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Jeder möchte gern in einem Häuschen im 
Grünen wohnen; und wenn man verreist, 
um sich zu entspannen, fährt man ins 
Blaue. – Warum eigentlich wollen die Men-
schen nicht ins Gelbe oder Rote, Graue 
oder Violette, sondern immer ins Grüne 
und ins Blaue? – „So reden wir eben, wenn 
wir nicht weiter nachdenken“, mag man-
cher Leser jetzt denken und das Grüne und 
Blaue als „romantischen Firlefanz“ abtun, 
der dem Zeitgeist des modernen Lebens in 
Städten und vor Bildschirmen nun wirklich 
nicht mehr entspreche. Heutzutage gehe 
man sowieso ins Internet und sonst nir-
gendwo mehr hin. 

Jeder auch noch so flüchtige Blick in die 
Werbung oder auf die Preise von Immobi-
lien zeigt, wie real und wertvoll das Grüne 
und Blaue ganz offenbar sind: Natur 
spricht uns an und bleibt im Gedächtnis 
hängen (▶Abb. 1). Und ein Haus mitten 
im grauen Industriegebiet verkauft sich 
längst nicht so gut wie genau das gleiche 
Haus an einem grünen Waldrand. Wenn 
das Haus an einem blauen Gewässer steht, 
ist es ebenfalls deutlich teurer! Grün und 
Blau – ein Häuschen am Wald beim Was-
ser – sind ein Traum – und unbezahlbar! 
Der ökonomische Wert von Natur und 
Landschaft ist mittlerweile Gegenstand in-
tensiver wissenschaftlicher Forschung (41).

So genießen wir die Natur auch in 
innerstädtischen Parks; schon ein 
paar Bäume am Straßenrand ma-
chen einen großen Unterschied im 
Hinblick darauf, wie gern wir uns 
dort aufhalten.

Die Wenigsten machen sich klar, dass in 
Europa nahezu jede Landschaft bereits 

Kulturlandschaft ist, nämlich durch Ro-
dung, Entwässerung, Bepflanzung und 
Pflege geschaffenes und erschlossenes 
Land1. So betrachtet ist heutzutage mit 
dem Begriff der Naturlandschaft gerade 
nicht das gemeint, wohin wir uns begeben, 
wenn wir sagen, dass wir „mal schnell“ ins 
Grüne gehen (Wanderwege durch angeleg-
te Felder und Wälder!) oder ins Blaue fah-
ren (Straßen!). Wer heutzutage für ein 
Stündchen in die Natur geht, betritt nicht 
Natur-, sondern Kulturlandschaft2. Viel-
leicht sollten wir einfach sagen, wir gehen 
mal „raus ins Grüne und Blaue“, egal, ob 
angepflanzte Bäume, die Frucht auf dem 
Felde oder gar eine Hütte unser Ziel ist. So 
genießen wir die Natur auch in innerstädti-
schen Parks; schon ein paar Bäume am 
Straßenrand machen einen großen Unter-
schied im Hinblick darauf, wie gern wir 
uns dort aufhalten; und die Begrünung der 
Außenwände höherer Häuser kann im 
Stadtbild ganz ungewohnte und zugleich 
willkommene Akzente setzen (▶Abb. 2). 

Erst mit der zunehmenden Entfernung 
des Menschen von der Natur wurde diese 
Thema, beispielsweise in der Kunst: Land-
schaftsmalerei sucht man in prähistori-
schen Fels- oder Höhlenzeichnungen ver-
gebens. Tiere waren den Leuten damals 
wichtig – ob als Bedrohung oder als Nah-
rung. Dazwischen allenfalls ein – eher an-
gedeuteter und im Vergleich zu den Tieren 
weniger detailreich dargestellter – Baum 
(▶Abb. 3). 

Ab dem 15. Jahrhundert wurde Land-
schaft zunehmend Gegenstand der Male-
rei, entwickelte sich im 17. und 18. Jahr-
hundert zu einem Genre, dessen Populari-
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tät umso mehr zunahm, je mehr die Natur 
durch den Menschen verändert wurde. 
Zwar wurde der röhrende Hirsch am 
Waldrand mittlerweile aus den deutschen 
Wohnzimmern von Wasserfällen, Bergen, 
Seen und Sonnenuntergängen, wenn mög-
lich selbst und im Urlaub fotografiert, ab-
gelöst. Die Grundidee – man hängt sich in 
die Stube, woran man sich gerne erinnert 
und wonach man sich sehnt – bleibt diesel-
be und hat im heutigen Alltag zwischen 
Steinwänden und Flachbildschirmen, pri-
vat und beruflich, keineswegs an Bedeu-
tung verloren. 

Was hat es mit dem Grünen und dem 
Blauen auf sich, dass es uns so lieb und 
wortwörtlich teuer ist? Wenn Sie Stress ha-
ben, gehen Sie einfach in den Wald! Oder 
schauen Sie auf das offene Meer. Sie wer-
den merken, dass der Stress dann nach-
lässt. Warum ist das so?

„Grün“ steht für Pflanzen jeder Art und 
damit für Nahrung, Schutz (vor Witterung 

1 Das ist keine romantisch-deutsche Ideosyncrasie: 
Wenn die Engländer von „landscape“ sprechen, 
dann geht es ebenfalls um land shaped, also um ge-
staltetes Land. 

2 Wenn wir im Gegensatz dazu davon sprechen, 
„Kultur zu tanken“, dann meinen wir eher einen 
Museums-, Konzert- oder Theaterbesuch und nicht 
den Ausflug in geschaffenes und gestaltetes Land.

Abb. 1 Haus im Grünen und Blauen, ein Ort der 
Sehnsucht, an dem sich schon vor hundert Jahren 
Albert Einstein, Gerhard Hauptmann, Thomas 
Mann und viele andere mehr die Klinke in die 
Hand drückten 
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und Sonne), Regeneration und Nachhaltig-
keit; „Blau“ steht für den Himmel und für 
Wasser, weil sowohl Luft als auch Wasser 
blaues Licht vergleichsweise stärker streu-
en, selbst also zwar nicht blau sind, aber 
aus physikalischen Gründen oft blau er-
scheinen. Pflanzen („Grün“) und Wasser 
(„Blau“) wiederum stehen für die uns er-
haltende Natur. So wundert es nicht, dass 
wir sowohl die Farbe Grün als auch Blau 
mit den Wirkungen von Natur auf uns 
Menschen im Sinne von Ruhe, Gelassen-
heit, Offenheit und Frieden verbinden (23; 
33). Und dies wiederum ist das genaue Ge-
genteil von Stress.

In Fachzeitschriften wie Health Place, 
Landscape and Urban Planning oder dem 
International Journal of Environmental Re-
search and Public Health spricht man von 
„green space“ und „blue space“. In diesen 
Fachblättern wurde in jüngster Zeit eine 
ganze Reihe von Studien publiziert, die ins-

gen, neurologische Erkrankungen, Erkran-
kungen des Verdauungstraktes und „ver-
schiedene“ Erkrankungen (im Sinne einer 
Restkategorie medizinisch nicht erklärba-
rer körperlicher Symptome). Die Patienten 
wurden nach ihrem Alter in sechs Katego-
rien eingeteilt: Kinder unter 12 Jahren 
(14,4%), Jugendliche von 12 bis 17 Jahren 
(6,2%), junge Erwachsene von 18 bis 25 
Jahren (9,6%), Erwachsene von 26 bis 45 
Jahren (32,3%), ältere Erwachsene von 46 
bis 65 Jahren (24,7%) und Ältere (65+ Jah-
re; 12,8%). Auch das Geschlecht (49,5% 
männlich), der Bildungsstand, die Arbeits-
situation und der sozioökonomische Status 
wurde anhand der postalischen Adresse 
der Patienten der Anteil der Begrünung in 
einem Radius von 1 km Umgebung be-
stimmt. Dadurch wurde es möglich, den 
Einfluss der Begrünung der unmittelbaren 
Wohnumgebung auf die Gesundheit einer 
großen Zahl von Menschen zu bestimmen. 

Im Mittel gab es im 1-km-Umkreis von 
42,4% der jeweiligen Wohnungen begrünte 
Räume (green space) bzw. im 3-km-Um-
kreis bei 60,8% der Wohnungen. Man be-
rechnete aus den Daten die Wahrschein-
lichkeit, an einer der 24 Krankheiten zu lei-
den in Abhängigkeit davon, in einer Umge-
bung mit 10% mehr Begrünung als der 
Durchschnitt zu leben. Bei 15 der 24 
Krankheiten war das Erkrankungsrisiko 
vermindert. Betrachtete man die weitere 
Umgebung (3 km Umkreis), so gab es le-
diglich noch eine Auswirkung auf Angst-
störungen und Infektionskrankheiten des 
Verdauungstraktes. Noch deutlicher zeigen 
sich die Effekte, wenn man Menschen, die 
10% Grün in ihrer Umgebung (1 km Radi-
us) haben, mit Menschen mit 90% Grün in 
der Umgebung vergleicht: 

Bei 10% Grün ist im Vergleich zu einer 
starken Begrünung eine Depression um 
25% und eine Angststörung um 30% wahr-
scheinlicher (17). „Ganz allgemein wurde 
ein Zusammenhang zwischen Begrünung 
der Umgebung (green space) und der Ein-
schätzung der Morbidität eines Menschen 
durch den Hausarzt gefunden, dessen Stär-
ke in etwa dem Zusammenhang zwischen 
dem Alter und Morbidität entspricht. „1% 
mehr Begrünung hat dabei etwa die gleiche 
Auswirkung auf den Gesundheitszustand 
eines Menschen wie ein um ein Jahr jünge-
res Alter“ kommentieren die Autoren ihre 
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Abb. 2 Seit 10 Jahren gibt es den vertikalen Garten am CaixaForum in Ma-
drid, einem Museum und Konferenzzentrum. Er wurde von dem französi-
schen Botaniker Patrick Blanc konzipiert und enthält rund 15 000 Pflanzen 
bzw. 250 Pflanzenarten 
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Abb. 3  
Felszeichnung, wie 
man sie in Südafrika 
(hier: in Namibia) häu-
fig findet. Tiere und 
Menschen sind in der 
Regel sehr deutlich 
dargestellt, Land-
schaftsmerkmale (an-
gedeutet der Baum 
ganz links, Fluss oder 
Berg in der oberen 
Hälfte) dagegen nicht.Fo
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gesamt zeigen, dass das Grüne und Blaue 
gesundheitsfördernde Eigenschaften auf-
weisen – im Gegensatz zum „dysbiotic grey 
space“ (13) von Beton und Asphalt. 

Die positiven Wirkungen beziehen sich 
dabei auf die körperliche und seelische Ge-
sundheit, den sozialen Zusammenhalt der 
Gemeinschaft sowie die Verminderung 
von Aggressivität, Gewalt und Kriminalität 
(3). Betrachten wir ein paar publizierte Er-
kenntnisse aus diesem Bereich (▶Tab.).

In einer Studie aus den Niederlanden 
wurde gemessen, wie viel Prozent Grünflä-
che im Umkreis von 1 km bzw. 3 km um 
die Wohnung einer betreffenden Person 
vorhanden ist. Man verwendete hierzu Da-
ten zu 24 häufigen Erkrankungen bei ins-
gesamt 345 143 Patienten aus 96 Hausarzt-
praxen. Die Erkrankungen gehörten zu sie-
ben Clustern, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, muskuloskelettale Erkrankungen, psy-
chische Störungen, Atemwegserkrankun-
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Ergebnisse (17, S. 970). Zudem wurde ge-
funden, dass der Zusammenhang zwischen 
Begrünung der unmittelbaren Umgebung 
der Wohnung und dem Vorhandensein 
von Krankheiten bei denjenigen am größ-
ten ist, bei denen man dies auch erwarten 
würde, nämlich bei Kindern und Men-
schen aus sozial benachteiligten Schichten.

Der Zusammenhang zwischen 
 Begrünung der Umgebung der 
 Wohnung und dem Vorhandensein 
von Krankheiten ist bei Kindern 
und Menschen aus sozial benach-
teiligten Schichten am größten.

Im Rahmen einer Längsschnittstudie un-
tersuchten Alcock und Mitarbeiter (1), was 
geschieht, wenn die Leute in eine grünere 
Gegend mit mehr Bäumen am Straßen-
rand, mehr privaten Gärten und öffentli-
chen Parks der gleichen Stadt umziehen. 
Man fand heraus, dass dies die Menschen 
glücklicher macht, mindestens für die 
nächsten drei Jahre, und zudem auch zu-
friedener mit ihrem Leben. Der Effekt war 
nicht groß, war doch der Umzug in eine 
grünere Gegend für das persönliche Glück 
nur etwa ein Zehntel der Bedeutung eines 
Arbeitsplatzes und ein Drittel der Bedeu-
tung des Verheiratet-Seins (zwei gut unter-
suchte Faktoren, die das Lebensglück und 
die langfristige Zufriedenheit eines Men-
schen sehr deutlich beeinflussen; 9). Ge-
genüber einem anderen bekannten Indika-
tor des erlebten Glücks – der Kriminalität 
in der Wohngegend – war der Effekt der 
grüneren Umgebung jedoch stärker ausge-
prägt. Insgesamt zeigt die Studie, dass der 
Umzug in eine grünere Umgebung sich po-
sitiv auf die geistige Gesundheit auswirkt. 

So wundert auch nicht, dass eine Meta-
analyse von 30 Studien an insgesamt 8 523 
Personen einen signifikanten Zusammen-
hang von r = 0,18 zwischen der langfristig 
erlebten Verbundenheit mit der Natur ei-
nes Menschen und dessen Glückserleben 
ergab (5). Um die Auswirkungen von Um-
welt und Genetik trennen zu können, führ-
ten Hannah Cohen-Cline und Mitarbeiter 
(44) von der University of Washington in 
Seattle eine Vergleichsstudie an 2 169 
gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren  
(d. h. 4 338 Personen) durch. Hierbei zeigte 
sich ein Effekt der Begrünung der Umge-

bung – unabhängig von anderen Variablen, 
die bei Zwillingen ja identisch und damit 
kontrolliert sind.

Eine Studie aus Großbritannien (45) 
brachte das Kunststück fertig, 169 Familien 
mit Kindern (91 Jungen, 78 Mädchen) im 
Alter von 7 bis 12 Jahren aus sozial schwa-
chen Verhältnissen per Zufall in Sozial-
wohnungen unterzubringen, die sich in 12 
verschiedenen Wohnblöcken mit unter-
schiedlicher unmittelbarer Nähe von Be-
grünung befanden: Manche Wohnungen 
waren von Asphalt, Beton und Mauern, an-
dere hingegen von Rasen und/oder Bäu-
men umgeben. Gemessen wurde die 

Selbstregulationsfähigkeit bzw. Selbstdis-
ziplin der Kinder, d. h. deren Konzentrati-
onsfähigkeit sowie ihre Fähigkeit zur Im-
pulskontrolle und zum Gratifikationsauf-
schub. In allen drei Maßen zeigten Mäd-
chen einen deutlichen und statistisch signi-
fikanten Effekt: Wohnten sie im Grünen, 
war ihre Selbstregulationsfähigkeit größer. 
Der Effekt war unabhängig vom Alter und 
zeigte sich bei den Jungen gar nicht bzw. als 
nicht signifikanter Trend in einem der 
Messungen (die Impulsivität war im Grü-
nen geringer, jedoch mit p = 0,13 nicht sig-
nifikant). Die Autoren diskutieren ihre Be-
funde ausgiebig und unterbreiten einige 

Tab. Studien zu den Auswirkungen von green space und blue space auf die Gesundheit.

Autor, Jahr

Alcock et al. 
2014

Beyer et al. 2014

Cohen-Cline et 
al. 2015

Maas et al. 2009

Markevych et al. 
2014

Nutsford et al. 
2013

Park et al. 2010

Roe et al. 2013

Stigsdotter et al. 
2010

White et al. 2013

Land, Region

Großbritannien

USA

USA

Holland

Deutschland

Neuseeland

Japan

Schottland

Dänemark

Großbritannien

n

1 064

2 479

4 338

345 143

2 078 

(keine Angaben)

280

106

11 238

12 360

Gemessene Um-
welt-Variable

Umzug in grünere 
Gegend

% Baumbestand in 
der Wohngegend

Index der 
 Vegetation

Grünflächen in der 
Wohnumgebung

Begrünung der 
Wohngegend im 
Stadtgebiet (%)

Begrünung der 
 Gegend (%)

15 Minuten Aufent-
halt im Wald

Begrünung der 
Wohngegend (%)

Mehr als 1 km von 
Bäumen entfernt 
wohnen

Lebensraum in 
 Küstennähe

Effekt

Bessere seelische 
Gesußndheit

Je höher, desto 
 bessere seelische 
Gesundheit

Geringeres Auftre-
ten von Depression

Je mehr, desto 
 weniger Depression 
und Angst 

Je weniger, desto 
höher der Blutdruck 
von 10jährigen 
 Kindern 

Je höher, desto 
 weniger Angststö-
rungen und affekti-
ve Störungen

Verminderung von 
Cortisol, Puls und 
RR

Je höher, desto  
 weniger Cortisol im 
Speichel

Stress (Self-Report) 
um 42% erhöht, 
geringere seelische 
und körperliche 
 Gesundheit, Vitali-
tät, mehr Schmerz-
symptome 

Bessere körperliche 
und seelische 
 Gesundheit
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Hypothesen dazu, warum sie einen (uner-
warteten) Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern fanden. 

Ebenfalls aus Großbritannien kommt 
eine Studie, welche die Möglichkeiten der 
heutigen Digitaltechnik (Smartphones) auf 
kreative Weise nutzte, um die Auswirkun-
gen der Umgebung auf das Befinden von 
Menschen zu messen (20). Über ihr 
Smartphone wurden mehr als 20 000 Per-
sonen zu zufällig ausgewählten Zeitpunk-
ten aufgefordert, einen kleinen Fragebogen 
am Bildschirm zu ihrem Befinden zu be-
antworten. Gleichzeitig zeichnet das im 
Smartphone eingebaute Satellitennavigati-
onssystem (GPS) den genauen Standort 
der Person auf. Die Standortdaten wurden 
verwendet, um für jede Person (Messwie-
derholungsdesign) die Variabilität des Be-
findens in Abhängigkeit von der Begrü-
nung der jeweiligen unmittelbaren Umge-
bung zu messen. Kontrollvariablen, deren 
Effekte statistisch berücksichtigt wurden, 
waren das Wetter, die Tageszeit, die jeweils 
von der Person gerade getätigte Aktivität 
und ob sie allein oder in Begleitung war. 

Zum Wirkungsmechanismus des Na-
turerlebens auf die Gesundheit liegen sehr 
viele Theorien und nicht sehr viele Daten 
vor. Eine Studie aus Japan (29) ging den 
physiologischen Auswirkungen des Auf-
enthaltes im Wald – sitzend oder gehend – 
nach. Seit 1982 wird dies analog zum „Son-
nenbaden“ als „Waldbaden“ (Shinrin-yoku) 
bezeichnet, nimmt man doch den Wald 
mit allen Sinnen auf, wie bei einer Immer-
sion in Wasser – dem Baden eben3. Jeweils 
12 männliche Studenten im Alter von etwa 
21 Jahren saßen oder liefen für etwa eine 
Viertelstunde in einem von 24 bewaldeten 
Arealen des Landes. Jeweils vorher und 
nachher wurden Puls, Blutdruck (systo-
lisch und diastolisch), Pulsvariabilität und 
Cortisol im Speichel gemessen. Zudem 
wurde die Stimmung der Probanden mit 
Hilfe von 30 Adjektiven erfasst, deren Zu-
treffen auf das eigene momentane Befin-
den auf einer Skala von 0 bis 4 einzuschät-
zen war (Profile of Mood States, POMS). 
Daraus wurden 6 Dimensionen statistisch 

gewonnen: Angst und Anspannung (A), 
Depression und Niedergeschlagenheit (D), 
Wut und Aggressivität (W), Müdigkeit (F), 
Verwirrtheit (C) und Vitalität (V). Insge-
samt zeigte die Studie, dass der Aufenthalt 
im Wald die Konzentration des Stresshor-
mons Cortisol im Blut, den Puls und den 
Blutdruck vermindert. 

Der Aufenthalt im Wald vermindert 
die Konzentration des Stresshor-
mons Cortisol im Blut, den Puls und 
den Blutdruck.

Zusätzlich zu den Studien über die gesun-
den Auswirkungen der Natur gibt es auch 
direkte Nachweise der krankmachenden 
Effekte von Städten. Eine Metaanalyse aus 
dem Jahr 2010, die Daten aus 20 populati-
onsbasierten, nach 1985 publizierten Studi-
en zusammenfasste, ergab beispielsweise, 
dass Städter mit 20% höherer Wahrschein-
lichkeit an Angststörungen und mit fast 
40% höherer Wahrscheinlichkeit an affekti-
ven Störungen erkranken als die auf dem 
Land lebende Bevölkerung (30). Das Risi-
ko, an einer Schizophrenie zu erkranken, 
ist bei Menschen, die in Städten geboren 
und aufgewachsen sind, etwa verdoppelt 
(12). Hinzu kommt, dass sich gerade die 
Städte sehr deutlich im Hinblick darauf un-
terscheiden, wie weit es der Bewohner im 
Durchschnitt zur nächsten Grünfläche hat. 
Im Mittel von vier untersuchten europäi-
schen Städten liegt dieser Wert bei 180 Me-
tern (32).

Man ist schon seit längerer Zeit der 
Meinung, dass Natur insbesondere für Kin-
der und deren gesunde Entwicklung einen 
wichtigen Faktor darstellt. Liegt er nicht 
vor, sprechen manche sogar von Nature 
Deficit Disorder (▶Abb. 4), ein nicht klini-
scher Ausdruck, der die Sache dennoch 
ziemlich gut trifft.

Angesichts dieser besonderen Bedeu-
tung der Natur für die Gesundheit und das 
seelische sowie körperliche Wohlbefinden 
des Menschen wundert es nicht, dass die 
Natur bereits im vorletzten Jahrhundert an 
verschiedenen Orten im heutigen Deutsch-
land unter besonderen Schutz gestellt wur-
de. Zu den ersten Schutzgebieten, die hier-
zulande „durch Verfügungen oder Polizei-
verordnungen“ sowie „Flächensicherungen 
verschiedenster Art“ (Bundesamt für Na-
turschutz, BfN, 2016) geschützt wurden, 
gehörten u. a. der Drachenfels im Siebenge-
birge (1836), der Hochstein/Totenstein in 
der Oberlausitz (1844), der Neuenburger 
Urwald in Ostfriesland (1850), der Pflan-
zenschonbezirk Berchtesgadener Alpen 
(1910) sowie die Inseln Langenwerder in 
der Wismarbucht (1910), Trischen und die 

Abb. 4 Cover der Monografie des US-amerika-
nischen Publizisten Richard Louv aus dem Jahr 
2005, in dem er die Entfremdung heutiger Kinder 
von der Natur anmahnt. Mit diesem US-Bestseller 
erlangte der Ausdruck Nature Deficit Disorder 
erstmals weite Verbreitung (15). 

Abb. 5 Ein Vielen vertrauter Anblick. Das Schild 
weist darauf hin, dass die Natur hier besonders 
schützenswert erscheint. 

3 „The term Shinrin-yoku (taking in the forest atmo-
sphere or forest bathing) was coined by the Japane-
se Ministry of Agriculture, Forestry, and Fisheries 
in 1982“ (29, S. 18).
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Hallig Norderoog im schleswig-holsteini-
schen Wattenmeer (1909). 

Erstmals rechtlich verankert wurde die 
Kategorie „Naturschutzgebiet“ (NSG) im 
Jahr 1920 mit dem Preußischen Feld- und 
Forstpolizeigesetz (PrFFGG). Das Neander-
tal wurde am 9. August 1921 zum ersten 
deutschen Naturschutzgebiet, das zweite 
war die Lüneburger Heide (29. Dezember 
1921); das Siebengebirge wurde am 7. Juni 
1922 Nummer drei. Im Jahre 1936 gab es 
bereits 98 Naturschutzgebiete in Deutsch-
land (▶Abb. 5). Ende 2014 waren es 8676 
(!) mit einer Gesamtfläche von 1.378.410 
Hektar, entsprechend 3,9% der Fläche 
Deutschlands (BfN 2016).

Einen vergleichsweise noch strengeren 
Schutz der Natur stellen die Nationalparks 
dar, deren weltweit erster – der Yellowstone 
Park – im Jahr 1872 gegründet wurde. Die 
oberste Behörde der US-amerikanischen 
Nationalparks – der National Park Service 
– feierte übrigens im vergangenen Jahr den 
hundertsten Geburtstag (2). In Deutsch-
land wurde der erste Nationalpark im Bay-
rischen Wald gegründet – erst im Jahr 
1970, also knapp ein Jahrhundert nach 
dem Yellowstone Park in den USA. Flä-
chenmäßig spielen die mittlerweile 16 Na-
tionalparks hierzulande kaum eine Rolle, 
denn sie umfassen mit 2 145 km2 nur 0,6% 
der deutschen Landfläche. 

Zurück zu den angeführten Studien zu 
den positiven Auswirkungen des Naturer-
lebens auf den Menschen. Von besonderer 
Bedeutung erscheint mir, dass dieser Effekt 
umso größer ist, je tiefer sich der Betreffen-
de auf der sozialen Leiter befindet. „Der Ef-
fekt ist in ärmeren Gemeinden am größten. 
Reiche Leute sind sowieso schon recht ge-
sund“, meint hierzu der Sozial- und Um-
weltpsychologe Mathew White von der 
University of Exeter, UK, in einer in der 
Zeitschrift Nature publizierten Übersicht 
erst kürzlich (9, S. 57).

Die Begrünung gerade von Wohngebie-
ten im sozialen Wohnungsbau ist damit 
kein Luxus, sondern eine vergleichsweise 
billige Maßnahme, um die Gesundheit der 
Bevölkerung positiv zu beeinflussen, wie 
die Autoren einer der Studien klar zum 
Ausdruck bringen: „Our work indicates 
that “greening” could be considered a po-
tentially low cost, high return investment 
among urban and regional planners to po-

sitively influence population mental health. 
Further, it is known that mental health 
conditions such as stress, anxiety and de-
pression can be associated with a myriad of 
other adverse health conditions, missed 
days of work and low productivity, indica-
ting the benefits of such a strategy could be 
diverse and numerous“ (34, S. 3467). 

Um es abschließend nochmals mit den 
Worten des britischen Epidemiologen Ri-
chard Mitchell von der Glasgow University 
zu sagen: „Nature improves mental health 
— people are less depressed when they ha-
ve better access to green spaces. The bene-
ficial effect is not just a matter of physical 
exercise, although that is part of the pictu-
re. There is something about natural envi-
ronments that improves people’s well-being 
[...]. Put simply, being in nature feels good“ 
(zit nach 9, S. 56). 
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