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Der Wald ist ein beliebter Naherholungsraum,
den Viele in ihrer Freizeit zur Entspannung

und zum Naturerleben aufsuchen. Seit einigen
Jahren wdchst auch das medizinische Interesse
an den positiven Wirkungen, die ein Wald-
aufenthalt auf die menschliche Gesundheit hat.

Das INTERREG-Projekt »Netzwerk Gesundheitstou-
rismus Wald« (Stoger & Markov in diesem Heft) be-
schéftigte sich mit der nachhaltigen gesundheitstou-
ristischen Nutzung von Waldern und Naturrdumen.
Interessierte und Waldbesitzende erhalten einen
Einblick, wie sie sich auf lokaler Ebene in die Ent-
wicklung von Geschéaftsmodellen fiir diese Form der
Waldnutzung einbringen konnen. In diesem Artikel
werden die Ergebnisse des Projekts »Waldnutzung
zu Gesundheitszwecken« vorgestellt, aus denen auch
der Leitfaden »Wald und Gesundheit« hervorging.
Dabei geht es um folgende Themen: Welche Dienst-
leister und Angebote gibt es im Bereich der Gesund-
heitspravention und Therapie in Bayerns Wéldern?
Welche Walder sind aus Sicht der Gesundheitsdienst-
leister fiir solche Angebote geeignet? Und wie beur-
teilen forstliche Akteure wie die Bayerischen Staats-
forsten (BaySF) oder die Bayerische Forstverwaltung
das Themenfeld Wald und Gesundheit?
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Wer nutzt den Wald zu Gesundheitszwecken?

Die Angebotslandschaft zum Thema Wald und Ge-
sundheit wachst und wird immer vielféltiger. Es ent-
stehen lokale, auf bestimmte Waldgebiete begrenz-
te Gesundheitsprojekte. Beispielsweise nutzen Kli-
niken umliegende Waldflachen in Kooperation mit
Waldbesitzern fiir therapeutische Angebote. Zu die-
sen projektbezogenen Strukturen zéhlen auch Kur-
und Heilwélder. Dabei handelt es sich um Bestande
mit einer GroRRe zwischen zwei und mehreren hun-
dert Hektar, die explizit der Gesundheitsnutzung ge-
widmet werden. Zurzeit existieren in Deutschland
unterschiedliche Zertifizierungssysteme, die Kur-
und Heilwélder ausweisen. Erste Bundeslander wie
Rheinland-Pfalz oder Mecklenburg-Vorpommern
haben Gesundheitswélder in ihren Landesgesetzen
verankert. Kurwélder dienen in erster Linie der Ge-
sundheitsforderung und -pravention. Der Heilwald
ist ein medizinischer Behandlungsraum in freier Na-
tur, der zusatzlich zur Pravention auch fiir die The-
rapie von Krankheiten und fiir die Rehabilitation
geeignet ist. Besonders Heilwalder miissen hohere
Anspriiche im Hinblick auf die Infrastruktur (z.B.
barrierefreie Wege) erfiillen. Auch in Bayern exis-
tieren inzwischen erste Kur- und Heilwélder. Diese
Projekte werden iiberwiegend von Kommunen und
Kliniken initiiert, die sich einen Vorteil fiir den Kur-
und Touristikbetrieb erhoffen. Forstliche Akteure
sind bei der Flachenauswahl und beim Abschluss von
Nutzungs- oder Gestattungsvertriagen eingebunden.
Neben diesen projektbezogenen Strukturen haben



sich Selbststandige aus unterschiedlichen Berufs-
zweigen etabliert, die im weiteren Sinne praventive
Gesundheitsangebote im Wald bereitstellen. Hierzu
zahlen beispielsweise Therapeuten, Naturcoaches,
Waldbadenanbieter, Achtsamkeitstrainer, Sport- und
Fitnessanbieter, aber auch Wald- oder Naturerlebnis-
padagogen. Sie vermarkten ihre Angebote unter an-
derem tiber Tourismusbiiros, Volkshochschulkurse,
Walderlebniseinrichtungen oder direkt tiber ihre ei-
genen Webseiten. Thre Kurse und Gesprachstermi-
ne finden nicht nur auf speziell fiir die Gesundheits-
nutzung ausgewiesenen Waldflachen (z.B. in einem
Kur- oder Heilwald) statt, sondern in Waldern iiber
ganz Bayern verteilt.

Der ideale Gesundheitswald

Um herauszufinden, welche Anspriiche Gesund-
heitsdienstleister an Walder stellen, wurden im Rah-
men des Projekts 74 Waldbadenanbieter, Heilprak-
tiker der Psychotherapie sowie Naturcoaches telefo-
nisch befragt. Unter anderem sollten sie beschreiben,
aus welchen Elementen ein idealer Gesundheitswald
aufgebaut sein sollte (Abbildung 2). Bemerkenswert
ist, dass 42 % der Befragten angeben, aus ihrer Sicht
gébe es keinen idealen Gesundheitswald, vielmehr
eigne sich jeder Wald fiir diese Nutzung. 85% der
Befragten nennen allerdings doch bestimmte Eigen-
schaften, die ein solcher Wald erfiillen sollte. Dies
sind unter anderem eine bestimmte Waldzusammen-
setzung, vorhandene Infrastruktur (z. B. guter Wege-
zustand) oder Elemente der Besucherlenkung und
Sicherheit (z.B. Beschilderung). Die Zusammenset-
zung des Waldes (829%) wird am héufigsten {iber
seine Vielféltigkeit, seine Natiirlichkeit und einzel-
ne Strukturelemente definiert. Mit Vielfaltigkeit be-
schreiben die Befragten einen stufigen Mischwald,
gekennzeichnet durch unterschiedliche Baumarten,
Hohen- und Altersstrukturen sowie abwechslungs-
reiche Licht-Schattenspiele. Neben der Abwechslung
wiinschen sie sich einzelne Strukturelemente, z.B.
alte und besonders schone Einzelbdume, Lichtungen
oder Aussichtspunkte. Zusétzlich wird ein »natiirli-
ches« Waldbild bevorzugt, das den Waldbesucher je-
doch nicht iiberfordert (zu wild, zu viel Totholz oder
ein zu chaotischer Gesamteindruck). Gewésser wie
Béche oder Teiche bereichern den Wald und schaf-
fen aus Sicht der Gesundheitsdienstleister die Mog-
lichkeit, auch Wasserelemente z. B. in Achtsamkeits-
iibungen mit einzubauen (Abbildung 1).

Der Anti-Gesundheitswald

Des Weiteren erhob man, ob es aus Sicht der Befrag-
ten Waldbestande gibt, die fiir eine gesundheitliche
Nutzung ungeeignet sind. Hier wurden beispiels-
weise Waldflachen mit einer zu hohen Besucherfre-
quenz und damit zu wenig ruhigen Riickzugsorten
fiir Ubungen oder intime Gespriche mit Klienten
genannt. Beeintrachtigend empfinden die Anbieter
auch Zivilisationsgerdusche, z.B. Flug- oder Ver-
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Der ideale Gesundheitswald hat folgende Eigenschaften
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Den idealen Gesundheitswald gibt es nicht (jeder Wald ist dafiir geeignet) 42 %

kehrslarm. Haufig fallen Begriffe wie »Fichtenplan-
tage« oder »Monokultur«, um ungeeignete Walder
zu beschreiben. Sie dienen als Gegenentwurf zum
»naturnahen« und abwechslungsreichen Wald. Die
Grenze zwischen negativ bewertetem Wald (Mono-
kultur/Plantage, Wirtschaftswald) und positivem
Wunschwald (abwechslungsreicher, naturnaher
Mischwald) ist flieBend und vermutlich stark von
den kulturellen und individuellen Préaferenzen der
einzelnen Befragten abhingig. So schitzen die Be-
fragten Nadelwélder beispielsweise wegen ihrer Be-
laubung im Winter und der hohen Konzentration
an Terpenen und atherischen Olen, die ihnen z.B.
bei Atemiibungen zugute kommt. Gleichzeitig ist
die »Fichtenmonokultur« ein Symbol fiir einen un-
attraktiv bewerteten und vom Menschen {iiberpréag-
ten Wald, der eher abgelehnt wird. Der ideale Ge-
sundheitswald pendelt also zwischen den Extremen
von »zu viel« und »zu wenig«. Fehlende Moos- bzw.
Kraut- und Strauchschichten und zu wenig abwechs-
lungsreiche Struktur werden als langweilig und mo-
noton empfunden. Zu dichte Vegetation oder zu viel
liegendes Totholz beeintrachtigen die Begehbarkeit
der Wilder und die Sichtverhéltnisse, im schlimms-
ten Fall verursachen sie negative Gefiihle wie z.B.
Angste bei den Klienten.

Genutzt wird der Wald in der Ndhe

Die allgemein gehaltenen Vorstellungen und Krite-
rien eines »gesunden und heilenden Waldes« erfiil-
len viele Wélder in Bayern. Dies zeigen auch die Be-
fragungsergebnisse. Die Anbieter nutzen alle drei
Waldbesitzarten (Kommunal-, Privat- und Staats-
wald) fiir ihre Gesundheitsdienstleistungen - auch
im Privatwald finden Naturcoachings, therapeuti-
sche Sitzungen oder Waldbaden statt. Fragt man die

2 Derideale Gesund-
heitswald aus Sicht der
Gesundheitsanbieter
(Anzahl der Befragten
n =74)
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Sollen die BaySF das Thema »Wald und Gesundheit« besetzen?

Befragt: 33 Forstbetriebe

Soll die Forstverwaltung das Thema »Wald und Gesundheit« besetzen? gefragt: 40 AELF

3 Positionierung der
forstlichen Akteure
zum Thema Wald und
Gesundheit

Gesundheitsdienstleister, welche Art von Waildern
sie fiir ihre Angebote nutzen, so féllt am héufigs-
ten die Aussage, »ich gehe in den Wald vor meiner
Haustiire«. Die Befragten wéhlen einen sehr prag-
matischen Ansatz, z.B. um langere Anfahrtszeiten
zu vermeiden oder weil sie die Walder in ihrer Néhe
gut kennen. Auch wenn der genutzte Wald teilwei-
se nicht den Idealvorstellungen entspricht, so ist das
entscheidende Kriterium bei der Auswahl des Wal-
des, dass er iiberhaupt zur Verfiigung steht. Wird er
dann noch als abwechslungsreich wahrgenommen,
erfiillt er meistens die Anspriiche der Befragten. An-
gebote zur Prévention und Gesundheitsforderung
finden also nicht auf wenigen und besonders fiir die
gesundheitliche Nutzung geeigneten Waldflachen
(z.B. Kur- und Heilwéldern), sondern eher breit ver-
teilt und in der Néhe von Siedlungen und Verkehrs-
anbindungen (z. B. Wanderparkplétzen) statt.

Gesundheitswald ist ein Erholungswald

Die Anspriiche, die Gesundheitsdienstleister an ei-
nen idealen Gesundheitswald stellen, stimmen zum
groRten Teil mit den Anforderungen an einen Erho-
lungswald iiberein. Das umfassende Sinneserleben
des Naturraumes Wald (Geriiche, Stille, Waldgerau-
sche, Griin, Aussichtspunkte), die Abwesenheit von
Zivilisation (Larm, Alltag, Verkehr) und die Vielfalt
und Abwechslung sind klassische und wichtige Ele-
mente der Erholung (Arzberger et. al. 2016). Diese
machen sich auch die Akteure der Gesundheitsbran-
che zu Nutze, um die Gesundheit ihrer Klienten
zu fordern. Waldbesitzer und Forster konnen sich

Grenzen des Freien Betretungsrechts

Das Betretungsrecht ist im Bayerischen Naturschutzgesetz und im Bayerischen Waldge-
setz geregelt und in Art. 141 der Bayerischen Verfassung verfassungsrechtlich verankert.
So ist jedermann das Betreten des Waldes auch abseits von Wegen zum Genuss der Na-
turschdonheiten und zum Zwecke der Erholung gestattet. Der Besuch des Waldes erfolgt
auf eigene Gefahr und muss vom Waldbesitzer geduldet werden. Das Betretungsrecht
steht auch Gruppen zu. So fillt ein Lauftreff oder ein angeleitetes Waldbaden unter

das allgemeine Betretungsrecht, sofern der Erholungszweck im Vordergrund steht.
Anders ist dies bei Angeboten, bei denen der Veranstalter kommerzielle oder gewerb-
liche Interessen verfolgt. Hier ist die Zustimmung des Grundeigentiimers notwendig.
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dementsprechend bei der Auswahl von potenziellen
Waldflachen an den Kriterien fiir Erholungswalder
orientieren (siche LWF Merkblatt 39 »Erholung im
Wald - Herausforderung und Chance«). Ein Aspekt,
der zusétzlich beriicksichtigt werden sollte, sind die
besonderen Anforderungen an die Begehbarkeit der
Bestdnde. Im Gegensatz zu klassischen Erholungs-
tatigkeiten (z.B. Spaziergang), bei denen die Wald-
besucher in der Regel auf den Waldwegen bleiben,
nutzen Gesundheitsdienstleister haufig auch die
Waldflachen abseits der Wege fiir ihre Angebote.
Bewuchs wie Graser oder Straucher sind zwar er-
wiinscht, sie diirfen das Betreten der Waldflaichen
aber nicht groRflachig behindern. Ebenso sind bei
der Auswahl der Waldflachen mdgliche Gefahren-
quellen wie z. B. Totholz zu beriicksichtigen.

Kontakt zu Waldbesitzern

Wenn Gesundheitsanbieter kommerziell und gewerb-
lich im Wald aktiv sind, benétigen sie die Zustim-
mung des Waldbesitzers (siche Kasten). Beziiglich
der Sensibilitat gegeniiber dem Umgang mit Waldei-
gentum existieren Unterschiede zwischen den Befra-
gungsgruppen: Uber die Hélfte der Befragten (57 %)
geben an, dass sie sich mit den fiir die Waldfldchen
Verantwortlichen austauschen, 24 % haben teilweise
und 19% keinen Kontakt. 88% der Waldbadenan-
bieter stimmen sich mit Forstern, Privatwaldbesit-
zern usw. ab, bei den Heilpraktikern und Naturcoa-
ches sind es in der Stichprobe hingegen nur 26 bzw.
359 - Waldbadenanbieter stellen demnach héufiger
den Kontakt zu Waldbesitzenden und Institutionen
wie der Forstverwaltung oder Kommunen her. Dies
liegt vermutlich daran, dass die meisten der befrag-
ten Waldbadenanbieter eine Fort- oder Ausbildung
durchlaufen haben. Die Themen Waldbesitz, Betre-
tungsrecht und Waldbewirtschaftung sind in der
Regel fester Bestandteil der unterschiedlichen Aus-
bildungssysteme. Teilweise sind hier Referenten mit
forstlichem Hintergrund eingebunden.

Wald und Gesundheit: Eine Chance fiir die Forst-
wirtschaft

Neben der Perspektive der Gesundheitsanbieter
wurden im Rahmen des Projekts auch die Sichtwei-
sen der forstlichen Akteure zum Thema Wald und
Gesundheit erfasst. Hierfiir wurden die Mitarbeiter
der Amter fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Fors-
ten (AELF) und der Forstbetriebe der BaySF schrift-
lich befragt. Insgesamt nahmen 40 AELF und 33 Be-
triebe der BaySF an der Befragung teil.

Die Beschéftigung mit dem Thema Wald und Ge-
sundheit sehen die Befragten sowohl der Forstver-
waltung als auch der BaySF iiberwiegend als Chance
(Abbildung 3). Nur 129% der Forstbetriebe und 5%
der Amter lehnen ein aktives Besetzen des Themen-
feldes Wald und Gesundheit prinzipiell ab. Weitere
55 bzw. 67 % der Befragten finden sowohl Pro- als
auch Contra-Argumente.



Fragt man nach den Argumenten, die gegen eine Be-
schéftigung mit dem Themenfeld sprechen, so wer-
den als zentrale Faktoren fehlende personelle, finan-
zielle und zeitliche Kapazitdten genannt. Aufgrund
der Personalknappheit und wichtiger Aufgaben wie
dem Waldumbau fehlt die Zeit, sich mit anderen,
weniger dringlichen Inhalten zu beschéaftigen. Au-
Rerdem sind sich die AELF und die BaySF unsicher,
ob Gesundheitsthemen im Wald iiberhaupt in ihren
Kompetenzbereich fallen. Aus Sicht der Befragten
fehlt hier eine eindeutige Anweisung der iibergeord-
neten Dienststellen ihrer Organisation. Aus diesem
Grund héngt es von der individuellen Einstellung
der Bereichsleiter, Forstbetriebsleiter und Revierlei-
ter ab, ob das Thema Wald und Gesundheit besetzt
wird oder nicht. Eine klarere Positionierung von
Forstverwaltung und BaySF zum Thema Wald und
Gesundheit kann Unklarheiten zu entsprechenden
Aufgaben- und Verantwortungsbereichen beseitigen.
Zudem ermoglicht sie, gezielt Ressourcen fiir diesen
Bereich zur Verfiligung zu stellen.

Trotz der Argumente dagegen finden es die meisten
Befragten von BaySF und Forstverwaltung sinnvoll,
das Thema aufzugreifen und als Institution zu beset-
zen (Abbildung 4). Zum einen stellt »Wald und Ge-
sundheit« eine Chance fiir die forstliche Offentlich-
keitsarbeit dar. Waldbesitzer, BaySF und die bayeri-
sche Forstverwaltung kiimmern sich besonders in
Zeiten des Klimawandels um die Wélder und ihren
flachigen Erhalt. Thre aktive Waldbewirtschaftung
stellt sicher, dass Gesundheitsdienstleister und ihre
Klienten auch in Zukunft den Naturraum fiir die Ge-
sundheitsforderung und Heilung von Krankheiten
nutzen konnen. Aus Sicht der Befragten kann dieser
Zusammenhang fiir die AuRenkommunikation und
die Verbesserung des Images der Forstwirtschaft ver-
wendet werden. Zum anderen bietet ein Aufgreifen
des Themas forstlichen Akteuren die Chance, den ge-
sellschaftlichen Diskurs zum Thema Wald und Ge-
sundheit mitzubestimmen. Damit behalten sie den
Einfluss iiber die Nutzung des Waldes zu Gesund-
heitszwecken und {iiberlassen das Feld nicht allein
den Akteuren der Gesundheitsbranche. Ebenfalls se-
hen die Befragten Gesundheitsangebote im Wald als
neues Geschéftsfeld und potenzielle Einkommens-
quelle fiir Waldbesitzer. Man geht davon aus, dass die
Nachfrage zukiinftig steigen wird.

Rollen und Aufgaben von forstlichen Akteuren

Aus den Befragungsergebnissen zur Positionierung
forstlicher Akteure im Feld »Wald und Gesundheit«
kristallisiert sich heraus, welche Rolle und Aufgaben
die BaySF und die Forstverwaltung in diesem Feld
bereits {ibernehmen und nach eigener Einschatzung
zukiinftig iibernehmen sollten. Forstliche Akteure
konnen sich den Kliniken, Kommunen und Gesund-
heitsanbietern als Ansprechpartner fiir alle den Wald
betreffenden Fragen anbieten. Die BaySF orientiert
sich deutlich starker an Fragen der praktischen
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Argumente fiir das Besetzen des Themas »Wald und Gesundheit«

Waldbewirtschaftung. Sie sieht ihre Aufgabe im Feld
»Wald und Gesundheit« als moglicher Kooperations-
partner bei der Auswahl von Waldflachen. Ziel ist es,
die Nutzung des Waldes so zu steuern, dass moglichst
wenig Konflikte zwischen den unterschiedlichen In-
teressen (z.B. Holznutzung, Naturschutz, Gesund-
heitsnutzung) entstehen. Aus Sicht der befragten
Amter sollte das Thema in die gemeinwohlorien-
tierte Beratung integriert sein. Es ist Teil der forst-
lichen Bildungsarbeit und somit auch verstarkt in
Walderlebniszentren anzusiedeln. Die Befragten der
Amter sehen damit ihre Rolle eher als Berater und
Wissensvermittler. An der Vielfalt der Beteiligungen,
ob als Ansprechpartner, (Mit-)Anbieter oder Vermitt-
ler lasst sich ableiten, dass die Forstbranche bereits
viele Ankniipfungspunkte zum Gesundheitsthema
sieht und sich Kooperationen entwickeln.

Das Thema Wald und Gesundheit ist in Bayerns Wal-
dern angekommen. Kur- und Heilwilder, Waldbaden
und Waldtherapie — die Vielfalt der Gesundheitsan-
gebote ist groB. Die Ergebnisse des Projekts »Wald-
nutzung zu Gesundheitszwecken« zeigen, dass die
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen eine
breite Vielfalt an Waldern fiir ihre Angebote nutzen.
Wichtigstes Kriterium ist, dass liberhaupt ein Wald
in der Nahe des Wohnortes zur Verfiigung steht und
dass er moglichst abwechslungsreich ist. Auch die
Forstbranche greift das Themengebiet auf, sei es als
potenzielles Geschaftsfeld oder Teil der forstlichen
Offentlichkeitsarbeit.

Das Projekt »Waldnutzung zu Gesundheitszwecken - Beobachtung und Analyse ak-
tueller Entwicklungen fiir die strategische Positionierung forstlicher Akteure« wurde
vom Bayerischen Staatsministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten fi-
nanziert (Laufzeit: 01.09.2019 —28.02.2022) und in Kooperation zwischen der Techni-
schen Universitdt Minchen und der Bayerischen Landesanstalt fiir Wald und Forst-
wirtschaft durchgefiihrt.

LWF-Merkblatt 39 Erholung im Wald — Herausforderung und Chance:
https://www.lwf.bayern.de/mb39

Leitfaden Wald und Gesundheit: www.ep.mgt.tum.de/fileadmin/woocgd/wup/_my_
direct_uploads/Leitfaden_Wald_und_Gesundheit.pdf

4 Argumente, die dafiir
sprechen, dass die BaySF
und die Forstverwaltung
das Themenfeld »Wald
und Gesundheit« be-
setzen.
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der Rubrik »Publikationen«.
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