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Garten fiir Menschen mit Demenz

Untersuchung von funf neueren Wohn- und Gartenkonzepten in Einrichtungen
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Vorwort

Die Natur hat mich schon als kleines Kind fasziniert und interessiert. Ich stelle
immer wieder fest wie wohl es tut, in meinem Garten an der frischen Luft tatig
zu sein, einfach nur zu sitzen und zu beobachten oder mich an den Pflanzen
zu erfreuen. Daher ist es mir ein Anliegen zu erkunden, wie die Natur bzw. der
Garten zur Heilung und zum Wohlfuhlen beitragen kann und wie es ermdglicht
werden kann, dass auch Bewohner von Alteneinrichtungen in den Genuss von
Natur und Garten kommen. Aus diesem Grund habe ich mich im Rahmen meiner
Weiterbildung ,Gérten helfen Leben” bei der Caritas in Kéln 2012-2014 und
meines Berufs als Landschaftsarchitektin mit dem Thema der geplanten und ge-
bauten Garten fur Menschen mit Demenz auseinandergesetzt.

Menschen mit Demenz verlieren mehr und mehr die Fahigkeit, sich in Ihrer Um-
gebung zurechtzufinden. Das erfordert die Anpassung ihrer Umwelt an die Be-
durfnisse und die noch vorhandenen Fahigkeiten. Diese Arbeit setzt sich mit der
Frage auseinander, welche Strukturen und Bedingungen notwendig sind, um
eine optimale Anpassung und Nutzung des Gartens fir Menschen mit Demenz
zu erreichen. Inzwischen gibt es einiges an Literatur und auch Planungsempfeh-
lungen zu diesem Thema. Anhand der Erfahrungen von befragten Pflegeleitern,
Wohnbereichsleitern, Altenpflegern, Ergotherapeuten, Musikgeragogen, Gart-
nern und ehrenamtlichen Helfern werden die Planungsempfehlungen mit der
Praxis verglichen. Zu diesem Zweck habe ich finf Einrichtungen mit neuartigen
Gartenkonzepten ausgewahlt, besucht und untersucht.

Danken mochte ich meinen Gesprachspartnern der besuchten Einrichtungen fur
die Zeit, die sie mir zur Verfigung gestellt haben und allen, die mich in dieser
Zeit unterstUtzt haben.

Kassel, Februar 2015

Dagmar Hoffmann



Uberblick — landschaftlicher Garten, Aja’s Gartenhaus, Frankfurt
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1 | Einleitung

Der Stellenwert des Gartens fur die Betreuung von alten und an Demenz er-
krankten Menschen hat sich in den letzten Jahren stark verandert. Dass Gar-
ten Uberhaupt eine Rolle ,zugewachsen” ist, liegt mit an den grundsatzlichen
Veranderungen und Sichtweisen im Bereich der Altenpflege. Es muss allerdings
klar sein, dass ein sinnvoll genutzter Garten nicht ohne Bezug zum System der
Altenhilfe entstehen kann.

Die Entwicklung des Altenpflegeheimbaus hat in der Bundesrepublik Deutsch-
land mehrere Stadien, Generationen genannt, mit je verschiedener Schwer-
punktbildung durchlaufen und befindet sich heute in der vierten und finften
Generation. Die Pflegeheime der ersten Generation wurden in den vierziger bis
sechziger Jahren nach dem Muster von Verwahranstalten gebaut, das sogenann-
te Anstaltskonzept. Darauf folgte ungefahr mit Beginn der sechziger Jahre eine
zweite Generation von Pflegeheimen, die - dem Reha-Gedanken folgend — nach
dem Modell von Krankenhéausern errichtet wurden, das sogenannte Stations-
konzept. Danach nahmen die Pflegeheime der dritten Generation in den achtzi-
ger Jahren mehr den Charakter von Wohnheimen bzw. Wohnhausern an, in de-
nen vordringlich Wohn- und Pflegeplatze in Wohngruppen angeboten wurden,
die sich zu Wohnbereichen addierten, das sogenannte Wohnbereichskonzept. Es
stand nun weniger die Stérung oder Krankheit im Mittelpunkt sondern die ver-
bleibenden Ressourcen. Eine entscheidende Veranderung vollzog sich Mitte der
neunziger Jahre in der vierten Generation der Pflegeheime, die ein Konzept
der ,alltagsnahen Normalitat” verfolgen und sich am Leitbild ,Familienleben”
orientieren. Weg von pflegedominierenden und strengen, manchmal sogar aus-
schlieBlich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten ausgerichteten Einrichtungen
hin zu ,neuen Hilfeformen” fir mehr selbstbestimmtes Leben der pflegebe-
dirftigen Bewohner, das sogenannte Hausgemeinschaftskonzept. Das Gemein-
schaftsleben spielt sich im wohnungsinternen Wohn- / Ess- und Kochbereich ab;
der Herd ist gleichsam ,Brennpunkt” der Gemeinschaft. Fur die Hausgemein-
schaft, die eine Gruppengrdéf3e von ca. 8-12 Bewohnern haben sollte, gibt es eine
Bezugsperson (wechselnd) die standig anwesend ist.' Durch die Entwicklung ei-
ner Quartiersorientierung sozialer Einrichtungen wurde ein weiterer Schritt in
Gang gesetzt. Es geht hier nicht mehr darum, von groBBen zentralen Einrichtun-
gen her zu denken, sondern kleinrdumig, also ausgehend von der Gemeinde
oder vom Stadtviertel. Aus diesem Denken heraus muss sich das ehemalige
LAltenheim” im Quartier neu positionieren. Das Kuratorium Deutsche Alten-
hilfe pladierte Ende 2010 fir eine neue, funfte Generation des Altenwohnbaus.

' Kaiser, G. Positionspapier, Vom Pflegeheim zur Hausgemeinschaft, 2008, S.13.



Das sogenannte KDA Quartiershaus basiert auf drei Grundprinzipien: , Leben in
Privatheit, Leben in der Gemeinschaft, Leben im und fur das Quartier”. Wenn
Menschen mit hohem Hilfe- und Pflegebedarf in das nachstgelegene Quartiers-
haus einziehen kénnen, bleiben sie in ihrem vertrauten Umfeld. Auch an eine
Lprivate” Versorgung mit kleinen Teeklchen ist gedacht.?

Anlass zur Wende in der vierten Generation waren die deutlichen demografi-
schen Veranderungen: Zum einen die zunehmende Hochaltrigkeit von Menschen
und, damit verbunden, zunehmend Menschen mit Demenz. Zum anderen ist die
Bereitschaft der eigenen Kinder, pflegebedrftige Familienangehérige in der Fa-
milie zu betreuen, stark zurtickgegangen. Aus diesen oben geschilderten Veran-
derungen wurde im Jahr 1995 die Pflegeversicherung eingefiihrt, mit der damit
einhergehenden Veranderung der Bewohner-Struktur in den Pflegeeinrichtun-
gen. Die ambulante Pflege hat in der Pflegeversicherung Vorrang gegeniber
der Heimunterbringung.? Waren es frilher noch relativ rustige ,Alte”, die sich
fur ein Altenheim entschieden, so leben die Menschen heute meist so lange zu
Hause, bis eine angemessene Pflege nicht mehr zu gewahrleisten ist. Die beste-
henden Pflegemodelle und Wohnkonzepte waren wie die Freirdume der Alten-
einrichtungen kaum auf die BedUrfnisse der Menschen mit Demenz eingestellt
und ausgerichtet, so beschreibt es llse Cobak, die in dieser Zeit die ersten Garten
fur Menschen mit Demenz entwickelte.* War der Garten, wenn es ihn gab, in der
dritten Generation eine Art Luxusbeigabe, galt der AuBenraum in der vierten
Generation, beim Konzept der Hausgemeinschaften, als mogliche weitere Ge-
meinschaftsflache. Er kam im Idealfall als ein geschitzter AuBenbereich in Form
einer Terrasse, eines Gartens oder eines begriinten Innenhofes hinzu. Der Garten
rickte damit in den Vordergrund und erhielt eine bedeutendere Rolle. Férder-
mittel mit den dazugehérigen Forderrichtlinien wurden fir die Planung und den
Bau von Garten bereitgestellt. , Sinnesgarten”, ,Garten der Sinne”, ,beschitzte
Garten” oder auch ,Sinnes- und Erlebnisgarten”, entstanden zu dieser Zeit. Der
erste ,Sinnesgarten” fir Menschen mit Demenz in Deutschland entstand im Jahr
1994 am Haus der Alexianer bei Munster. Die Planerin war llse Cobak. Wie sehen
nun die seit Jahren fertiggestellten Garten fir Menschen mit Demenz aus? Wie
werden sie genutzt und gepflegt? Was hat sich bewahrt und was nicht? Welchen
Stellenwert hat der Garten tatsachlich im Alltag einer Pflegeeinrichtung? Was
hat man vom Garten erwartet und was ist eingetreten? Ist hier jemand, der mit
in den Garten kommt, gibt es da jemanden, der Zeit dafir hat? Stimmen die Pla-
nungsempfehlungen mit der Praxis Uberein? Diesen Fragen gehe ich in meiner
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Arbeit nach, um als Landschaftsarchitektin entsprechend reagieren zu kdénnen
und so weitere, vielleicht auch neue Ansatze zur Gestaltung und Nutzung dieser
Freirdume erhalten zu kdnnen. Ein weiterer Aspekt ist zu erfahren, welchen Stel-
lenwert die Garten inzwischen haben, wie sie in das Konzept der Einrichtungen
eingegliedert sind und wo Barrieren sein kénnen, die die Nutzung des Gartens
beeintrachtigen. Das kdnnen z.B. bauliche (Fahrstuhl, Kante) wie auch personel-
le (mangelndes Personal) Barrieren sein.

Hierftr habe ich funf unterschiedliche Einrichtungen fr Menschen mit Demenz
ausgewahlt, besucht und Gesprache gefthrt. Ein Auswahlkriterium war, dass die
Einrichtung einen geférderten ,Sinnesgarten” besitzt, der auf entsprechende
Kriterien und Forderrichtlinien zur Gestaltung der Garten aufbaut. Eine Aus-
nahme ist hier die WOGE, Wohngruppe flr Menschen mit Demenz, in Freiburg,
die sich an die Vorgaben und Empfehlungen des KDA (Kuratorium Deutsche
Altenhilfe) anlehnte und ein spezielles Konzept inkl. der Gesamtfinanzierung
hat (siehe 3.5.1). Alle hier zu beschreibenden Garten sind in den Jahren 2006
bis 2009 entstanden. Weitere Kriterien waren die GréBe der Einrichtung bzw.
die GroBe der Wohngruppe und die GroBe der Garten. Das Flachenausmaf der
Garten erstreckt sich von 180 gm bis hin zu 2,5 ha. Die WohngruppengréBe der
Einrichtungen liegt zwischen 8 und 39 Menschen mit Demenz. Alle Einrichtun-
gen haben den Leitgedanken: ,Alte Menschen erleben Geborgenheit und Nor-
malitat — Pflege und Betreuung sind unterstitzende MaBnahmen zur selbstan-
digen Lebensgestaltung, Aktivitaten orientieren sich an den Lebenswelten der
einzelnen Bewohner, Teilhabe oder Teilnahme an Tatigkeiten die auch in einem
normalen Haushalt anfallen strukturieren den Tagesablauf, qualitatvolle Pflege
tritt diskret in den Hintergrund.” (Kaiser, G. Positionspapier, Vom Pflegeheim
zur Hausgemeinschaft, 2008, S. 18.) Jede Einrichtung hat dennoch ihr eigenes,
hausspezifisches Konzept, das ich in gekirzter Form wiedergebe.

Zunachst gehe ich auf das Krankheitsbild der Demenz, das Potential der Garten
und auf die Planungsempfehlungen ein, darauf folgt die Vorstellung der einzel-
nen Einrichtungen. Die Auswertung der Erfahrungen und Erkenntnisse, aufge-
teilt in einzelne Bereiche wie — Topografie, GroBe der Garten — Terrassen, Platze,
Ausstattung — usw., inkl. Fazit schlieBen diese Arbeit ab.

2 Michell-Auli Dr., P., KDA-Quartiershauser, 2011, H. 5, S. 12.

3 www.versicherung-online.net/Pflegeversicherung-historisch-soziologische-hintergruende-359/. —
Abgerufen am 19.01.2015

4 Niepel, A., Skript, Gestaltung therapeutischer Garten, 2013, S. 13.
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2 | Demenz

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend beschreibt die
gegenwartige Situation der Menschen mit Demenz (Stand Januar 2013) im Fol-
genden: ,In Deutschland leben gegenwartig etwa 1,4 Millionen Menschen, die
an Demenz erkrankt sind. Allein zwei Drittel dieser Personen sind von der Alz-
heimer-Krankheit betroffen. Jahrlich kommen 300.000 Neuerkrankungen hinzu.
Zurlckhaltende Schatzungen gehen von etwa 1,8 Millionen Menschen mit De-
menz bis zum Jahr 2020 aus und bis zu 3 Millionen im Jahr 2050. Trotz erhebli-
cher Forschungsanstrengungen gibt es noch keinen Durchbruch in Pravention
und Therapie. An einer Demenz erkrankte Menschen und deren Angehérige
bendtigen in besonderer Weise Hilfe und Unterstitzung. Dazu gehért es, Fach-
personal zu qualifizieren, die Angehdérigen in ihrer Pflege und Betreuung zu
unterstitzen, ehrenamtliche Engagierte zu gewinnen und zu befahigen, soziale
Netzwerke zu schaffen und insbesondere die Versorgungsforschung voranzu-
treiben. Heute werden zwei Drittel der Demenzerkrankten in der Familie be-
treut und versorgt.” (www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Aeltere-Menschen/demenz.html.
— Abgerufen am 23.02.2015)



2.1 | Folgen der Demenz und Leben mit Demenz

.Die Demenz ist eine der haufigsten und folgenreichsten psychiatrischen Erkran-
kungen im hoéheren Alter, die neben den auBergewohnlichen Belastungen fir
Betroffene und Pflegende mit hohen gesellschaftlichen Kosten verbunden ist.
Mit Demenz wird ein fortschreitender Verlust an Gedachtnisleistungen und ko-
gnitiven Funktionen bezeichnet, der meist nach mehrjahrigem Verlauf in geisti-
gen Verfall mit Verlust der Sprachfahigkeit Gbergeht und schlieBlich zur vélligen
Pflegebedurftigkeit und zum Tode fihrt. Die Lebenserwartung Demenzkranker
ist gegenilber der nicht Dementer im Mittel deutlich verkirzt. Die durchschnitt-
liche Lebensdauer vom Beginn der ersten Symptome bis zum Tod liegt bei etwa
acht Jahren, wobei — in Abhangigkeit vom Alter der Patientinnen und Patien-
ten und dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer Erkrankungen — eine grof3e
Streubreite festzustellen ist (Schaufele et al. 1999).” (BMFSFJ,4. Bericht zur Lage
der alteren Generation, 2002, S. 164/165.)

Symptome der Demenz sind unter anderem der Verlust des Erinnerungsvermo-
gens, Einschrankungen der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit und des planenden
Handelns. Teile des zeitlichen, raumlichen und situativen Orientierungs- und
Wahrnehmungsvermdgens gehen verloren. Die haufigste Erkrankung bei De-
menz ist die Alzheimer-Krankheit mit einem Anteil von ca. 60 %, die zweit-
haufigste die vaskulare Demenz (Multi-Infarkt-Demenz), wobei durch Gefal3er-
krankungen die Hirnfunktion abnimmt. Vereinfacht kann zwischen leichten,
mittelschweren und schweren Demenzen unterschieden werden. Da die Uber-
gange zwischen den einzelnen Phasen flieBend sind, ist Alzheimer ein schlei-
chender Prozess, der sowohl von Betroffenen als auch von Angehérigen und
Freunden anfangs kaum wahrgenommen wird. Im Laufe der Erkrankung nimmt
die Hirnschadigung weiter zu. Durch medikamentése Behandlung ist der Prozess
nur kurzzeitig verzégerbar. Das frihe Stadium der Alzheimer-Krankheit bezeich-
net man haufig als Stadium der Vergesslichkeit. Der Betroffene hat zunachst
leichte Stérungen des Gedachtnisses und der Lernfahigkeit. Hierzu gehoren
Konzentrationsschwéachen und Fehlbeurteilungen von Situationen sowie Orien-
tierungsschwierigkeiten in fremder Umgebung. Diese ersten Symptome werden
zwar von den Betroffenen wahrgenommen, kénnen aber in ihrer Schwere der
Beeintrachtigung nicht mehr beurteilt werden. Eine haufige Reaktion auf die
Symptome sind Depressionen und Angstgeftihle. Zunachst versucht der Mensch
mit Demenz sein Defizit vor der Umgebung zu verbergen und entwickelt Kom-
pensationsmechanismen, wie beispielsweise den Rickzug in die eigene Woh-
nung und / oder die Einschrankung seines gewohnten Bewegungsradius. Da der
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Betroffene im Anfangsstadium noch sehr aktiv und koérperlich fit ist, wird die
Erkrankung von Angehdérigen selten wahrgenommen oder verdrangt. In diesem
Stadium versucht der Demente den Alltag noch allein zu bewaltigen und sucht
keine Hilfe von Freunden oder sozialen Einrichtungen. Im mittleren Stadium
lasst das Gedachtnis und die Lernleistung immer mehr nach. Zu diesem Zeit-
punkt ist ein selbststandiges Leben nicht mehr mdéglich, eine Betreuung wird
notwendig. Die zeitliche und raumliche Orientierung geht verloren, der Mensch
mit Demenz verlasst z.B. mitten in der Nacht die Wohnung und findet anschlie-
Bend nicht mehr allein nach Hause. Die Sprachfahigkeit nimmt stark ab, die
Menschen kénnen sich nur noch schwer verstandlich &uBern und nur noch kurze
Mitteilungen verstehen. Meist vergessen sie ihren eigenen Namen und kénnen
Ehepartner, Kinder und Freunde nicht mehr erkennen. Sie fihlen, dass ihnen
das Leben immer mehr aus der Hand gleitet. Die Umwelt erscheint immer cha-
otischer. Gewichtsverlust gehoért zu den typischen Stérungen bei der Alzheimer-
Krankheit. Etwa 25 % der Betroffenen sind untergewichtig. Unruhe ist in dieser
Phase eines der deutlichsten Symptome und kann schwerwiegende Folgen ha-
ben. Durch ,sinnlose” Aktivitdten wie Umherwandern (bis zu 40 km pro Tag),
standiges Aufstehen, Hinsetzen, Klopfen, Schreien und vieles mehr kénnen bis
zu 1600 kcal. zusatzlich verbraucht werden, was selbst bei normaler Erndhrung
zum Verhungern fuhren kénnte. Inkontinenz ist ebenfalls ein Symptom dieses
Krankheitsstadiums. Im fortgeschrittenen Stadium nehmen die verbalen Kom-
munikationsmoglichkeiten mehr und mehr ab, die Kontrolle tGber den eigenen
Koérper geht verloren und hat haufig Bettlagerigkeit zur Folge. Die Demenz ist
keine toédliche Krankheit, doch die Beeintrachtigungen, die der Demente in den
letzten beiden Stadien hat, fihren den Tod schneller herbei. Trotz aller Beein-
trachtigungen, die die Demenz mit sich bringt, verfigen Demente im Endsta-
dium noch Uber verschiedene Fahigkeiten, besonders im emotionalen Bereich.
.Sind auch kognitive Fahigkeiten fast erloschen, so bleibt bis zum Ende eine
hohe Bereitschaft, auf AuBBenreize zu reagieren. Sind auch die Antworten von
Demenzkranken fur ihre Mitmenschen haufig missverstandlich, nur erfthlbar
und werden deshalb fehlinterpretiert, so bleibt vermutlich die emotionale Kon-
taktfahigkeit bis zum Tod erhalten. (Hirsch, R.D. 1994:91) ).” (BMFSFJ: 4. Bericht
zur Lage der alteren Generation, 2002, S. 177.)

Haufig auftretende Bewaltigungsstrategien der Menschen mit Demenz lassen
sich zusammenfassend in funf Kategorien einteilen: Das Bagatellisieren, die
Kompensation, das Fassadenverhalten, die Vermeidungsstrategien und die Pro-



jektionen auf die Umwelt. ,Dies ist das eigentliche Thema, um das es in der
Demenz geht: Ein oft verzweifeltes Ringen um das Personsein und die Subjekt-
haftigkeit. Dabei kann man nicht deutlich genug betonen: Demenz allein muss
fur die Menschen kein furchtbares Unglick sein, wenn Milieu und Beziehung
stimmen und sich entsprechend dem Menschen anpassen (der dies selbst nicht
mehr kann). Es gibt gentigend Beispiele von Menschen, die der Demenz zum
Trotz relativ glucklich gelebt haben.” (Muller-Hergl 2000:249) (BMFSFJ: 4. Bericht
zur Lage der alteren Generation, 2002, S. 178.)

Laut Christine Sowinski (Kuratorium Deutsche Altenhilfe, KDA) sind bei einer
Demenz oft die tiefer gelegenen Hirnareale, die fur das Gefuhl zusténdig sind,
weniger von den entsprechenden Krankheitsprozessen betroffen als die kortika-
len (héher gelegenen) Bereiche in der Hirnrinde. Fir Frau Sowinski liegt hier der
Ansatz fur Garten als Taréffner bei Demenz.

2.2 | Demenz - eine Krankheit?

Bei einer Demenz geht es nicht in erster Linie um ein medizinisches Problem, auch
weniger um Heilung und Therapie, sondern um das Wohlbefinden der Menschen
mit Demenz. Es geht um Raume und Methoden der Begleitung, der Unterstit-
zung und Entwicklungsférderung. Welche Bedingungen sind zu schaffen, damit
sich der Mensch mit Demenz trotz des Verfalls der geistigen Leistungsfahigkeit
wohlfuihlen kann. Wie kann man seinem Wunsch nach gewohnten Handlungs-
abfolgen, seiner Freude am zweckfreien Tun oder seiner Art immer wieder Fra-
gen zu stellen, erfillen? Das Bewusstsein ist dennoch nicht getribt: Sinne, Ge-
fuhle und Antrieb bleiben erhalten und riicken durch den Verfall des Verstandes
mehr in den Vordergrund. Der Mensch mit Demenz kann nur das, was er erlebt
und wahrnimmt, nicht mehr mit dem Verstand einordnen. Fur den demenziell
Erkrankten bekommen die Dinge einen anderen Sinn, er vergegenwartigt sich
die Welt auf eine andere Art und lebt in einem ,,ewigen Augenblick”. Dennoch
dirfen Menschen mit Demenz nicht allein gelassen werden, weil sie nicht Gber-
leben wirden. Sie sind auf Alltagsbegleiter angewiesen, die ihnen Sicherheit
und Geborgenheit geben. Der Demente braucht einen gesunden Menschen, der
sein Tun respektiert und seinen Zustand nicht nur als Krankheit sieht. Und es
bedeutet auch entsprechende und unterstitzende Raume zu schaffen.
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Ein Garten kann hier viel Potential bieten, da eine Fllle von AuBBenreizen ange-
boten werden und die Ebenen, die bei Menschen mit Demenz noch intakt sind,
angesprochen werden kdnnen: der sinnlich-emotionale Bereich. Die Menschen
mit groBem Bewegungsbedirfnis kdnnen ihrem Drang an frischer Luft ,frei-
en Lauf lassen”. Der Mensch kann im AuBen weniger ,anrichten” als in den
Innenrdumen und sich somit freier fuhlen. Ein Garten mit Blumen, Obst, Krau-
tern, Wasser, Steinen usw. kann ein guter Entwicklungsraum fir Menschen mit
Demenz sein. ,DarUber hinaus kann der Garten ein wunderbarer Ort flr neue
Vorlieben sein: Der Mensch kann schreien, spielen, tanzen, zerstéren, untersu-
chen, schimpfen. (...) Der demente Mensch vollzieht ihm vertraute Handlungen.
Vielleicht waren ihm verwelkte Bliten oder Blatter immer ein Argernis. Er ist
durch den Garten gegangen und hat fir Ordnung gesorgt. Das tut er jetzt auch
und entfernt sorgfaltig Bluten — nur sind die jetzt abgepflickten Bliten noch
nicht verwelkt.” (Bendlage, R., Nix, A., Schitzendorf, E., Wélfel, A., Garten fur
Menschen mit Demenz, 2009, S. 10.) Die Gestaltung des Gartens sollte nicht nur
fur die Menschen mit Demenz, sondern auch fur ihre Begleiter Gberdacht und
geplant werden. Da Menschen mit Demenz nicht mehr ohne Hilfe und Unter-
stitzung im Alltag zurechtkommen, sind sie auf andere angewiesen, die ihnen
Halt und Orientierung geben kénnen. Aber kein Mensch ist in der Lage, einem
anderen Menschen vollstdndig zur Verfigung zu stehen; noch weniger, wenn
der Hilfsbedtrftige Lebensfreude und Energie absorbiert. Menschen brauchen
einen eigenen Raum und ihre eigene Zeit, die sie nicht mit anderen teilen mus-
sen. ,AuBenanlagen kénnen und sollen fur Begleiter, Pflegende und Angehori-
ge eine angenehme Kraftquelle, Oase, darstellen und eine Rlickzugsmoglichkeit
bieten. (...) Ein an Demenz erkrankter Mensch braucht einen Gesunden, um zu
Uberleben, und der wiederum braucht z. B. einen Garten, um den Dementen zu
ertragen. So ist beiden geholfen.” (Bendlage, R., Nix, A., Schitzendorf, E., Wol-
fel, A., Garten fur Menschen mit Demenz, 2009, S. 14.)
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2.3 | Wirkung und Nutzen des Gartens

Die fortschreitende Entwicklung in der Altenpflege fuhrte dazu, dass aus der
funktionalen eine ganzheitliche Pflege wurde. Im Vordergrund steht nun die
ganzheitliche Sicht des Menschen, so dass die physischen, psychischen und so-
zialen Bedurfnisse gleichgestellt sind. Hierdurch wiederum veranderte sich die
Gebaudestruktur, wie auch die Gestaltung der AuBenanlagen. Die bisher rein
funktionalen AuBenanlagen mit der Prioritat auf Zufahrtswege, Feuerwehrauf-
stellflachen und Parkplatze wurden in Frage gestellt. Die Grunflachen dieser Au-
Benanlagen kénnen eher als eine Art ,Abstandsgriin” bezeichnet werden. Man
erkannte nun, dass der Freiraum ein wichtiger Bestandteil der Gesamtanlage ist
und als Garten erlebbar gemacht werden kann. Es hat sich gezeigt, dass Kran-
kenhauspatienten schneller genesen, wenn sie in einen Garten bzw. ins Griine
schauen kénnen.

Die Verbundenheit zwischen Mensch und Natur wird auch deutlich, wenn man
den Einfluss der Jahreszeiten auf eine Vielzahl unserer physiologischen Funk-
tionen wie Blutdruck, Herzfrequenz, Stoffwechsel und Schlafdauer betrachtet,
ebenso die kdrperlichen und seelischen Reaktionen. Man kennt z.B. die Frih-
lingsgefiihle und die Herbstdepressionen. Forschungsergebnissen zufolge wur-
de neben der weitreichenden Wirkung der Umwelt auf die Psyche auch die Erho-
lung von geistiger Erschépfung nachgewiesen. Die permanente Reizliberflutung
oder Informationsflut, die fUr unsere Zeit charakteristisch ist, verlangt kontinu-
ierlich Aufmerksamkeit und dauerndes Sortieren nach der Prioritat. Die perma-
nente Konzentration kann zu Aufmerksamkeitsermtdung und zum Nachlassen
der Konzentrationsfahigkeit fihren. Reize aus der natirlichen Umgebung, bei-
spielsweise Graser im Wind, eine bluhende rote Rose, fallendes Laub oder die
vorbeiziehenden Wolken, erfordern keine Konzentration. Sie ermdglichen Uber
die Faszination eine Aufmerksamkeit, die nicht anstrengt. Voraussetzung, um
mit der Natur in Kontakt zu kommen, ist unsere Méglichkeit wahrnehmen zu
kénnen. Zur Wahrnehmung werden tberwiegend die funf Sinne Sehen, Horen,
Riechen, Schmecken und Tasten eingesetzt. Diese fordern einen permanenten
Informationsfluss flr das Nervensystem und das Gehirn. ,Da fehlende Reize aus
der Umwelt zu psychischen Erkrankungen und zu apathischem Verhalten fuh-
ren kénnen, scheint es ein menschliches Grundbedirfnis nach Wahrnehmung
zu geben, das Einfluss auf das Bewusstsein und Befinden austbt. (...) Weil Pflan-
zen gesehen, gehort, gerochen, geschmeckt oder auch gefihlt werden kénnen,
sprechen sie unsere Sinne in ihrer Gesamtheit an. Dafir ist ein direkter Kontakt
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zur Natur und zur Landschaft notwendig. Durch eine abwechslungsreiche Ge-
staltung der natirlichen Umwelt im erreichbaren Wohnumfeld dementer Men-
schen kann das Reizspektrum der freien Natur erweitert und gesteigert wer-
den.” (Bendlage, R., Nix, A., Schitzendorf, E., Wolfel, A., Garten fur Menschen
mit Demenz, 2009, S. 16.)

2.4 | Planungsempfehlungen - Erfahrungswerte

Die besonderen Bedurfnisse von dementiell erkrankten Menschen erfordern
eine differenzierte Umfeldplanung, die moglichst viele krankheitsbedingte De-
fizite kompensiert, umweltbedingte Abbauprozesse korrigiert und das psychi-
sche Wohlbefinden dieser Nutzergruppe erhéht. Die abnehmende Fahigkeit von
Menschen mit Demenz, sich ihrer Umwelt anzupassen fordert daher eine Anpas-
sung der Umwelt an deren noch vorhandene Fahigkeiten und Bedurfnisse. Als
AuBenstehender ist es nicht méglich, den Gedachtnisverlust zu verhindern. Mit
einer einfuhlsamen Planung der Umgebung kann Menschen mit Demenz die
Chance gegeben werden, mit ihrer durcheinandergeratenen Gefuhlswelt besser
zurechtzukommen. Das heiB3t, der raumlichen und zeitlichen Desorientierung
entgegen zu wirken, Angstzustédnde zu reduzieren und Impulse von auBen zu
geben. Fir die Struktur des Gartens heiBt das Klarheit, Ordnung und Uberschau-
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barkeit. Hierdurch kann die raumliche Orientierung der Menschen mit Demenz
stark unterstitzt werden. Ebenso kénnen die von der Natur vorgegebenen
Tages- und jahreszeitlichen Zyklen durch die kinstlichen, von Menschenhand
geschaffenen, zeitlichen Orientierungshilfen erganzt werden. Ein Raum 16st
durch Materialien, Formen, Farben, Dufte und symbolische Gegenstande Uber
die Sinne bestimmte Geflhle aus. , Entsprechen diese den gerade vorherrschen-
den Gefuhlen, fuhlt die Person sich in diesem Raum verstanden. Die Gefuhle
kénnen ausgelebt werden und verlieren somit ihre bedriickende Intensitat.”
(Woysch, I., Diplomarbeit, 2002, S. 3.)



Um meine Erfahrungen und Ergebnisse der Einrichtungsbesuche anhand der
wesentlichen Planungsempfehlungen sinnvoll und nachvollziehbar (berprii-
fen zu konnen, werden diese in acht Kriterien unterteilt und in kurzen Satzen
beschrieben.

1. Topografie, GroBe der Garten

Der Garten soll vorwiegend eben und die Barrierefreiheit gewahrleistet sein. Die
GartengroBe sollte zwischen 500 und 1000 gm betragen. Der Garten sollte eine
klare Struktur vorgeben, um die Orientierung zu unterstitzen. Wenn das Ver-
lassen des Gartens fir die Nutzergruppe Gefahrdungen bedingt, dann sollte der
Garten umzaunt sein, ohne den Nutzern den Eindruck des ,,Eingeschlossenseins”
zu geben. Es soll ein geschitzter AuBenraum entstehen, der den Menschen mit
Demenz Sicherheit und Geborgenheit vermitteln kann — ,Offenheit” bei gleich-
zeitiger , Geschutztheit”. Der Garten soll in seiner Struktur flexibel und veran-
derbar sein. Der Garten soll alltagsorientiert sein.

2. Wegefiihrung, Wegematerial

Rundwege sollen zum Ausgangspunkt zurlickfilhren und Sackgassen vermieden
werden. Das Wegematerial soll sich eindeutig von der Umgebung abheben, um
die Lenkfunktionen des Wegesystems zu unterstUtzen. Pflaster- bzw. Plattenbe-
lage sollen engfugig verlegt werden, die Rutschfestigkeit des Materials soll ge-
geben sein. Die Wege sollen wenig Quergefalle aufweisen. Feuerwehrzufahrten
bzw. -aufstellflachen (falls notwendig) sollen aus einem Schotterrasen bestehen.

3. Pflanzenwelt

Im Garten sollen vertraute Pflanzen verwendet werden, die zur Erinnerung, zu
schnellen Erfolgserlebnissen und , verborgenen” Kenntnissen beitragen kénnen.
Die Jahreszeiten sollen durch die Bepflanzung herausgestellt werden und da-
durch eine zeitliche und raumliche Orientierung vorgegeben werden. Es sollen
Laubgeholze, Obstgeholze, Beerenstraucher, Krauter, Duft- und Bluhpflanzen
Verwendung finden. Sollen Gemusebeete angelegt werden, sollte man be-
denken, dass diese mit einem hohen gartnerischen Aufwand verbunden sind
— Vorsicht bei der Anlage und der GréBe von Gemiisebeeten. Giftpflanzen sol-
len vermieden werden. Die Einfriedung des Gartens soll méglichst mit Hecken,
begriinten Zaunen und wenn nétig mit Mauern ausgebildet werden.
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4. Terrassen, Platze, Ausstattung

Im Garten sollen Bereiche fur die Gemeinschaft und Bereiche fur die Privatheit
angeboten werden. Eine groBzlgige Terrasse im Anschluss an das Gebaude soll-
te barrierefrei zuganglich sein und ein Angebot an Stuhlen und Tischen aufwei-
sen. Bei den Platzen sollte die Verschattung mit bedacht werden und zugige
Orte vermieden werden. Stihle und Banke sollen eine Lehne aufweisen. Wenn
Hochbeete angeboten werden, sollen diese zum Stehen ca. 70 cm Héhe und zum
Sitzen ca. 40 cm Hohe aufweisen. Bekannte Ausstattungsobjekte, die zur Erinne-
rung, zu schnellen Erfolgserlebnissen und ,,verborgenen” Kenntnissen beitragen
konnen, sollen verwendet werden. Bei Rampen und Treppen soll mindestens auf
der einen Seite ein Geldander sein. Licht soll nur punktuell eingesetzt werden, um
z.B. bestimmte Bereiche im Garten zu betonen. Eventuell soll ein Versorgungs-
poller fur den Stromanschluss vorhanden sein.

5. Wasser im Garten

Wasser sollte im Garten nicht fehlen, denn es tbt eine Faszination aus und hat
eine starke symbolische Bedeutung. Die Gerdusche von Wasser werden als an-
genehm und beruhigend empfunden. Teichanlagen sollen vom Gebaude her
einsehbar sein. Der Einbau eines ca. 10 cm unter der Wasserflache liegenden
Stahlgitters wird empfohlen - zur Sicherheit der Bewohner. Bei kleinen Garten
soll auf eine Teichanlage verzichtet werden, da sie zu viel Raum einnimmt, hier
soll eher eine Wasserzapfstelle oder ein Quellstein vorgesehen werden.

6. Tiere in der Einrichtung und im Garten
Tiere konnen die AuBenanlagen bereichern.

7. Pflege der Garten
Fachkundige Pflege der Garten ist von Vorteil.

8. Mithilfe der Bewohner im Garten, Personal fiir den Garten - Erfahrungswerte
Bei der Mithilfe der Bewohner im Garten hat sich herausgestellt, dass die meis-
ten lieber zusehen, zum einen weil sie es nicht mehr kénnen, zum anderen weil
sie es nicht mehr wollen. Tatigkeiten im Garten durch die Bewohner sind nur
in Einzelbereichen des Gartens oder Einzeltatigkeiten im Sinne einer ,Garten-
therapie” moéglich und sinnvoll. Das Potential des Gartens ausschépfen, ihn als
~Werkzeugkasten” sehen und sich daraus bedienen. Es fehlt an Personal fur den
Garten oder Menschen, die sich fir den Garten interessieren.

Literatur zu den Planungsempfehlungen wird in der Literaturliste gesondert aufgefuhrt.
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3 | Vorstellung der Einrichtungen

Die Garten der nun folgenden funf unterschiedlichen Einrichtungen bestehen seit
vier bis sieben Jahren. Zur Vorstellung der Einrichtungen wurde folgende Glie-
derung gewahlt: Beschreibung des Tragers, der Architektur und des Konzeptes
— Beschreibung der Gartengestaltung, der Gartennutzung und der Pflege — Beson-
derheiten, Auffallendes. Die Beschreibung der Garten beruht auf meinen Besichti-
gungen vor Ort in ihrer derzeitigen Ausgestaltung (2013). Die Gartennutzung wie
auch die Pflege der Garten wird aus der Sicht und den Erfahrungen der jeweiligen
Einrichtung bzw. des Gesprachspartners vorgestellt. Die Besonderheiten wiederum
aus meiner Sicht. Die Gesprachspartner vor Ort (unterschiedliche Positionen in den
Einrichtungen) waren die Einrichtungsleiterin, der Pflegeleiter, die Pflegeleiterin,
die Wohnbereichsleiterin, die Gartnerin, beim Verein WOGE e.V. ein Mitglied des
Vorstandes und eine ehrenamtliche Helferin, die sich fur den Garten einsetzt.



3.1 | Seniorencentrum St. Laurentius,
Lohne-Gohfeld
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3.1.1 | Trager — Architektur - Konzept

Das Seniorenzentrum St. Laurentius liegt im Lohner Ortsteil Gohfeld, in ruhiger
Lage westlich vom Staatsbad Bad Oeynhausen. Das Haus wurde 1977 er6ffnet
und gehort wie acht weitere Einrichtungen der Altenhilfe dem Verein ,Caritas
Wohn- und Werkstatten im Erzbistum Paderborn e.\V.” an. In den Jahren 2006 /
2007 wurde das Haus umgebaut, vollstandig saniert und konzeptionell den Be-
durfnissen der Bewohner angepasst. Seit 2007 gibt es im Haus sieben Wohnein-
heiten, davon zwei groBe Bereiche fir Menschen mit diagnostizierter Demenz.

Die Architektur ist viergeschossig und sternférmig in ihrem Grundriss. Im 1. und
2. Geschoss findet in dem ca. 1500 gm groBen Wohnbereich jeweils eine Gruppe
mit 39 Bewohnern Platz. In der Mitte, zentral gelegen, liegt der Gemeinschafts-
bereich mit Wohnkuche, Wohnbereich sowie Hauswirtschafts- und Lagerrdume.
Daran sind die vier Privatbereiche sternformig angelagert. Die Flure sind hell
und groBzlgig. Weitere, kleinere Aufenthaltsbereiche sind auf den beiden Ge-
schossen verteilt. Im Erdgeschoss laden ein gemtliches Eingangsfoyer und ein
Restaurant / Cafe zum Verweilen ein. Hier finden auch die meisten Veranstaltun-
gen statt. Im 2. OG leben die Menschen mit fortgeschrittener Demenz, im 1. OG
die noch weniger Beeintrachtigten, von denen noch ca. 75 % der Wohngrup-
pe zu Veranstaltungen bzw. mit Begleitung in den angrenzenden , beschitzten
Garten” gehen.

Gemeinschaftsleben findet vorwiegend in den Wohn- und Kichenbereichen
statt. Wie im eigenen Haushalt wird hier der Alltag gelebt und erlebt. Die Mitar-
beiter unterstitzen und begleiten die Bewohner wahrend der Mahlzeiten und
bei kleinen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten. Die Zehn-Minuten-Aktivierung®,
die integrative Validation’ sowie gezielte Einzelinterventionen® und die Mili-
eutherapie® sind dabei bewahrte Methoden in der Begleitung an Demenz er-
krankter Menschen. Das Verstandnis flr die Bewohner und das Eingehen auf
die individuellen Persdnlichkeiten gestalten das Zusammenleben. Die Haltung

5 Die Zehn-Minuten-Aktivierung nach Ute Schmidt-Hackenberg ist eine Aktivierungsmethode beson-
ders fur demenziell erkrankte Menschen, wichtige Merkmale sind: das Ansprechen mehrerer Sinne,
der Einbezug der jeweiligen Biografie sowie die Wiederholung.

7 Die integrative Validation nach Naomi Feil meint: wertschatzendes Verhalten, ,in die Schuhe der
Patienten steigen”.

8 Einzelinterventionen kénnen sein: gemeinsam beten, singen, die Hand halten usw., wichtig dabei ist,
dass die Handlungen bewusst durchgefuhrt werden und der Kontakt auf Augenhéhe geschieht.

9 Milieutherapie meint ein bewusstes Handeln zur Anpassung der raumlichen und sozialen Umwelt an
die krankheitsbedingten Veranderungen von Menschen mit Demenz: architektonisch-raumlich, soziale
Umwelt, angepasste Tagesstruktur.



Abb. 2

der Mitarbeiter gegentiber den Menschen mit Demenz ist gepragt von Toleranz,
Akzeptanz und Verstandnis. Das Ziel bleibt jedoch immer, den Bewohnern ein
emotionales Gleichgewicht und ein positives Selbstbild zu erméglichen. Der Re-
spekt vor der Personlichkeit und der Lebensleistung jedes Bewohners sowie die
Vermittlung des Gefuhls von Selbstandigkeit und Geborgenheit pragt das Ver-
standnis von Pflege und Betreuung.

Weitere unterstitzende Angebote sind: klassische Krankengymnastik und Mas-
sage, Ergotherapie und Logopédie. Der Sozialdienst bietet fir sieben Tage in der
Woche ein bedurfnisorientiertes Freizeit- und Beschaftigungsprogramm an. Da-
runter sind: Gymnastik, Gedachtnistraining, Singen, Musizieren, Vorlesen (auch
drauBen), Ausflige und kulturelle Veranstaltungen. Das Angebot seelsorgeri-
scher Leistung und Gottesdienste beider Konfessionen ist fester Bestandteil der
Einrichtung.

3.1.2 | Garten - Beschreibung, Nutzung, Pflege

Der ,beschitzte Garten”, speziell fir Menschen mit Demenz, wurde direkt Gber
Westlotto gefoérdert.’ Der Zugang zum Garten erfolgt mittels eines Fahrstuhls
in der Mitte des Gebaudes vom 1. bzw. 2. Geschoss in das Erdgeschoss, von dort
aus durch die Gemeinschaftsbereiche und einen angrenzenden Flur, barrierefrei,
in das 6stlich vom Gebaude gelegene Gartenareal. Ein breiter Weg fuhrt direkt
von der Ausgangstlr zum zentralen Platz mit Pergola, Sitzgelegenheiten und
Quellstein (Abb. 2). Vom Platz fuhrt je ein Weg nach Norden bzw. nach Stden.
Auf beiden Wegen kommt man an Staudenpflanzungen, Rasen, Sitzgelegenhei-
ten und einem kleinen Naschgarten vorbei. Den Abschluss des nérdlichen We-

Abb. 3 Abb. 4

0 www.westlotto.com/de/main/unternehmen/foerderung/frderung_2.html. - Abgerufen am 24.02.2015
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ges markiert eine Wegeschleife mit einer Rosenbepflanzung (Abb. 3). Der nach
Studen fuhrende Weg findet seinen Abschluss in einer groBzligigen Platzflache,
ebenfalls mit einer Wegeschlaufe (Abb. 4, 5).

/\]\ Parkpléitze

Freianlage, Wiese

Parkplitze
A Gartenzau!
mit Tor

Haupteingang

Freisitz mit Pergola
und Quellstein

Beschutzter
Garten
ca. 1000 qm
Lageplan
Seniorenzentrum St. Laurentius, Privat-

Terrassen

Grundflache Gebaude ca. 1500 gm

Freisitz

Flucht-

Abb. 1. Platz- und Wegestruktur, weppe
4

Umlaufende Freianlagen

M 1:1000. Eigene Darstellung Gartentor

Grundsticksgrenze

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7



Beide Wege werden Uber die Wegeschlaufen hinaus fortgefuhrt und durch Tore
begrenzt, zu weiteren, das Gebdaude umgebenden AuBenbereichen (Abb. 6). Die
durch Bepflanzung aufgelockerte Rasenflache vom Weg zum Gebaude hin hat
eine parkartige Wirkung. Die privaten Terrassen der Bewohner im Erdgeschoss
sind durch Hecken und Staudenpflanzungen vom gemeinschaftlich genutzten
Garten abgegrenzt (Abb. 7). Die Tore fur den geschiitzten Gartenbereich werden
geschlossen, wenn sich dort die Gartengruppen aufhalten. Ansonsten bleiben
die Gartentore offen und es ist ein Rundgang durch die Gartenbereiche méglich.

Gruppen von ca. drei bis finf Menschen oder auch Einzelpersonen gehen zu-
sammen mit der jeweils betreuenden Person in den Garten. Dabei liegt es an
der Begleitung, was im Garten gemacht bzw. organisiert wird — es gibt hierftr
keine Vorgaben. Je nach Witterung sind es ca. zwei bis drei Gartengruppen am
Tag. Angeboten werden z.B. Rundgange durch den geschltzten Gartenbereich
mit der Gelegenheit zum Naschen, Schmecken und Riechen. Auf beiden Platzbe-
reichen wird vorgelesen, gemeinsam gesungen und erzahlt. Einige wenige Be-
wohner gehen noch selbstandig in den Garten. In Begleitung ihrer Angehérigen
machen die Bewohner oft einen kompletten Rundweg durch die gesamten, das
Gebdude umgebenden AuBenanlagen. Im Sommer finden im Garten die Som-
merfeste statt, es gibt Musik und auch einen Frihschoppen. Gottesdienste und
besondere Tage wie z.B. Muttertag und Vatertag werden, wenn méglich, im
Garten gefeiert.

Fur die Zukunft besteht die Uberlegung Tiere, wie z.B. Schafe, auf dem Gelande
der Freianlagen noérdlich des Sinnesgartens zu halten. Ebenso sollen fiir das gan-
ze Haus Fitnessgerate im AuBenbereich fir leichte Ubungen, wie z.B. das Stre-
cken, angeboten werden. Der Hintergrund hierflr ist, weitere Moglichkeiten
als Bewegungsansporn bieten zu kdnnen. Nach Aussage der Einrichtungsleiterin
ware auch ein Fahrstuhl direkt in den Gartenbereich winschenswert. Auf die
Einrichtung spezieller Hochbeete, mit z.B. GemUse, wurde hier von Anfang an
verzichtet, da sie zu pflegeintensiv / arbeitsintensiv sind und daftr kein Personal
zur Verfligung steht. Die Mitarbeiter nutzen den Garten fir ihre Pausen und zur
Erholung.

Nach Aussage der Einrichtungsleiterin und des Pflegeleiters soll der Garten ein
Ort der Wahrnehmung von Sinneseindriicken, der Erinnerung, der Erholung, der
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Bewegung, der Begegnung und des Beobachtens sein. Festgestellt wird, dass die
Menschen nach der Bewegung an der frischen Luft ruhiger werden und einen
besseren Schlaf haben.

Die Haustechnik ist fur das Rasenméhen und das Fegen der Wege und Platze
zustandig. Ein Integrationsbetrieb mit einem Bereich fur den Garten- und Land-
schaftsbau fuhrt einmal im Monat die Beetpflege durch. Nach Einschatzung der
Einrichtungsleiterin muss hier immer wieder nachgearbeitet oder zumindest so-
fort hinterher geschaut werden. Firr die Grundpflege im Friihjahr gibt es den so-
genannten ,Frihjahrsputz” im Garten, der durch einige Mitarbeiter, Bewohner,
Mitglieder eines Fordervereins und des Garten- und Landschaftsbaubetriebs
durchgefihrt wird.

3.1.3 | Besonderheiten, Auffallendes

Der ,beschltzte Garten” ist fur die Bewohner des 1. und 2. Obergeschosses nicht
einfach zu erreichen: sie missen in den Fahrstuhl — durch die Gemeinschaftsbe-
reiche im Erdgeschoss — durch den verwinkelten Flur — in den Garten. Deshalb
besteht auch der Wunsch der Einrichtungsleiterin, nach einem Fahrstuhl direkt
in den Garten. Die Trennung der Privatterrassen zur Ubrigen, gemeinschaftlich
genutzten Flache ist unbefriedigend geldst. Die Abgrenzung muss deutlicher
ausgestaltet werden, da sich die Bewohner im Erdgeschoss auf ihren Terrassen
wie auf dem Prasentierteller fihlen. Die eigene Initiative der Mitarbeiter, dass sie
mit den Menschen mit Demenz in den Garten gehen und der Wunsch des Pflege-
leiters, dass es noch mehr Mitarbeiter geben sollte, die den Garten ,,in die Hand
nehmen®, ist fir mich ein guter Ansatz. Die Uberlegung, dass zukinftig Schafe
auf der noch freien Flache nérdlich des ,beschitzten Gartens” gehalten wer-
den sollen, finde ich begriBenswert und bin jetzt schon gespannt, wie sich das
entwickeln wird. Der sogenannte ,Frihjahrsputz” im Garten ist eine einfache,
gute und unterhaltsame Méglichkeit, den Garten im Fridhjahr vorzubereiten.

e ““
e ¢
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3.2 | Sophie Cammann-Haus, Paderborn

3.2.1 | Trager — Architektur — Konzept

Das St. Johannisstift ist eine kirchliche Stiftung des burgerlichen Rechts mit den
Satzungsorganen Kuratorium, Stiftungsrat und Vorstand. Zum freigemeinnttzi-
gen Unternehmen St. Johannisstift gehdren heute auch Tochtergesellschaften,
die in der Rechtsform einer GmbH betrieben werden. 1862 gegriindet, nahm
das St. Johannisstift 1863 seine Arbeit auf. Damals war es die Hauptaufgabe
Lalte, arme, kranke, sieche, verlassene oder sonstige hilfsbedurftige Glieder” der
Paderborner Diaspora zu pflegen — Menschen, die von anderen Stellen keine
besondere Zuwendung erhielten. Daraus haben sich heute die qualifizierten An-
gebote fur Kranke, Pflegebedurftige sowie Kinder und Jugendliche entwickelt,
die der Hilfe und Betreuung bedirfen. Das in Paderborn zentral gelegene Al-
tenheim hat sich bereits vor Jahren auf demenziell erkrankte Menschen einge-
stellt und plante hierfirr, dem Altenheim gegenuberliegend, einen Neubau — das
Sophie Cammann-Haus. Das spezielle Angebot fur Menschen mit diagnostizier-
ter Demenz und ihre Angehorigen entstand in gemeinsamer Beteiligung mit
dem Meinwerk Institut Paderborn an dem vom Europdaischen Sozialfonds gefor-
derten Projekt ,Konzeption fiir die Pflege und Betreuung von Menschen mit De-
menz"”. Mit der inzwischen erfolgten Fertigstellung des neu errichteten Sophie
Cammann-Hauses in 2009 sind die Betreuungsmaoglichkeiten und das Angebot
fur demenziell erkrankte Menschen weiter optimiert.

Die Architektur ist dreigeschossig, mit viel Glas gestaltet und in Form einer
Acht um zwei geschltzte, begriinte Innenhéfe angelegt. Sudlich des Gebaudes
schlieBt ein umfriedeter Sinnesgarten an. In jedem Geschoss, anndhernd 1000 gm,
findet eine Wohngruppe mit 22 bis 25 Bewohnern Platz. Diese leben in individu-
ell gestalteten Wohneinheiten. Die Gemeinschaftsflachen sind als Herzstiick in
der Mitte, wie die offene Wohnkiiche, der Ess- und Aktionsbereich, der intimere
Wohnraum mit Kamin und Bibliothek. Daran angelagert ist zu beiden Seiten
der Privatbereich, der pro Fllgel ca. zehn Einzelzimmer und zwei Doppelzimmer
umfasst. Durch die transparente Bauweise ist der visuelle Bezug zum Griinen fast
Uberall gegeben.

Der Mensch mit Demenz wird als Person mit BeduUrfnissen, Fahigkeiten und
Kompetenzen wahrgenommen und erfahrt Unterstitzung und Wertschatzung.
Die Begleiter sind kontinuierlich bemuht, Briicken in die Welt von demenziell
erkrankten Menschen zu bauen und immer wieder einen Zugang zu ihnen zu



suchen. Die wichtigste Aufgabe in der Begleitung von Menschen mit Demenz
wird darin gesehen, den Betroffenen ihre Lebensqualitat zu erhalten, beziehungs-
weise zu verbessern. Dabei wird sich auf den personenzentrierten Ansatz nach
Tom Kitwood'" gestitzt. Alle Mitarbeiter des Sophie Cammann-Hauses werden
zum Umgang sowie zur Pflege und Betreuung demenziell veranderter Menschen
geschult. Die Zehn-Minuten-Aktivierung, die integrative Validation sowie geziel-
te Einzelinterventionen und die Milieutherapie sind dabei bewahrte Methoden
in der Begleitung an Demenz erkrankter Menschen. Die Angehdrigen werden
von Anfang an mit einbezogen und regelmaBige Termine zum Thema Demenz
und zum Konzept der Einrichtung wirken weiter unterstitzend. Ausgebildete eh-
renamtliche Seniorenbegleiter bringen sich vielfaltig in die Angebote ein.

Weitere unterstitzende Angebote sind: klassische Krankengymnastik und Mas-
sage, Wellnessbad, Musiktherapie, Gedachtnistraining, Klinik-Clowns (Humor als
Zugang), Marchenarbeit, Aromapflege, Gottesdienste flir Menschen mit Demenz
(bei gutem Wetter oder zu besonderen Anlassen auch im Garten). Im direkt ge-
genuberliegenden Altenheim befinden sich eine Cafeteria und ein Friseur.

3.2.2 | Garten - Beschreibung, Nutzung, Pflege

Mit Hilfe der ARD Fernsehlotterie , ein Platz an der Sonne” wurde ein umfriede-
ter Sinnesgarten mit 2 Innenhéfen ermoglicht.™

Das geschitzte Gartengeldande im stdlichen Bereich umfasst anndhernd 1000 gm.
Der barrierefreie Zugang zum Garten erfolgt im Erdgeschoss Uber den Gemein-
schaftsbereich. Die Bewohner des 1. und 2. Obergeschosses erreichen den Garten
Uber einen Fahrstuhl im Eingangsbereich und gelangen Uber den Gemeinschafts-
bereich im Erdgeschoss in den stdlichen Gartenbereich. In den beiden Oberge-
schossen sind groBe, teils Uberdachte Balkonbereiche.

Eine im hausnahen Bereich Uberdachte Terrasse zieht sich grozlgig Uber die
Breite des Gartengelandes, bildet den zentralen Ort und ist Ausgangspunkt fur
beidseits anschlieBende Rundwege zur Erkundung des Gartens (Abb. 2). Die
beiden Rundwege fuhren an verschieden gestalteten Pflanzbereichen vorbei.
Die einzelnen Sinnesbereiche wie Horen, Tasten, Schmecken, Riechen und Se-
hen werden durch eine entsprechende Pflanzenauswahl unterstitzt — bunte
Blumen, duftende Pflanzen und Krauter, Gemise und Beeren zum Ernten und
Essen (Abb. 3, 4). Entlang der Rundwege stehen Banke in kleinen Nischen (Abb. 5).

" Der von Tom Kitwood (britischer Psychologe) entwickelte Ansatz der personenzentrierten Pflege stellt
die Einzigartigkeit der Person in den Mittelpunkt.
2 www.fernsehlotterie.de/HELFEN/Forderrichtlinien. — Abgerufen am 24.02.2015
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Tastpfade liegen als Querwege im stdwestlichen Rundweg und ein Pavillon mar-
kiert das Kopfende des stiidostlichen Rundweges (Abb. 2). Obstbaume in der mit-
tigen Rasenflache und ein Bachlauf vom Quellstein bis zum Teich sorgen fur eine
ansprechende Atmosphare (Abb. 6). Zusatzlich wurde eine alte Zinkbadewanne
unter einem Obstbaum neben der Terrasse und dazu mobile Stuhle aufgestellt
(Abb. 7).

Im westlichen Innenhof schaffen drei mogliche ,, Aufenthaltsinseln” (ndhe Ku-
che) Angebote zum Riechen, Schmecken, Ernten und Verarbeiten: ein Hochbeet
fur Gemuse, ein Arbeitstisch mit integriertem Beet fur Krauter (Abb. 8) und
ein bunt / rot blihendes Pflanzbeet (Abb. 9). Der 6stliche Innenhof ist mit drei
unterschiedlichen Pflanzinseln ausgestattet: ein Pflanzbeet mit Findlingen, ein
Pflanzbeet mit Brunnen, ein Pflanzbeet mit einem zentralen Kirschbaum.

Altenheim,
St.Johannisstift

Privatstrale

Haupteingang

Kleine Parkanlage

/I/astpfade‘ ‘
|

Terrasse

Garten der Sinne -

Gartenbereich Stden Pavillon
ca. 1000 gm

Lageplan - Sophie Cammann-Haus
Grundflache Gebaude: ca. 1000 gm

Abb. 1. Platz- und Wegestruktur, M 1:1000. Eigene Darstellung



Abb. 2
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Abb. 5 Abb. 6




Nach Aussage der Wohnbereichsleiterin wird der Garten im Siden mit der gro-
Ben Terrasse am haufigsten aufgesucht. Von hier aus lasst sich der Garten gut
Uberschauen und regt zum Beobachten an. Wenn es das Wetter zulasst finden
Gottesdienste, das Vorlesen der Marchenerzahlerin, die jahreszeitlichen Feste
(einmal im Monat) und auch manchmal das Abendessen auf der Terrasse statt.
Die Menschen sitzen dort wo ,Leben” ist, drinnen wie drauBen — im Gemein-
schaftsbereich wie auch auf der Terrasse. Der Rundweg wird als kleiner Spazier-
weg meist mit Angehérigen oder mit dem Personal genutzt, weniger allein. Der
Wegebelag aus einer hellen wassergebundenen Wegedecke eignet sich gut fur
Rollstuhlfahrer und fir den Rollator. Die Abgrenzung zum Rasen wie auch zur
Pflanzung ist markant und tragt zu einer guten Orientierung bei. Das einseitige
Gelander am Wegesrand wird kaum zum Greifen genutzt und dient eher der
Abgrenzung zu den Pflanzbereichen. Das Naschen von Beerenobst, das Riechen
von Krautern und Duftpflanzen machen die Bewohner nicht von sich aus, son-
dern nur mit Hilfe. Die angelegten Gemusebeete im stdlichen Gartenbereich
werden nur von den Mitarbeitern gepflegt. Inzwischen wird jahrlich eine Sorte
Gemduse angepflanzt, das an einem Tag geerntet und zubereitet wird — ein nach-
vollziehbarer Prozess, der die Bewohner daran teilnehmen l3sst, indem sie zu-
schauen und schlieBlich essen. Angedacht war urspriinglich, dass die Bewohner
Freude an der Mithilfe haben. Dies ist so nicht eingetreten.

Der Bachlauf, vom Quellstein bis zur Teichanlage, bietet eine Attraktion und
das Platschern wirkt beruhigend. Stihle stehen als Angebot im Garten verteilt
auf der Rasenflache und werden auch in Besitz genommen. Eine alte Zinkbade-
wanne gefillt mit Wasser und ein davor aufgestellter Stuhl verfihren an heiBBen
Tagen einige Bewohner, die FiiBe darin zu kiihlen. Die angelegten Tastpfade als
Querwege des Rundweges im Garten werden auch mit Begleitung nicht betre-
ten. Laut der Wohnbereichsleiterin scheint eine Barriere da zu sein, sich auf die
verschiedenen Bodenbeldge einzulassen. Die Innenh&fe werden weniger auf-
gesucht, da sich das ,Leben” im stdlichen Gartenbereich abspielt. Diese tragen
enorm zur Transparenz und zur Helligkeit im Gebaude bei und bilden ein ganz-
jahrig attraktives Bild fur alle Geschosse.

Ca. 50 % der Bewohner des Erdgeschosses gehen selbstandig auf die groBe Ter-
rasse. Die Menschen aus den oberen Geschossen kommen nur mit Begleitung in
den Garten. Das Personal nutzt die Pause, um drauBBen sein zu kénnen.
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Nach Aussage der Wohnbereichsleiterin ist der Garten ein geschitzter Bereich
zum Wohlfuhlen. Ein Ort der Bewegung und Begegnung, der Wahrnehmung
von Sinneseindrlcken, der Erinnerung, des Beobachtens, der Entspannung und
auch ein Platz zum Feiern im Freien. Festgestellt wird, dass die Menschen nach
der Bewegung an der frischen Luft ruhiger werden.

Die Pflege des Gartens wird vom Hausmeister durchgefihrt. Zur Grundpflege im
Frahjahr und im Herbst gibt es Unterstitzung durch einen Gartenpflegebetrieb.

3.2.3 | Besonderheiten, Auffallendes

Die Terrasse bietet eine hohe Aufenthaltsqualitat durch ihre GréBe und die Nahe
zu den Gemeinschaftsbereichen im Gebaude: hier ist ,Leben”, was ich durch
meine Begehung bestatigen kann. Die zusatzlich aufgestellten variablen Stihle
inkl. der aufgestellten, mit Wasser gefullten Zinkbadewanne auf der Rasenfla-
che finden groBen Zuspruch. Die urspriinglich groBer angelegten Gemusebee-
te, wie auch das Hochbeet im Innenhof, sollten mit den Bewohnern zusammen
bearbeitet werden. Angedacht war urspringlich, dass die Bewohner Freude an
der Mithilfe haben. Dies ist so nicht eingetreten. Die Innenhéfe sind bei drei Ge-
schossen sehr schattig und dienen anscheinend eher als attraktives Bild und sor-
gen fur die Lichtdurchflutung des Hauses. Die Menschen in den beiden oberen
Geschossen kommen nach Aussage der Wohnbereichsleiterin nur mit Begleitung
in den Garten, haben jedoch im 1. wie auch im 2. OG einen grofBen, teils tGber-
dachten Balkon am Gemeinschaftsbereich.

o,



3.3 | Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian,
Rosendahl
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3.3.1 | Trager — Architektur - Konzept

Trager des Hauses ist die Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian, eine alte
kirchliche Stiftung des privaten Rechts. Das Altenheim liegt im ehemaligen Zent-
rum von Osterwick, einem Ortsteil der kleinen Gemeinde Rosendahl in der Nahe
von Coesfeld. Die Einrichtung gehort zum Caritasverband der Dibzese Minster
und lehnt sich an deren Grundsatze an. Die Geschichte dieses Hauses geht bis
in das Jahr 1847 zurlck. Damals erwarb und stiftete der Landdechant Dr. Al-
bert Vrede das Grundstlick, auf dem ein Dorfkrankenhaus zur Versorgung der
Armen und Kranken entstehen sollte. Im September 1851 wurde das Kranken-
haus fertiggestellt und die Ordensschwestern der Clemensschwestern aus Muns-
ter nahmen die Arbeit auf. Von 1891 — 1964 erfolgten Erweiterungsbauten des
Krankenhauses. 1979 wurde das Krankenhaus zu einer Pflegeeinrichtung umge-
widmet. 1985 verlieBen die Clemensschwestern Osterwick, um sich im Mutter-
haus in Munster, ihrem Altersruhesitz, niederzulassen. Es gab keinen Nachwuchs,
so Ubernahmen weltliche Mitarbeiter die Aufgabe.

1994 wurde das Haus grundlegend umgebaut, saniert, in Teilen abgerissen bzw.
neu gebaut. Das dreigeschossige Gebaude verfligt Gber 47 Einzelzimmer und
19 Doppelzimmer und ist in drei Wohnbereiche aufgeteilt. Der Wohnbereich St.
Fabian mit ca. 1300 gm wurde im Jahr 2006 speziell fir Menschen mit Demenz
umgestaltet. Er ist mit 25 Platzen der kleinste Bereich des Hauses, ist ebenerdig
und hat Uber eine Terrasse einen direkten Zugang zum beschitzten Garten. Der
groBziigige Gemeinschaftsraum liegt in der Nahe des Eingangs zum Wohnbe-
reich St. Fabian. Von hier aus erschlieBt ein U-férmig angelegter Flur die Privat-
zimmer der Bewohner, einen weiteren Aufenthaltsbereich und die Haushalts-
und Lagerrdume. Der Aufenthaltsbereich, vergleichbar mit einem Wohnzimmer
».aus Omas Zeiten”, ist zum Garten hin ausgerichtet. Die Privatzimmer haben
bis auf den Boden reichende Fenster mit Blick in den Garten oder auf das Dorf-
geschehen.

Die wichtigsten Ziele des Konzeptes sind die Erhaltung der Lebensqualitat und
der Lebensfreude sowie die Vermittlung von Sicherheit, Schutz und Geborgen-
heit. Dabei geht es auch um eine gréBtmadgliche Eigenstandigkeit der Bewohner
und um die Schaffung von Erfolgserlebnissen durch Beschaftigung und Aktivie-
rung entsprechend der persénlichen Neigungen.



Das Leitbild der Einrichtung:
L~Unser Handeln wird gepragt durch die Liebe zu den Menschen, denen wir wert-
schatzend und mit Begeisterung in der Gemeinschaft der Kirche begegnen”.

Im Wohnbereich Fabian mit 25 Platzen leben demenziell veranderte Menschen,
die weitreichende Einschrankungen in ihrer Alltagskompetenz haben, die eine
selbstandige Lebensfiihrung unméglich machen. Dabei handelt es sich sowohl
um ,aufrecht” am Leben teilhabende Bewohner als auch um Bewohner im letz-
ten Stadium der Erkrankung. Einen groBen Stellenwert hat hier die biografische
Arbeit mit den Bewohnern. Uberall sind fur die jetzige Generation der , Alten”
Bricken zur Erinnerung aufgebaut: im Wohnbereich das flir diese Generation
typische Wohnzimmer, bestimmte Dekorationsgegenstande und Haushaltsgera-
te. Im Flur hdngen mehrere sorgfaltig eingerahmte Fotos von jedem Bewohner.
In einem entsprechend gestalteten Umfeld (Milieugestaltung) kénnen die noch
vorhandenen Fahigkeiten einfacher geférdert werden und das Sein im Miteinan-
der mehr gelebt werden. Die Biografie-Arbeit wie auch das Gedachtnistraining

und die Beschaftigungstherapie werden in den normalen Tagesablauf, wenn es
sich ergibt, eingebaut. Die Beziehungen und der persénliche Kontakt zur Ge-
meinde ist dartber hinaus ein wichtiger Bestandteil des Hauses. Die Wohn- und
Pflegekonzepte werden Uberpraft und weiterentwickelt, so gibt es z.B. im Flur
kleine Essstationen flr die Bewohner. Das sind kleine Halterungen auf denen
Schalchen mit z.B. Nussen und Trockenfrlchten stehen. Manche Bewohner, vor
allem diejenigen mit groBem Bewegungsdrang, vergessen zu essen und ver-
brauchen enorm Energie. So kann das Naschen nebenbei, beim Umhergehen,
geschehen. Es gibt fur Mitarbeiter wie auch fur ehrenamtliche Helfer spezielle
Schulungen. 50 Birger aus der Gemeinde engagieren sich ehrenamtlich und be-
gleiten die Bewohner des gesamtes Hauses ein Stiick im Alltag. Zahme Haustiere
werden mitgebracht oder Glber den Sommer im Garten einquartiert. Die Helfer
unterstitzen die Mitarbeiter und sind Gesprachspartner, Vorleser, sind Begleiter
zum Hausarzt oder bei Einkdufen. Fir den Gartenbereich werden Menschen mit
handwerklichem Geschick und gartnerischen Kenntnissen bzw. einer Vorliebe
zum Garten gesucht und manchmal auch gefunden. Seelsorgerische Begleitung
und Gottesdienste in der hauseigenen Kapelle sind fester Bestandteil der Ein-
richtung. Der Musikgeragoge (Mitarbeiter der Einrichtung) macht regelmaBig
musikalische Angebote auf allen Wohnbereichen, da Musik fur die Einrichtung
ein Turoéffner fir Menschen mit Demenz ist.
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Weitere unterstlitzende Angebote sind: klassische Krankengymnastik und Mas-
sage, Ergotherapie, Logopadie sowie Klangmassage. Im Haus ist im Bereich des
Haupteingangs eine Cafeteria, in ndchster Nahe ein Blumengeschaft, ein Backer,
ein Haushaltswarenladen und die Kirche. Direkte Nachbarn sind der Kindergar-
ten St. Fabian und St. Sebastian der Kirchengemeinde.

A

Haupteingang

Obst- und
Staudengarten

Wohnbereich Fabian -
Menschen mit Demenz

Gartenzaun
it Tor

Sitzplatz

Terrasse

Bank

Beschitzter Garten
ca. 1000 gm

Briicke. Rondell,
Teichanlage Bauern-
garten

Sitzplatz

Sitzplatz mit
Pergola

Lageplan - Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian
Grundflache Wohnbereich: ca. 1300 gm

Abb. 1. Platz- und Wegestruktur, M 1:1000. Eigene Darstellung



3.3.2 | Garten - Beschreibung, Nutzung, Pflege

Der ,Sinnesgarten” wurde zum Teil geférdert von der Stiftung Wohlfahrtpflege
NRW?'. Das Konzept des Gartens erfolgte nach den Richtlinien des Caritasver-
bandes. Der beschltzte Garten fur die Menschen mit Demenz hat eine GroBe
von ca. 1000 gm und ist direkt Gber den umlaufenden Flur, barrierefrei, zu er-
reichen.

Nach Aussage der Leiterin des begleitenden Dienstes (Sozialdienst) verander-
te sich auch die Gartenstruktur durch die Umbauten und vor allem durch die
Umgestaltung des Wohnbereichs Fabian, ein Bereich speziell fir Menschen mit
Demenz. Der seit 1995 bestehende, im Stdosten gelegene Obst- und Stauden-
garten war fir alle Bewohner zuganglich. Fir Menschen mit Demenz allerdings
nur in Begleitung, da der Hauptzugang zum Garten durch versteckte und ver-
winkelte Flure fuhrte und somit kaum zu finden war. Um den Menschen mit
Demenz die Mdéglichkeit zu geben, direkt und selbstandig in den Garten gehen
zu kénnen, entstand auf dem freien Grundstiick im sidwestlichen Bereich des
Gebaudes 2006 ein ,beschitzter Garten”. Die Bewohner sollen ein Lebensum-
feld vorfinden, das ihren biografischen Lebenserfahrungen entspricht und Erin-
nerungen anstoBen kann. Die meisten Bewohner kommen aus dieser landlichen
Region und hatten friher eigene Garten.

Vom Hausflur gelangt man direkt auf eine teils Gberdachte Terrasse (Abb. 2). Die
Terrasse wird auf der &stlichen Seite durch eine hohe Hecke begrenzt (Abb. 3).
Die Hecke verdeckt teilweise den angrenzenden, schmalen Weg, der von hier
zum Ostlichen Obst- und Staudengarten fuhrt und Gber ein Tor zuganglich ist.
Halt man sich auf der Terrasse auf, nimmt man den Weg kaum wahr. Ein nach
Westen ausgerichteter Weg fuhrt an verschiedenen Aufenthaltsorten und Sin-
neseindricken als rechteckiger Rundweg zur Terrasse zurlick. Eine der ersten
Stationen auf dem Rundweg ist die Anlage eines typisch ,Munsterlander Bau-
erngartens”, der durch zwei berankte Rosentore als Ein- und Ausgang begrenzt
wird (Abb. 4). Dazwischen liegen die mit Buchsbaum eingefassten Beete mit Ge-
muse, Krautern und BlUhstauden. Eine Sitzgelegenheit mit Sonnenschirm befin-
det sich nebenan in einer kleinen Nische. Der Weg flhrt weiter vorbei an einer
Vogelvoliere (Abb. 5) und einer Sitznische mit Pergola, in der die Heilige Elisa-
beth als Statue aufgestellt ist. Im weiteren Verlauf geht der Weg bruckenartig
Uber eine Teichanlage mit Goldfischen und Seerosen (Abb. 6). Hier ist beidseitig
ein Geldnder angebracht und inzwischen auch von der Pflanz- bzw. Rasenseite

> www.sw-nrw.de/foerderung/. - Abgerufen am 24.02.2015
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Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5




verschiedene Barrieren (Abb. 5). Unterhalb der Wasseroberflache ist aus Sicher-
heitsgriinden ein Stahlgitter installiert. Der Weg fuhrt weiter an einem Insekten-
hotel vorbei, hin zum kleinen Gewachshaus (Tomaten) und zum Hochbeet mit
duftenden Stauden und Krautern. In der zum Haus hin gelegenen Wegebiegung
ist eine groBere Terrasse mit Sitzgelegenheiten und einem Meerschweinchen-
Gehege angeordnet (Abb. 6), nachfolgend eine einzelne Bank, umpflanzt mit
Grasern, von wo aus der ganze Garten zu Uberschauen ist (Abb. 7). Der Weg
fuhrt zurtick, am Bauerngarten vorbei, zur Terrasse am Haus. Auf dem Rundweg
zum Garten fallt auf, dass z.B. alte Wagenrader, ein Mostfass und ein altes Toi-
lettenhaus aus Holz aufgestellt sind. In der Rasenflache befinden sich vereinzelt
Wiesenblumeninseln (Abb. 6).

Die Terrasse am Haus wird von vielen Bewohnern auch als Rauchermaéglichkeit
genutzt. Der Rundweg ist vor allem fur die Menschen mit starkem Bewegungs-
drang. Die vielen unterschiedlichen Sitzméglichkeiten werden von Bewohnern
mit Angehoérigen und auch vom Personal aufgesucht. Der Bauerngarten soll der
Erinnerungsarbeit bzw. der biografischen Arbeit dienen. Das Gemuse wird von
einer Mitarbeiterin des begleitenden Dienstes gepflanzt, gepflegt und geerntet,
wobei einige Bewohner bei dieser Arbeit zuschauen, jedoch nicht selbst mit-
arbeiten. Die vielen Krauter im Bauerngarten wurden teilweise durch einfach
zu pflegende Blihstauden ersetzt. Die Vogelvoliere und das Meerschweinchen-
Gehege sind immer wieder Anziehungspunkt zum Beobachten. Beide , Attrakti-
onen” werden von ehrenamtlichen Helfern zur Verfigung gestellt und betreut.
Im Winter kommen sowohl die Végel wie auch die Meerschweinchen zu ihren
Besitzern ins Winterquartier. Die Wagenrader, das Mostfass und die vielen be-
kannten Pflanzen sollen vorwiegend der biografischen Arbeit dienen. Die ur-
springlich angedachte und auch umgesetzte Wiese (jetzt Rasen) war ein groBBer
Kritikpunkt bei den Bewohnern (siehe Erlauterung in 4.3). Der Teich mit Gold-
fischen ist ebenfalls ein Anziehungspunkt, musste aber zusatzlich abgeschirmt
werden, da einige Bewohner mit dem Rollstuhl vor- und hineinfuhren. Am Weg
gibt es ein Windspiel, dass keinerlei Bedeutung fiur die Bewohner hat und somit
keinerlei Beachtung findet. Ca. 50% der Bewohner gehen noch selbstandig in
den Garten.

Nach Aussage der Leiterin des begleitenden Dienstes ist der Garten ein beschitz-
ter Raum, der Geborgenheit und Sicherheit vermittelt. Ein Ort, der sich sehr gut
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fur die biografische Arbeit mit den demenziell veranderten Menschen eignet. Er
ist ein Ort der Wahrnehmung von Sinneseindrtcken, der Erinnerung, der Bewe-
gung und Begegnung, der Erholung sowie des Beobachtens. Festgestellt wird,
dass die Menschen nach der Bewegung an der frischen Luft ruhiger werden,
weniger Schlaf und weniger Medikamente benétigen.

Im ersten Jahr nach der Fertigstellung wurde der Garten durch ein Gartenbau-
unternehmen professionell gepflegt. Mit dieser Pflege ging gleichzeitig die Ein-
weisung des Hausmeisters einher und gewahrleistet so die kontinuierliche gesi-
cherte Pflege. Krauterbeete und Staudenrabatten wurden teilweise vereinfacht,
um die Pflege sicherstellen zu kénnen.

3.3.3 | Besonderheiten, Auffallendes

Die Beziehung und der persénliche Kontakt zur Gemeinde sind spurbar und
machen sich auch daran bemerkbar, dass es 50 ehrenamtliche Helfer gibt, die
diese Einrichtung unterstitzen. Dazu gehért auch, dass die Vogelvoliere und
das Meerschweinchen-Gehege zur Verfligung gestellt und betreut werden.
Die Bewohner kommen aus der Gegend und sind somit bekannt. Hier besteht
meiner Meinung nach ein Unterschied zur Stadt. Die Biografie-Arbeit und das
Gedachtnistraining erfolgen nebenbei. Hierzu wird im Wohnbereich, wie auch
im Garten, mit entsprechenden Ausstattungsgegenstanden gearbeitet, wie z.B.
»Omas Wohnzimmer"”, die Wagenrader oder das Mostfass als Beispiel fur den
Garten, wobei die Pflanzen generell einen groBen Stellenwert bei der Biografie-
Arbeit haben (ausfuhrlicher in 4.3). Die hochgewachsene Wiese wird zum Kon-
fliktpunkt und ist in einem Garten fir diese Generation undenkbar. Hier wird
fur mich deutlich, dass sich die Garten mit den Generationen auch verandern
werden, da andere Lebensweisen, andere Bilder, andere Ansichten sich durchset-
zen werden. - Die ,,Okogeneration” sieht das mit den Wiesen vielleicht anders.



3.4 | Aja’s Gartenhaus, Frankfurt
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3.4.1 | Trager — Architektur - Konzept

Aja’s Gartenhaus ist ein Erweiterungsbau des gemeinnUtzigen Tragervereins
Sozial-Padagogisches Zentrum e.V. auf dem Grundstlck zwischen Waldorfschule
und dem seit 29 Jahren bestehenden Alten- und Pflegeheim Aja Textor-Goethe.
Das Haus liegt verkehrsgunstig direkt am Taunuszubringer in Frankfurt / Eschers-
heim. Die Einrichtung arbeitet nach den Grundsatzen der Anthroposophie.

Die Architektur ist zweigeschossig plus Dachgeschoss und lehnt sich an die
Grundsatze der anthroposophischen Bauweise an. Nach Siden und Osten hin
erstreckt sich eine groBzligige Gartenanlage mit unterschiedlichen Bereichen.
In vier Wohngruppen, die nach dem Hausgemeinschaftskonzept (Kuratorium
Deutsche Altenhilfe) organisiert sind, leben seit Mitte 2007 jeweils 8 Menschen
mit demenziellen Erkrankungen. In den 400 gm groBen Wohnungen befinden
sich je 8 Einzelzimmer, ein zentraler und groBziigiger Gemeinschaftsbereich mit
Wohnktche, Wohnzimmer sowie Hauswirtschafts- und Lagerrdume. Die 8 Zim-
mer sind vom Gemeinschaftsbereich aus zu sehen, lange Flure entfallen und die
Uberschaubarkeit und damit Orientierung ist gegeben.

Das Konzept von Aja’'s Gartenhaus richtet sich an Menschen mit diagnostizier-
ter Demenz. Das Leben in den familienahnlichen Wohngruppen ist an dem ver-
trauten Alltag der Bewohner orientiert. Unterstitzt werden sie in ihrem Alltag
von einer ,Lebensbegleiterin”, die neben ihrer Fachausbildung als examinier-
te Pflegekraft, Hauswirtschafterin oder einer anderen Profession eine spezielle
einjahrige Schulung durchlauft. Es ist somit immer eine Mitarbeiterin da, die
das beruhigende Gefuihl des , Ich bin da” ausstrahlt. Kernpunkte der Architektur
und der Arbeit in Aja’s Gartenhaus sind: Das Hulle-Bilden (Halt und Orientierung
geben), das Raum-Geben (bedingungslose Akzeptanz der Bewohner in ihrem
So-Geworden-Sein), sinn-volles Erleben (durch Tatigkeit und Beobachten), die
authentische Begegnung im vertrauten Alltag (aufmerksam mit innerer Prasenz)
sowie die lernende Organisation (Lern- und Entwicklungsort fir jeden Einzelnen
Mitarbeiter und als Team).

Weitere unterstiitzende Angebote sind: Oldispersionsbad, Kinasthetik, rhyth-
mische Einreibungen nach Wegmann / Hauschka bis hin zu hom&opathischen,
anthroposophischen oder naturkundlichen Medikamenten, klassische Kranken-
gymnastik und Massage, Heileurythmie und klinstlerische Therapien. Im benach-



barten Alten- und Pflegeheim Aja Textor-Goethe befinden sich eine Cafeteria,
ein Naturkostmarkt und ein Friseursalon.

3.4.2 | Garten - Beschreibung, Nutzung, Pflege

Mit Hilfe der Hans- und llse Breuer-Stiftung' wurde ein umfriedeter ,Sinnes-
und Erlebnisgarten” eingerichtet. Der Erwerb des Grundstickes (inkl. Gebaude)
wurde durch die ARD Fernsehlotterie unterstitzt.

Das Gartengelande ist fur eine Stadtlage relativ groB — inzwischen annahernd
2,5 ha inkl. des Gemusegartenanteils. Der barrierefreie Zugang zum Garten er-
folgt im Erdgeschoss Uber die Gemeinschaftsbereiche, im 1.0G Uber einen Fahr-
stuhl und Uber eine Treppenanlage direkt in den Garten.

A Gartenbereich

Haus Aja Textor- Goethe

Haus Aja Textor-Goethe
Alten- und Pflegeheim

v/

& landschaftlicher
Lo Garten

Haupteingang

Gartenbereiche gesamt:

Garten-
Garten hauschen ca. 2600 am

‘um die Ecke'

Aja's Gartenhaus -

Menschen mit Demenz Gemisegarten

Lageplan Aja’s Gartenhaus
Grundflache Gebaude ca. 900 gm

Abb. 1. Platz- und Wegestruktur, M 1:1000. Eigene Darstellung

Vor der groBen Terrasse an den Gemeinschaftsbereichen erstreckt sich eine Ra-
senflache mit Blumenbeeten (Abb. 2). Hier beginnen Rundwege und laden zu
verschiedenen Spaziergangen ein. Der Spazierganger wird immer wieder sicher
an den Ausgangspunkt zurlickgeleitet. Entlang der Wege sind flieBend ineinan-
der Ubergehend Platze mit unterschiedlichen, unverwechselbaren Erlebnisqua-

“www.breuerstiftung.de. — Abgerufen am 24.02.2015
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litaten in die Gartenanlage eingebettet. Die meisten davon befinden sich im
Gartenbereich ,um die Ecke” und verlocken dazu, die Terrasse auch einmal zu
verlassen (Abb. 3, 4). Dort befinden sich ein umfriedeter Teich mit Schwengel-
pumpe, ein Hochbeet mit Krautern und Duftpflanzen, ein Spielbereich — ange-
dacht fur Kinder. Eine Nebeldusche und ein Klangelement stehen am Wegesrand
wie auch zahlreich angeordnete Banke. Durch ein offenes Gartentor gelangt
man in einen erweiterten, landschaftlich gestalteten Bereich mit Obstbaumen
und einer groBzigigen Wiesenflache (Abb. 5). Vorbei am kleinen Gartenhaus-
chen (Buro / Werkraum der Gartnerin) mit Vorbereich zum Topfen und sonsti-
gen, notwendigen Vorbereitungen fir den Garten (Abb. 6). Geht man durch den
landschaftlichen Bereich, wechseln sich auch hier zahlreiche Sitzgelegenheiten,
unter anderem ein Pavillon mit Feuerstelle, und Pflanzungen ab. Ein Hohlweg
mit Baumen, Strauchern und Unterpflanzung (Abb. 7) fihrt zum Gemusegarten
mit eingestreuten Rasenbereichen (Abb. 8). Der ehemalige Schrebergarten kam
im Jahr 2012 als Gartenbereich hinzu. Vorbei an verschiedenen Gemusebeeten
(Abb. 9), Beerenstrauchern, Sitzgelegenheiten fihrt der Rundweg tber das Gar-
tenhaus und die Teichanlage zuriick zu den Terrassen an den Gemeinschaftsrau-
men (Abb. 10). Beim Spaziergang wird deutlich, dass sich Licht- und Schattenbe-
reiche standig abwechseln und die Sitzmdglichkeiten entsprechend angeordnet
sind. Ein kleiner Verkaufstisch mit getopften Krautern und Gemusepflanzen am
zentralen Gartenhaus bietet Mitarbeitern wie auch Angehérigen die Méglich-
keit, etwas vom Gemusegarten mitzunehmen. Der Gartenbereich des nahelie-
genden Altenheimes ist ebenfalls offen fur die Bewohner von Aja’s Gartenhaus.

Den Beschreibungen der Gartnerin zufolge ist es schwer, den tatsachlichen Stel-
lenwert der einzelnen Sinnes- und Erlebniselemente in ihrer Wirkung auf die
Menschen mit Demenz zu erfassen. Festzustellen ist, dass Angehérige bei ent-
sprechender Wetterlage den Garten mit Bewohnern gern aufsuchen. Dabei be-
wahren sich insbesondere die sehr unterschiedlichen Sitzmdglichkeiten im Frei-
en ebenso wie die Feuerstelle, die bereits mehrfach Ansto3 zu von Angehdrigen
organisierten Grillfesten sowie kleinen jahreszeitlichen Festen (z.B. das St. Mar-
tinsfeuer) gab. Der landschaftliche Bereich mit seinem Licht- und Schattenspiel,
seiner GroBzugigkeit und Uberschaubarkeit wird von Bewohnern mit Angehéri-
gen oft aufgesucht, um dort zu verweilen, zu erzahlen, zu genieB3en, zu schau-
en und manchmal auch um drauBen zu essen. Der Gemusegarten teilt sich die
Beliebtheit mit dem landschaftlich gestalteten Bereich. Die Nebeldusche, das



Abb. 5

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 6 Abb. 7

Klangelement, die Schwengelpumpe und der Kinderbereich werden kaum bis
Uberhaupt nichtin Nutzung genommen. Die in Teilbereichen gepflasterten Wege
mit groBen Fugen sind schlecht befahrbar fir Rollstuhlfahrer und den Rollator.
Im Moment gehen drei Bewohner selbstandig in den Garten, die meisten mit
ihren Angehdrigen oder mit Mitarbeitern. Im Abstand von 14 Tagen findet re-
gelmaBig eine Gartengruppe statt. Mitarbeiter nutzen die vielen verschiedenen
Aufenthaltsméglichkeiten fur ihre Pausen und als kleine Rickzugsmaoglichkeit.

Nach Aussage der Gartnerin ist der Garten einfach ein schéner Garten zum
Wohlfuhlen mit viel verschiedenen Raumen. Der Garten ist ein Ort der Entde-
ckung, des Staunens, der Sinnesanregung, der Erholung, der Bewegung und Be-
gegnung und er weckt die Neugierde.

Die Pflege wird durch eine Gartnerin gewahrleistet, die ganztagig vor Ort ist. Sie
wird durch zwei weitere Personen mit ca. 10 Std. in der Woche unterstltzt. Zur
Pflege gehoéren nicht nur die beschriebenen 2,5 ha, sondern auch der Garten-,
Eingangs- und Parkplatzbereich vom Haus Aja Textor-Goethe.
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Abb. 9 Abb. 10

3.4.3 | Besonderheiten, Auffallendes

Der Garten hat vielfaltige Erlebnisrdaume. Eine Bereicherung ist der schon alte-
re Baumbestand, wodurch ein angenehmes Licht- und Schattenspiel zustande
kommt. Hier findet sich immer ein Platz in der Sonne oder im Schatten. Die
parkahnliche Gartenanlage wird vor allem von Bewohnern mit ihren Angehori-
gen aufgesucht. Die Gartenanlage war bei meiner Besichtigung vor Ort sehr gut
besucht. Am Gartenhauschen, ein zentraler Ort der Anlage, ist immer was los,
die Gartnerin ist immer da. So hat der Garten eine Bezugsperson, auch wenn die
Gartnerin nicht die Zeit hat, sich intensiv mit den Bewohnern zu beschaftigen, so
ergibt sich doch immer wieder eine kleine Unterhaltung, eine Begegnung oder
man schaut einfach zu. Mitarbeiter sollten nach Aussage der Gartnerin eine Nei-
gung / Vorliebe zum Garten haben, um ihn noch mehr in den Alltag einzubezie-
hen. Der direkte Fahrstuhl in den Garten wird entgegen der Erwartungen kaum
genutzt. Die Bewohner gehen meist in Begleitung nach drauBen, so dass der
Hausaufzug ausreichend gewesen ware.

o’



3.5 | WOGE, Wohngruppe fiir Menschen mit
Demenz, WOGE e.V.,, Freiburg
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3.5.1 | Trager — Architektur - Konzept

Die WOGE, eine ambulant betreute Wohngruppe fur Menschen mit Demenz,
wurde 2008 eroffnet und ist Teil des Wohnprojekts ,Sonnenhof”' im Freiburger
Stadtteil Vauban. Das Kapital fir den Kauf der Wohnung wurde Uber Direktkre-
dite nach dem Prinzip des Mietshauser-Syndikats, Gber Darlehen der WOGE Stif-
tung und erganzend Uber Bankkredite beschafft. Die Kreditbedienung erfolgt
Uber die Miete. Die Bewohner zahlen Miete inkl. Nebenkosten, Haushaltsgeld,
auBerdem eine Pauschale fur Grundpflege, Betreuung und hauswirtschaftliche
Versorgung rund um die Uhr. Fir die Pflegekosten kénnen von der Pflegeversi-
cherung ,Sachleistungen ambulant” in Anspruch genommen werden.

Die Architektur ist zweigeschossig und als Rechteck mit groBzligigem Innenhof
gebaut. Fur die Wohngruppe ist im Sonnenhof der westliche Bereich des Erd-
geschosses und der gesamte westliche Gartenbereich, als eine Art ,Terrassen-
Garten”, reserviert. Die 300 gm grof3e, barrierefreie Wohnung besteht aus 10
Einzelzimmern, einer groBen, zentralen WohnkUche, einem weiteren Wohnzim-
mer, zwei Duschbadern und einem Pflegebad sowie verschiedenen Hauswirt-
schaftsraumen.

Zur Verbesserung der Versorgung an Demenz erkrankter Menschen in Freiburg
kooperieren WOGE und die evangelische Sozialstation Freiburg im Breisgau. Ziel
dieser Kooperation ist die an der Lebensqualitat und am Alltag der Betroffe-
nen orientierte Versorgung in einer Wohngruppe in der Hofgemeinschaft Son-
nenhof. Die Gestaltung der Tagesstruktur in der Wohngruppe richtet sich nach
den Prinzipien der Alltags- und Lebensweltorientierung. Dies bedeutet, dass die
Bewohner eine hausliche Umgebung behalten, an die individuellen Lebensge-
wohnheiten ankntUpfen, den Raum fir selbstbestimmtes Handeln haben, durch
die Teilhabe Achtung und Kompetenz erfahren und im Zusammenleben im
Stadtteil eingebunden sind. Das Konzept der Wohngruppe baut auf drei Saulen:
Alltagsndhe und Lebensqualitat sollen in der WOGE durch die , geteilte Verant-
wortung” von bezahlten Fachkraften, burgerschaftlich engagierten Menschen
und Angehdrigen entstehen. Die Evangelische Sozialstation Gbernimmt im Rah-
men dieser Kooperation die fachpflegerische Versorgung und Alltagsbetreuung.
Im Vordergrund stehen hier die Hilfestellung bei der Kérperpflege und arztlich
verordnete therapeutische MaBnahmen. Zu den Aktivitaten des Vereins WOGE,
der sich bereits 2004 griindete, geh6ren der Aufbau und die Unterstitzung der

S www.bauberatung-bb.de/sonnenhof.shtml. - Abgerufen am 26.02.2015



Wohngruppe, die Organisation des Cafes WOGE im Abstand von zwei Wochen
sowie die Begleitung, die Unterstlitzung und Qualifizierung freiwillig Engagier-
ter durch verschiedene Kursangebote. Zentraler Baustein im Betreuungskonzept
sind Alltagsbegleiter, die standig in der Wohngruppe anwesend sind. Ansat-
ze der personenzentrierten Pflege, Kinasthetik, Validation und biografisches
Arbeiten unterstitzen die Mitarbeitenden, gemeinsam mit den betroffenen
Menschen, einen trotz Krankheit und Beeintrachtigung gelingenden Alltag zu
gestalten.

Das Einkaufen oder z.B. die Friseurtermine finden im Stadtteil statt. Die Infra-
struktur ist in direkter Umgebung gegeben. Fir die arztliche Betreuung ist der
jeweilige Hausarzt zustandig, der entweder ins Haus kommt oder zu dem der
Bewohner mit Begleitung zur arztlichen Praxis gebracht wird.

A

Detail:
Wohnbereich - Garten

Detail: Wohnbereich - Garten, M 1:500

Freisitz

uberdacht.
A‘ G'Zmdsmck
X7

Gartenbereich:
ca. 180 gm

Parkplétze
Haupteingang

StraBe

WOGE
Wohnbereich EG

Schuppen

Feuerwehr-
aufstellflache

AuRentreppe

Lageplan Sonnenhof / WOGE
Grundflache Wohnbereich ca. 300 gm

Abb. 1. Platz- und Wegestruktur, M 1:1000 / M 1:500. Eigene Darstellung
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3.5.2 | Garten - Beschreibung, Nutzung, Pflege

Das Gartengeldnde ist relativ klein und umfasst ca. 180 qm, zusatzlich gibt es im
Garteneingangsbereich mehrere Holzschuppen zur Unterbringung von Fahrra-
dern, Werkzeug und Gartengeraten. Der barrierefreie Zugang vom Haus zum
Garten erfolgt Uber einen Hausflur und Uber den Gemeinschaftsbereich. Beide
Eingangsbereiche sind Uber den Garten erschlossen.

Vor dem Gemeinschaftsbereich befindet sich eine groBzlgige, teilweise Uber-
dachte Holzterrasse mit anschlieBender Pergola (Abb. 2). Davor liegt ein Beet
mit verschiedenen Beerenstrauchern, die im zentralen Bereich zum Naschen ein-
laden (Abb. 2). Nordlich der Terrasse fuhrt ein breiter Weg mit Stihlen (Abb. 3)
zum naheliegenden Gartenpavillon mit mehreren Sitzgelegenheiten, eine Ver-
weilmdéglichkeit abseits der groBen Terrasse (Abb.4). Im weiteren Verlauf des
Weges geht man an Pflanzbereichen mit verschiedenen Stauden und einem
Hochbeet mit Krautern vorbei. Der nordwestliche Gartenbereich ist wie eine
Art Klostergarten strukturiert. In den vier Pflanzraumen stehen unterschiedli-
che, nach Bluhfarben geordnete Stauden (Abb. 3,4). Als Farbimpulse wurden der
rote, blaue, gelbe und weiBBe Bereich ausgesucht. Der duBere Rundweg (Abb. 5)
fuhrt zurlick zum Eingangsbereich des Gartens und zur zentralen Holzterrasse.
Auf der sidwestlichen Seite des Gartens liegt die Rasenflache, die als Feuer-
wehraufstellflache konzipiert ist (Abb. 6). Hier ist eine Wasserentnahmestelle
installiert und am Rand der Rasenflache sind weitere Blihstauden angeordnet.
Eine Waschespinne steht inmitten der Rasenflache. Als Umgrenzung der Garten-
anlage dienen die Holzschuppen, der Gartenpavillon sowie an Spanndrahten
gezogenes Spalierobst inkl. einer Staudenunterpflanzung (Abb. 5,7).

Da der Eingangsbereich zum Haus tber den Garten erschlossen ist, besteht eine
hohe Frequentierung der Terrasse allein durch das Kommen und Gehen des Per-
sonals. Nach Beschreibung eines Mitgliedes des Vorstandes ist hier immer etwas
los, dadurch hat die Terrasse einen hohen Beliebtheitsgrad, und man halt sich
dort gerne auf. Die Beerenstraucher im Anschluss an die Terrasse sind ebenso
ein groBer Anziehungspunkt. Der Gartenpavillon wird oft aufgesucht, um sich
im kleinen Kreis mit Angehérigen zu treffen, sie dient als Pausenplatz fur die
Bediensteten oder auch fir Besprechungen und als Beobachtungsstandort fur
die Bewohner. Das Wegesystem, wenn auch begrenzt, wird genutzt um durch
den Garten zu spazieren und ermdglicht einigen Bewohnern, ihrem Bewegungs-
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drang freien Lauf zu geben. Die Orientierung im Wegesystem ist nicht eindeutig
und fuhrt zur Verwirrung. Das Problem hierfir dirfte der Wegebelag aus grau-
em Schotter mit inzwischen aufgekommenen Wildkrautern, Gras und Moos sein.
Aus den nach Farben sortierten Staudenpflanzungen im ,Klostergarten” wer-
den bunte BlumenstrauBe gepfllickt und zusammengestellt. Einige der Bewoh-
ner halten sich dort gerne auf, um die BlUten fein sauberlich abzurupfen oder sie
einfach nur anzuschauen. Der sidwestliche Gartenbereich, die Feuerwehrauf-
stellflache, bleibt eher ungenutzt und wirkt wie eine Erweiterung des Gartens
hin zur Urbanitat des Stadtviertels Vauban. Das Begehen ist durch die eingebet-
teten Rasenwaben aus Kunststoff unangenehm und macht die Bewohner beim
Betreten unsicher. Sie wurden eingebaut, um die Belastbarkeit dieser Flache fur
ein Feuerwehrfahrzeug zu gewahrleisten. Im Garten findet, wenn es die Witte-
rung zulasst, das Abendessen und verschiedenste Festivitaten statt. Lesungen
werden im gemeinsamen Innenhof des Sonnenhofes angeboten. Nach Aussage
eines Mitglieds des Vorstandes und der ehrenamtlichen Helferin ist der Garten
ein Ort der Beobachtung, der Begegnung, der Bewegung, der Wahrnehmung
von Sinneseindricken, der Erinnerung, des Beobachtens, des ,irgendwie Tun’s”
und vor allem fur die Mitarbeiter eine Rlckzugsmoglichkeit in der Uberdachten
Nische im Freien.

Die Pflege und die Organisation fir den Gartenbereich hat eine Frau ehren-
amtlich tbernommen. Sie ist ca. 5 bis 6 Stunden im Monat im Garten tatig. Im
Frahjahr und Herbst finden mit ca. drei bis vier Freiwilligen organisierte Pflege-
tage im Garten statt. Nach Absprache Ubernehmen auch Angehdrige einzelne
Tatigkeiten wie z.B. Rasenmahen, GieBen usw.

3.5.3 | Besonderheiten, Auffallendes

Durch die ErschlieBung des Wohnbereiches Uiber den Garten und die zentrale
Holzterrasse ist hier ein reges Kommen und Gehen. Der Garten ist gleichzeitig
Eingangsbereich, in dem es immer was zu schauen und zu beobachten gibt. Der
Garten ist klein doch dadurch sehr tGberschaubar. Die Menschen mit Demenz, so
scheint es, trauen sich noch mehr allein in den Garten. Sie kommen hier noch
viel ins Stadtviertel, sei es durch die Angehoérigen oder durch die ehrenamtlichen
Helfer (Verein), die fester Teil des Teams sind.

...'
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Um die hier vorgestellten Garten miteinander vergleichen zu kénnen, werden
diese anhand von acht Kriterien ausgewertet und auf die Planungsempfehlun-
gen (siehe S. 20-21) hin Gberprift. Im Folgenden werden die Kriterien (analog zu
den Planungsempfehlungen) aufgefliihrt: Topografie, GroBe der Garten — Wege-
fuhrung, Wegematerial — Pflanzenwelt — Terrassen, Platze, Ausstattung — Wasser
im Garten —Tiere in der Einrichtung — Pflege der Garten — Mithilfe der Bewohner
im Garten, Personal fir den Garten. Eine zusatzliche Auswertung erfolgt zum
Thema Architektur: Fahrstuhl, Innenhofe.

4.1 | Topografie, GroBe der Garten

Die Garten in den besuchten Einrichtungen sind barrierefrei und weisen nur
leichte topografische Modellierungen im Bereich der Pflanz- und Rasenflachen
auf. In einem Garten wird der Héhenunterschied zu den Nachbargrundstiicken
im Randbereich durch eine Terrassierung mit Mauern und einer Bepflanzung ab-
gefangen, um dadurch im hausnahen Bereich einen ebenen Gartenbereich her-
stellen zu kénnen. Die verbleibende Flache von ca. 1000 gm ist leicht modelliert
und ausreichend groB, um kein Gefuihl der Einengung aufkommen zu lassen.
Die GartengréBe der besuchten Einrichtungen variiert von 180 gm bis hin zu
2,5 ha. Nach den aktuellen Planungsempfehlungen fur Garten fir Menschen
mit Demenz sollte die GréBe der Garten bei 500 bis 1000 gm liegen. Mit zu be-
rlcksichtigen ist hier sicherlich auch die GroBe der Einrichtung bzw. die Wohn-
gruppengroBe.

Im Beispiel der WOGE liegt die GartengréBe bei 180 gm, bei einer Wohngrup-
pengroBe von 10 Bewohnern. Tatsachlich kénnen in diesem Garten ca. 120 gm
genutzt werden, da die restliche Flache der Feuerwehr als Feuerwehraufstell-
flache vorbehalten ist und kaum mit einbezogen werden kann (siehe 4.2). Der
Nachteil lies sich in Teilen durch die geschickte Anordnung der hausnahen Ter-
rasse, dem Freisitz und des kleinen ,Klostergartens” mit seinem Wegesystem
ausgleichen. Durch diese kompakte Struktur ist der Garten sehr gut zu Uber-
schauen. Der Garten hat etwas Vertrautes, er wirkte auf mich sehr ,heimelig”
und erinnerte mich tatsachlich an einen Hausgarten / Familiengarten. Nach Aus-
sage eines Mitgliedes des Vorstandes gehen alle Bewohner allein auf die Terras-
se und in den Garten. Auch ich konnte bei meiner Besichtigung feststellen, dass
im Garten richtig viel los ist, so dass man daraus schlieBen kann, dass ein kleiner
Garten viel Vertrauen gibt, um sich alleine in den Garten zu ,trauen”. Zum Kon-



zept der WOGE gehort, dass die Bewohner im Stadtviertel in Begleitung z.B.
noch Einkaufen, zum Friseur gehen oder ihren Hausarzt aufsuchen kénnen und
sich dadurch ihr Bewegungsradius erweitert. Einen Engpass kann es in diesem
Garten bei der Ruckzugsmoglichkeit geben, es steht hier fir mehrere Menschen
nur der Freisitz im hinteren Gartenbereich zur Verfiigung. Diesen teilen sich An-
gehoérige mit den Bewohnern und die Mitarbeiter.

Im Gegensatz zu diesem Garten steht der Garten von Aja’s Gartenhaus. Die park-
artige Gartenanlage hat nahezu 2,5 ha mit verschiedenen Gartenraumen, sie ist
weitlaufig und bietet unendlich viele Moéglichkeiten, um drauBen in Ruhe sitzen
zu kénnen. Nach Aussage der Gartnerin wird das sehr geschatzt und auch in
Anspruch genommen. Es kommen viele Angehdrige, oft schon am Vormittag bis
zum Abend hin, um mit den Bewohnern im ,,Park” zu sitzen, zu genieBen, zu er-
zahlen oder zu essen. Von 32 Bewohnern gehen nach Aussage der Gartnerin nur
drei selbstandig in den Garten, vorwiegend auf die Terrasse, die dem Gemein-
schaftsbereich vorgelagert ist. Dieser Garten lasst sich nicht einfach Gberschau-
en, er ist groB und weitlaufig. So scheint es, dass die Bewohner ,an die Hand”
genommen werden wollen, um sich sicherer zu fihlen.

Im Vergleich der beiden vorgenannten Garten weckt der kleine Garten Ver-
trauen durch seine Kleinrdumigkeit und Ubersichtlichkeit bietet jedoch wenig
Ruckzugsmoglichkeit und begrenzten Bewegungsraum. Der groBBe Garten wirkt
dagegen verunsichernd durch seine GroBzlgigkeit, bietet aber unendlich viele
Spazier- und Sitzmoglichkeiten bzw. Rickzugsmdéglichkeiten. Bei den anderen
drei Einrichtungen haben die Garten eine Flache zwischen 1000 - 1200 gm, wo
Uberschaubarkeit gegeben ist sowie ausreichend lange Spazierwege und Sitz-
gelegenheiten bzw. Rickzugsmaéglichkeiten vorhanden sind. Die GroéBe dieser
Garten liegt im oberen Bereich der Planungsempfehlungen zu den GroéBen der
Garten fur Menschen mit Demenz. Die Garten sind alle als ,, geschitzte Garten”
gebaut und vermitteln Geborgenheit. Bei keiner der Einrichtungen kam fir mich
das Gefuihl des ,Eingesperrtseins” oder einer Beengung auf.

4.2 | Wegefiihrung, Wegematerial

Bei allen funf Einrichtungen sind die Wege als Rundwege ausgeformt. Sie bil-
den keine Sackgassen und fuhren immer zum Ausgangspunkt zuriick, egal wie
weitlaufig diese sind. Hierbei ist es nicht von Bedeutung, ob die Wege als ge-
schwungene Rundwege, als Wege mit Wegeschleife am Umkehrpunkt oder als
Rundwege in rechteckiger Form ausgebildet sind.
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Die Unterscheidung der Wege zu den Rasen- und Pflanzflachen ist bei vier Ein-
richtungen deutlich. Bei einer Einrichtung lasst sich der Weg schlecht von den
Pflanzflachen unterscheiden. Das Beispiel hierflr ist der Wegebelag der Einrich-
tung WOGE aus einer wassergebundenen Wegedecke in der Farbe Grau mit zu-
satzlich aufkommenden Unkrautern und Moosen. Die Unterscheidung zu den
angrenzenden Pflanzflachen ist nicht eindeutig und fihrt dazu, dass die Bewoh-
ner nach Aussage irritiert stehen bleiben. Abhilfe liese sich zum einen durch die
Pflege (Unkraut und Moose entfernen) des Weges schaffen und zum anderen
durch den Einbau einer Deckschicht aus einem helleren, gelblichen Gestein mit
entsprechender Kornabstufung wie z.B. Hartkalkschotter.

Ansonsten eignen sich wassergebundene Wege sehr gut in den Einrichtungen
wie beispielsweise im Sophie Cammann-Haus und in Aja’s Gartenhaus (Teile der
Wege). Die gepflasterten Wege im Seniorenheim St. Laurentius und in der Stif-
tung zu den Heiligen Fabian und Sebastian sind engfugig verlegt aus rechtecki-
gen Betonsteinen mit rutschfester und ebener Oberflache. In Aja’s Gartenhaus
sind die Wege zum Teil mit oval-férmigen Betonpflaster und daraus entstehen-
den breiten Fugen verlegt. Nach Aussage der Gartnerin haben die Bewohner
auf diesen Wegen z.T. groBe Schwierigkeiten beim Gehen, beim Bewegen mit
Rollator oder mit dem Rollstuhl. So bestatigen sich die Planungsempfehlungen
fur die Wegefihrung wie auch fir die Belagswahl und die Bauweise.

Was fur die Wege gilt, kann auf die Terrassen und Sitzplatze Gbertragen werden.
Im Terrassenbereich wird oft auch mit groBformatigen Platten gearbeitet wie im
Sophie Cammann-Haus und der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian.
Wege, die als Tastpfade mit verschiedenen Materialien ausgestaltet sind wurden
nicht genutzt. Als Beispiel sei hier das Sophie Cammann-Haus genannt. Nach
Beschreibung der Wohnbereichsleiterin gehen die Bewohner weder selbstan-
dig noch mit Begleitung Uber diese Pfade, sie bleiben einfach stehen. Die Pfade
scheinen eine Barriere darzustellen. Ein anderer Aspekt kénnte sein, dass diese
Pfade zumindest fur diese Generation ,sinnlos” sind — weil ganzlich unbekannt
und nicht alltagstauglich.

4.3 | Pflanzenwelt

In allen funf Einrichtungen hatten die Pflanzen im Gespréach einen besonderen
Stellenwert und es wurden mehrheitlich folgende Eigenschaften, hier verktrzt
wiedergegeben, genannt: Pflanzen geben eine zeitliche Orientierung und eine
Kontinuitat durch die immer wiederkehrenden Jahreszeiten — durch die Pflan-



zen kénnen Jahreszeiten intensiv erlebt werden — Pflanzen sind im Gedéachtnis
positiv verankert — tGber die Pflanzen werden die Sinne beruhrt — Pflanzen spre-
chen die Sinne in ihrer Gesamtheit an — Pflanzen und deren Symbolik sind far
die biografische Arbeit sehr wichtig — Pflanzen sieht, riecht, schmeckt, tastet
und hoért man — durch Pflanzen kénnen Erinnerungen hervorgerufen werden —
Pflanzen sind Erinnerungsbriicken — Pflanzen kénnen einfach betastet werden
— Pflanzen kommen durch bunte BlumenstrdauBe in die Raume - Pflanzen brin-
gen schnell Erfolgserlebnisse — Pflanzen bringen Farbe und Leuchtkraft in den
Garten — Pflanzen sind einfach schén — usw.

Bei allen Einrichtungen wurden Pflanzen verwendet, die den Bewohnern in den
Pflegeeinrichtungen bekannt und vertraut sind. Beim Anbau von Gemuse sollte
klar sein, wer sich darum kiimmert und die FlachengréBe entsprechend gewahlt
werden. Oft sind neben Blihgehdlzen auch Obst- und Beerenstraucher vorzufin-
den. Eine Auswahl der Pflanzen, die in den besuchten Einrichtungen vorkamen,
mochte ich hier nennen: Sonnenhut, Pfingstrosen, Rosen, Astern, Dahlien, Pfef-
ferminze, Schnittlauch, Petersilie, Bohnenkraut, Liebstockel, Tomaten, Kohl, Tul-
pen, Narzissen, etc. Dabei ist die Anordnung oder Ausformung der Pflanzenwelt
im Garten in ihrer Bedeutung genauso wichtig wie die Artenauswahl. Hierzu
mochte ich ein Beispiel der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian im
Miunsterland nennen, das mir die dortige Leiterin des begleitenden Dienstes la-
chend erzahlt hat. Ein Ziel oder Thema zum geplanten , beschitzten Garten” war
die Gartenwiese. ,Im Gegensatz zum klassischen Rasenspiegel sieht die Planung
einen Landschaftsrasen mit Friihjahrs- und Sommerblumen vor und sorgt so fur
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zusatzliche Reize zum Beobachten, erinnert im weitesten Sinn an ungemahte
~Munsterlander Heuwiesen.” (Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian,
Rosendahl-Osterwick, Konzept des Gartens, 2005, S. 8.) Nach der Fertigstellung
des Gartens wurde diese Wiese zu einem Konfliktpunkt und stand vollstandig in
der Kritik bei den Bewohnern wie auch zum Teil bei der Bevdlkerung — es sahe
unordentlich und schlampig aus. Eine weitere Folge der hochgewachsenen Wie-
se war, dass einige Bewohner in der Wiese ihre Verrichtungen erledigt haben.
Inzwischen ist die Wiese in groBBen Teilen in einen Rasen umgewandelt und es
gibt nur noch kleine Graser- und Wiesenblumeninseln. Hieraus lasst sich schlie-
Ben, dass eine ungemahte ,Munsterlander Heuwiese” nichts in einem Garten zu
suchen hat, zumindest nicht bei dieser Generation.

Die Umgrenzungen der Garten sind unterschiedlich gestaltet, jedoch nahezu
alle gran. Im Sophie Cammann-Haus und bei der Stiftung zu den Heiligen Fabi-
an und Sebastian besteht sie aus einer geschnittenen Hecke inkl. Drahtverspan-
nung, in Aja’s Gartenhaus aus einer freiwachsenden Hecke mit Unterpflanzung,
im Seniorenzentrum St. Laurentius aus einer terrassierten, bepflanzten Béschung
inkl. Zaun und bei der WOGE aus vorgelagerten Holzschuppen, Spalierobst inkl.
Drahtverspannung und Unterpflanzung. Die Planungsempfehlungen bestatigen
sich auch in diesem Kriterienpunkt der Pflanzenwelt. Ein far mich véllig neuer
Einsatz von Heckenstrukturen wurde mir bei der Stiftung zu den Heiligen Fabian
und Sebastian gezeigt und erlautert. Hier werden im Terrassenbereich Hecken-
korper als Sichtbarrieren und damit zur Richtungslenkung eingesetzt. Anhand
der nachfolgenden Fotos soll dies verdeutlicht werden.

Im Terrassenbereich — langgezogene Heckenkérper — Ausgang zum Obstgarten soll verdeckt werden —
,beim Vorbeigehen hat man das Geflihl es sei eine durchgezogene Hecke. Die Lenkung erfolgt somit
eher in den ,beschitzten Garten”. Durch den Tunnelblick der Menschen mit Demenz wird der Wegeab-
zweig dadurch kaum erkannt, bei gesunden Menschen schon.



4.4 | Terrassen, Platze, Ausstattung

Bei vier der besuchten Einrichtungen schlie3t die Terrasse direkt an einen ge-
meinschaftlich genutzten Raum des Wohnbereichs an und bietet so einen nach
drauBen erweiterten Wohnraum an. Die zu einem Teil Uberdachten Terrassen
sind schnell zu erreichen und bei Regen trotzdem nutzbar. Falls das Wetter es
zulasst, ist auch ein Abendessen auf der hausnahen Terrasse relativ schnell or-
ganisiert und durchgefuhrt. Nach den Beschreibungen der Einrichtungen trauen
sich noch viele Bewohner des Erdgeschosses selbstandig bis auf die Terrasse. Auf
den Terrassen ist also fast immer jemand, sei es das Personal, Angehérige und /
oder Bewohner. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Terrassen ein
Begegnungs-, Kommunikations- und Beobachtungsort sind, wie auch ein her-
vorragender Ort zum Feiern.

Eine fUr mich besondere Anordnung des Gartens und damit auch der Terrasse ist
bei der WOGE in Freiburg zu sehen. Der Garten ist gleichzeitig der Eingangsbe-
reich zum Wohnbereich. Hier ist ein Kommen und Gehen, es gibt immer was zu
schauen, zu erleben oder in Kontakt zu kommen. Fir kleine Hausgemeinschaf-
ten kann diese Anordnung eine wunderbare Bereicherung sein, ich habe dies
bei meinem Besuch zumindest so erlebt. Voraussetzung ist, dass keine baulichen
und / oder verkehrstechnischen Zwange bestehen. Fur gréBere Einrichtungen
kann ich mir diese Anordnung nicht vorstellen, da es zu viel Unruhe in den Alltag
des Wohnbereichs bringen wirde und bauliche Voraussetzungen, beispielsweise
ein entsprechender Grundriss des Gebaudes, schwierig bis gar nicht zu bewerk-
stelligen ware.

Alle funf Einrichtungen haben weitere kleinere Platze / Nischen, um erganzend
Ruckzugsorte anbieten zu kénnen, die nach Aussage aller Befragten ein wichti-
ger Faktor in der AuBenraumgestaltung sind. Sei es nun far die Bewohner, die
Angehérigen oder fur die Mitarbeiter, die eine Verschnaufpause brauchen. Die
Platze sind mit Tisch, Stihlen oder Banken besttickt und werden flr Besprechun-
gen des Personals, fir kleinere gesellige Runden im Freien oder fir den Fami-
lienbesuch genutzt. Die Verschattung und die Zugluft waren weitere wichtige
Punkte, die immer wieder angesprochen wurden. Die Verschattung wird bei den
Einrichtungen entweder natirlich durch Baume oder baulich durch berankte
Pergolen und / oder Uber die Ausstattung mit Sonnensegeln oder Sonnenschir-
men gelost.

Wenn es die GartengroBe zulasst, sollten auch vereinzelt Banke, z. B. in Wegeni-
schen, angeboten werden. Diese Banke standen bei den Einrichtungen dort, wo
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sich etwas Beobachten lasst (z.B. Tiere), wo sich ein Uberblick bietet, wo einfach
eine ,schéne” Aussicht besteht und wo sich, je nach Tageszeit, in der Sonne oder
im Schatten sitzen lasst. Beim Seniorenzentrum St. Laurentius standen die Banke
im Rasen direkt am Wegesrand. Der Rasen ist zum Weg hin leicht abgebdscht, so
dass die Banke nach hinten kippen. Gleichzeitig stehen die Banke z. T. in nachs-
ter Nahe zu den Privatterrassen der Bewohner im Erdgeschoss. Ich fihlte mich
auf einer dieser aufgestellten Banke nicht wohl. Nach Aussage von drei Einrich-
tungen sollten die festverankerten Sitzgelegenheiten aus stabilen Parkbanken
mit Lehne, méglichst aus Holz, bestehen. Zuséatzlich sollte es im Garten auch mo-
bile Sitzmdglichkeiten geben, die man sich entsprechend zurechtriicken kann:
nicht nur herkdmmliche Stihle, sondern laut Aussage der Wohnbereichsleiterin
des Sophie Cammann-Hauses auch Liegestuhle.

Die Ausgestaltung von Hochbeeten und deren Nutzung wird in den Einrich-
tungen unterschiedlich gehandhabt. Im Seniorenzentrum St. Laurentius wurde
auf die Einrichtung spezieller Hochbeete von Anfang an verzichtet, da sie zu
pflegeintensiv / arbeitsintensiv sind und es dort keinen Mitarbeiter gab, der das
in die Hand nehmen wollte. Hier wurden die notwendigen Mauern zur Terras-
sierung des Gelandes im Randbereich genutzt, um auf erhdhtem Niveau Berei-
che mit Krautern und Duftpflanzen am Wegesrand anbieten zu kénnen. In Aja’s
Gartenhaus gibt es ebenfalls erh6hte Mauerbereiche am Wegesrand, die in die
Gesamtgestaltung des Gartens eingebettet sind und von der Gartnerin gepflegt
werden. Im Sophie Cammann-Haus hat man mit groBerer Mithilfe oder mit der
Neigung zum Gartnern der Bewohner gerechnet, so wurde ein relativ groBes
Hochbeet fir GemUse und zusatzlich ein Holztisch mit Krautern in einem der In-
nenhofe aufgebaut. Ein weiteres GemUsebeet gibt es noch im stidlichen Garten-
bereich. Das Hochbeet und der Krautertisch, obwohl in Kiichennahe, werden von
den Bewohnern kaum genutzt und sind laut Aussage der Wohnbereichsleiterin
zusatzliche Arbeit fur das Personal. Die ,Anbauflache” fir Gemuse und Krauter
im stdlichen Gartenbereich ist zu viel und zu gro3, wenn es keinen gibt, der sich
darum kimmert oder kimmern kann. Die Wohnbereichsleiterin erzdhlte mir,
dass es zunachst als wichtig erachtet wurde, Méglichkeiten und Angebote zum

.Gartnern” zu geben, aber es sich bereits im ersten Jahr herausstellte, dass es zu
viele Angebote sind. In zwei Einrichtungen gibt es kleine Hochbeete, die eben-
falls am Wegesrand liegen und mit Krdutern und Duftpflanzen bestlckt sind.
Laut Aussage von zwei Einrichtungen sind fur die Gemeinschaftsbalkone in den
oberen Geschossen kleine Hochbeete, mit z. B. GemUse, Erdbeeren, Blihpflan-



zen usw. wichtig. In diesen Einrichtungen kimmern sich oft die Angehérigen um
die Pflanzen. Neuartige Ausstattungselemente wie Windspiele, Klangelemente,
Nebelduschen finden in allen befragten Einrichtungen keinerlei Aufmerksam-
keit, da es keinen persdnlichen Bezug zu diesen Ausstattungsgegenstanden gibt.
Wahrend alte Wagenrader oder ein altes Mostfass, wie in der Stiftung zum Hei-
ligen Fabian und Sebastian, als Ausstattungsgegenstande im Garten Beachtung
finden und laut Aussage der Leiterin des begleitenden Dienstes sehr gut in die
Biografie-Arbeit mit den Menschen mit Demenz eingebunden werden kénnen.
Hierzu schreibt Andreas Niepel passend, dass es um Wahrhaftigkeit und Klarheit
geht. ,EinfUhlend muss es um Garten gehen, die den Lebenswelten der Bewoh-
ner entsprechen. Garten die durch spezielle Instrumentarien gepragt sind, deren
Nutzung und Verwendung dem Bewohner beispielsweise erst deutlich gemacht
werden mUssen und seien es in der Theorie noch so niitzliche Objekte, sorgen erst
einmal wieder fur ein Ungleichgewicht in der sozialen Beziehung zwischen Pfle-
gendem und Bewohner. (...) Die Lésung sind klare alltagsorientierte Garten und
Pflanzen”. (Niepel, A., Skript, Gestaltung therapeutischer Garten, 2013, S 14/15.)
Ein den Rundweg begleitendes, einseitiges Gelander gibt es nur im Sophie
Cammann-Haus. Nach Aussage der Wohnbereichsleiterin wird es zum Festhalten
nicht benotigt. Die Wegefuhrung ist so klar und eindeutig, dass man auf das
Geldnder in dieser Hinsicht verzichten kénnte.

Gut ist es dennoch zur Abgrenzung der relativ groBen Staudenpflanzbereiche.
In drei der Einrichtungen sind am Wegesrand in Abstanden Lichtpoller ange-
ordnet. In einer Einrichtung sind am Geb&ude Richtung Garten Wandstrahler
angebracht und die WOGE, die auch den kleinsten Garten aufweist, hat Licht auf
der Terrasse und am Freisitz. Die Einrichtungen schlieBen am Abend die Tlren
zu den Garten hin ab. Die Planungsempfehlungen erweisen sich auch in diesem
Punkt als richtig.

4.5 | Wasser im Garten

In vier der Einrichtungen wird Wasser im Garten in unterschiedlicher Ausgestal-
tungsform geboten. Nach Aussage von drei Einrichtungen hat Wasser eine gro-
Be Anziehungskraft und durch das Platschern einen beruhigenden Einfluss.

Im Sophie Cammann-Haus gibt es im Garten einen Bachlauf vom Quellstein bis
hin zum Teich, der fast direkt an die groBe Terrasse anschlieBt. Die Trennung von
Teich zur Terrasse ist eine ca. 40 cm hohe Natursteinmauer. Der Bachlauf hat eine
etwas hohere Begleitpflanzung. Es ist hier bisher nicht notwendig, den Bachlauf
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wie auch den Teich weiter abgrenzen zu mussen, etwa durch ein Gelander. Der
Teich ist vom Platz her gut durch die 40 cm hohe Mauer abgeschirmt und liegt
so zentral, direkt an der groBen Gemeinschaftsterrasse, auf der auch immer je-
mand ist, so dass zusatzliche MaBnahmen nicht nétig sind.

Bei der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian besteht die Teichanla-
ge aus einem runden Wasserbecken mit Fischen und Seerosen, in der Mitte ein
stegartiger Ubergang des Rundweges mit Geldnder. Der Teich ist auch hier eine
Attraktion, vor allem weil es hier Fische zum Beobachten gibt. Zur Sicherheit der
Bewohner liegt ein Stahlgitternetz direkt unter der Wasseroberflache. Nach Aus-
sage der Leiterin des begleitenden Dienstes wurden, nachdem Bewohner mehr-
mals mit ihrem Rollstuhl in die Teichanlage gefahren sind, zusatzliche Barrieren
notwendig. Die Art und Weise sieht im Moment fir mich noch wie ein Provi-
sorium aus. Es sind Absperrungen aus Holz, die mit bepflanzten Balkonkasten
versehen sind.

Bei Aja’s Gartenhaus gibt es ebenfalls einen Teich, dieser wurde im Nachhin-
ein zur Sicherheit mit einem niederen Staketenzaun umfriedet. Der Teich liegt
auch nicht an einer zentralen und gut einsehbaren Stelle. Bei dieser Einrichtung
ist der Garten so groB3 und hat so viele verschiedene Anziehungspunkte, dass
der Teich bzw. das Wasser nicht die Faszination austbt wie in den anderen Ein-
richtungen.

Im Seniorenzentrum St. Laurentius hat man sich von vornherein fir einen Quell-
steinam zentralen Platz entschieden, um moégliche Gefahren z.B. durch eine Teich-
anlage auszuschlieBen. Auch hier bestatigen sich die Planungsempfehlungen.

4.6 | Tiere in der Einrichtung und im Garten

Bei drei Einrichtungen kommen regelmaflig ehrenamtliche Helfer oder Angehé-
rige der Bewohner mit ihrem Hund, der als , Therapiehund” ausgebildet ist. Das
Streicheln des Hundes ist nach Aussage ein sehr beruhigender Vorgang.

Bei der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian werden Gber den Som-
mer eine Vogelvoliere und ein Meerschweinchen-Gehege fir den Garten zur
Verfliigung gestellt inkl. der Betreuung. Im Winter kommen sowohl die Végel
wie auch die Meerschweinchen zu ihren Besitzern zurlck ins Winterquartier. Die
Vogelvoliere scheint hier wohl der gréBere Anziehungspunkt zu sein. Die Bank,
die vor der Voliere steht, ist nach Aussage der Leiterin des begleitenden Dienstes
oft besetzt.



Das Seniorenheim St. Laurentius Uberlegt im Moment, auf einer noch freien Fla-
che, direkt im Anschluss an den ,beschiitzten Garten”, Schafe zu halten. Nach
Aussage der Einrichtungsleiterin mochte sie es einfach ausprobieren. Hierzu gibt
es die Aussage in den Planungsempfehlungen: ,Tiere kénnen die AuBBenanlagen
bereichern”, somit trifft sie hier zu.

4.7 | Pflege der Garten

Die Pflege des Gartens funktioniert in zwei Einrichtungen sehr gut. Bei Aja’s
Gartenhaus ist eine Gartnerin in Vollzeit fur den Garten verantwortlich, dieser
sieht sehr gepflegt aus und hat ein Ausmaf von ca. 2,5 ha. In der Stiftung zu den
Heiligen Fabian und Sebastian wurden die Staudenpflanzungen etwas verein-
facht, das heiBt die Pflanzenvielfalt wurde reduziert und man hat die Pflanzen
belassen, die sich am Standort wohlfuhlen. Die vielen verschiedenen Krauter im
Bauerngarten wurden ebenfalls reduziert und durch einige BlUhstauden er-
setzt. Der Hausmeister und dessen Helfer bekamen eine EinfUhrung in die
notwendigen Gartenarbeiten durch einen Fachbetrieb und pflegen seither die
Gartenanlage.

Bei der WOGE in Freiburg wird der Garten durch Angehérige der Bewohner
und durch freiwillige Helfer gepflegt. Nach Aussage der fur den Garten ver-
antwortlichen ehrenamtlichen Helferin brauchte es hierfir mehr Zeit. Im Se-
niorenzentrum St. Laurentius und im Sophie Cammann-Haus wird die Pflege
durch den Hausmeister bzw. Gber Fremdleistung gewahrleistet. Laut Aussage
der Einrichtungen muss dort meist nachgearbeitet werden. Die Aussage in den
Planungsempfehlungen: , Fachkundige Pflege der Garten ist von Vorteil”, trifft
somit auch hier zu.

4.8 | Mithilfe der Bewohner im Garten, Personal fiir den Garten

Bei drei Einrichtungen wurde urspriinglich bei der Planung und Umsetzung der
Garten davon ausgegangen, dass die Bewohner Freude an der Mithilfe haben,
dass sie Mit-Gartnern oder den Garten sogar Mit-Pflegen. Dafir wurden GemU-
se- und Krauterbeete angelegt, gréBere Hochbeete, wie im Sophie Cammann-
Haus, fur den Gemuse- und Krauteranbau angeboten, etwas reduzierter auch
bei der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebastian und in Aja’s Gartenhaus.
Dies ist so nicht eingetreten — die Bewohner schauen lieber zu. Auch das Naschen
von Beerenobst erfolgt nicht selbstandig, sondern durch Mithilfe.

Ein Grund hierfur ist sicherlich, wie mir drei Einrichtungen bestatigt haben, dass
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die Menschen erst mit einer schon sehr weit fortgeschrittenen Demenz in die
Einrichtungen kommen und es einfach nicht mehr kénnen. Manchmal auch, weil
sie es einfach nicht mehr wollen, da sie es ihr Leben lang gemacht haben. llse Co-
bak hat als Referentin beim 1. Kongress fir Gartentherapie in Bad Lippspringe
im Jahr 2002 bereits erwahnt, dass es in ihrer Einrichtung, im Alexianer Haus in
Munster nur in kleinen Ansatzen gelungen ist, demenziell erkrankte Menschen
mit einzubeziehen. Sie schrieb dazu: ,Die Einbeziehung demenziell erkrankter
Menschen in die tatige Nutzung des Gartens wird meiner Uberzeugung nach
nur in Einzelbereichen eines Gartens oder Einzeltatigkeiten im Sinne einer , Gar-
tentherapie” moglich und sinnvoll sein. (Cobak, I., Empfehlungen fur die Ge-
staltung von AuBenanlagen fur demenziell erkrankte Menschen, 2000, S. 14.)
Im Seniorenzentrum St. Laurentius, bei der Stiftung zu den heiligen Fabian
und Sebastian und bei der WOGE wurde dieser Aspekt von vornherein mit
einbezogen.

In zwei der besuchten Einrichtungen, im Seniorenzentrum St. Laurentius und
in Aja‘’s Gartenhaus gibt es Gartengruppen, trotzdem wird angedeutet, dass es
mehr Mitarbeiter geben kénnte, die ein Handchen fir den Garten haben oder
das noch mehr in die Hand nehmen. Bei der Stiftung zu den Heiligen Fabian und
Sebastian wird der Garten stark in die Biografie-Arbeit einbezogen, sicherlich
gestltzt durch die vielen, insgesamt 50, geschulten ehrenamtlichen Helfer. Dass
es bei dieser Einrichtung so viele Ehrenamtliche gibt, liegt sehr wahrscheinlich
mit am ,landlichen Raum*”.

Hier besteht noch groBes Potential fir die Betreuenden, den Garten vermehrt
in den Alltag der Menschen mit Demenz einzubeziehen und den Garten bzw.
sein Potential als ,Werkzeugkasten” wie es Andreas Niepel treffend ausdruckt,
zu nutzen. ,Fur die Pflegenden und Therapeuten ist der Garten wie ein Werk-
zeugkasten, dessen er sich bedient — hier knlpft er ein Gesprach an, dort lasst er
den Bewohner erkennen, welche Kenntnisse und Erlebnisse er einbringen kann
und dort bietet er den kommentarfreien Raum fur Ruhe, Entspannung und Ge-
nuss”. (Niepel, A., Skript, Gestaltung therapeutischer Garten, 2013, S. 21.) Auch
hier bestatigen sich die bereits in den Planungsempfehlungen beschriebenen
Erfahrungswerte.

4.9 | Architektur: Fahrstuhl, Innenhofe
Da ich zu beiden Themenpunkten — Fahrstuhl und Innenh6fe — bei meiner Re-
cherche keine konkreten Planungsempfehlungen finden konnte, sie dennoch



far den AuBBenraum als wichtig erachte, habe ich sie mit in die Auswertung ge-
nommen. Die Angaben und Schlussfolgerungen beruhen auf meiner Recherche
zu den Einrichtungen, der Besichtigung und Gesprachsfihrung vor Ort.

Nach Aussage der Einrichtungsleiterin in Lohne-Gohfeld ware ein Fahrstuhl di-
rekt in den Gartenbereich sinnvoll. Der Zugang zum ,beschitzten Garten” er-
folgt mittels eines Fahrstuhls in der Mitte des Gebaudes vom 1. bzw. 2. Geschoss
in das Erdgeschoss, von dort aus durch die Gemeinschaftsbereiche und einen
angrenzenden Flur schlieBlich in den Garten. Der Garten ist umstandlich zu er-
reichen und es ist ein groBerer Aufwand, um tatsachlich dort hin zu kommen -
eine Art Barriere. Hinzu kommt sicherlich, dass im 1. und 2. Obergeschoss insge-
samt 78 Bewohner leben - das ist nicht gerade wenig. So ist dieser Wunsch, Gber
einen Fahrstuhl direkt in den Garten zu gelangen verstandlich und ware meiner
Meinung nach in dieser Situation sinnvoll.

In Aja’s Gartenhaus in Frankfurt gibt es einen Fahrstuhl und eine Treppenanlage
direkt in den Garten. Nach der vorhandenen Projektbeschreibung zum Gestal-
tungspreis'® 2009 steht unter dem Punkt, was sich in der bisherigen Praxis nicht
bewahrt hat: ,Der zusatzliche Gartenaufzug, der es den Bewohnern im 1. OG
ermodglicht, auf kurzem Wege in den Garten zu kommen wird im Alltag selten
genutzt. Entgegen den Erwartungen ist der Garten kein Ort, der von vielen Be-
wohnern selbstandig aufgesucht wird. Sind sie in Begleitung von Mitarbeitern,
Angehoérigen oder Ehrenamtlichen, kénnten sie auch den langeren Weg mit
dem Hausaufzug nehmen.” (Aja’s Gartenhaus, Projektbeschreibung, 2009,
S. 13.) In Aja’s Gartenhaus leben 16 Menschen mit Demenz im 1.0G, der Weg
zum Hausaufzug im 1.0G und vom Hauptaufzug im Erdgeschoss durch den Flur
in den Garten ist kurz.

Die Innenh6fe wie im Sophie Cammann-Haus werden nach Aussage der Wohn-
bereichsleiterin wenig aufgesucht. Das , Leben” spielt sich in dem zusatzlich vor-
handenen sudlichen Gartenbereich ab. Bei drei Geschossen sind die Innenhéfe
sehr schattig und kuhl, dagegen tragen sie enorm zur Transparenz und zur Hel-
ligkeit im Gebaude bei. Ein denkbarer Ansatz fir die geringe Benutzung ist, dass
man sich durch den zum Innenhof hin umlaufenden, komplett verglasten Flur
zu sehr beobachtet fuhlt, um dort zu verweilen und sich wohl zu fuhlen. Daraus
schlieBe ich, dass es bei der Ausgestaltung von Innenhéfen wie in der Ausflh-

' www.demenz-support.de/gradmann-stiftung/gradmann_gestaltungspreis. - Abgerufen am 25.02.2015
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rung des Sophie Cammann-Hauses, um die Schaffung eines ganzjahrigen, attrak-
tiven ,Bildes” fur alle Geschosse geht — was mit Pflanzen gut machbar ist. Auch
hier konnte ich wie schon erwahnt, keine konkreten Planungsempfehlungen
finden. Hauptgrund fir die geringe Nutzung mag die Vielfalt der AuBenrdume
des Sophie Cammann-Hauses sein. In diesem Fall gibt es nicht nur die beiden
Innenhofe, sondern es steht zusatzlich ein groBer, sonniger Garten sudlich des

Hauses zur Verfugung.

5 | Fazit

Die bei der Planung angedachte Mitarbeit der Bewohner bei alltédglichen Dingen
im Gebdude wie auch im Garten (so z.B. das Aussaen von Krautern, Blumen usw.,
das Anpflanzen und Ernten von Gemuse und Krautern oder gar die Mithilfe
bei der Gartenpflege) nur in kleinen Ansatzen. Es zeigt sich, dass die meisten
Bewohner lieber zusehen. Die mangelnde Teilnahme hat zwei Griinde: Zum ei-
nen weil sie es nicht mehr kénnen, zum anderen weil sie es nicht mehr wollen.
Die Einbeziehung demenziell erkrankter Menschen in eine Nutzung des Gartens
durch Mithilfe oder einfach ,tatig sein” kann meiner Meinung nach nur tber
Einzelarbeit oder Gruppenarbeit im Sinne einer ,,Gartentherapie”' mit den Be-
wohnern im Garten moglich werden, wie es auch llse Cobak im Jahr 2002 bereits
geschrieben hat. Die Moéglichkeiten, den Garten bzw. sein Potential als eine Art
~Werkzeugkasten” zu nutzen, wird noch zu wenig ausgeschopft. Fur die Pfle-
genden und Therapeuten kann der Garten ein hervorragender Ort fir die Bio-
grafiearbeit mit den Bewohnern sein. Uber die Pflanzen kann sich relativ schnell,
so nebenbei, ein Gesprach entwickeln. Hierzu kénnen Kenntnisse und Erlebnisse
ausgetauscht werden und es kann ein Genuss sein, einfach eine Bllte zu betrach-
ten. Der Garten bietet einfache Aufgaben, die man fir eine Person oder auch
fur eine kleine Gruppe anbieten kann. Sei es nun z.B. ein Spaziergang durch den
Garten, verwelkte BlUten abzuzupfen, einen BlumenstrauB3 zusammenzustellen,
Krauter zu pflicken und far die Kiiche bereit zu stellen oder gemeinsam Krau-
tersalz herzustellen. Hierbei wird es immer auch Bewohner geben, die gern nur

7 Definition von Thomas Pfister: “Gartentherapie ist ein von einer Gartentherapeutin oder einem
Gartentherapeuten gesteuerter Prozess, in welchem Pflanzen und Gartenaktivitaten dazu verwendet
werden, das soziale, psychische und korperliche Wohlbefinden von Menschen zu starken.”
www.gartentherapie.ch/gartentherapie/index.html.



zuschauen. Der Garten kann auch einfach ein Ort der Ruhe, Entspannung und
Aufmerksamkeit sein. Beispielsweise das Betrachten der Graser im Wind ermdég-
licht Gber die Faszination eine Aufmerksamkeit, die nicht anstrengt.

Um den Garten vermehrt in den Alltag der Bewohner einzubringen, fehlt es an-
scheinend an Personal, dem Personal fehlt die Zeit oder es fehlt einfach jemand
der ein ,Handchen” fur den Garten hat, so wie es zwei der besuchten Einrich-
tungen auch ausgedrickt haben. Eine Moglichkeit ware auch, dass jemand von
+AuBen” in die Einrichtung kommt um z.B. einen ,Gartenclub” einzurichten
und durchzufliihren, wie es in der Schweiz schon praktiziert wird. Thomas Pfis-
ter'® bietet einen Gartenclub im Altersheim Grlinau in ZUrich an. Angeboten
wird der Gartenclub einmal in der Woche fur zwei bis drei Stunden flr eine
Gruppe von 6 bis 9 Mitgliedern. Aufgrund meiner Weiterbildung , Garten helfen
Leben” bei der Caritas in KéIn (2012-2014) und meinen Erfahrungen vor Ort bei
den besuchten Einrichtungen kann ich mir durchaus vorstellen, dass hierdurch
Lucken im Bereich der Gartennutzung und dem ,fehlendem Personal” geschlos-
sen werden kénnen. Bereits bei der Planung eines Gartens sollte durchdacht
sein, welche personellen Kapazitaten zur Verfigung stehen oder zur Verfiigung
gestellt werden.

Durch den Besuch der Einrichtungen wurde mir deutlich aufgezeigt, dass neuar-
tige Ausstattungselemente wie Windspiele, Klangelemente, Nebelduschen oder
auch Tastpfade keinerlei Aufmerksamkeit finden. Wahrend alte Wagenrader
oder ein altes Mostfass, wie in der Stiftung zu den Heiligen Fabian und Sebas-
tian, als Ausstattungsobjekte im Garten Anklang bzw. Ankntpfung finden. Die
Gegenstande, wie auch die Pflanzen mussen der Lebenswelt der Bewohner ent-
sprechen, ansonsten sind sie ,sinnlos”. Der Gegenstand muss bekannt sein, so
dass es einen persdnlichen Bezug geben kann. Dadurch hat sich die Aussage von
Andreas Niepel fur mich bestatigt, dass die Losung ,klare und alltagsorientierte
Garten und Pflanzen” sind. Dass der Garten mit seinen Pflanzen ein Tur6ffner
fur die Menschen mit Demenz ist / sein kann, wurde bei den Gesprachen in den
Einrichtungen offensichtlich. Dazu gehoéren fur mich insbesondere die Pflanzen-
vielfalt, die Pflanzenauswahl sowie deren Ausformung und auch bestimmte Aus-
stattungsgegenstande, die der momentanen Generation in den Einrichtungen
gelaufig / bekannt sind. Das KDA-Tur6ffnerkonzept geht davon aus, dass eine
personenzentrierte Pflege nach Tom Kitwood, der die Einzigartigkeit der Person
in den Mittelpunkt stellt, nur dann méglich ist, wenn TlUren zu diesen Personlich-
keiten gedffnet werden kénnen. Das kann durch eine Vielzahl von Interventio-

'®www.gartenundtherapie.ch. — Abgerufen am 25.02.2015
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nen moéglich werden, wie z.B. durch persoénliche Fotos, durch Musik, durch eine
angemessene Kommunikation, durch Tiere oder der Mdéglichkeit, drauBen im
Garten zu sein.

Ein fGr mich sinnvoll genutzter Garten kann nicht ohne Bezug zum System der
Altenhilfe, zum Konzept der Einrichtung, zur Architektur und zum Krankheits-
bild der Menschen mit Demenz entstehen. Deutlich wird das auch durch die
Vorstellung der Einrichtungen mit deren Architektur, Konzept und der nachfol-
genden Beschreibung und Nutzung der Garten.

Die in den oberen Geschossen lebenden Menschen kommen kaum selbstandig
in den Garten, und wenn, dann nur mit Angehoérigen oder dem Personal. Und
manchmal ist es einfach ein zu groBer Aufwand, um ,mal eben schnell in den
Garten” zu gehen. Hier kann man klar von einer baulichen Barriere sprechen.
Die Bewohner im Erdgeschoss kommen zum groBen Teil noch selbstandig auf
die Terrasse und auch ein Abendessen im Garten ist vom Erdgeschoss aus relativ
schnell organisiert, wahrend es vom 1. oder 2. OG aufwendig wird. Ein vermehr-
ter Einsatz von Gartengruppen kann hier ein Lésungsansatz bieten.

Die zum groBten Teil finanziell geférderten ,Sinnesgarten” wurden nach den
Planungsempfehlungen (2006-2009) fur ,,Garten fir Menschen mit Demenz” ge-
plant und gebaut. Die Empfehlungen sind aus meiner Sicht sinnvoll und richtig
und haben sich bei meiner Auswertung der Einrichtungen und dem Abgleich mit
den aktuellen Planungsempfehlungen bestatigt. Theorie und Praxis gehen mei-
ner Meinung nach Hand in Hand. Es scheint ein reger Austausch stattzufinden
und immer wieder flieBen Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Praxis zurtick
in die Planungsempfehlungen.
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