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35 Jahre Garten & Therapie

Vor fast 35 Jahren trafen sich im Rheinland erstmals Kolleg*innen, um die therapeutischen Moglichkeiten des
Girtnerns auszuloten. Sie griindeten den Arbeitskreis Gartenbau und Therapie, aus dem sich spiter die Gesell-
schaft Gartenbau und Therapie e.V. bildete. Gelegenheit, Riickschau zu halten und Perspektiven aufzuzeigen.

dhrend des Studiums der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie, der

Volkerkunde, sowie von Kom-
munikation und Beratung, sammelte ich
erste praktische Erfahrungen im Garten.
Gegen Ende meiner Studienzeit wollte
ich diese Erfahrungen vertiefen und ver-
dingte mich fiir mehrere Wochen in einer
Girtnerei. Dort wuchs beim Unkrautja-
ten, beim Nachdenken und gemeinsamen
Singen die Vorstellung, Gartentétigkeit
fiir Beratung und Therapie konzeptionell
nutzbar zu machen. Das war 1978. Nach
dem Magister-Abschluss an der Universi-
tit Gottingen absolvierte ich daher zuerst
eine Girtnerlehre in Lindau/Bodensee
und Rottenburg. Nach der Gesellenprii-
fung begann ich 1983 mit dem Aufbau der
,Arbeitstherapie biologisch-dynamischer
Gartenbau®“ in der Rheinischen Landes-
klinik Langenfeld im Rheinland. In der
Arbeit mit psychiatrischen Patient*innen,
mit Fliichtlingen und mit Praktikant*in-
nen von Ergotherapieschulen begann das
substantielle Nachdenken tiber das, was
bei der Gartentitigkeit passiert, was wahr-
genommen, erkannt, verstanden und wei-
tergegeben werden kann.

Impulse

Es kamen die Erfahrungsfelder zur Ent-
faltung der Sinne nach Hugo Kiikelhaus

2022_gem_innen_04.indd 33

hinzu, deren Einfluss dauerhaft wichtig
blieb (u.a. Koln, 1985). Einer seiner zen-
tralen Merksitze lautete: ,,Mit den Hén-
den begreifen, mit den Fiilen verstehen®.
Durch einen Besuch Mitte der 80er Jahre
aus der DDR bekam ich: Hans Dackwei-
lers ,,Gedanken zum Wesen der Arbeit*,
in die Hand, der sich mit ,,Arbeitsgesten™
befasste. Sie verweisen auf etwas All-
gemeines, Uberpersdnliches, womit der
Mensch allein auf Grund seines Mensch-
seins verbunden ist. Ein weiterer Impuls
kam von dem Interesse meines damali-
gen Chefs, Hartmut Hohm: Er forschte
zur Geschichte der LVR Klinik Langen-
feld und ihre Verbindung nach Altscher-
bitz, Warstein, und zu Hermann Simon,
der die gesund machenden Aspekte von
Arbeitstdtigkeiten erkannt und gelehrt
hatte.

Erste Kontakte in die USA

Schon im Studium wurde ich auf die
psychologischen Themen aus den USA

33

links: Richard Mattson in Hof Sondern 2002

rechts: Gedicht eines Klienten © xxx

aufmerksam und konnte 1986/87 zwei-
einhalb Monate am Esalen-Institute in
Kalifornien verbringen. In Esalen ging
das Nachdenken tiber Denken, Fiihlen
und Wollen bei der Arbeit mit Pflan-
zen und Menschen weiter. Ich traf dort
Sandra Forman, die mir half, meine
Gedanken liber das, was Patient*innen
brauchen, besser zu fokussieren. Sie
war registrierte HTM (Horticultural
Therapy Master) und Mitglied bei den
amerikanischen Gartentherapeut*innen
(AHTA). In den folgenden Jahren nahm
ich an deren Jahrestagungen und denen
des People-Plant-Council teil und kam
auf diese Weise mit namhaften Men-
schen der dortigen Gartentherapiesze-
ne in Kontakt, u.a. Diane Relf, Charles
Lewis und Paul Shepard. 1988 konnte
ich in der dritten Ausgabe des seit 1986
erschienenen ,,Journal of Horticultural
Therapy* einen Beitrag veréffentlichen:
»Some Conceptual Ideas in Horticultural
Therapy* (Neuberger 1988). Die Ideen
dazu sind auf Grund meiner Arbeit mit

Im Garten von Hof Sondern,

kann Mensch man sein, sich andern
kann leben, lernen, hoffen

- immer sauber, nie besoffen
Geduld, erdulden, warten,

das kann man hier im Garten!

Manuel Toyka, Gdrtnerei Hof Sondern
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psychiatrischen Patient*innen und den
Anregungen in Esalen entstanden.
Richard Mattson hatte seit 1971 die
erste Professur in Horticultural The-
rapy -weltweit- an der Kansas State
University inne. Mit ihm stand ich seit
den 90er Jahren im Kontakt iiber die je-
weils im Sommer dort durchgefiihrten
,,Short Courses in Horticultural Thera-
py*. 2002 kam er zum ersten deutschen
Gartentherapie-Kongress nach Bad
Lippspringe. Dieser Kongress war mit
250 Besucher*innen ein voller Erfolg.

Die ersten Treffen

Durch den Landschaftsverband Rhein-
land war es leicht, Kolleg*innen in an-
deren Kliniken und Einrichtungen zu
finden, die ebenfalls an der Verbindung
von Therapie und Gartenbau interessiert
waren — in der Mehrzahl gértnerisch
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ausgebildete Menschen, die ebenso wie
ich auch eine weitere Ausbildung mit-
brachten. Zu dieser Kerngruppe stieflen
bald Kolleg*innen aus Deutschland, Os-
terreich, Italien, der Schweiz, den USA
und anderen Léndern.

Namensgebung

Wir folgten der amerikanischen Benen-
nung ,,Horticultural Therapy“ mit dem
Begriff: ,,Gartenbau und Therapie". Un-
ser Ziel war, mit ,,Gartenbau" die Band-
breite gartenbaulicher Schwerpunkte
abzubilden (ndmlich: Blumen- und
Zierpflanzen, Gemiisebau, Baumschu-
le, Garten- und Landschaftsbau, Fried-
hofund damals noch Samenbau) und die
wissenschaftliche Fundierung zu beto-
nen. Mit dem ,,und Therapie" sollte der
gegenseitige konzeptionelle Einfluss
abgebildet werden, die viele Moglich-
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keiten bieten sollte und noch weit von
einer Definition von ,,Gartentherapie"
entfernt war.

1990 kam es zur ersten Namensgebung:
»Arbeitskreis Gartenbau und Therapie®
und 2001 wurde daraus die ,,Gesell-
schaft fiir Gartenbau und Therapie®
(GGuT). Zwischen 1990 und 1995 war
der ,,Arbeitskreis Gartenbau und Thera-
pie“ auch Facharbeitskreis der AT-Gar-
tenbau des Landschaftsverbands Rhein-
land (LVR), ein kommunaler Verband
und Trédger der Gesundheitsversorgung
im Rheinland. Zu diesem Facharbeits-
kreis wurden alle Gértner*innen der
Kliniken und Heime des LVR eingela-
den. Die gartentherapeutische Idee wur-
de im LVR verbreitet. Fiir eine griffige
Formulierung sorgte Andreas Niepel,
der hiesige Schopfer des Begriffs Gar-
tentherapie.
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ARtivitaten

Uber die Jahre haben wir 114 Treffen
organisiert. Meist fanden sie in den Ein-
richtungen unserer Mitglieder statt. Die
Struktur der Treffen sah in der Regel
eine Betriebsbesichtigung, zwei The-
men und den kollegialen Austausch vor.
Diese drei Elemente trugen zu einer ho-
hen Zufriedenheit bei den Teilnehmen-
den bei. Wir unterstiitzen Kolleg*innen
dabei, in ihrem Betrieb/an ihrem Ort
Treffen zu organisieren und leisten auch
finanzielle Unterstiitzung, wenn z.B.
Referent*innen honoriert oder Rdume
angemietet werden sollen.

Die GGuT ist auch Griindungsmitglied
der IGGT (Internationale Gesellschaft
fiir Gartentherapie) und unterstiitzt
den Besuch und die Durchfiihrung von
internationalen Symposien und Kon-
gressen.

Perspektiven

Lange bevor auf das Thema Forschung
als Anforderung beruflicher und in-
haltlicher Validierung auf Symposien,
Kongressen und Tagungen hingewiesen
wurde, trieb mich die Frage um: ,Was
von den vielen Aspekten des gartenthe-
rapeutischen Alltags ist eigentlich fiir
Patient*innen, Klient*innen und Teil-
nehmer*innen wichtig?*“ Aus der tagli-
chen Beobachtung entwickelte ich seit
1987 einen Nutzer-Fragebogen fiir die
Arbeitstherapie Gartenbau der Landes-
klinik Langenfeld, um zu erfahren, was
fiir die Patient*innen von Bedeutung
ist. Er erfuhr im Laufe der Jahre immer
wieder kleine Verdnderungen. So hatte
ich eines der ausschlaggebenden Merk-
male zuerst iibersehen und dann einge-
fiigt: ,,Ich arbeite gerne an der frischen
Luft®, das Item, das in der Regel die
héchste Zustimmung erfahrt!

Forschung ist unter Gartentherapeut*in-
nen nicht weit verbreitet, wurde aber
von Diane Relf, AHTA, schr geschatzt,
ebenso von Forscher*innen, die Green
Care in der ersten Dekade des 2. Jahr-
tausends auf europdischer Ebene zu ei-
ner Plattform machten. Nur Forschung
wiirde die Anerkennung bringen und die
Kostentrdger iiberzeugen, dass Green
Care wirksam ist, so das Credo. Ich
habe einen eigenen Nutzerfragebogen
entwickelt, der Einblick gewéhrt, wie
die Nutzer*innen von Gartentherapie
iber diese Methode denken (Neuber-
ger 2008). Die Fragen konnen inhaltlich
verschiedenen Aspekten zugeordnet
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werden: korperorientiert, kommunika-
tionsbezogen,  bewusstseinsorientiert
und motivationsorientiert. 259 psychia-
trische Patient*innen und Klient*innen
haben die Version mit einer Nominals-
kala (,,trifft zu oder nicht*) ausgefiillt.
Eine Vergleichsgruppe wurde gesucht -
so habe ich begonnen, die gleichen Fra-
gen Kolleg*innen, Praktikant*innen,
GT- Weiterbildungsteilnehmer*innen
und GT-Student*innen vorzulegen: 139
dieser Personen haben den sogenannten
Kontrollbogen ausgefiillt.

In den Ergebnissen mochte ich mich
auf korperliche Aspekte, Bewusst-
seinsaspekte und Motivationsaspekte
beschrianken. Auf den ersten Blick wir-
ken die Ergebnisse bei beiden Gruppen
dhnlich, bei genauerem Hinsehen of-
fenbaren sich Unterschiede: Im Ergeb-
nis der ersten hier gezeigten Frage, der
Frage 17 wird der Aspekt ,,Bewegung*
von Mitarbeiter*innen, Anleiter*innen
und Praktikant*innen, mit 88% stirker
eingeschétzt als von Patient*innen, von
denen diesem Aspekt 76% zustimmen.
In Frage 19, die ,,gemeinsame Arbeit® -
vielleicht der solidarische Aspekt in der
Gartentétigkeit - wird von 81% der Pati-
ent*innen deutlich starker wahrgenom-
men als von der Kontrollgruppe, wo es
68% sind. 67% der Patient*innen sehen,
dass sie ,,durch ihr Tun etwas bewegen
und verdndern“ (16) ebenso wie sie in
der Gartentitigkeit ,,eine Moglichkeit
sehen, an eigenen Schwierigkeiten zu
arbeiten (36) 66%. Dabei stehen nur
fiir 60% der Patient*innen die Pflanzen
im Vordergrund, mehr jedoch die ,,Ar-
beit an der frischen Luft* (18) mit 91%,
die beide Gruppen gleich stark betonen.
Frische Luft, das ist: losgeldst sein,
offene Rdume, frei atmen koénnen ... -
hinsichtlich der psychisch erkrankten,
stationdr untergebrachten Patient*innen
und Klient*innen vielleicht sehr na-
heliegend; der Wert der Patient*innen
deckt sich fast mit dem der Mitarbei-
ter*innen (90%).

Es wire interessant, wenn Gartenthera-
pie-Praktiker*innen diesen Fragebogen
anwenden und die Ergebnisse anony-
misiert mitteilten - gibt der Fragebogen
doch einen guten Blick auf die Akzep-
tanz des eigenen Angebotes und — bei
gemeinsamer Auswertung — starkt dies
die Validitdt. Der Fragebogen ist (mit
Nominal- oder Ordinalskala) beim
Autor erhéltlich: konrad.neuberger@

ggut.org
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