PSYCHIATRIEL

Boden unter die FuBBe bekommen

Erfahrungen mit dem biologisch-dynamischen Gartenbau

von Konrad Neuberger

Wieder Boden unter die FiBe bekommen — dieses im doppelten Sinne
des Wortes zutreffende Motto hétte schon liber dem Beitrag stehen
kbnnen, der in Heft 5 dieser Zeitschrift das arbeitstherapeutische
Konzept des biologisch-dynamischen Gartenbaus vorstellte. Beschrieb
Hartmut Hohm darin den Weg von ersten Ideen zur ausgereiften
Konzeption und die sich anschlieBende Planungsphase, so geht es im
vorliegenden Beitrag darum, die bisherigen Erfahrungen offenzulegen.
Beide Artikel bilden somit eine Einheit — sie beschreiben die Arbeit ein-
und derselben Institution, setzen also lediglich die Akzente unter-
schiedlich. In welch hohem MaBe die Beobachtungen der Praxis die
theoretische Vorarbeit als richtig bestétigen, ist bemerkenswert —
selbstversténdlich ist dieser Grad an Ubereinstimmung keineswegs.

Unser Arbeitstherapieangebot ,,bio-
logisch-dynamischer Gartenbau* ist
auf dem Gutshof der Rheinischen
Landesklinik Langenfeld angesie-
delt. Die Klinik versorgt ca. 700 psy-
chisch kranke Patienten, die vor-
nehmlich aus den Stadten Leverku-
sen, Solingen und dem sudlichen
Kreis Mettmann kommen. Der Guts-
hof war friher fir die Klinik ein wich-
tiger Versorgungsbetrieb. Jetzt wer-
den im Zusammenhang mit dem ar-
beitstherapeutisch betriebenen Gar-
tenbau nur noch 4,5 Hektar Land
bewirtschaftet.

Das Arbeitsangebot

Der Betrieb arbeitet in Form eines
Gartnerhofes: der intensive gartneri-
sche Anbau wird durch extensiv be-
wirtschaftete landwirtschaftliche Fla-
chen erganzt; dadurch kann der not-
wendige Fruchtwechsel gewahrlei-
stet werden. Firr den Betriebsorga-
nismus hat die Schafhaltung mit 10
bis 15 Muttertieren den Zweck, den
Betrieb mit dem notwendigen Mist
fur stark zehrende Kulturen zu ver-
sorgen. Der biologisch-dynamische
Anbau schlieBt den Einsatz von
Kunstdliinger aus. Daher ist neben
der Mistdiingung eine ausreichende
Kompostdingung unerldBlich. Neu
angelegte Hecken schaffen das er-
forderliche Kleinklima.
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Auf dieser Basis bieten wir folgende
Arbeitsbereiche an:

1. Krauter- und Trockenblumenan-
bau

2. Gemiseanbau

3. Verkaufsvorbereitung und Ver-
kauf

4. Schafhaltung (mit Wollverarbei-
tung im Winter)

5. Mist- und Laubkompostierung

6. Anlage und Pflege der Hecken-
pflanzungen

7. Werkstattarbeiten.

Auf dem Hintergrund einer gartneri-
schen Betriebsstruktur, die von der
Aussaat bis zur Ernte und dem Ver-
kauf jeden Schritt mitverfolgen laBt,
haben wir uns als Ziel gesetzt, so-
wohl allgemeine als auch berufsspe-
zifische Arbeitsfahigkeiten zu Uben.
Unsere Arbeit ist dadurch, daB wir
Menschen unterschiedlicher Vor-
aussetzungen zu betreuen haben,
reizvoll, zugleich aber ungemein
schwierig. Die Tatsache, daB wir
eine groBe Palette an Gemiisearten
anbauen und unsere Produkte Uiber-
wiegend an Endverbraucher und
Bioladen absetzen, bringt einen ge-
wissen Arbeitsdruck mit sich. So
werden der Arbeitsrealitat ,drau-
Ben“ angendherte Bedingungen
vermittelt. Bei der Vielzahl der St6-
rungen unserer mitarbeitenden Pa-
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tienten ist immer nur ein Teil von
ihnen in der Lage, diese Aufgaben
zu erfillen. Abgestufte Anforderun-
gen ermdéglichen befriedigende Lei-
stungen auch auf niedrigerem Ni-
veau.

Anbau und Betreuung der Patienten
werden durch einen Padagogen mit
gartnerischer Ausbildung, zwei an-
gestellte Arbeitstherapeuten und
zwei Zivildienstleistende geleistet.

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt im
Gemuse- und Kréauteranbau, der
durch intensive Handarbeit gekenn-
zeichnet ist. Die Vielfalt der Gem-
searten |aBt eine Mechanisierung
wie in der landwirtschaftlichen Pro-
duktion nur bedingt zu. Das ist ein
Grund, warum wir uns fiir den Gar-
tenbau als der landwirtschaftlich
orientierten  Arbeitstherapie ent-
schieden haben. Hier kénnen auf
kleinen Flachen mehr Patienten
sinnvoll eingesetzt werden.

99 A/le Beteiligten kénnen je-
den Schritt mitverfolgen, von
der Aussaat bis zur Ernte und
zum Verkauf. @@

Die Zahl der beschétftigten Patienten
betragt im Durchschnitt 15, die Ver-
weildauer liegt bei 2,5 Monaten. Der
Bereich dient der Belastungserpro-
bung; deshalb wollen wir keine
Dauerarbeitsplatze anbieten. Eine
Aufenthaltsdauer von mindestens
4—6 Wochen halten wir andererseits
fur notwendig. Nach Anfrage wird
mit jedem neuen Patienten vor Be-
ginn der Arbeitstherapie ein Ge-
sprach Uber seinen beruflichen Wer-
degang, seine Motivation und unser
Interesse an ihm gefiihrt. Beginnt er
mit der Arbeitstherapie, so geht er
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durch die diagnostische Eingangs-
phase, in der Fahigkeiten und Defi-
zite sichtbar werden. Die weiteren
Schritte und Ziele werden mit dem
Patienten, der Station und den an
der Rehabilitation Beteiligten abge-
sprochen; sie kénnen Uber die Ar-
beitstherapie im Krankenhaus hin-
ausgehen.

Die Arbeiten, die wir anbieten, ge-
ben dem Patienten die Mdglichkeit,
je nach Bedarf und Entwicklungs-
stand, verschiedene Teilaspekte
auszuprobieren und zu Uben:

1. In dem von uns angelegten Bau-
erngarten stehen die Pflege ver-
schiedener Blumen und Krauter
sowie das Kennenlernen der ver-
schiedenen Arbeitstechniken im
Vordergrund  (Eingangsphase).
Im Umgang mit den Trockenblu-
men kénnen sich Kreativitat und
Liebe zum Detail entfalten.

2. Im Gemuseanbau werden Aus-

dauer und Leistungsvermdgen
geférdert.

. Der damit verbundene Bereich

des Verkaufs und der Verkaufs-
vorbereitung erfordert Uberblick
und Organisationsgeschick.

. Die Schafhaltung gibt einen Ein-

blick in die Notwendigkeit steter
Sorge und Versorgung der uns
anvertrauten Tiere.

. Die Kompostierung und andere

koérperlich schwere Arbeiten ben
Ausdauer und Umgang mit der
eigenen Kraft; sie bieten die Mog-
lichkeit, auch aggressiven Impul-
sen Ausdruck zu verschaffen.

. Heckenpflanzungen bilden ein le-

bendiges Strukturelement; sie
sind fir uns neu und mussen
wohl noch starker in die Arbeit
einbezogen werden.

. Der Werkstattbereich lehrt den

Umgang mit Holz, Metall, Glas
und Maschinen; er vermittelt le-
benspraktische Féhigkeiten.

Die angestrebten Ziele kénnen sehr
verschieden sein: bei einem Patien-
ten mag es die Herstellung der allge-
meinen Arbeitsfahigkeit sein, der
Wiedereintritt in den erlernten oder
ausgelibten Beruf, bei anderen ist
es vielleicht der Ubergang in eine
weiterfiihrende berufsbildende MaB-
nahme, einen beschitzten Arbeits-
platz, eine Wohngemeinschaft oder
einfach die-Erarbeitung lebensprak-
tischer Fahigkeiten und die Wieder-
gewinnung von Selbstvertrauen und
SelbstbewuBtsein — sie sollen die
notwendige Sicherheit geben, um
nach der Entlassung so selbsténdig

und selbstverantwortlich wie még-

lich leben zu kénnen.

Erste Erfahrungen

Arbeit mit den Handen gilt nicht erst
seit Simons Konzeption der Arbeits-
therapie als Mittel erster Wahl, um
entwurzelte und instabile Person-
lichkeiten auf dem Weg Uber die Ar-
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beit und die Auseinandersetzung mit
der konkreten Umwelt wieder zu sta-
bilisieren und zu zentrieren, mithin
einen neuen Realitatsbezug zu ver-
mitteln.

Die Grundlagen unserer Arbeit wa-
ren durch eine Anregung des Land-
schaftsverbandes Rheinland (1981)
und durch das ,Konzept zur primar-
therapeutischen Nutzung des Guts-
hofes”)!) vorgezeichnet. Darin war
vorgesehen, im Rahmen von Bela-
stungserprobung und Rehabilitation
ein breitgefachertes landwirtschaft-
lich orientiertes Angebot aufzubau-
en.

®® Als wir mit dieser Arbeit
begannen, war es ein Aben-
teuer, eine Gleichung mit vie-
len Unbekannten. @@

Der Beginn dieser Form der Arbeits-
therapie (1983) war ein Abenteuer
mit vielen Unbekannten. Unsere
Vorstellungen konkretisierten sich
im Laufe der Arbeit, sie nahmen Ge-
stalt an in Form von Gebauden, die
wieder nutzbar wurden, Mitarbei-
tern, in Form von Pflanzen und nicht
zuletzt durch die Personlichkeiten
der Patienten. Mit ihnen haben wir
versucht, Teile eines Weges in die
Selbstandigkeit und Lebensbewalti-
gung zu gehen.

Uns fiel auf, daB sehr viele junge
Patienten zu uns kamen. Oft genug
fehlte es ihnen an Arbeitserfahrung
und Kenntnissen grundlegender Ar-
beitsfertigkeiten, an Selbstbewuft-
sein und Vertrauen in die eigenen
Krafte und Méglichkeiten, sich mit
der dinglichen und sozialen Wirklich-
keit in konstruktiver Weise ausein-
anderzusetzen.

An erster Stelle steht bei den mei-
sten das Kennenlernen des neuen
Arbeitsplatzes und die Foérderung
des Verstandnisses betrieblicher
und natirlicher Zusammenhéange.

1) siehe Literaturhinweise in Hartmut Hohms
Beitrag in Heft 5 dieser Zeitschrift

Sie lernen, sich zu konzentrieren
und eine Arbeit durchzustehen, wo-
bei sich SpaB an den vieiféitigen
Betatigungsmoglichkeiten und Un-
lust, schon wieder Unkraut zu jaten,
oft die Hande reichen. Es fallt oft
schwer, im Team zu arbeiten und zu
sehen, daB man in einer Gruppe
weiterkommen kann, wenn man sich
erst einmal auf sie eingelassen hat.
Es ist oft ein langer Weg, zu erken-
nen, daB der einzelne seine Pro-
bleme zwar seibst I6sen muB, aber
ohne Unterstiitzung Wille und Kraft
schnell erlahmen.

So liegt der Schwerpunkt fir viele
Patienten mehr im Training berufs-
unspezifischer  Arbeitsfahigkeiten
denn in einer spezifischen Berufs-
vorbereitung. Der Erfolg, wieder
SpaB am Leben gewonnen und alte
wie neue Fahigkeiten wiederent-
deckt zu haben, wiegt viel schwerer
und legt den Grundstock, von dem
aus viele schon den Weg aus der
Klinik hinaus gefunden haben.

Die Arbeit mit Pflanze und Tier, al-
lein oder in der Gruppe, ist oft ein
Vehikel, um soziale Kompetenz und
Selbstvertrauen zu férdern. Einige
bendtigen mehr, andere weniger
Zeit. Ist erst einmal ein Angelpunkt
erreicht, und der beginnt — auch auf
dem Gutshof — oft in Krisen, geht es
in vielen Féllen gleich auf mehreren
Ebenen zlgig voran: der eigene
Standpunkt wird klarer, verworrene
Beziehungen machen neuen Mé6g-
lichkeiten Platz und in der Arbeit er-
héhen sich Ausdauer, Einsicht,
Ubersicht und Ubernahme von Ver-
antwortung mitunter sprunghatt.

Aus unserer Arbeit sind zwei Erfah-
rungen hervorzuheben: Der Kontakt
zu den Stationen und denen, die
dort mit den Patienten arbeiten, ist
unabdingbar. Wir machen sehr gute
Erfahrungen mit unseren Psycho-
therapie-Stationen und interessier-
ten Arzten und Psychologen anderer
Stationen, die an der Weiterentwick-
lung oder am Stocken jedes ihrer
(und unserer) Patienten regen Anteil
nehmen und mit denen wir einzelne
Schritte detailliert absprechen.

Die zweite Erfahrung ist die, daB fir
eine Reihe unserer Patienten der
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Umgang mit Erde und Pflanzen zu-
nachst keine Begeisterungsstiirme
entfacht. Im Gegenteil: Widerstéande
und Vorurteile werden hautnah er-
lebt. Um diese zu Uberwinden und
eine andere Einstellung zu bekom-
men, bedarf es eines besonderen
»Klimas“. Eine Arbeitshypothese
lautet daher: giinstige Bedingungen
fordern die Eigendynamik, sich zu
entwickeln. Das gilt fur die Pflanze
und den Menschen. Liebe, Zuwen-
dung und die Freiheit, sich zu entfal-
ten, sind der Humus, der Pflanzen
und Menschen hilft, Gber die Widrig-
keiten, die das Leben oft auszuma-
chen scheinen, hinwegzukommen.

Es ist kein Zufall, daB hier, wo es um

das Wachstum von Pflanzen und
gesunde Grundbedingungen fir ihr
Gedeihen geht, gerade Menschen
mit Stérungen in der emotionalen
und sozialen Entwicklung ein Betati-
gungsfeld suchen. Die meisten Teil-
nehmer an unserer Arbeitstherapie
weisen folgende Stérungen auf: ver-
schiedene Formen von Wachstums-
krisen, Ablésungsprobleme, Reali-
tatsflucht, vermindertes Selbstbe-
wuBtsein, soziale Entwurzelung,
neurotische und vor allem psychoti-
sche Stérungen, die so schwerwie-
gend sind, daB die Patienten aus
den Bindungen von Familie und Ar-
beit herausgefallen sind.

®9Fs geht um das Wachs-
tum von Pflanzen, und gerade
da finden Menschen, die ihrer-
seits in Wachstumskrisen
stecken, ein Betéatigungsfeld,
das ihnen hilft. ®®

Uber die Arbeit mit Pflanzen und
Tieren an der frischen Luft sprechen
wir gerade jungere Menschen an,
die durch Industrie- und Burotétig-
keit nicht motiviert werden kénnen.
Der Sinn der Tatigkeit liegt auf der
Hand und kann von jedem wahrge-
nommen werden. DaB damit auch
eine ldealisierung von Natur einher-
geht, erleben wir oft. Genauso
schnell wird aber auch erkannt, da3
es einige Anstrengung erfordert, um
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zu erreichen, was der einzelne sich
vorstellt.

Viele haben bereits erfolglose Be-
handlungsanséatze hinter sich. Wie
ein roter Faden ziehen sich zwei Be-
grindungen flr unsere Arbeitsthera-
pie durch die Schilderung von Arz-
ten und Psychologen: zum einen,
daB der Gutshof ,der letzte Ver-
such” sei, und zum anderen, daB
der Patient zuviel mit dem Kopf ar-
beite und im wahrsten Sinne des
Wortes ,Boden unter die FliBe* be-
kommen solle.

99 SpalB und Unlust liegen oft
eng nebeneinander; die Ideali-
sierung von Natur geht mit der
Erfahrung der Anstrengung
einher. ®®

Ein Fallbeispiel

Der Fall ist relativ typisch fur die
Klienten unserer Arbeitstherapie.
Die Patientin war 16 Jahre alt, ihre
Stérung wurde beschrieben als Ado-
leszenzkrise mit Realitatsflucht,
neurotischen Stérungen, Somatisie-
rungstendenzen und autoagressi-
ven Handlungen. Auf dem Hinter-
grund einer problematischen Mutter-
beziehung hatte sie eine schwierige
Sozialisation. Sie machte einen sehr
eingeschlchterten, stillen Eindruck;
Arbeitserfahrung besaB sie keine. In
der ersten Woche wurde ihr Arbeits-
verhalten beobachtet, das sauber
und penibel bis zum Stillstand war.
Das Verstandnis fiir die einzelne Ar-
beit entging ihr bisweilen. Zeitweise
war sie so von ihren eigenen Gedan-
ken gefangengenommen, daB sie
von sich aus kaum eine Mitteilung
machen konnte. Sie auBerte, beson-
dere Schwierigkeiten mit Mannern
zu haben und mit ihnen zu arbeiten.
In der 2.—4. Woche setzten wir daher
auf verstarkte Zusammenarbeit mit
einer Patientin, um sie zu entlasten.
Der Austausch mit dieser Patientin
war zuerst gut, aber in der Folge
waren zunehmende Distanzierung
und Abkopplung zu beobachten: Sie
zog sich noch mehr zurlick. In den
Arbeitsgesprachen, die wir regelméa-

Big flhren, waren wir froh, wenn sie
Uberhaupt etwas sagte.

Aufgrund ihres Verhaltens vermu-
tete ich, daB sie im Begriff war, star-
ker als bisher zu alten Verhaltens-
weisen Zuflucht zu nehmen. Deswe-
gen beraumte ich einen Termin mit
dem Stationspsychologen und der
Patientin an. Es folgte ein sehr inten-
sives Gesprach, in dem die Warte-
haltung der Patientin deutlich wurde.
An diesem Punkt weigerte sich der
Psychologe, ,dieses Spiel (ich warte
ab, was ihr mir bietet) weiter mitzu-
machen“. lhre autoaggressiven
Handlungen und Gedanken kamen
klar zur Sprache. Es ging weniger
um die Ursache als darum, wie sie
diese Handlungen ausfihrt und was
sie dabei erlebt. Das Gesprach
zeigte ihre Erwartungen und Pro-
bleme auf, ohne daB am Ende ein
allseits  befriedigendes Ergebnis
stand. Allerdings war es der Patien-
tin sehr nahe gegangen.

AnschlieBend ging ich mit ihr wieder
zuriick zur Arbeit. ich schiug vor, wir
sollten gemeinsam Tomaten ernten,
und hoffte, daB bei dieser Arbeit ge-
wissermaBen eine Frucht abfallen
kénnte, die Uber die eigentliche Ta-
tigkeit hinausginge. Es begann ein
Gespréch, das sehr stockend verlief,
und wahrend dessen ich sie immer
wieder aufforderte, weiter zu arbei-
ten. Inhaltlich entwickelte sich eine
Auseinandersetzung Uber das Vor-
angegangene und- ihre Schwierig-
keit, Vertrauen zu fassen. Sie hatte
mir noch nie so viel mitgeteilt, so
konstruktiv in Form und Inhalt. Ihre
AuBerungen waren

voller Auflehnung und Trotz, doch
klangen auch Verstandnis und Hoff-
nung leise darin an. In der Folgezeit
nahmen Mitteilungsvermégen und
Selbstandigkeit der Patientin ohne
weitere direktive Ansatze zu. Wir ga-
ben ihr die Mdglichkeit, ohne Druck
in allen unseren Arbeitsbereichen
tdtig zu sein (Besserung durch
Ubung). In den letzten Wochen vor
ihrer Entlassung war sie sehr viel
mitteilsamer und weniger gehandi-
capt durch gedankliche Abwesen-
heit. Sie konnte Arbeitsablaufe zu-
nehmend besser Uberschauen und
koordinieren; auch war sie aufge-
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Gartenbau als

schlossener, und es wurde eine in-
nere Entwicklung sichtbar. Sie
konnte nach sieben Wochen aus der -
Klinik entlassen werden.\Fazit: Die
Arbeitstherapie im artenbau
brachte ihr einen verbesserten Rea-
lithtsbezug, in ihrer Reifung konnte
sie einen ProzeB der ldentitatsfin-
dung durchleben. Insbesondere ge-
lang es ihr, Verantwortung fir ihr
eigenes Tun zu Ubernehmen — wir
hatten einen Ansatz gefunden, der
ihre narziBtische Krankung zurlick-
treten lieB. Sie zeigte sich zuneh-
mend ihren arbeitstherapeutischen
und sozialen Verpflichtungen ge-
wachsen. Durch die Arbeitstatigkeit
im beschiitzten Rahmen der Arbeits-
therapie konnten mitmenschliche
und gesellschaftliche Anforderun-
gen sehr gut vermittelt werden.

SchluBbetrachtung
Wie die Ausfiihrungen zeigen, kann
arbeitstherapeuti-
sches Angebot sehr verschiedene
Aspekte beinhalten:

— den Aspekt der Rehabilitation,
der Wiederherstellung der allge-
meinen Arbeitsféhigkeit

— den therapeutischen Aspekt: Ar-
beitstherapie als begleitende und
unterstitzende MaBnahme der
Ubrigen therapeutischen Behand-
lung

— den Aspekt der Berufsfindung
und Berufsvorbereitung

— die Aspekte Tagesstrukturierung
und sinnvolle korperliche Betati-
gung; hier kommt der Gartenar-
beit eine Praventivwirkung hin-
sichtlich der seelischen Folgen
von Arbeitslosigkeit zu, sie kann
einen korperlichen Ausgleich zu
Buro- und Industriearbeit schaf-
fen.
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