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FLL — Forschungsgesellschaft Landschaftsentwicklung Landschaftsbau e. V.

Fachbericht
Garten und Therapie

Aus der Arbeit des RWA ,Garten und Therapie“

Unter Mitwirkung des Arbeitskreises ,Garten und Therapie"

Benutzerhinweise

Technische Regeln der FLL stehen jedermann zur Anwendung frei. Eine Anwendungspflicht kann sich aus
Rechts- oder Verwaltungsvorschriften, Vertragen oder aus sonstigen Rechtsgrundlagen ergeben.

FLL-Regelwerke sind Ergebnis ehrenamtlicher technisch-wissenschaftlicher Gemeinschaftsarbeit. Durch die
Grundsatze und Regeln, die bei ihrer Erstellung angewandt werden, sind sie als fachgerecht anzusehen.

FLL-Regelwerke sind eine wichtige Erkenntnisquelle fiir fachgerechtes Verhalten im Normalfall. Jedoch kénnen
sie nicht alle moglichen Sonderfélle erfassen, in denen weitergehende oder einschrénkende MafRhahmen gebo-
ten sein kdnnen. Dennoch bilden sie einen MaR3stab fur einwandfreies technisches Verhalten. Dieser Maf3stab ist
auch im Rahmen der Rechtsordnung von Bedeutung.

FLL-Regelwerke sollen sich als ,anerkannte Regeln der Technik” einflihren.

Durch die Anwendung von FLL-Regelwerken entzieht sich niemand der Verantwortung fir eigenes Handeln.
Jeder handelt insoweit auf eigene Gefahr.

Jeder, der in einem FLL-Regelwerk einen Fehler oder eine Missdeutung entdeckt, die zu einer falschen Anwen-
dung fuhren kann, wird gebeten, dies der FLL unverziiglich mitzuteilen, damit etwaige Mangel beseitigt werden
kdnnen.
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Vorwort

Schlisse aus sorgfaltiger und phantasiebegabter Naturbeobachtung haben Uber Jahrtau-
sende die menschlichen Lebensbedingungen verbessert.

Das hohe Niveau der heutigen Arzneitherapie ist ohne eine differenzierte Pflanzenkenntnis,
wie es sie von alters her in allen Kulturen gibt, nicht denkbar. Ebenso ware ohne die Entde-
ckung der unterschiedlichen Metalle und dem mihsam erlernten Umgang mit ihnen die Kon-
struktion zum Beispiel eines chirurgischen Instruments oder eines kunstlichen Huftgelenkes
nicht moglich geworden.

Gemal Zielsetzung und Verfahrensweise der FLL wurde 2009 ein interdisziplinar besetzter
Arbeitskreis gegrindet, der aus Sicht der medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen, der
gartnerischen Berufsgruppen und sonstigen mit dem Thema ,Garten und Therapie* befass-
ten Personen und Institutionen versucht hat, die Thematik ,Therapiegarten‘ bei gleichzeitiger
Berticksichtigung individueller Bedurfnisse kranker Menschen zu erarbeiten. Die Einbindung
der medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen zusatzlich zu den géartnerischen Berufs-
gruppen ist ein besonderer Anspruch der FLL.

Zielrichtung der Thematik ,Garten und Therapie“ ist es nicht, Therapeutisches aus dem Gar-
ten zu holen, sondern die Nutzung des Gartens als Erweiterung des fir die Behandlung zur
Verfigung stehenden Instrumentariums zu betrachten.

Die Mitglieder des RWAs (Regelwerksausschuss) und seines begleitenden Arbeitskreises
danken der FLL dafiir, dass sie der Sinnhaftigkeit dieses scheinbar unkonventionellen For-
schungsansatzes ihr Vertrauen entgegen bringt.

Der inspirierende Gedankenaustausch in diesen Gremien war fur alle Beteiligten eine Berei-
cherung. Als erstes Ergebnis wird nun ein Fachbericht veroffentlicht. Er definiert im Sinne
einer seridsen ,Sowohl-als-auch-Diskussion“ weder eine kostenintensive neue Therapierich-
tung, noch einen kostenintensiven neuen Gartentyp, sondern integriert vorhandenes Wissen
(moderne Wissenschatt ist vielfach Integration vorhandenen Wissens!) und beschreibt einen
neuen Ansatz: Im Kern geht es darum, vorhandene Mdoglichkeiten verschiedener Sparten
zum Wohle der Patienten (und deren Angehérigen) miteinander in Verbindung zu bringen,
um sie koordiniert einsetzen zu kdnnen. Die Betrachtung des Komplexes ,Krankheit-
Symptom-Therapie” steht dabei im Fokus.

Den Mitgliedern des RWA und AK ,Garten und Therapie" und der Geschéftsfihrung der FLL
danken wir an dieser Stelle fur ihren engagierten Einsatz. Wir hoffen, dass sich der Fachbe-
richt ,Garten und Therapie” und die zukinftige Arbeit als eine neue Motivationshilfe fur po-
tentielle Entscheidungs- und Kostentrager, Fordermittelgeber, Stiftungen etc. etabliert.

Bonn, im Juli 2011

Dr. Karl-Heinz Kerstjens Prof. Dr. med. Werner Ischebeck
Prasident der FLL Leiter des RWA und AK ,Garten und Therapie*
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Der FLL-Fachbericht ,Garten und Therapie*

versteht sich als ein erstes Ergebnis, das Uber die Arbeit des FLL-Arbeitskreises (AK)
.Garten und Therapie" informiert und die Leitlinien fur die weiterfiUhrende Arbeit dieser
Gremien definiert;

bezieht sich auf das Umfeld (Freiraum bzw. AuRenraum) von Kliniken, Einrichtungen der
Altenhilfe sowie von stationaren und ambulanten therapeutischen Einrichtungen;

zeigt auf, welche therapeutischen Aspekte im Umfeld der o. g. Institutionen verwirklicht
werden koénnen und unterstreicht die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit in den unter-
schiedlichen medizinisch-therapeutischen Bereichen der Thematik ,Garten und Thera-
pie*;

ermdglicht und unterstitzt den dazu wichtigen und notwendigen fachlichen Austausch
zwischen den gartnerischen Berufsgruppen (z. B. Landschaftsarchitekten, Landschafts-,
Stauden- und sonstigen Géartnern anderer Fachsparten) und den medizinisch-
therapeutischen Berufsgruppen (z. B. Arzten, Physio- und Ergotherapeuten, Psychologen
und Pflegende);

zeigt auf, welche Anforderungen an Planung, Ausfiihrung und (gartnerische) Pflege der
Gartenanlagen fur die Therapie verschiedener Krankheitssymptome zu beachten sind
(der Garten als ,Werkzeug’' des Therapeuten);

liefert zu diesem Zweck konkrete tabellarische Vorgaben deren Umsetzung unbedingt
der fachlichen Qualifikation seitens der medizinisch-therapeutischen und der gartneri-
schen Berufsgruppen bedarf;

pladiert nicht fir eine neue Therapierichtung;
definiert nicht, was eine erfolgreiche gartnerische-therapeutische Arbeit ist;

bezieht sich bewusst auf den Zusammenhang von Krankheit (Symptome), Therapie und
Garten und veranschaulicht hier vielfachen Forschungsbedarf;

thematisiert bewusst nicht die vielfaltigen Zusammenhange zwischen Gesundheit (Pro-
phylaxe), Befindlichkeit (Wellness) und Natur. Zu diesen Themen liegen aber umfangrei-
che Arbeiten vor, die auch in der Literatur gut dokumentiert sind,;

soll sich als seriése Argumentations- und Motivationshilfe fiir die Kommunikation mit Ent-
scheidungs- und Kostentragern, Férdermittelgebern, Stiftungen etc. etablieren.





