BMLangzeitpflege

Indoorpflanzen als Mittel therapeutischer Pflegeinterventionen

Es muss nicht immer

ein Garten sein

Mit dem Einzug ins Pflegeheim verlieren dltere Menschen oft die Moglichkeit, sich
um den eigenen Garten und Pflanzen zu kimmern. Zwei Pflegeheime entwickeln

gemeinsam mit der ZHAW Pflegeinterventionen, die Pflanzen in die Alltagsgestaltung

der Bewohnerinnen und Bewohner integrieren.

JUTTA DREIZLER ET AL.

GEMEINSAM planen die Fachstelle
Griin und Gesundheit und das Institut fiir
Pflege der Ziircher Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften ZHAW den Ein-
satz von Indoorpflanzen, um die Lebens-
qualitidt, die Wohnattraktivitdt aber auch
die Pflegequalitét zu steigern. Der Einsatz
von Pflanzen als Mittel therapeutischer
Pflegeinterventionen wird im Rahmen
des Projektes «Integrative Indoorbepflan-
zung von Alterszentren in Kombination
mit pflanzengestiitzter Gesundheits- und
Krankenpflege» der Kommission fiir
Technologie und Innovation KTI des Bun-
des realisiert.

Sinn stiften im Heim

Mit dem Alter steigt das Risiko fiir einen
Heimeinzug. Ob Bewohnerinnen sich am
neuen Ort «daheimy fiihlen, hangt davon
ab, ob sie die Moglichkeit erhalten einen
sinnvollen Alltag zu erleben, sowie von
der Gestaltung der Wohnumgebung. Wird
dies erreicht, spricht man von einem «ge-
lingenden Alltag».

Damit das gelingen kann, sollte die All-
tagsgestaltung folgenden Prémissen fol-
gen: Die Bewohnerinnen konnen ihre
Fahigkeiten in einem respektvollen Um-
gang einbringen, sie fithlen sich sicher
und zu einer Gruppe zugehorig, erleben
eine gewisse Kontinuitdt in der Versor-
gung und der Alltag im Heim bietet Akti-
vitdten, in denen neue Herausforderun-
gen und Bestdtigung moglich werden'.
Der Erhalt und die Férderung vorhande-
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ner Kompetenzen sind ein wichtiger
Qualitdtsindikator in der institutionellen
Langzeitbetreuung. Auf die Notwendig-
keit von Massnahmen zur Forderung der
physischen und kognitiven Féhigkeiten
auch im hohen Alter verweist Kruse*
ausdriicklich. Die Erkenntnisse der Al-
tersforschung bestétigen, dass in der All-
tagsgestaltung forderungswiirdige Le-
benschancen und Fahigkeiten bis ins
hohe Alter vorhanden sind® Professio-
nelle Pflege hat den Auftrag, diese Ge-
staltung der sinnstiftenden Aktivititen
des téglichen Lebens zu unterstiitzen.

Wichtige Pflanzen

Pflanzen spielen bei vielen Menschen
eine zentrale Rolle. In der Biografie der
Menschen, die heute im Pflegeheim le-
ben, gehorte die Beschéftigung mit Pflan-
zen zu einem wichtigen Bestandteil des
Alltags, sei es zur Selbstversorgung der
Familie oder als erfiillendes Hobby.
Pflanzen und Blumen werden auch mit
Festlichkeiten (Hochzeiten, Geburtstagen,
erfolgreichen Tétigkeiten), aber auch mit
Ubergiingen und Verlust (Beerdigungen)
in Verbindung gebracht. Pflanzen zu
schenken gilt als ein Zeichen der Freund-
schaft, der Anerkennung und Zuwen-
dung.

Pflanzen haben somit eine direkte Aus-
wirkung auf unser Wohlergehen und un-
sere Gesundheit. Fiir den Aussenbereich
liegen verschiedene Studien vor, welche
die Effekte von Pflanzen als therapeuti-
sches Medium untersuchten*. Vor allem
in Pflegeheimen wurden fiir die Bewoh-

Pflanzen konn

nerinnen positive Auswirkungen erzielt.
Raske berichtet von einer Steigerung der
Aktivitdten bei den Bewohnerinnen®. Bei
depressiven Betroffenen ist eine Verbes-
serung der Stimmung belegt®. Gefiihle
der Einsamkeit werden reduziert’. Die
Bildung und der Erhalt sozialer Netz-
werke wird unterstiitzt und die Lebens-
zufriedenheit positiv beeinflusst®. Bei Be-
wohnerinnen mit Demenz wurde zudem
eine Reduktion der Unruhe und Agitiert-
heit festgestellt’.

Auch im Innenraum

Aber nicht alle Heime haben die Mog-
lichkeit, Gartenanlagen zur Verfiigung zu
stellen. Vielen Bewohnerinnen in Pflege-
heimen ist es zudem nicht mehr moglich
gartentherapeutische Angebote im Aus-
senbereich wahrzunehmen, wo ein-
schrankend die «kalte» Jahreszeit hinzu-
kommt. Deshalb ist es naheliegend, die
Wirkung von Pflanzen auch im Innenbe-
reich fiir Pflegeheimbewohnerinnen zu
untersuchen.

Im vorliegenden Projekt soll nun erst-
mals in der Schweiz der Einsatz von Pflan-
zen in die pflegerische Alltagsgestaltung
der Bewohner von Pflegeheimen ent-
wickelt, integriert und evaluiert werden.
Grundlage fiir die Interventionen mit Pflan-
zen, die zu Alltagsaktivititen eingesetzt
werden kénnen, bietet eine von den Pflan-
zenspezialistinnen der ZHAW konzipierte
und ansprechend gestaltete Innenbepflan-
zung der Pflegeheime, die ausgerichtet ist
auf die Wiinsche und Bediirfnisse der Be-
wohnerinnen und Mitarbeiterinnen. Die



Anforderungen an die einzusetzenden
Pflanzen sind hoch, sie werden eine Reihe
von notwendigen Eigenschaften auswei-
sen miissen.

Aufgrund der Erfahrungen mit Pflan-
zen als therapeutische Mittel im Ausser-
raum weiss man, dass es wichtig ist, dass
sie vielféltige Sinneserfahrung ermog-
lichen, etwa aufgrund unterschiedlicher
Farben und Bliiten oder Blatteigenschaf-
ten, die sich zum Anfassen eignen. Zu-
dem sollten die Pflanzen robust sein und
eine zeitliche (z.B. jahreszeitliche) und
rdumliche Orientierung («Landmarke»)
ermoglichen. Indoorpflanzen miissen
mit relativ wenig Licht und trockener
Luft in verschiedenen Rdumen auskom-
men. Stark toxische Pflanzen sollten
nicht eingesetzt werden. Sie diirfen nicht
hautreizend sein, keine Allergien aus-
16sen und keine scharfen Kanten und
Dornen aufweisen. Eine enge Zusam-
menarbeit der Pflegeforschung mit den
Spezialistinnen der Fachstelle Griin und
Gesundheit war deshalb eine zentrale
Voraussetzung fiir dieses Projekt.

Verankert im Alltag

Das Projekt unterscheidet sich in zwei
Punkten von bisherigen und ergénzt da-
mit die herkémmliche Gartentherapie:
Pflanzen werden neu auch im Innenraum
genutzt und die damit verbundenen Akti-
vitdten werden nicht von Therapeutin-
nen, sondern von der Pflege selber durch-
gefiihrt.

Diese Vorgehensweise bietet verschie-
dene Vorteile. Zum einen kann die Be-
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en helfen, die Beziehung von Bewohnerin und Pflegefachperson zu starken und erlauben sensorische Erlebnisse.

schéftigung mit Pflanzen im Innenbereich
unabhéingig von Wetter oder Jahreszeit
Teil des Alltags sein. Und der Alltag im
Pflegeheim erstreckt sich tiber 24 Stun-
den, in denen Pflege und Betreuung durch
Pflegefachpersonen gewéhrleistet wer-
den. Eine pflanzengestiitzte Intervention
kénnte so einfacher und mit grésserer
Reichweite in den Alltag der Bewohnerin-
nen eingegliedert werden und ist nicht an
ein therapeutisches Setting gebunden.

Beziehung starken

Wird die pflanzengestiitzte Pflegeinter-
vention in den Alltag integriert, beeinflusst
sie die Beziehung zwischen Bewohnerin
und Pflegefachperson und damit die Qua-
litdt der Pflege. Wer gute professionelle
Pflege anbietet, geht mit den Bewohnerin-
nen eine Beziehung ein. Diese sorgende
Beziehung ist die Grundlage aller Gesund-
heitsberufe und sollte geférdert werden.
Pflanzen eignen sich ausgezeichnet fiir
gemeinsame Aktivitdten im Alltag und als
Mittel, diese Beziehung zwischen Pflege-
fachperson und Bewohnerin zu stirken.
Beziehung kann dann gelebt werden,
wenn bei gemeinsamen Aktivitdten ein
Gesprich entsteht, wenn z.B. gemeinsam
die Pflanzen im Bewohnerinnenzimmer
gegossen werden oder die Bewunderung
iiber den neuen Blumenstrauss zum Aus-
druck gebracht wird.

Fiir jemanden da sein, mit jemandem
Zeit verbringen und sich jemandem zuzu-
wenden sind jene Tétigkeiten, in denen
Pflegefachpersonen ihre Beziehung zu
den Bewohnerinnen ausdriicken. Die ge-
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meinsame Beschéftigung mit Pflanzen,
auch wenn es nur wenige Minuten am Tag
sind, schafft die Moglichkeit mit den Be-
wohnerinnen Themen und Erinnerungen
zu besprechen, zu denen die Pflegefach-
person sonst keinen Zugang erhalten
wiirde. Folgendes Beispiel aus einem
Interview mit einer Pflegefachperson schil-
dert diese Prozesse sehr eindriicklich:
«Wenn er Rosen sieht das ist einfach das
was ihn an seine Frau erinnert, dass
dann einfach die Erinnerungen auch wie-
der kommen. Seit wir uns gemeinsam um
seine Rosen kiimmern, habe ich so einen
guten Draht zu ihm. Die Mauer die zwi-
schen uns war hat sich total aufgeldst, In
der Nachtwache ist die Situation nun viel
ruhiger, entspannter.»

Das Beispiel zeigt, wie sich nicht nur die
Situation des Bewohners verdndert, son-
dern auch neue positive Beziehungsas-
pekte bei der Pflegefachperson wahrge-
nommen werden.

Die Sorge um Pflanzen bietet eine wich-
tige Struktur von gemeinsamen Alltagsak-
tivitdten. Bewohnerinnen und Pflegefach-
personen iiben sich im Ubertragen von
Verantwortung, im Féllen von Entschei-
dungen und im Aushandeln was gesche-
hen soll und was nicht. Wie diese gemein-
same Beschiftigung mit Pflanzen sich bei
einer Bewohnerin auswirkt, beschreibt
sie sehr bemerkenswert: «Ich glaube das
ist eine innere Freude, diese Pflanzen zu
haben, zu pflegen, dass sie gedeihen, eine
innere Genugtuung, und ich glaube das ist
das Wichtigste in meinem Alltag».

Durch Pflanzen gelingt es, biografische
Elemente miteinzubeziehen, die mit emo-
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Projektwebsite

Auf der Projektwebsite www.gesund
heit.zhaw.ch/gruen-weiss finden Sie
in Kiirze weitere Details zum Projekt.
Haben Sie Interesse laufend {iber den
aktuellen Projektstand und Neuigkei-
ten informiert zu werden, kénnen Sie
sich fiir einen Newsletter anmelden.

Tag der offenen Tiir

Am 1. September findet im GerAtri-
um in Pféffikon ZH ein Tag der offenen
Tiir statt, wo man sich personlich {iber
das Projekt informieren und sich di-
rekt vor Ort ein Bild iiber die neue In-
nenbepflanzung machen kann.

Weiterbildung

Die ZHAW bhietet eine Weiterbildung
CAS in Gartentherapie an. Sie bietet
die Grundlagen, um Pflanzen in thera-
peutischen Interventionen einsetzen
zu konnen.
www.iunr.zhaw.ch/gartentherapie

tionalen Ereignissen verbunden sind und
positive Erinnerungen ermdglichen. So be-
richtet eine Pflegende konkret von einem
Beispiel, wie bei einer Bewohnerin positi-
ve Erinnerungen geweckt werden konn-
ten. Sie berichtet sehr beriihrt tiber die
Freude und die neuen Aktivititen einer
Bewohnerin, gekniipft an die Erinnerun-
gen an einen grossen eigenen Garten. Die
Pflegende hatte ihr Pflanzen zur Pflege in
ihrem Zimmer tiberlassen.

Dariiber hinaus kénnen mit Pflanzen
auch Bewohnerinnen angesprochen und
erreicht werden, deren Mdglichkeit zur
Kommunikation etwa wegen einer demen-
ziellen Erkrankung eingeschridnkt sind.
Dabei werden Pflanzen von den Pflege-
fachpersonen gezielt fiir die Anregung
visueller oder taktiler Sinne verwendet.

Begleitende Forschung

Eine geeignete Methode um gemein-
sam mit Betroffenen neue Pflegehand-
lungen zu entwickeln und diesen Prozess
wissenschaftlich zu begleiten, ist die Ak-
tionsforschung (Participatory Action Re-
search) .

Bei dieser Methode arbeiten Forschung
und Praxis eng zusammen. Die Pflege-
fachpersonen steuern in mehreren Sit-
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zungen ihre Erfahrungen bei, Pflegewis-
senschaftlerinnen, Gartenbauingenieu-
rinnen und eine Botanikerin ergéinzen die
Diskussion mit allgemeinen Erkenntnis-
sen und theoretischen Uberlegungen aus
ihrem Fachgebiet. Die Entwicklung der
pflanzengestiitzten Pflegeinterventionen
geschieht deshalb in einem schrittweisen
Prozess. Erste Ideen und neue Ansétze
werden in den gemeinsamen Sitzungen
entwickelt, und diese Intervention wird
daraufhin zeitnah im Alltag getestet und
mit einzelnen Bewohnern realisiert. Die
Erfahrungen des «Praxistests» der Inter-
vention durch Pflegefachpersonen flies-
sen in der darauffolgenden Sitzung wie-
der ein und werden kritisch reflektiert
und anschliessend wieder in der Praxis
erprobt und reflektiert. Die verschiede-
nen Interventionen werden auf dieser Ba-
sis immer weiterentwickelt und evaluiert,
bis die Interventionen «praxistauglich»
sind.

Projektablauf

Das Projekt wird in den Pflegezentren
GerAtrium, Pfaffikon ZH, und dem Alters-
zentrum Gibeleich, Glattbrugg ZH durch-
gefithrt und dauert 3 Jahre. Der Projekt-
start war im Dezember 2011. In einem
ersten Schritt wurde eine Analyse der vor-
handenen Pflanzen durchgefiihrt. Bewoh-
nerinnen und verschiedene Personen-
gruppen aus den Institutionen wurden zu
ihren Vorstellungen zur Innenbepflan-
zung bereits befragt und Mitarbeiterinnen
zu ihren bisherigen Erfahrungen inter-
viewt. Aus diesen Befragungen, die vor
Beginn der Entwicklung der Interventio-
nen stattfanden, wurden die aufgefiihrten
Beispiele entnommen.

Wéhrend des gesamten Projekts wird
die Wirksamkeit der Massnahmen im-
mer wieder Uberpriift. Bewohnerinnen
und Mitarbeiterinnen werden regelmés-
sig in Interviews befragt und die Pflege-
dokumentationen analysiert. Im Fokus
stehen bei den Bewohnerinnen die Re-
duktion von Einsamkeit, Schmerz,
Schlafproblemen, Unruhe und Depres-
sion und eine verbesserte Lebensqua-
litdt. Auch die Betreuungsqualitdt wird
mit einem neu entwickelten Fragebogen
erhoben, der die Einschédtzungen der
Mitarbeiter im Pflegeheim widerspiegelt.

Auch auf Seite der Pflegefachpersonen
werden positive Effekte erwartet, etwa
bessere Beziehungen zu den Bewohnerin-

nen, weniger Stress, eine bessere Wir-
kung pflegerischer Massnahmen und eine
Steigerung der Betreuungsqualitéit. Erste
Studienresultate werden voraussichtlich
2014 vorliegen. Das Projekt wird vom KTI
finanziert. Die Indoorbepflanzung wird
von der Firma Creaplant AG realisiert. []
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