen Patienten/
Klienten mit spezifischen Diagnosen als eine
Therapieform im Behandlungssetting. Die Be-
handlung erfolgt mehrheitlich unter der Lei-
tung von Fachpersonen der Ergo- und Physio-
therapie sowie der Aktivierung, die speziell in
Gartentherapie ausgebildet worden sind. Da-
bei stehen standardisierte Handlungsabldufe
und Sinneserfahrungen mittels Pflanzen im
Zentrum. Die Therapierenden sind verant-
wortlich fiir den Inhalt des Programms, was
Planung, Durchfithrung, Interaktionen mit
den Patientinnen/Klienten, Dokumentation
und Evaluation der Ergebnisse umfasst (fiir
Detailinformationen zu Techniken und Vor-
gehensweisen siehe Kap. 9 und 10). Um einen
optimalen Nutzen mit solchen Programmen
zu erzielen, miissen die Therapierenden iiber
botanische und gartenbauliche Kenntnisse
verfiigen. Sie unterstiitzten mittels Pflanzen
den therapeutischen Prozess, wiahrend auf ko-
gnitiver, emotionaler, sensomotorischer und
psychosozialer Ebene iiberpriifbare Ziele ver-
folgt werden. Dabei sind Patientinnen/Kli-
enten sowohl Empfanger als auch Initiierende
des Behandlungsprozesses.

Gartentherapie beruht auf sinnstiftenden
Aktivititen und Erlebnissen mit Pflanzen
welche vorzugsweise im Garten stattfinden,
wobei das Kultivieren von Pflanzen ein wich-
tiges Betitigungsfeld darstellt. Andere Aktivi-
taten mit Pflanzen sowie das Beobachten von
und vielfiltige Sinneserfahrungen mit Pflan-
zen konnen Teile von Therapieprogrammen
sein. Anhand der vier Elemente - definierte
Patienten-/Klientengruppe, Therapierende
mit Zusatzausbildung in Hortikultur und Bo-
tanik, tiberpriifbare Zielsetzungen und festge-
legter Behandlungsablauf — konnen die Be-
griffe «horticultural therapy» nach Sempik et
al., Diel und AHTA, Haller und «Gartenthe-
rapie» nach Schneiter-Ulmann gegeniiber an-
deren Interaktionen von Menschen mit Pflan-
zen und damit auch gegeniiber den Begriffen
«Gartentherapie» nach Niepel & Pfister,
«Gartentherapie» nach IGGT, «social and
therapeutic horticulture» und «pflanzenge-
stiitzte Gesundheits- und Krankenpflege» klar
abgegrenzt werden. Im Unterschied zu «hor-
ticultural therapy» nach Diel und AHTA,

Haller, Sempik et al. und «Gartentherapie»
nach Schneiter-Ulmann grenzen Niepel &
Pfister und die IGGT den Begriff «Gartenthe-
rapie» weniger stark ein. So sind es nach Nie-
pel & Pfister sowie der IGGT Menschen, de-
ren Wohlbefinden und Lebensqualitit in
einem allgemeinen Sinne gefordert werden
soll durch pflanzen- und gartenorientierte
Aktivitaten und Erlebnisse, wobei bei der De-
finition nach IGGT zusitzlich Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit erwédhnt
werden. Im Gegensatz dazu absolvieren bei
gartentherapeutischen Interventionen im en-
geren Sinne (nach Diel und AHTA, Sempik et
al. und Schneiter-Ulmann) diagnostizierte
Patientinnen/Klienten ein gartentherapeuti-
sches Programm um spezifische tiberpriifbare
therapeutische Ziele in einem Behandlungs-
setting zu erreichen. Demgegentiber steht der
Begrift «pflanzengestiitzte Gesundheits- und
Krankenpflege». Er unterscheidet sich von
den verschiedenen Definitionen des Begriffs
«horticultural therapy» und «Gartenthera-
pie», dem Begriff «therapeutic horticulture»
und «social and therapeutic horticulture» ei-
nerseits dadurch, dass dieses Angebot oft im
Innenraum stattfindet und von Pflegefachper-
sonen mit gartentherapeutisc her Fort- oder
Weiterbildung durchgefiihrt wird. Solche In-
terventionen dauern in der Regel bedeutend
weniger lang als eine gartentherapeutische
Einheit (Lektion) und werden im Gegensatz
zu dieser flexibel in den téglichen Pflegeab-
laufv integriert. Im Unterschied zu «horticul-
tural therapy», «Gartentherapie» nach
Schneiter-Ulmann und «pflanzengestiitzter
Gesundheits- und Krankenpflege» werden
mit «social and therapeutic horticulture»,
«therapeutic horticulture» und «Gartenthera-
pie» nach Niepel & Pfister weniger tiberprif-
bare therapeutische Zielsetzungen verfolgt.
Eine von professionellen Therapierenden bzw.
Pflegefachpersonen durchgefiihrte Therapie
bzw. Intervention in einem Behandlungsset-
ting existiert nicht. «Social and therapeutic
horticulture», «therapeutic horticulture» und
«Gartentherapie» nach Niepel & Pfister sind
vielmehr auf einen Prozess zur Steigerung des
allgemeinen Wohlbefindens durch Hortikul-
tur ausgerichtet. Die Programme kénnen im
Vergleich zu gartentherapeutischen Program-

men weniger strukturiert sein.
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Man beachte jedoch, dass nach Sempik &
Adevi (2013: 39) gegeniiber frither, d.h. vor
2010, eine wachsende Professionalisierung
und eine strukturiertere Praxis im Bereich
«social and therapeutic horticulture» statt-
gefunden hat und dadurch eine klare Grenz-
ziehung zu Gartentherapie im engeren
Sinne/«horticultural therapy» schwieriger
wird, beziehungsweise nicht mehr moglich ist.
Obschon es Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Versionen des Begriffs «Garten-
therapie/horticultural therapy», dem Begriff
«soziales und therapeutisches Gértnern/social
and therapeutic horticulture» und dem Begriff
«therapeutic horticulture» gibt, werden diese
Begriffe leider haufig synonym verwendet.

1.2.4 Teilgebiete von «green care»

Der Begriff «green care» (s. unten) wurde im
Zusammenhang mit der COST Action 866
eingefithrt. COST (European Cooperation in
Science and Technology) ist ein europaweiter
zwischenstaatlicher Rahmen fiir die Koordi-
nation von Forschungsaktivititen. COST for-
dert die Vernetzung von national finanzierten
Forschungsaktivititen und zahlt insgesamt 36
Mitgliedstaaten  (http://www.sbf.admin.ch,
14.11.2016: Themen,

schungs- und Innovationszusammenarbeit).

Internationale For-

Im Rahmen der Action 866 «Green Care in

@ «Green care»

(nach Braastad et al.)

Green care is the utilisation of agricultural
farms - the animals, the plants, the garden,
the forest, and the landscape - as a base for
promoting human mental and physical
health, as well as quality of life, for a vari-
ety of client groups. (Braastad et al., 2007: 13)

«Green care> ist die Nutzung von landwirt-
schaftlichen Betrieben - Tiere, Pflanzen,
Garten, Wald und Landschaft - als Basis
zur Forderung der mentalen und physischen
Gesundheit sowie der Lebensqualitit von
verschiedenen Gruppen von Klienten. (Uber-

setzung: Schneiter-Ulmann)

Agriculture (2006 - 2010)» der COST galt die
Gartentherapie als Teilgebiet.

Obschon sich der Begriff «green care» auf
landwirtschaftliche Betriebe bezieht, wurden
auch Projekte in den Bereichen «horticultural
therapy», Gartentherapie und «social and the-
rapeutic horticulture», die nicht direkt mit
landwirtschaftlichen Betrieben in Verbindung
standen, in die Action 866 einbezogen (Braas-
tad et al., 2007: 17). So wurde beispielsweise
auch das schweizerische Projekt «Auflen-
raumgestaltung und Gartentherapie fiir De-
menzerkrankte im institutionellen Kontext
(2008-2010)» im Rahmen der COST Action
866 realisiert (http://www.age-stiftung.ch,
6.6.2016). Ein Ergebnis dieses Projekts ist die
Buchpublikation «Garten und Demenz», wel-
che 2013 von Fohn & Dietrich herausgegeben
worden ist (s. Kap. 1.6 Weiterfithrende Litera-
tur).

Unter dem Schirm von «green care», er-
wihnen Sempik et al. (2010: 27) unter ande-
rem «soziales und therapeutisches Gértnerny,
Naturtherapie, tiergestiitzte Therapie und
«care farming». Haubenhofer et al. (2013: 40)
umschreiben den Begriff «care farming», wie
folgt: «Nutzung authentischer agrarischer Be-
triebe im Setting von «green care>».

Therapiegarten

Der Raum, in dem Gartentherapien und an-
dere Aktivititen mit Pflanzen stattfinden, ist,
wenn immer moglich, ein Garten. Garten-
pflanzen sind Teil des Therapieraums, kénnen
aber auch als therapeutische Mittel eingesetzt
werden. Ein solcher Gartentyp soll auch fiir
andere Therapien ohne direkten Bezug zu
Pflanzen nutzbar sein. Fir Detailinformati-
onen zu Pflanzen als therapeutische Mittel
oder Medien siehe Kapitel 2, Einzelheiten zu

@ Therapiegarten

(nach Karn/Schneiter-Ulmann)

«Ein Therapiegarten ist eine Anlage im
Freien, die Raum und Ausstattung fiir Gar-
tentherapien und andere Aktivitdten mit
Pflanzen sowie fiir Therapieformen ohne

direkten Bezug zu Pflanzen bietet.»

29

1.

Gartentherapie -
Begriffe, Entwicklung,
Anwendung



Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Renata Schneiter-Ulmann; Martina Fohn: Lehrbuch Gartentherapie (9783456857428) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.

30

Therapiegarten siche Kapitel 7. Bei schlechten
Witterungsverhdltnissen ist ein speziell fiir
Gartentherapien ausgestattetes Gewachshaus
der optimale Ersatz fiir den Therapieraum im
Freien (s. Kap. 10.6).

1.3 Historische Entwicklung

1.3.1 Die Anfange

Die ersten dokumentierten medizinischen Be-
handlungen gehen auf die Agypter der Antike
zuriick. Damals verschrieben Arzte psychisch
verwirrten Mitgliedern des Konighauses Spa-
ziergange im Palastgarten (Lewis, 1976). Um
Christi Geburt wussten Mediziner am konig-
lichen Hof Agyptens um den beruhigenden
Effekt, den Aufenthalte in Gérten auf Men-
schen hatten. Obschon die wohl tuende Wir-
kung solcher Anlagen bereits sehr frith er-
kannt wurde, begann man erst Ende des
18. Jahrhunderts Interaktionen zwischen
Menschen und Pflanzen in klinischen Settings
vermehrt zu beriicksichtigen (Davis, 1998).

1.3.2 19.Jahrhundert

Dr. Benjamin Rush (1745-1813; Abb. 1-1),
ein Mediziner aus Philadelphia, wurde 1965
von der American Psychiatric Association of-
fiziell als Begriinder der amerikanischen Psy-
chiatrie bezeichnet (Shorter, 2003). Rush
schrieb als einer der Ersten iiber girtnerische
Aktivititen und deren heilende Effekte bei der
Behandlung psychisch kranker Menschen,
beispielsweise bei der Behandlung mittels
Feldarbeit (Tereskovich, 1975). Man nennt
ihn daher auch den «Vater der Gartenthera-
pie». In seinem Buch Medical Inquiries and
Observations upon the Diseases of the Mind
nannte er Gartenarbeit an zwei verschiedenen
Stellen:

o als Heilmittel gegen Depressionen und

Angstzustinde
« als Mittel gegen Selbstvernachldssigung.

Weiter betonte er die Wichtigkeit schwerer
Gartenarbeit, wie beispielsweise Erdarbeiten
und Holzfillen, fiir Manner. Ménnliche Pati-
enten wurden nach solchen Tétigkeiten héu-
figer gesund als Patienten mit vergleichbaren
Diagnosen, die keine solchen Aktivititen aus-

geiibt hatten. Rush berichtet auch tber die
Selbstheilung eines englischen Gentlemans
von einer Geisteskrankheit, die kurz nach des-
sen Ankunft in den USA ausgebrochen war.
Die Genesung erfolgte durch die Teilnahme
an einer Heuernte. Obschon Rush Gartenar-
beit als Therapie verschrieb, empfahl er auch
drastischere Behandlungsmethoden, wie z.B.
Aderlass, starke Abfiithr- oder Brechmittel.
Seine Begeisterung insbesondere fiir den
Aderlass trug ihm spéter auch viele kritische
Stimmen ein.

Es kann bei diesen von Rush beschriebenen
Aktivititen bereits von «Arbeitstherapie» im
modernen Verstindnis die Rede sein, da kor-
perliche Betitigung als therapeutisches Mo-
ment - im Kontext mit anderen Mafinahmen -
explizit von drztlicher Seite empfohlen wird
(Schott/Tolle, 2006: 436). Rushs Auflerungen
und Erkenntnisse tiberzeugten Kollegen in den
USA und in Europa und leiteten zu Beginn des
19. Jahrhunderts eine Anzahl weiterer Unter-
suchungen in die Wege (Davis, 1998).

In Spanien integrierten Mitarbeiter von
Spitalern vermehrt landwirtschaftliche und
gartenbauliche Tiétigkeiten in Behandlungs-
programme mit geistig beeintrachtigten Men-
schen. Die positiven Resultate replizierter Stu-
dien zu solchen Programmen hatten zur
Folge, dass Institutionen fiir geistig Beein-
trachtigte vermehrt in lindlicher Umgebung
angesiedelt wurden (Davis, 1998). Die Patien-
tinnen und Patienten wurden in den Anbau
und die Ernte von Feldfriichten einbezogen.

Vier Jahre nach Benjamin Rushs Tod wurde
1817 an seinem ehemaligen Wirkungsort in
Philadelphia die erste psychiatrische Klinik
er6ffnet, die von einer parkahnlichen Auflen-
anlage umgeben war. Zur heilsamen Arbeit im
Gemiise- und Fruchtanbau kam die beruhi-
gende Auswirkung der natiirlichen und siche-
ren Umgebung des Parks hinzu, was nach
Straus (1987) als passive Form von Therapie
gedeutet werden kann. Im Jahre 1846 schrieb
Trezvant im American Journal of Insanity, dass
Ubung und Ablenkung fiir eine erfolgreiche
Behandlung von Geisteskranken wichtig sei-
en, weil sie Gedanken tiber die eigene Situati-
on fern hielten. Ein Jahr spiter brachte er sei-
ne in derselben Zeitschrift formulierten
Ergebnisse mit girtnerischen Aktivititen in
Zusammenhang (Lewis, 1976). Der Aspekt
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der Ablenkung ist bis heute aktuell und bei-
spielsweise auch in den «stress-coping resour-
ces» von Ulrich (1999) enthalten. Unter
«stress-coping resources» versteht man sinn-
gemafd Stressbewaltigungsstrategien sowie
vorhandene Ressourcen fiir solche Strategien.

Auf einen weiteren berithmten Arzt aus
den USA, Thomas Story Kirkbride (1809
-1883), wird an dieser Stelle hingewiesen Als
Firsprecher psychisch kranker Menschen pla-
dierte er fiir eine menschliche und freundli-
che Pflege der Patientinnen und Patienten.
Sein Plan einer Licht durchfluteten und mit
frischer Luft versorgten Klinik mit weitldufi-
gem Umschwung wurde erstmals 1848 im
New Jersey State Hospital in Trenton, New
Jersey, baulich umgesetzt. Danach folgten vie-
le weitere Kliniken nach dem sogenannten
«Kirkbride Plan», vorwiegend in den USA, ei-
nige Male auch in Canada und Australien.
Der jeweilige Umschwung enthielt oft land-
wirtschaftliche Flachen. Bisweilen arbeiteten
die Patientinnen und Patienten auf diesen Fla-
chen im Rahmen der Therapie und der physi-
schen Ertiichtigung.

In Europa war es der franzosische Arzt
Philippe Pinel (1745-1826; Abb. 1-2), der die
Psychiatrie an die allgemeine Medizin heran-
fithrte. Er begann ab 1793 damit, Geistes-
kranke, die damals nicht als Kranke, sondern
als gemeingefiahrliche Irre galten, aus den
Ketten zu befreien. Oft wurden sie in unterir-
dischen, an Gefingniszellen erinnernden
Réumen fest gehalten. Diese unmenschlichen
Lebensbedingungen ersetzte Pinel durch vol-
lig neue Behandlungsmethoden, die Arbeit,
freundliche Behandlung, arztlich-pflegeri-
sche Betreuung, Hygiene, Licht und Luft be-
inhalteten (Eckhart, 2006, und http://www.
pinel-online.de, 20.5.2008). Pinel legte spezi-
elles Gewicht auf die Feldarbeit (Schott/Tolle,
2006). So berichtete er von einer Anstalt in
Saragossa, in der die Arzte den Verwirrungen
des Geistes mit einer Therapie in Form von
Feldarbeit begegneten. Nach Pinels Ansicht
waren es Zauber und Reiz, die dem natiirli-
chen Instinkt durch Feldbau eingeflofit wer-
den und den Menschen antreiben, die Erde
fruchtbar zu machen. «Eine erquickende Be-
wegung oder eine mithsame Arbeit hemmen
die Ausschweifungen der Wahnsinnigen, ver-
hindern Congestionen im Kopfe, machen

den Kreislauf gleichférmiger und bereiten
einen ruhigen Schlaf.» (Pinel, 1801: 211).
Auch Jean-Etienne-Dominique Esquirol, Pa-

riser Irrenarzt und Schiiler von Pinel, berich-
tete im zweiten Jahrzehnt des 19. Jahrhun-
derts, dass ihm durch Gartenarbeit die
Heilung geistig Kranker gelungen sei (Scott/
Tolle, 2006).

In Deutschland war es u.a. Christian Fried-
rich Roller (1802-1878), der als Leiter der
psychiatrischen Klinik Illenau (Baden-Wiirt-
temberg) ab 1830 dafiir sorgte, dass Patientin-
nen und Patienten eine intakte Umwelt mit
Park und landwirtschaftlichen Nutzflichen
fir die Arbeitstherapie geboten wurde. Roller
beschreibt in seiner Schrift Psychiatrische Zeit-
fragen 1874 das damalige Konzept der Ar-
beitstherapie. Er erwdhnt dabei an erster Stelle
die Garten- und Feldarbeit, gefolgt von Holz-
hacken, Arbeiten in Werkstitten, «Exercir-
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<« Abbildung 1-1

Portrat Benjamin Rush
(1745-1835), gemalt

von Charles Wilson Peale,
ca. 1818.

Quelle: http://wapedia.mobi/

de/Benjamin_Rush

<« Abbildung 1-2
Portrat Philippe Pinel
(1745-1826), Kiinstler
unbekannt, o. D.
Bildquelle: Lechler
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» Tabelle 1-1:

Eckdaten der garten-
therapeutischen Entwicklung
seit der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts

(Quellen: Davis, 1998,
http://www.ahta.org,
http://www.thrive.org.uk,
http://www.zhaw.ch/iunr/
gruenundgesundbheit,

http://www.gartentherapie.de)
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Ubungen» fiir die Minner, «Wasch- und
Kochgeschift» fiir die Frauen und schlief3lich
das Turnen als «Heilquelle reichsten Segens»
(Roller, 1874: 91). Leiter weiterer Vorzeigean-
stalten, an denen vergleichbare Arbeitsthera-
pien durchgefithrt wurden, waren Lagermann
in Bayreuth und Jacobi in Siegburg.

Eine Darstellung der Situation in der
Schweiz beziiglich Garten- und Feldarbeit mit
psychisch Kranken von damals bis heute wird
in Exkurs 1-1 - «Gértnern mit Patientinnen
und Patienten an der Psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik Zurich (CH)» - exemplarisch ver-
mittelt (s. Kap. 1.4.3).

1.3.3 Erste Halfte des 20. Jahrhunderts

Gartenprogramme mit physisch Kranken

Langzeitpatienten des Ersten Weltkriegs mit
gartnerischen Tatigkeiten beschiftigt wurden
(McDonald, 1995). Im Zweiten Weltkrieg
wurden in der Schweiz Geisteskranke, wie die
tibrige Bevolkerung, aus Griinden des Nah-
rungserwerbs zu vermehrter Garten- und
Feldarbeit angehalten. Im Gegensatz dazu
schlossen die Nazis psychiatrische Kliniken
und téteten psychisch kranke Menschen sy-
stematisch.

1.3.4 Entwicklungen seit 1950

Erst seit bald sieben Jahrzehnten hat sich die
Gartentherapie als so genannte «horticultural
therapy» vorwiegend in England und den
USA, seit zirka 30 Jahren auch in Kontinen-
taleuropa - vor allem in den nordischen

wurden erstmals anfangs des 20. Jahrhunderts ~und deutschsprachigen Teilen - etabliert
durchgefiihrt. Bekannt ist, dass kriegsverletzte ~ (Tab. 1-1).

Jahr Ereignis

1952 Erster Workshop (eine Woche) in Gartentherapie an der Michigan State University (USA)
unter der Leitung von Alice Burlingame und Dr. Donald Watson

1955 Erster Master of Science MSc im Studienfach Gartentherapie wird an der Michigan State
University verliehen.

1959 Das Medical Center’s Rusk Institute for Rehabilitative Medicine der New York University
beginnt mit einem Gartentherapieprogramm fiir physisch Kranke in der Rehabilitation. Die
Therapien finden in einem Gewdchshaus statt.

1960- Erste gartentherapeutische Anwendungen mit kdrperlich Behinderten in England. Im Ge-

1970 gensatz zu den USA verfolgt England nicht die Strategie eines eigenstdndigen Berufs des
Gartentherapeuten, sondern geht in Richtung gartenbauliche Hilfestellungen fir behinderte
Menschen sowie Programmgestaltung und Ausbildungshilfe zu individuellen garten-
therapeutischen Programmen.

1972 Die Menninger Foundation, Abteilung Aktivierungstherapie (USA), entwickelt zusammen mit
der Kansas State University, Departement Hortikultur (USA), einen Studiengang in Garten-
therapie.

1973 Die erste professionelle Organisation fiir Gartentherapeuten - The National Council for
Therapy and Rehabilitation through Horticulture (NCTRH) — wird in den USA gegriindet.

1978 In England wird die Society of Horticultural Therapy and Rural Training, spater kurz «Horticul-
tural Therapy» genannt, ins Leben gerufen.

seit 1980 | Growth Point, die Zeitschrift aus England mit dem Schwerpunkt Therapeutisches Gartnern,
erscheint vier Mal jahrlich.

1988 Umbenennung der NCTRH in American Horticultural Therapy Association (AHTA). Die AHTA
ist von Beginn an die bedeutendste US-amerikanische Organisation auf dem Gebiet der
Gartentherapie.

1989 In Deutschland wird der «Arbeitskreis Gartenbau und Therapie» gegriindet. 2001 @ndert er
den Namen und heift seither «Gesellschaft fiir Gartenbau und Therapie GGuT». Der gemein-
nitzige Verein unterstiitzt Mitarbeiter, die gartnerische Aktivitaten einsetzen um kranken
sowie handicapierten Menschen zu helfen ihr Leben in die Hand zu nehmen. GGuT organi-
siert regelméaBig Fachtagungen und Seminare.
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Jahr Ereignis 1.

1990 Der «People-Plant Council» wird gebildet, um im Bereich der Beziehung zwischen Mensch

und Pflanze die Forschungsdokumentation zu férdern. Gartentherapie -

Begriffe, Entwicklung,
seit 1993 | Diplomstudienprogramm in Gartentherapie (Jahreskurs, berufsbegleitend), das der Coventry Anwendung

University (UK) angegliedert ist.

1999 Umbenennung der grof3en englischen Wohltétigkeitsorganisation «Horticultural Therapy» in
«Thrive».
2001 In Deutschland wird der erste Demonstrations- und Therapiegarten auf der Insel Mainau im

Bodensee eroffnet.

seit 2002 | Die Osterreichische Gartenbau-Gesellschaft (OGG) organisiert jéhrlich ein Gartentherapie-
Symposium und Fachtage.

seit 2002 | Interdisziplindre schweizerische Forschungsprojekte im Bereich Gartentherapie. Beteiligte
Hochschulen: Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW), Departement
Life Sciences und Facility Management und Departement Soziale Arbeit; Hochschule fiir
Technik Rapperswil (HSR), Abteilung Landschaftsarchitektur

seit 2005 | Neues Modul «Griin und Gesundheit» im Studiengang Umwelt und Nattirliche Ressourcen
der ZHAW Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Departement Life Sciences
und Facility Management.

seit 2006 | Weiterbildung «Géarten helfen Leben» (drei Semester, berufsbegleitend), Caritas KéIn (D)

seit 2006 | An der Bildungsstatte Gartenbau in Griinberg (D) finden jahrlich die «Internationalen Garten-
therapietage» statt.

seit 2006 | Die Europédische Akademie fiir bio-psycho-soziale Gesundheit/Fritz Perl Institut EAG/FPI mit
Sitz in Hickeswagen (D) bietet die Weiterbildung «Gartentherapie und Landschaftstherapie
im integrativen Verfahren» an, welche aus 10 Blockseminaren a 3 Tagen besteht.

seit 2006 | Lehrgang «Akademischer Experte fiir Gartentherapie» (vier Semester, berufsbegleitend),
Donau-Universitat Krems — Universitat fir Weiterbildung und Hochschule fiir Agrar- und
Umweltpadagogik (A)

2008 Griindung der «Hong Kong Association of Therapeutic Horticulture HKATH»

2009 Griindung der «Internationalen Gesellschaft GartenTherapie e.V. (iggt)» in Deutschland. Es
beteiligen sich Vertreter verschiedener Institutionen und Verbénde aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Das grundlegende Ziel der Gesellschaft ist die Koordination der diver-
sen gartentherapeutischen Aktivitaten in Europa. Die iggt versteht sich als Drehscheibe und
Kommunikationsplattform fiir den fachlichen Austausch und die fachliche Qualifikation.

2010 Griindung der «Schweizerischen Gesellschaft Gartentherapie (sggt)». Die Gesellschaft, seit
2018 «Schweizerische Gesellschaft Gartentherapie und Gartenagogik (sggta)» genannt,
fordert den Austausch unter den Mitgliedern sowie mit gartentherapeutisch tatigen Institu-
tionen in der Schweiz.

seit 2012 | Berufsbegleitender Masterstudiengang «Green Care — padagogische, beraterische und
therapeutische Interventionen mit Tieren und Pflanzen» wird von der Hochschule fiir
Agrar- und Umweltpadagogik in Wien (A) angeboten.

seit 2014 | Die Zeitschrift «<Green Care», die Fachzeitschrift fir naturgestitzte Interaktion, erscheint im
Eigenverlag der Hochschule fiir Agrar- und Umweltpadagogik in Wien (Rektor Dr. Thomas
Haase) herausgegeben. Sie erscheint vier Mal im Jahr.

seit 2014 | CAS (Certificate of Advanced Studies) in Gartentherapie und CAS Therapiegarten — Gestal-
tung und Management werden von der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten ZHAW angeboten. Die berufsbegleitende Weiterbildung dauert zwei Semester (15 ECTS-
Punkte).

ab 2016 Die Heimerer Akademie in Leibzig (D) fiihrt die Weiterbildung «Fachtherapeut fir Garten-
therapie» durch. Die Weiterbildung findet wahrend 8 Kursblécken a 3 1/2 Tagen, verteilt auf
18 Monate, statt.

33




Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Renata Schneiter-Ulmann; Martina Fohn: Lehrbuch Gartentherapie (9783456857428) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.

34

1.4 Aktuelle Anwendungsbereiche

Wihrend den therapeutischen Aktivititen
mittels Pflanzen sind Patientinnen und Kli-
enten iber alle Altersstufen hinweg mit der
ganzen Personlichkeit involviert: emotional,
kognitiv und aktiv kérperlich, mit auf Mit-
menschen gerichteten interpersonalen und
nach innen gerichteten intrapersonalen Kom-
ponenten. Dadurch und angesichts dessen,
dass Gartentherapie die engen Verbindungen
zwischen Menschen und Pflanzen anspricht
und gezielt nutzt, ist es nicht erstaunlich, dass
deren Anwendungsbereich sehr breit ist.
Nachfolgend werden die zurzeit wichtigsten
Einsatzbereiche vorgestellt.

1.4.1 Gerontologie/Geriatrie

Neben dem angelsdchsischen Raum gibt es
seit einigen Jahren auch in Kontinentaleuropa
und Asien (Stidkorea, Japan, Taiwan, Hon-
kong) vermehrt gartentherapeutische Ange-
bote fiir Betagte, die in Alterszentren leben.
Entsprechend viele Therapiegérten, die den
neuen Bediirfnissen entsprechen, sind reali-
siert worden. Beim Eintritt ins Alterszentrum
bzw. Alters- und Pflegeheim sind die Men-
schen gegeniiber fritheren Jahren élter und
pflegebediirftiger. Auch der Anteil an Men-
schen mit der Diagnose Demenz hat sich in
diesen Institutionen entsprechend erhoht.
Dies bedeutet, dass sie vermehrt auf Unter-
stiitzung von Pflegefachpersonen und (Gar-
ten-) Therapierenden angewiesen sind. Auf
die sehr umfangreiche Thematik «Garten und
Demenz» wird an dieser Stelle nicht eingegan-
gen. Vielmehr wird am Ende dieses Kapitels
unter «weiterfithrende Literatur» auf ausge-
wihlte Publikationen zu diesem Themenkreis
hingewiesen.

Als Beispiel fiir die Anwendung in der Ge-
rontologie/Geriatrie wird in diesem Buch das
Forschungsprojekt «Therapeutische Giérten
fiir Alterszentren» mit den dabei formulierten
Gartentherapieprogrammen fiir Betagte ge-
nauer vorgestellt (s. Kap. 9).

1.4.2 Rehabilitation

Neben dem Anwendungsbereich der Garten-
therapie fiir betagte, pflegebediirftige Men-

schen ist derjenige der stationdren Rehabilita-
tion relativ weit verbreitet. Bedeutsame
Institutionen mit gartentherapeutischem An-
gebot sind zum Beispiel die Klinik Holthausen
in Hattingen (D), das Rehabilitationszentrum
Weifler Hof in Klosterneuburg bei Wien (A),
das Buddhist TZUCHI General Hospital in
Taichung (Taiwan) oder die Rehabilitations-
klinik RehaClinc in Bad Zurzach (CH).

Als Beispiel fir die Anwendung in der Re-
habilitation wird in diesem Buch das For-
schungsprojekt «Therapie- und Erlebnisgarten
RehaClinic Zurzach» detailliert vorgestellt.
Teil des Projektes sind standardisierte Garten-
therapieprogramme fiir Schlaganfall- und
Schmerzpatienten, die in interdisziplinarer
Zusammenarbeit zwischen Therapierenden
und Pflanzenspezialistinnen entwickelt wur-
den. Diese Programme finden in einer neuen
Gartenanlage mit Pilotcharakter bzw. in ei-
nem eigens dafiir konzipierten Gewiachshaus
statt (s. Kap. 10).

1.4.3 Psychiatrie

Obschon die Wurzeln der Gartentherapie be-
kanntlich in der Psychiatrie liegen und im 19.
und in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
Patientinnen und Patienten nicht zuletzt aus
finanziellen Uberlegungen und hiufig unfrei-
willig im Rahmen von Arbeits- oder Beschif-
tigungsprogrammen Gartenarbeit verrichte-
ten, fanden solche Aktivitdten im Freien mit
dem verbreiteten Einsatz von Psychopharma-
ka und anderen neuen Behandlungsformen ab
den sechziger und siebziger Jahren des letzten
Jahrhunderts, von Ausnahmen abgesehen,
kaum mehr statt. Man distanzierte sich von
der Gartenarbeit, nicht zuletzt unter dem
Druck des Vorwurfs, dass Patientinnen und
dadurch
konnten und diese Betdtigung nicht mehr
zeitgemdf$ sei (Exkurs 1-1).

Zwar gibt es heute an psychiatrischen Kli-

Patienten ausgenutzt werden

niken wieder vermehrt Gartengruppen und es
finden zudem Aktivititen mit Pflanzen im
AufSenraum im Rahmen von Psychotherapien
statt. Es handelt sich dabei um noch relativ
wenig beachtete Nischenangebote. Relativ
weit verbreitet sind hingegen gartentherapeu-
tische Interventionen und arbeitstherapeuti-
sche FEinsdtze im Bereich der forensischen
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Exkurs 1-1

Gartnern mit
Patientinnen/Patienten an der
Psychiatrischen Universitatsklinik
Ziirich

Dr. Ulrich Zehnder, Arzt und Regierungsrat in ZU-
rich, forderte mal3geblich die Realisation der
1870 ertffneten Irrenanstalt Burgholzli, die von
der Zurcher Bevodlkerung bis heute kurz «Burg-
holzli» genannt wird (Abb. 1-3). Die Klinik befin-
det sich an der Peripherie der Stadt, reizvoll in
landlicher Umgebung gelegen. Nachdem sich in
anderen Léndern, wie Frankreich, den USA und
Deutschland, die Turen vergleichbarer Instituti-

onen gedffnet hatten und auch in der Schweiz in
den Kantonen Basel-Stadt, St. Gallen, Thurgau,
Neuenburg und Genf neue Anlagen im Geiste
Pinels erstellt worden waren (Bleuler, 1951), ver-
besserten sich mit der Eréffnung der Irrenanstalt
Burgholzli die Lebensbedingungen psychisch
Kranker auch in Zurich. Die Ketten wurden gelost
und die an Gefangniszellen erinnernden Aufent-
haltsrdume der Kranken aufgehoben. Zehnder
bezeichnete Gérten, Spazierhofe und Spielplétze
als wichtige Elemente einer modernen Irrenan-
stalt (Zehnder et al., 1858). Seit 1988 heil3t die In-
stitution Psychiatrische Universitatsklinik Zarich.
Die maximale Zahl stationdrer Patientinnen und
Patienten, welche die Klinik gleichzeitig aufneh-
men konnte bzw. kann, variiert zwischen 185
(1871), 560 (1949) und 303 (2007) (Bleuler, 1951;
Psychiatrische Universitétsklinik Burgholzli, 2008).
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<« Abbildung 1-3:
Psychiatrische Klinik
Burghdlzli um 1965/66.

Flugaufnahme: Eigentum

psychiatrische Universitdts-

klinik Ziirich (Museum/Archiv)

<« Abbildung 1-4:
Zierpflanzengartnerei
der Klinik.

Foto: R. Schneiter-Uimann
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A Abbildung 1-5:

Sortenreicher Obstgarten mit

hochstammigen Baumen.

Foto: R. Schneiter-Ulmann

A Abbildung 1-6:
Garten zum Flanieren und
Verweilen.

Foto: R. Schneiter-Ulmann

» Abbildung 1-7:
Patienten bei der Arbeits-
therapie auf dem Feld,
ca. 1940-1950.

Foto: Psychiatrische
Universitdtsklinik Ziirich
(Museum/Archiv)
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Die Fassaden der Gebdude haben sich seit dem
Bau der Klinik kaum verdndert. Zu den sehr grof3-
zligigen AulSenanlagen gehoren heute eine Zier-
pflanzengdrtnerei, parkdhnliche Teile mit Wegen
zum Flanieren und Sitzbanken zum Verweilen,
Naturwiesen, ein Obstgarten und ein Wald
(Abb. 1-4 bis 1-7). Der Rebberg ist seit 2006 ver-

N ey

pachtet und daher nicht mehr zuganglich. Seit
der Eroffnung der Klinik sind die Aul3enanlagen
mit der Gértnerei Arbeits- und Erholungsrdume
fur Patientinnen und Patienten. Bis 1973 arbei-
teten sie im Garten, auf den landwirtschaftlichen
Nutzfldchen sowie im Wald in so genannten Gar-
tengruppen von 2 bis 15 Personen unter der Auf-
sicht von Pflegefachleuten. Auch wenn die nicht
freiwilligen Arbeitseinsdtze der Nahrungsbe-
schaffung und finanziellen Entlastung der Klinik
dienten, hatten solche Betdtigungen immer
auch einen arbeitstherapeutischen Hintergrund.
Im Jahre 1973 |6sten sich die Gartengruppen auf.
Begriindet wurde dieser Schritt u.a. mit dem ver-
ringerten Stellenwert von Garten- und Feldarbeit
fur die meist aus urbanen Verhéltnissen stam-
menden Patientinnen und Patienten. In den Jah-
ren 1980 bis 2000 waren Patientinnen und Pati-
enten erneut im Auflenraum tatig, allerdings
nicht mehr unter der Obhut von Pflegefachleu-
ten, sondern unter der Leitung des langjahrigen
Obergartners, Herrn Zurbriigg. Zurzeit (2008)
sind es nur noch wenige, die verteilt Ubers Jahr
vor allem in der Topfpflanzen- und Schnittblu-
mengartnerei unter seiner fachménnischen An-
leitung tatig sind. Die produzierten Pflanzen fin-
den klinikintern Verwendung (Zurbrtigg, 2001).
Bestimmt bringen solche Beschaftigungen bzw.
Arbeitseinsatze wertvolle, gesundheitsfordernde
Effekte mit sich und kénnen als Tatigkeiten im
Sinne von «social and therapeutic horticulture»
nach Sempik et al. und «therapeutic horticul-
ture» nach AHTA bezeichnet werden.
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Psychiatrie. Weniger bekannt ist, dass unter
der Leitung eines Anstaltspsychologen Aktivi-
titen mit Pflanzen im therapeutischen Kon-
text erfolgen konnen. Genaueres dazu siehe
beispielsweise Schmidt (2007).

Details zum Anwendungsbereich der Gar-
tentherapie in der Psychiatrie siehe Kapitel 11
«Gartentherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie».

1.4.4 Institutionen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen

Ein weiterer Anwendungsbereich des thera-
peutischen Gértnerns und der Gartentherapie
liegt in Einrichtungen fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene mit Beeintrdchtigungen. Ins-

Exkurs 1-2

A Gartnerische Ausbildung
bei der Stiftung Biihl, Zentrum fiir
Heilpadagogik und berufliche
Eingliederung, Wadenswil (CH)

Bei der Stiftung angekommen beeindruckt die
Besucherin als Erstes die traumhafte Aussicht:
hoch Uber dem Zurichsee gelegen, mit Blick in

besondere fiir Kinder mit korperlichen, geisti-
gen und/oder emotionalen Beeintriachtigungen
kann ein Garten vielfiltige Entwicklungsmog-
lichkeiten bieten, sei es durch geleitete Aktivi-
taten oder durch zweckfreies Spiel. Auf das
Thema gartentherapeutische Interventionen
bei Kindern und Jugendlichen mit speziellen
Bediirfnissen wird in Kapitel 12 ndher einge-
gangen. Bei Jugendlichen und Erwachsenen
mit Beeintrdchtigungen handelt es sich haufig
um Angebote im Sinne von «social and thera-
peutic horticulture» nach Sempik et al. oder
«therapeutic horticulture» nach AHTA. Solche
Angebote korrelieren héufig mit beruflicher
Eingliederung, wie Exkurs 1-2 exemplarisch
aufzeigt.

die Alpen. Als Ndchstes fallen Schul- und Inter-
natsgebaude auf sowie die gro3zligigen Auf3en-
anlagen (Abb. 1-8). Sie bieten Raum fur eine heil-
padagogische Sonderschule fir etwa 85 interne
und externe Schuler vom Kindergarten- bis zum
Oberstufenalter sowie Ausbildungsplatze fur un-
gefahr 60 junge Menschen mit leichter geistiger
Behinderung oder Lernbehinderung. Ausbil-
dungsplatze in verschiedenartigen Bereichen,
auch in der Landwirtschaft und Gértnerei, wer-
den angeboten. Es ist die Gartnerei, die an die-
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<« Abbildung 1-8:
Stiftung Biihl, Zentrum
fir Heilpadagogik und
berufliche Eingliederung,
Wadenswil (Pfeil).

Foto: Stiftung Biihl
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» Abbildung 1-9:
Gaértnerei Stiftung Buhl -
Gewachshaus, Frihbeet-
kdsten und angrenzende
Bereiche.

Fotos: R. Schneiter-Ulmann
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sem schonen Frihsommertag das Interesse der
Besucherin auf sich zieht. Mit einer Gesamtflache
von 40 Ar umfasst sie raupenférmige Folientun-
nels, ein Gewdachshaus (Abb. 1-9) mit einer Ver-

kaufsecke, Frihbeetkdsten, diverse Tische mit
zum Verkauf bestimmten Blumen, Krdutern,
mehrjahrigen Staudenpflanzen und Setzlingen
sowie Freilandflachen.

Im Vordergrund der taglichen Arbeit des Be-
triebsleiters, der Gartnerin und des Gartners mit
Zusatzausbildung in Agogik steht die Ausbil-
dung von funf Jugendlichen zwischen 16 und
20 Jahren. Im Jahre 2008 sind es drei junge
Frauen und zwei Manner, die eine zweijdhrige
Anlehre gemal3 Bundesgesetz (ber die Invali-
denversicherung (IVG) absolvieren. Die Ler-
nenden arbeiten an 4 Tagen pro Woche in der
Gartnerei und besuchen am flnften Arbeitstag
die Berufsfachschule der Stiftung. Diese bietet
individuell auf die Lernenden abgestimmte all-
gemein bildende Facher an. Fachspezifischer
Unterricht findet im Betrieb statt. Wie sieht bei-
spielsweise flr eine Lernende ein Tag in der
Gartnerei aus? — Um 8.00 Uhr trifft sie im Buro
der Géartner ein, um bei einem gemeinsamen
Gesprdch mit den Betreuenden und den ande-
ren Lernenden den bevorstehenden Tagesab-
lauf zu besprechen. Vor der eigentlichen Tages-
planung haben die Lernenden die Mdglichkeit

sich mitzuteilen. Auch Begebenheiten, die nicht
in direktem Bezug zum Arbeitsalltag stehen,
konnen thematisiert werden. Es folgt ein Kurz-
text zum neuen Tag, beispielsweise aus dem
Mondkalender, vorgetragen von einer oder
einem Lernenden. Danach werden die anste-
henden Arbeiten in der Gartnerei besprochen
und auf die Anwesenden aufgeteilt. Der dabei
verwendete Kommunikationsstil der Betreuen-
den ist freundlich, klar und bestimmt. Generell
beeindrucken die hoflichen Umgangsformen,
die im Betrieb gepflegt werden. Nach der Ta-
gesplanung trennen sich die Teammitglieder.
Die Lernende, die an dieser Stelle im Arbeitsall-
tag begleitet wird, fUhrt als Erstes die ihr fir eini-
ge Wochen zugeteilte Arbeit oder «Amtli»
selbststandig aus. Diese Arbeit beansprucht un-
gefahr eine Stunde und umfasst Tatigkeiten wie
zum Beispiel Gielen von Pflanzen, Schneiden
von Schnittblumen, Einrichten der Verkaufse-
cke, Kompostzubereitung oder Waschen der
Werkzeuge. Nach dieser tdglich wiederkeh-
renden Arbeit folgen weitere gdrtnerische
Handlungsabldufe unter der Anleitung und Auf-
sicht der betreuenden Gértnerin oder des Gart-
ners (Abb. 1-10 und 1-11).

Unterbrochen wird die tdgliche Arbeit durch
zwei kurze Pausen und die langere Mittagspau-
se. Arbeitsschluss ist jeweils um 17.30 Uhr. Ein
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@ Agogik

In den 70er-Jahren des 20. Jahrhunderts
gab es Bestrebungen, den Begriff der Sozi-
alpadagogik neu zu fassen, da die Uber-
setzung des griechischen Begriffs «Pdda-
gogik» (Knabenerziehung) als inhaltlich zu
eng und in Bezug auf die Geschlechter-
thematik zu wenig zeitgemaf beurteilt
wurde. Zugleich wurde versucht, Sozialar-
beit und Sozialpadagogik in einem Begriff
zusammenzufassen.

In Holland wurde in dieser Zeit der Begriff
Soziagogik oder kurz Agogik geschaffen
(Wendt, 1995: 324). Er bedeutet das Erzie-
hen, Anleiten oder Hinfiihren auf etwas

und bezieht sich nicht ausschlief3lich auf
Kinder und Jugendliche, sondern auf
Menschen aller Altersgruppen (Wendt,
1995).

@ Bio-Suisse-Knospe

Vereinigung von Schweizer Biobauern
und Biobduerinnen mit dem Label der
Knospe. Die Inhaber des Labels missen
einheitliche Richtlinien auf hohem 6kolo-
gischem Niveau einhalten.

wichtiger Aspekt der Ausbildung ist zweifelsoh-
ne die professionelle Produktion von Gemdse,
Topfpflanzen, Stauden, Krdutern, Schnittblumen
und Setzlingen, die nach den Richtlinien der Bio-
Suisse-Knospe erfolgt. Neben der eigentlichen
Pflanzenproduktion und den damit verbun-
denen Tatigkeiten ist der Verkauf von Pflanzen
an Privat- und Geschéftskunden Gegenstand
der Ausbildung. Ein wichtiges Ausbildungsziel
ist es, Lernende in einem mdglichst realitats-
nahen Umfeld auf die Anforderungen im Beruf-
salltag vorzubereiten. Fur die drei Lernenden,
die 2008 die Ausbildung abschlielen, existieren
bereits Anschlussldsungen. Damit wird eine zen-
trale Zielsetzung der Ausbildung erfullt: die be-
rufliche Integration der jungen Menschen. Je-
weils am  Freitag trifft sich das Team zur
wochentlichen Feedbackrunde und zu Wochen-

beginn kann Uber das zurlickliegende Wochen-
ende berichtet werden. Die Betreuer flhren
Uber jede(n) Lernende(n) ein Journal, in das die
beruflichen Fortschritte und vollzogenen Maf3-
nahmen eingetragen werden. Zudem doku-

mentieren je ein Standortbericht im ersten und
zweiten Lehrjahr und ein ausfihrlicher Ab-
schlussbericht den Verlauf der Ausbildung. Diese
Uberzeugende und erfolgreiche gartnerische
Arbeits- und Ausbildungsform basiert auf einem
gut verankerten Vertrauensverhéltnis zwischen
Betreuern und Lernenden. Es wird durch eine
kontinuierlich gute Gesprachs- und Verhaltens-
kultur geschaffen und kann als ein typisches An-
gebot von «social and therapeutic horticulture»
nach Sempik et al. bezeichnet werden (individu-
elle Férderungsplanung).

1.

Gartentherapie -
Begriffe, Entwicklung,
Anwendung

<« Abbildung 1-10:
Lernende beim Saen.
Foto: Stiftung Biihl

<« Abbildung 1-11:
Lernende beim Ausrichten
der Abdeckfolie.

Foto: Stiftung Biihl
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1.4.5 Strafvollzug

Tatigkeiten in Feld- und Gartenbau konnen
seit jeher den Alltag von Menschen im Straf-
vollzug pragen. Mit solchen Titigkeiten und
anderen therapeutischen Mafinahmen kann
das Ziel der Resozialisierung dieser Menschen
in die Gesellschaft sowie eine umfassende
Riickfallpravention angestrebt werden.

1.5 Zusammenfassung

Wichtige Begriffe in Zusammenhang mit Gar-
tentherapie, wie «horticultural therapy» nach
Haller, Diel und AHTA, Sempik et al. sowie
«Gartentherapie» nach Schneiter-Ulmann,
«Gartentherapie» nach Niepel & Pfister, «Gar-
tentherapie» nach Iggt, «social and therapeu-
tic horticulture» nach Sempik et al. und «the-
rapeutic horticulture» nach AHTA werden
eingefiihrt, gegeneinander abgegrenzt und in
Kontext mit den ebenfalls neu eingefithrten
Begriffen «pflanzengestiitzte Gesundheits-
und Krankenpflege», «green care» nach Braas-
tad et al. und «Therapiegarten» nach Karn/
Schneiter-Ulmann gesetzt. Im vorliegenden
Buch wird der Begriff «Gartentherapie» nach
Schneiter-Ulmann verwendet.

Die ungefahr 200 Jahre alten Wurzeln the-
rapeutischer Aktivitdten mit Pflanzen liegen in
der Psychiatrie. Der «Vater der Gartenthera-
pie», der US-Amerikaner Dr. Benjamin Rush,
hob als einer der Ersten gértnerische Aktiviti-
ten bei der Behandlung psychisch kranker
Menschen hervor (Rush, 1812). In Europa war
es der franzosische Arzt Philippe Pinel, der
Geisteskranke, die zuvor nicht als Kranke,
sondern als gemeingefihrliche Irre gegolten
hatten, aus ihren Ketten befreite. Er fiihrte vol-
lig neue Behandlungsmethoden ein, die Ar-
beit, freundliche arztlich-pflegerische Betreu-
ung, Hygiene, viel Licht und Luft beinhalteten
(Eckhart, 2006, und http://www.pinel-online.
de, 20.5.2008). Pinel betonte die Wichtigkeit
der Feldarbeit (Schott/Tolle, 2006). Anfang des
20. Jahrhunderts wurden erste Gartenpro-
gramme mit physisch Kranken durchgefiihrt.
Dabei handelte es sich um kriegsverletzte
Langzeitpatienten aus dem Ersten Weltkrieg.

Erst vor bald sieben Jahrzehnten hat sich die
Gartentherapie als so genannte «horticultural
therapy» vorwiegend in England und den USA

etabliert. Seit ungefdhr 30 Jahren wird sie auch
in Kontinentaleuropa, vor allem in den nordi-
schen und deutschsprachigen Teilen, prakti-
ziert. Ausbildungslehrginge in Gartentherapie
werden u.a. an der Kansas State University
(USA), der Coventry University (UK) und seit
einigen Jahren auch an der Donau-Universitat
Krems (A) und an der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) ange-
boten. Da Gartentherapie die engen Ver-
bindungen zwischen Menschen und Pflanzen
anspricht und gezielt nutzt, ist es nicht erstaun-
lich, dass ihr Anwendungsbereich sehr breit ist.
Zu den wichtigsten Anwendungsgebieten gar-
tentherapeutischer Aktivititen zahlen die Re-
habilitation physisch Kranker, die Gerontolo-
gie/Geriatrie und seit einigen Jahren wieder die
Psychiatrie sowie die Pddiatrie. Gértnerische
Aktivitdten mit psychisch Kranken, Menschen
mit Behinderungen und Menschen im Straf-
vollzug fallen mehrheitlich unter den Begriff
«social and therapeutic horticulture» oder
«therapeutic horticulture».
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Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (Herausge-
ber): Gartentherapie. Neue Reihe Ergotherapie, All-
gemeine Themen. Schulz-Kirchner Verlag GmbH, Id-
stein (D), 1. Auflage 2007, 208 Seiten, 2. erweiterte
Auflage 2010, 252 Seiten
In der Buchpublikation wird von Autoren aus ver-
schiedenen Fachbereichen erldutert, warum, wo
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Gartentherapie -
Begriffe, Entwicklung,
Anwendung



