Garten trifft Intensivstation

Christina Bauernfeind, Maximilian Hahn

Die geleistete Arbeit auf einer Intensivstation ist fiir die medizinische Versorgung von
Patienten in akuter Lebensgefahr von zentraler Bedeutung. Sie erfordert von Fachkraften
nicht nur tiefgreifendes und evidenzbasiertes Wissen, sondern auch eine auRerordentliche
Belastbarkeit. Die anspruchsvollen und komplexen Aufgaben gehen jedoch nicht nur mit
physischen Herausforderungen einher, sondern setzen das Personal auch erheblichen
psychischen Belastungen aus. Dieser Artikel gibt Einblicke in die Auswirkungen
gartengestiitzter Interventionen am Balkon auf die Mitarbeiter einer Intensivstation.
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Balkongarten einer Intensivstation. (Quelle: Maximilian Hahn)

Bereits vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie war die
Burn-out-Privalenz unter dem Gesundheitspersonal be-
sorgniserregend hoch und flihrte zu einer weiteren Ver-
scharfung im Laufe der Krise [1]. Die anhaltende psychi-
sche Belastung und das hohe Arbeitsaufkommen wahrend
der Pandemie haben deutlich gemacht, dass institutionel-
le MaRnahmen zur Pravention von Uberlastungssyndro-
men dringender notwendig sind als je zuvor. Im Jahr 2016
wurde die Problematik des Burn-out-Syndroms unter in-
tensivmedizinischem Personal von der Critical Care Socie-

ties Collaborative (CCSC) mit einem ,,CALL for Action* be-
tont [2]. Im Zuge dieses Aufrufs wurde auf die steigende
Privalenz von Burn-out aufmerksam gemacht und Ge-
sundheitsorganisationen wurden dazu aufgefordert, die
Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Resilienz des
Personals zu fordern [3]. Studien zeigen, dass das Risiko fur
Burn-out in Gesundheitsberufen erhéht ist und insbeson-
dere durch Risikofaktoren wie Larm [4][5], intensive Sozi-
alkontakte [4], iberm&Rigen Arbeitsaufwand [5] und die
Betreuung sterbender Patienten [6] zunimmt.
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Der Balkon vor Projektbeginn. (Quelle: Christina Bauernfeind)
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Garten als therapeutischer Ansatz

Die Konzepte ,Gartentherapie® und ,horticultural the-
rapy" konzentrieren sich darauf, Pflanzen und gartneri-
sche Aktivitdten in therapeutische Ansitze zur Férderung
des kérperlichen und seelischen Wohlbefindens einzu-
beziehen. Die American Horticultural Therapy Associati-
on (AHTA), gegriindet 1973 in den USA, etablierte Gar-
tentherapie als eigenstindiges Berufsfeld und positio-
nierte sie als Therapiemethode, die im Rahmen eines
festgelegten Therapieplans von registrierten Gartenthe-
rapeuten durchgefiihrt wird und als solche das menschli-
che Wohlbefinden férdert [7]. In Furopa implementierte
die Internationale Gesellschaft GartenTherapie (IGGT) ein
biopsychosoziotkologisches Konzept, in dem auf die Be-
ziehung des einzelnen Menschen mit der Umwelt Bezug
genommen wird. In den Fokus wird darin die positive Wir-
kung der Natur auf die Gesundheit des Menschen ge-
stellt [8].

Im klinischen Umfeld konnte bereits nachgewiesen wer-
den, dass Pausenrdume mit Blick in die Natur [9] oder auf
begriinte Freiflichen [10] das psychische Wohlbefinden
vaon Pflegekréften positiv beeinflussen und als priventi-
ve MaRnahme gegen Burn-out dienen kénnen [9]. Eine
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direkte Verbindung zur AuRenwelt wird dabei als bedeu-
tender gesundheitsférdernder Faktor fiir das Wohlbefin-
den und die Erholung des Gesundheitspersonals ange-
sehen [9]. Studien zur Gestaltung von Pausenrdumen in
Gesundheitseinrichtungen, die ein erhéhtes Erholungs-
potenzial bieten, unterstreichen die Wichtigkeit von aus-
reichender Privatsphére trotz der Nahe zur Station. Ein
solcher Riickzugsort sollte auRerdem die Mdglichkeit
zum Essen, Trinken und informellen Austausch mit Kol-
legen bieten [11][12].

Empirisches Vorgehen

Angesichts der begrenzten Forschung iiber die positiven
Effekte gartentherapeutischer Ansitze auf das Wohlbe-
finden des Gesundheitspersonals sind Studien erforder-
lich, die diesen Aspekt genauer untersuchen. Basierend
auf dem aktuellen Forschungsstand wurde im September
2022 eine qualitative Studie bestehend aus fiinf leitfaden-
gestiitzten Interviews durchgefiihrt. Die Studienpopulati-
on setzt sich aus Mitarbeitenden einer Intensivstation zu-
sammen, die vor, wahrend und nach der Implementierung
gartengestiitzter Interventionen am stationseigenen Bal-
lon an der Station tétig waren. Um ein umfassendes Bild
zu erhalten, wurden verschiedene Berufsgruppen (Medi-
zin, Pflege, Versorgungsassistenz) einbezogen. Diese Viel-
falt erméglicht tiefgehende Einblicke in die individuellen
Perspektiven und Erfahrungen der Mitarbeitenden im Zu-
sammenhang mit den Interventionen. Die Inhaltsanalyse
wurde gemaB der Methodik von Mayring (2010) durchge-
fihrt mit dem Ziel, die Auswirkungen gartengestiitzter In-
terventionen am Balkon auf die Mitarbeitenden einer In-
tensivstation zu erfassen.

Projektumsetzung

Im Rahmen des Forschungsprojekts wurde der bereits
vorhandene Balkon der beteiligten Intensivstation ge-
nutzt. Es wurden vorhandene Ressourcen (Flichen und
Materialien, zum Beispiel Sitzmdglichkeiten) identifiziert
und erste Mdglichkeiten fir Veranderungen festgehal-
ten. Mitarbeitende aus verschiedenen Berufsgruppen,
darunter Medizin, Pflege und Versorgungsassistenz, hat-
ten die Mdglichkeit, sich freiwillig fiir die Teilnahme an
dem Projekt zu melden. Durch eigene finanzielle Mittel
und Spenden von nicht teilnehmenden Mitarbeitenden
wurden Materialien und Ausstattungselemente wie Ti-
sche, Stihle, Pflanzen und Blumentdpfe fiir die Umge-
staltung erworben.

Alle beteiligten Mitarbeitenden waren aktiv in die Umge-
staltung eingebunden und hatten die Maglichkeit, ihre ei-
genen Ideen und Perspektiven in den Prozess einzubrin-
gen. Nach Abschluss der Umgestaltung (ibernahmen sie
freiwillig auch die Verantwortung fiir die Plege und den
Erhalt des Balkongartens. Die leitfadengestiitzten Inter-
views wurden innerhalb der dritten und vierten Woche
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Fertig gestalteter Balkongarten. (Quelle: Christina Bauernfeind)

nach Abschluss der Balkonumgestaltung durchgefiihrt,
um durch den kurz gewahlten Zeitraum die Wahrnehmun-
gen der Mitarbeitenden vor, wihrend und nach der Tran-
sition erfassen zu kénnen.

Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der qualitativen For-
schungsarbeit kategorisch dargestellt.

Wohlbefinden

Die Gestaltung des Balkongartens als aktive Form von gar-
tengestiitzten Interventionen wird mit positiven Auswir-
kungen auf das gesamte Team assoziiert. Die Beteiligten
beschreiben Freude und Begeisterung wahrend der gestal-
terischen Tatigkeiten und berichten von , positiven Vibes"
innerhalb des Teams. Die Umsetzung erfolgte hauptsach-
lich wéihrend der Dienstzeit, einige ibernahmen sogar or-
ganisatorische Aufgaben in ihrer Freizeit. Dieser personli-
che Einsatz wird nicht als belastend, sondern als freudige
Tatigkeit empfunden.

»Es ist ein Ort der Begegnung, wo
man zusammenfindet, auch abseits
der Arbeit.”

Der Aufenthalt auf dem Balkon, verbunden mit dem Kon-
takt zur Natur im Sinne eines rezeptiven gartentherapeu-
tischen Ansatzes, wird von den Teammitgliedern positiv
aufgenommen. Einige Teilnehmende betonten die Freu-
de am Kontakt mit Blumen, wahrend andere die positi-
ve Stimmung auf multifaktorielle Ursachen zurtickfiih-
ren. Das verbesserte subjektive Wohlbefinden und ein
nachhaltig positiver Effekt auf die Stimmung werden auf
die Pause auf dem Balkongarten zuriickgefiihrt. Nach
anstrengenden Arbeitseinheiten wird der Aufenthalt
auf dem Balkongarten als ,positiver Belohnungseffekt®
erlebt.

Soziale Aspekte

Der Balkongarten bietet nicht nur Raum fur individuelle
Pausen, sondern fordert neben sozialen Interaktionen im
multiprofessionellen Team auch jene mit Intensivpatien-
ten. Dieser zusitzliche Raum wurde zu einem Treffpunkt
fiir Teammitglieder sowie fiir Mitarbeitende verschiedens-
ter Stationen und Abteilungen. Dadurch eréffnet er auch
die Moglichkeit, die sozialen Kontakte mit dem Personal
anderer Bereiche zu erweitern, und bietet zusatzlichen
Raum fiir gemeinsame Mahlzeiten und gemiitliche Zu-
sammenkinfte.
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~Zwischendurch hat die Patientin
sehr viele Dinge erzdhlt von

threm Leben (...). Also, sie war schon
anders, sehr gesprdchig.”

Die Auswirkungen gartentherapeutischer Interventionen
auf die Kommunikation zeigen sich in verschiedenen Be-
reichen. Von den Teilnehmenden wird festgestellt, dass
die vorhandene Natur alternative Gesprachsthemen bietet
und den Aufbau von Beziehungen zu anderen Berufsgrup-
pen ermdglicht. Der Balkongarten hat auch die Kommuni-
kation zwischen Pflegepersonal und Patienten positiv be-
einflusst. Die Pflanzen im Freien regen die Patienten dazu
an, mit den Fachkraften in Kontakt zu treten, sich tiber ihre
eigenen Erfahrungen mit Pflanzen auszutauschen und per-
sonliche Geschichten zu teilen.

Naturerleben

Die direkte Einbindung in die Natur durch einen zugingli-
chen Pausenraum in unmittelbarer Ndhe zum Arbeitsbe-
reich wird von allen Befragten als bereichernd empfunden.
Der Balkongarten ermdglicht eine vielseitige Sinneserfah-
rung durch die umgebende Natur. Eine andere Gerausch-
kulisse wird bemerkt, und die Anpflanzung von Gemiise,
Beeren und Krautern bietet die Méglichkeit zur gustato-
rischen Erfahrung, indem frische Zutaten fiir Mahlzeiten
direkt vom Balkon gepfliickt werden kénnen.

Der Garten wird auch zur bewussten Stimulierung des
Geruchssinns genutzt, und die Maglichkeit, Frischluft zu
atmen, wurde wahrend der Covid-19-Pandemie als be-
sonders wichtig und regenerativempfunden. Die visuel-
len und sensorischen Reize der umgebenden Pflanzen, In-
sekten und der tageszeitabhangigen Verdnderungen des
Sonnenlichts werden als neue und bereichernde Erfahrun-
gen beschrieben. Die Beschaftigung mit Pflanzen wahrend
der gartengestiitzten Interventionen wird als ein zentrales
Thema wahrgenommen. Die Mischung von gekauften und
gespendeten Pflanzen férderte die Biodiversitat auf dem
Balkongarten. Die Entwicklung der Pflanzen wird aufmerk-
sam beobachtet, und es besteht ein reger Austausch von
Wissen und Erfahrungen unter den Teammitgliedern. Das
Pflegen der Balkonpflanzen wird als Freude bereitend be-
schrieben, und die Ablenkung von Routinetatigkeiten wah-
rend der Pausen auf dem Balkon fiihrt zu einem essenziel-
len Erholungseffekt. Der Balkongarten wird als eine ,ande-
re Welt" wahrgenommen, die eine wertvolle Maglichkeit
zum achtsamen Beobachten der Natur und zur Fokussie-
rung der Gedanken bietet.

Teamgefiige

Die optimale Versorgung von Patienten auf einer Inten-
sivstation erfordert eine enge Zusammenarbeit verschie-
denerspeziell ausgebildeter Berufsgruppen. Die herausfor-
dernden Arbeitsbedingungen wihrend der Covid-19-Pan-
demie filhrten zu Erschépfung im Team, wodurch vermehrt
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die Konzentration auf individuelle Beddirfnisse als Selbst-
schutzmaRnahme wahrgenommen wurde. In diesem Kon-
text wurden die gartengestiitzten Interventionsmafnah-
men als wichtiger Aspekt zur Stérkung des Teams und zur
Entwicklung eines neuen Teamgeistes betrachtet.

Der Gruppenprozess wahrend des Begriinungsprojekts
wird als dynamisch und motivierend beschrieben, und
das Projekt wurde von vielen Teammitgliedern aktiv un-
terstiitzt. Die hohe Beteiligungsrate spiegelt das starke
Interesse am Projekt wider. Die Umgestaltung in Form
von gartengestiitzten Interventionen wurde als Gemein-
schaftsprojekt umgesetzt, wodurch der Austausch unter
den Teammitgliedern gefordert wurde. Sogar Teammit-
glieder, die sich nicht direkt beteiligten, unterstiitzten das
Projekt durch Geldspenden oder Ideen zur Umgestaltung.
Diese gegenseitige Unterstlitzung wird als bleibende Star-
kung des Teamzusammenhalts wahrgenommen. Der neu
gestaltete Balkongarten, der nun im Rahmen der Maobilisa-
tion auch von Patienten, aber vor allem als Ort fiir Pausen
der Mitarbeitenden genutzt werden kann, wird als weiterer
forderlicher Aspekt fiir das Teamgefiige hervorgehoben.

Arbeitsumgebung und Patientenversorgung

Die Gestaltung eines Griinruheraums auf Stationsebene
ermdglicht es den Teammitgliedern, regelmaRige Pausen
im Freien ohne ,ungutes Gefiihl* abzuhalten. Der umlie-
gende Parkim Klinikareal wurde bisher aufgrund von zeit-
lichen und raumlichen Einschrankungen sowie physischer
Abwesenheit im Notfall nur selten fiir Pausen im Freien
genutzt.

Im Vergleich zum Personalaufenthaltsraum der Station,
der oft durch eine hohe Gerduschbelastung und einen
eingeschrankten Blick nach draulRen gekennzeichnet ist,
wird der begriinte Balkon als wertvolle Erholungsressour-
ce wahrgenommen.

,Uber Pflanzen kommt man mit den
Patienten auch ins Gesprdch.“

Neben den gesundheitsférdernden Aspekten des Balkon-
gartens hat die Erweiterung des Arbeitsumfelds auch po-
sitive Auswirkungen auf die Arbeit mit den Intensivpatien-
ten. Diese kénnen nun mobilisiert und auf den Balkon ge-
bracht werden, was ihre Motivation steigert und positive
Effekte auf die Rekonditionierung hat. Trotz organisatori-
scher Herausforderungen wird der Aufwand fiir die Mo-
bilisierung als gern durchgefiihrte Titigkeit beschrieben.

Nichtmedikamentdse Maknahmen spielen eine zentrale
Rolle in der psychischen Aktivierung von Intensivpatien-
ten. Der Balkongarten bietet vielfiltiges Potenzial fiir die
Aktivierung von Geruchs- und Geschmackssinn sowie fiir
die Férderung des Tag-Nacht-Rhythmus und der Orientie-
rung von Patienten. Die Einbindung des Balkongartens in
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den Pflegeprozess wird von den Befragten als eine Erwei-
terung der Therapie- und Behandlungsmaéglichkeiten fiir
Intensivpatienten betrachtet.

Schlussfolgerung

Die Implementierung von Gartentherapie auf einer In-
tensivstation hat vielschichtige positive Auswirkungen
auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter sowie auf die Ge-
samtarbeitsumgebung. Die beiden konzeptionellen An-
sdtze — ,aktiv betdtigende Interaktionen® und ,aktiv
wahrnehmende Interaktionen® - wurden durch die Um-
gestaltung eines Balkongartens als Gemeinschaftsprojekt
erfolgreich umgesetzt. Dies fiihrte nicht nur zu einer Star-
kung des Teamgeistes, sondern schuf auch einen Raum fiir
individuelle Entfaltung und erholsame Pausen.

Die Naturbetrachtung und die Einbindung aller Sinne wah-
rend des Aufenthalts auf dem Balkongarten wirkten sich
positiv auf das emotionale Wohlbefinden der Mitarbeiten-
den aus. Die Schaffung eines gesundheitsfordernden Ar-
beitsumfelds und die Verbesserung der Pausenqualitat tru-
gen dazu bei, Erschépfungszustanden vorzubeugen und
das Teamgeflige zu starken. Insbesondere die Ndhe zu den
Patienten ermdglichte eine sinnvolle Integration des Bal-
kongartens in den Pflegeprozess, einschlieflich Friihmo-
bilisation und Delirmanagement.

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen den Wert der
Gartentherapie als unterstitzende MaBnahme in der In-
tensivmedizin. Die Schaffung von griinen Ruheoasen inun-
mittelbarer Nahe zum Arbeitsbereich kann nicht nur zur
physischen, sondern auch zur psychischen Regeneration
beitragen. Es zeigt sich, dass eine bewusste Einbindung
der Naturin den beruflichen Alltag einen positiven Einfluss
auf die Arbeitsbedingungen und die Patientenversorgung
haben kann, indem sie einen Raum fiir Erholung, Gemein-
schaft und sinnstiftende Interaktionen schafft.

Garten trifft ICU: Erfahrungsbericht der
Projektleitung

Die Idee zur Implementierung von gartentherapeuti-
schen Interventionen auf unserer Intensivstation ent-
stand vor dem Hintergrund der herausfordernden Ar-
beitsbedingungen wahrend der Covid-19-Pandemie.
Die zunehmende physische und psychische Belastung
des Personals durch die Betreuung von Covid-19-Pati-
enten sowie die fehlenden Riickzugsmaglichkeiten fir
kurze erholsame Pausen erwiesen sich als besonders be-
lastend. Insbesondere die begrenzten sozialen Interakti-
onen aufgrund der Hygienemaknahmen wie dem stén-
digen Tragen von FFP-2-Masken und getrenntem Essen
verstarkten diese Belastungen.

Angesichts dieser Herausforderungen stellte sich die
Frage, welche MaBnahmen das Team unterstiitzen kénn-

Sitzecke. (Quelle: Maximilian Hahn)

ten. Die positive Wirkung von Pausenrdumen mit direktem
Zugang nach drauRen war aus Studien bekannt, weshalb
die Gestaltung eines bislang ungenutzten Balkons als zu-
satzlicher Griinruheraum Potenzial versprach. Der Zugang
zum Balkon erfolgt tiber einen nur fiir das Personal zugang-
lichen Besprechungsraum, der etwas abseits der Patien-
tenzimmer liegt. Aufgrund einer Ausbildung zur akademi-
schen Expertin fiir Gartentherapie hatte die Projektleitung
die erforderlichen Qualifikationen zur Durchfiihrung und
Implementierung.

Nach Einholung der Zustimmung durch den Abteilungs-
vorstand und die Hygienebeauftragte der Klinik wurden
Anfragen zur finanziellen Unterstiitzung gestellt, jedoch
blieben diese erfolglos. Dennoch wurde das Projekt Anfang
2022 dem Team vorgestellt, das sich daraufhin zur aktiven
Teilnahme entschloss. Gemeinsam wurden die Mdglichkei-
ten der Umsetzung diskutiert, und die Finanzierung wurde
vom Team selbst ibernommen. Sogar jene, die keine ak-
tive Rolle einnahmen, beteiligten sich finanziell. Zusatz-
lich wurden Materialien wie Topfe, Erde und/oder Pflan-
zen gespendet.
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Innerhalb weniger Monate wurde ein etwa 18 Quadrat-
meter groRer Balkongarten mit gemtlicher Sitzecke, Mi-
nihochbeeten, Blumenkasten, Krdutern, Naschobst und
verschiedenen mehrjéhrigen Pflanzen gestaltet. Die Inter-
ventionen wurden wahrend der Dienstzeit und teils auch
in der Freizeit durchgefiihrt, da das Team von groRer per-
sonlicher Motivation getragen war. Dabei wurde Wert auf
naturnahes Gartnern gelegt, auf Torf verzichtet und es
kamen keine chemischen Diingemittel zum Einsatz. Die
Mobel und Sitzauflagen wurden gebraucht gekauft und
entsprechend hygienisch aufbereitet.

Eine anfangliche Herausforderung war die Wasserversor-
gung, da es keinen Wasseranschluss auf dem Balkon gab.
Das GieRen mit der GieBkanne war zeitaufwendig, bis
schlieRlich ein Wasseranschluss nachgeriistet wurde und
nun ein Gartenschlauch verwendet werden kann. Esist zu
beachten, dass die Pflege der Pflanzen regelmdRig durch-
geflihrt werden muss und dies zeitliche Ressourcen ben-
tigt. Seit der Fertigstellung wird der Balkongarten gern als
Pausenraum genutzt und entsprechend den |ahreszeiten
bepflanzt und gestaltet. Die Ausweitung des Arbeitsum-
felds auf einen AuRenbereich wird gern als zusatzlicher
Benefit wahrend der pflegerischen Tatigkeit wahrgenom-
men. Patienten werden allerdings nurin Absprache und
zu definierten Zeiten auf den Balkon mabilisiert, wodurch
die nétige Privatsphdre fiir das Personal erhalten bleibt.
Dies lasst Riickschliisse auf das Potenzial von Gartenthe-
rapie als langfristig wirksame Methode praventiver MaR-
nahmen zu. Der geschaffene Balkongarten ist so gestaltet,
dass er effektiv vor negativen Auswirkungen von Regen
und starken Windbden geschiitzt ist, wahrend er gleich-
zeitig dem Personal ganzjdhrig zugdnglich ist. Diese Ge-
staltung ermdglicht es, auch wéhrend der kélteren Mo-
nate ausreichend Frischluft zu erhalten und den direkten
Kontakt zu den verschiedenen Witterungsbedingungen
zu erleben. Nicht winterharte Pflanzen werden in spezi-
ell dafiir vorgesehenen Raumlichkeiten tiberwintert, um
ihre Vitalitat zu erhalten, bevor sie wieder auf den Balkon-
garten zuriickkehren.

k

Das Pilotprojekt wird mittlerweile finanziell von der Kl
unterstiitzt und soll als Vorbild fiir die Umsetzung in an-
deren Abteilungen dienen.

FAZIT

Gartentherapie kdnnte eine praventive MaBnahme
sein, um qualitative Pausen und ausreichende Er-
holung im beruflichen Alltag zu férdern. Teilneh-
mende berichten von positiven Veranderungen
sowohl auf individueller als auch auf Teamebene
und erkennen eine Verbesserung in der Patienten-
versorgung.
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