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Aussenraumgestaltung und
Gartentherapie fur
Demenzerkrankte im
institutionellen Umfeld

* COST - Coopération européenne dans le domaine de la recherche scientifique et technique



Einleitung

Gartenanlagen haben eine zentrale
Bedeutung als Therapieraum, wenn
Pflanzen als therapeutisches
Medium eingesetzt werden. Bis
anhin waren Aussenanlagen und
Gartentherapie fiir Demenz-
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Hauptziele

Die Hauptziele des Projektes kénnen
wie folgt umschrieben werden:

1. Formulierung von allgemein 2. Methodenentwicklungzum Er- 3. Kriterienkatalog zur Uberprii-
glltigen Richtlinien fur die Nut- fassen direkter Daten demenz- fung der Qualitat vorhandener
zung und Gestaltung von Aus- erkrankter Gartennutzerinnen Aussenrdume

senraumen von Institutionen
fir Demenzerkrankte, wobei
der Schwerpunkt auf Kriterien
fir standardisierte Gartenthe-
rapieprogramme und optimale
Gestaltung gelegt wird

Interdisziplinare Zusammenarbeit

ZHAW, Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Departement fiir Life Sciences und Facility
Management, Wadenswil

ZHAW, Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Departement flir Soziale Arbeit, Ziirich
Hochschule fiir Technik, Rapperswil

Pflegeresidenz Bethesda, Kiisnacht

Reusspark Zentrum fiir Pflege & Betreuung, Niederwil



Hypothesen

Von der ersten Hauptzielsetzung 1.

werden folgende Hypothesen
abgeleitet:

Methodisches Vorgehen

Sozialwissenschaftliche Ebene:

»  Erhebung der Nutzung und »
Bewertung der vorhandenen
Gartenanlagen mittels leitfa-
dengestitzter Interviews

»  Entwicklung und Anwendung
eines Beobachtungsinstru- »
mentes flir den Aussenraum

Das Bereitstellen einer speziell
konzipierten Gartenanlage ist
keine hinreichende Voraus-
setzung zur Stimulierung und
Aktivierung, d. h. zur Steige-
rung des Wohlbefindens von
Demenzerkrankten. Es braucht
insbesondere spezifische, auf
die jeweiligen Krankheits-
stadien abgestimmte Garten-
therapieprogramme.

Landschaftsarchitektonische Ebene:

Analyse und Dokumentation
von bestehenden Anlagen,
ihrer Nutzungs- und Gestal-
tungskonzepte unter Be-
riicksichtigung vorhandener
Forschungsergebnisse

Entwicklung von allgemein
gliltigen Kriterien fir die Ge-
staltung von Aussenraumen fiir
Demenzerkrankte

Verschiedene Stadien der De-
menzerkrankung rufen jeweils
neue Bedirfnisse sowohl im
sozial-kommunikativen als
auch im materiellen Bereich
hervor. Auf diese unterschied-
lichen Bedirfnisse muss die
Raumgestaltung abgestimmt
sein, um so zum Therapieerfolg
entscheidend beitragen zu
kénnen.

Medizinisch-gartentherapeutische
Ebene:

»

»

Formulierung von Kriterien flr
wissenschaftlich erfassbare,
standardisierte Gartenthera-
pieprogramme fiir Demenzer-
krankte

Entwicklung standardisierter,
evaluierbarer Gartenthera-
pieprogramme fiir Demenz-
kranke

Ergebnisse des Projektes

»  Allgemein giltige Richtlinien »
flr die Nutzung und Gestaltung
von Aussenraumen fir De-
menzerkrankte im institutio-
nellen Kontext

»  Kriterienkatalog zur Uberprii- »
fung der Qualitdt vorhandener
Aussenraume fir Demenzer-
krankte

Bildquellen: Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Methoden zum standardisier-
ten Sammeln von direkten
Daten von Demenzkranken in
Aussenrdumen bezliglich deren
Aktivitaten

Standardisierte, evaluierbare
Gartentherapieprogramme fiir
Demenzerkrankte

»

Anleitung fiir eine erfolgs-
versprechende Realisation/
Einflihrung von Therapie-
garten und Gartentherapie fir
demenzerkrankte Menschen
im institutionellen Kontext der
Deutschschweiz



Projektablauf

COST Projekt und iie fiir D

Projektleitung

Projektstart, spezifisches Einarbeiten in Thematik

Selektion bestehender Garten fiir Demente an Alters- und Pflegeheimen

Erfassen und Analyse landschaftsarchitelktonischer Aspekte der ausgewahlten Anlagen

Nutzungsanalyse der ausgewahlten Garten mit Hilfe von Experteninterviews

Computergestitzte Auswertung der Experteninterviews

Methodenentwicklung zum Sammeln direkter Daten von Demenzkranken

Festlegung der Kriterien fiir wissenschattlich erfassbare Gartentherapieprogramme

Entwicklung eines Gartentherapieprogramms fiir Demente

Meilenstein 1: Uberpriifen der Analysen, Methodik, Gartentherapieprogramm

Testen des Gartentherapieprogramms auf seine Praxistauglichkeit

Ableitung von Kriterien zur Evaluation der Qualitat vorhandener Aussenréume fir Demente

Ableitung von Kriterien zur Nutzung und Gestaltung optimal ausgestatteter Gérten fiir Demente

Anleitung zur Realisation von Therapiegérten und Gartentherapieprogrammen fiir Demente

Erstellen des Schlussberichtes

Meilenstein 2: Abschluss des Projektes

Projektteam

Renata Schneiter, Dipl. phil. Il, Botanikerin, Professorin ZHAW (Projektleiterin)
Martina Fohn, Hortikulturingenieurin FH, wiss. Mitarbeiterin ZHAW
Trudi Beck, Dipl. phil. I, Dipl. Sozialpddagogin HFS, Dozentin ZHAW
Dr. Susanne Karn, Landschaftsarchitektin, Professorin HSR

Christina Dietrich, lic.phil. Soziologin, wiss. Mitarbeiterin ZHAW
Claudia Leu, Landschaftsarchitektin FH, wiss. Mitarbeiterin HSR
Sabrina Eberhart, Landschaftsarchitektin FH, wiss. Mitarbeiterin HSR

Unterstltzung

ccosE

Kontakt

ZHAW, Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

Departement Life Sciences, Abteilung Umwelt und Natdrliche Ressourcen

Renata Schneiter

Griiental, CH-8820 Wadenswil
Telefon+41 (0)58 934 57 44
E-Mail renata.schneiter@zhaw.ch

www.zhaw.ch und www.unr.ch

. ZHAW Life Sciences Wadenswil Partner Pflegeheim fiir Demente
. ZHAW Soziale Arbeit Zirich . alle Hochschulen

. HSR Hochschule fiir Technik Rapperswil
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