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Projektbericht Mainstreaming Wald und Gesundheit

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Der Wald besitzt seit jeher eine wichtige Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit und entfaltet seine
gesundheitsfordernden Effekte auf multiple Weise — physisch, psychisch, kognitiv, spirituell sowie sozio-
kulturell. Bereits im Jahr 2004 wurde in der Schweiz eine umfassende wissenschaftliche Studie durch-
geflhrt, die in einem Bericht des Bundesamts fir Umwelt (BAFU) resultierte (Gasser et al. 2005). Seither
wurde der Themenbereich insbesondere im Kontext von ‘Sport und Bewegungsférderung’ sowie indirekt
in der wald- und erlebnispadagogischen Praxis berlcksichtigt. In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich
die gesundheitswissenschaftliche Perspektive auf den Wald jedoch stark erweitert. Insbesondere die
psychologische und physiologische Wirkung von Waldern — mit Schwerpunkten in den Bereichen psy-
chische Gesundheit, Psychoneuroimmunologie, Endokrinologie — erfahrt zunehmend wissenschaftliche
und gesellschaftliche Anerkennung. ‘Waldtherapie’ und ‘Shinrin Yoku’ (Waldbaden) haben sich als evi-
denzbasierte Ansatze etabliert und werden gezielt in praventiven, therapeutischen und rehabilitativen
Settings integriert. So finden national wie international waldbasierte Interventionen vermehrt Anwen-
dung in psychosomatischen Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Psychotherapiepraxen sowie im ge-
sundheitsorientierten Coaching und Achtsamkeitstraining.

1.2 Auftrag und Zweck

Aufgrund der steigenden gesellschaftlichen Bedeutung des Waldes fiir die Gesundheitsforderung, Pra-
vention und Therapie hat die Abteilung Wald des Bundesamtes flir Umwelt das vorliegende Projekt in
Auftrag gegeben. Es soll aufgezeigt werden, ob und wie die Thematik auf politischer und strategischer
Ebene gestarkt und verankert werden kann als Basis fir die Umsetzung und nachhaltige Etablierung in
der Praxis. Mit dem Projekt werden folgende Zwecke verfolgt:

= Erarbeitung einer Auslegeordnung und Systematik des Themenbereiches 'Wald und Gesundheitsfor-
derung Schweiz' mit Prazisierung von Systemrahmen und -grenzen.

= Aufzeigen von Synergiepotentialen und Anknipfungspunkten in der Wald- und Gesundheitspolitik
und angrenzender Politikbereiche mit der Erarbeitung von entsprechenden Zielen resp. Handlungs-
empfehlungen, welche die interdisziplindre Zusammenarbeit férdern und das Thema breit verankern.

= Analyse von Schlisselakteuren in der Schweiz.
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2 Vorgehen und Methodik

Das Projekt wurde in 4 Schritten durchgefihrt:

= (1) Desk-Research: Literaturrecherche zu Stand des Wissens und Akteuren
= (2) Stakeholdermap: |dentifizierung, Bewertung und Kategorisierung beteiligter Stakeholder und Aus-
wahl von Schlisselakteuren.

= (3) Leitfadeninterviews und Erarbeitung Thesen: Durchflihrung von 12 leitfadengestitzten Interviews
(siehe Anhang) mit 9 Interviewpartner aus der Schweiz und 3 aus dem Ausland (siehe Abbildung 1)

aus den Bereichen Wald und Gesundheit.

= (4) Workshop und Validierung der Thesen: Planung, Organisation und Durchfiihrung eines Work-
shops mit ausgewahlten Schlisselakteuren der Schweiz. Workshopbericht siehe Anhang.

= (5) Bericht: Abschliessende Zusammenstellung der wichtigsten Erkenntnisse und Empfehlungen.

Abbildung 1: Ubersicht Interviewpartner (Schritt 3).

Nationale Interviewpartner:innen
BAFU, Abteilung Wald

c Clémence Dirac, Sektion Waldleistungen und Waldpflege
BAG, Gesundheitsférderung und Pravention
Gisele Jungo, Roadmap Landschaft und Gesundheit
BA fiir Lebensmittelsicherheit & Veterindrwesen
Jeremie Millot, One Health Schweiz

® 9 puBLIC HEALTH scHwerz Public Health Schweiz
Verena Biehl, Fachgruppe Gesundheitsférderung und Pravention

Matthias Késter, Fachgruppe Gesundheit und Nachhaltigkeit

AR - S Kt AG, Abteilung Wald
“" * Antonia Ulmann, ‘Mein Waldschatz’' in Zusammenarbeit mit
FANTON AARGAU Kt AG, Sektion Gesundheitsforderung und Pravention
J. Jovici, N. Baldinger, Psychische Gesundheitstage AG
@ WWF Schweiz
; Nora Zindel, Partnerschaftsmodell zwischen SWICA und WWF
wwr  SW/CA
a BASS Biiro fiir arbeits- und sozialpolitische Studien
g Petra Zeyen, Evaluationen im Gesundheitswesen

PGF health promotion & public health
Kees de Keyzer, Experte und Netzwerker

Internationale Interviewpartner:innen
Bundesforschungszentrum fiir Wald, Osterreich

greencare Dominik Miihlberger, Green Care Wald

— BC Parks Foundation, Canada
@%mm Melissa Lem, PaRx Park Prescription Program by health care providers

Technische Hochschule Deggendorf, Deutschland
Sebastian Markov, Netzwerk Gesundheitstourismus Wald (Bayern, AT)

()
Interreg
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3 Mainstreaming Wald und Gesundheit

Mainstreaming allgemein

Mainstreaming bezeichnet einen Prozess, bei dem ein bestimmtes Thema systematisch in bestehende
politische, wirtschaftliche oder gesellschaftliche Strukturen integriert wird. Ziel ist es, neue Ansatze in
diesen Strukturen zu positionieren und zu verankern und so zu einem festen Bestandteil von Entschei-
dungsprozessen zu machen, anstatt sie, als isolierte oder zusatzliche Anliegen zu behandeln. Neben
der Integration auf verschiedenen Governance-Ebenen (vertical mainstreaming) und Arbeitsgrup-
pen/Netzwerken (horizontal mainstreaming) zielt Mainstreaming auch auf einen Paradigmenwechsel
(Sandstrom et al. 2023) ab, der sich langfristig in der Praxis verankert (Abbildung 1).

Abbildung 2: Verstdndnis von Mainstreaming als Prozess und seinen Anforderungen (eigene Darst.).

Prozess der breiten

* Verankerung
und

* Positionierung

einer Thematikin ...

Vertikales mainstreaming
(top-down)

Horizontales mainstreaming
(temporéare Expertise)

Mainstreaming Wald und Gesundheit: Grosses Synergiepotential

Mit dem Mainstreaming Wald und Gesundheit geht es darum, Walder als essenziellen Faktor fir die
menschliche Gesundheit anzuerkennen und die gesundheitsférdernde Bedeutung der Walder systema-
tisch in verschiedene politische, wirtschaftliche und gesellschaftliche Entscheidungsprozesse zu integ-
rieren. Der Ansatz tangiert unterschiedliche Politikbereiche und entsprechend breit muss das
Mainstreaming angegangen werden. Es gilt einerseits Managementoptionen zur Starkung gesundheits-
fordernder Waldleistungen sowie andererseits die vielfaltigen Co-Benefits fir Umwelt, Gesellschaft und
Okonomie herauszuarbeiten und méglichst breit in alle betroffenen Politikbereiche und Governance-
Tools zu integrieren:

= Waldpolitik

= Gesundheitspolitik

= Biodiversitatspolitik

= Landschaftspolitik

= Klimapolitik (Klimawandel Mitigation & Anpassung, Risiken und Risikominimierung)

= Nachhaltigkeitspolitik und Nachhaltige Entwicklung
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4 Wald in der Gesundheitsforderung, Pravention und The-
rapie

Die Waldfunktionen sind in der Bundesverfassung (Art. 77) und im Waldgesetz (Art. 1) verankert und
umfassen Nutz-, Schutz- und Wohlfahrtsfunktionen. Seit dem MEA Millenium Ecosystem Assessment
von 2005 gewinnen die Okosystemleistungen und damit die Waldleistungen zunehmend an Bedeutung.
Mit diesem Ansatz lassen sich die Wohlfahrtfunktionen prazieren und entsprechende Waldleistungen
fur die Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie aufzeigen und verorten (siehe Abbildung 1).

Tabelle 1: Waldfunktion ‘Wohlfahrtsfunktion’ mit den Waldleistungen im Bereich Erholung und Ge-
sundheit (BAFU 2022).

Wohlfahrtsfunktion: Raum fir Erholung, Entspannung sowie Stimulierung und Wahrnehmung der Sinne
Erholung und Gesundheit Raum fdr Sport und Abenteuer

Raum und Inspiration fir Kultur, Kunst; kulturelles Erbe
(z.B. Denkmal, seltene Waldbewirtschaftungsformen)

Raum und Inspiration fir Spiritualitdt, Religion; Ort fiir Waldbestattungen

Regulierung von Klima und Mikroklima; Absorption von Luftschadstoffen (z.B. Staub);
Sauerstoffproduktion

Priigung des Landschaftsbildes und dsthetische Erfahrungen
Trinkwasserbereitstellung, Wasserfiltrierung
Reduktion von Belastungen (z.B. Ldrm)

Der Wald mit seinen spezifischen Wirkungen und Waldleistungen kann auf verschiedenen Ebenen ge-
sundheitsférdernd, praventiv und therapeutisch eingesetzt werden:

Al ;!E
= Ebene der Mikroklimaregulation (Temperatur, Schadstoffe, Luftfeuchte, ...) und Reduktion von Be-
lastungen (z.B. Larm, Geruiche, Schadstoffe) zur, z.B.:

- Starkung von Herz-Kreislauf,- Immun- und Atemsystem

= Ebene eines multisensorisches Sinneserlebens durch Vielfalt und Wechsel an Strukturen, Formen,
Farben, Licht, Naturgerduschen und -geriichen sowie verschiedenen Untergriinden zur, z.B.:

- Minimierung von Angst, Depressionen, Stresssymptomatiken und -empfinden
- Bewegungsaktivierung sowie zum Aufbau von Koordination und Gleichgewicht

= Ebene des Erlebens von emotionaler Verbundenheit, der Erfahrbarkeit von Vermachtniswerten sowie
Sinnerleben von unterschiedlichen Entwicklungsstufen & Lebensspannen, vom Kreislaufgeschehen
im Wald und der Ver- und Einbindung des eigenen Seins zur, z.B.:

- Resilienzstarkung, Ressourcenaktivierung und -aufbau, Biografiearbeit in der Psychotherapie

av e

Hinweis: Nachfolgend wird konsequent von Waldleistungen im Bereich ‘Gesundheitsférderung, Praven-
tion und Therapie’ gesprochen, wobei sich stark an den entsprechenden Definitionen von Gesundheits-
forderung Schweiz (siehe Glossar) angelehnt wird. Dabei soll zum Ausdruck kommen, dass die Ziel-
gruppen neben Klient:innen auch Patient:innen umfassen, und der Wald ebenfalls in Therapie, Rehabi-
litation und Kuration Einsatz finden kann.
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5 Kontextualisierung

5.1 Systemdarstellung

Die vielschichtige Verbindung zwischen Waldern und menschlicher Gesundheit und ihren positiven wie
negativen Wechselwirkungen (services, disservices) wird in dem holistischen Framework von Beatty et
al. (2022; Abbildung 3) sehr gut dargestellt. Es zeigt den Zusammenhang zwischen verschiedenen
Waldcharakteristiken und -zustéanden (von wild, intakt & funktional bis abgeholzt), den bereitstellenden,
praventiven und heilenden Waldleistungen und deren Bedeutung firr verschiedene menschliche Ge-
meinschaften (wald-abhangig, landlich und urban) auf. Kontextfaktoren wie Umweltbedingungen, insti-
tutionelle Rahmenbedingungen und individuelle Verhaltensweisen spielen dabei eine wichtige Rolle.
Damit betont die Grafik die komplexen Zusammenhange zwischen Waldgesundheit, menschlicher Ge-
sundheit und sozial-6kologischen Faktoren.

Abbildung 3: Einbettung ‘Wald in der Gesundheitsférderung, Prédvention und Therapie’ in einen ganz-
heitlichen Rahmen (Beatty et al. 2022), der die verschiedenen Interaktionen, Kontext- und Einflussfak-
toren aufzeigt. Markiert sind drei von finf ‘natures contribution to human health’, in denen Waélder fiir
die Gesundheitsférderung, Prédvention und Therapie (GFPT) eine herausragende Rollende spielen.
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Die rechte Seite der Abbildung zeigt finf Gesundheitsbereiche auf zu welchen die Natur, resp. der Wald
und seine Waldbewirtschaftung einen positiven Beitrag zur menschlichen Gesundheit leisten:

= NichtlUbertragbare Krankheiten (NCD Non-communicable diseases)
= Umweltexposition (Verminderung negativer Umwelteinflisse durch z.B. Luftschadstoffabsorbtion)
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= Lebensmittel und Erndhrung (Bereitstellung von nahr- und mineralstoffreichen Lebens-, Heilmitteln)

= Physische Gefahren (Verminderung des Naturgefahrenrisikos z.B. von Uberschwemmungen, aber
auch Minderung von Hitzestress durch die Mikroklimaregulation)

= |nfektionskrankheiten

Fir den Einsatz des Waldes zur ‘Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie’ sind vor allem die
Bereiche ‘NCD’ (z.B. mentale Gesundheit, kardiovaskulare und respiratorische Erkrankungen, Krebs
etc.) sowie ‘Umweltexposition (z.B. Luftfilterung) und physische Gefahren (vor allem Mikroklimaregula-
tion) von vordergrindiger Bedeutung, auf denen auch der Fokus des Projektes liegt. Konkret geht es
um multisensorische, wahrnehmungs- und achtsamkeitsbasierte Erfahrung an Kérper, Seele und Geist
in einer heilenden, resp. den Heilungsprozess fordernden Waldumgebung, die weiterfiihrend reflektiert
und eingeordnet werden. Der Wald wird als neuer Erfahrungs-, Erlebnis- und Therapieraum in gesund-
heitsférdernde und praventive Konzepte integriert und der Beitrag des Waldes und seine gezielte Wald-
bewirtschaftung zur Starkung der Waldleistung im Bereich ‘Gesundheitsférderung, Pravention und The-
rapie’ genutzt.

5.2 Perspektivenwechsel als Basis einer neuen Auseinandersetzung

Eine wichtige Chance des Ansatzes von ‘Wald in der Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie’
liegt darin, dass durch das eigenleibliche Erleben des Waldes und des Waldgefliges sowie dessen Re-
flexion auch ein Perspektivenwechsel eingenommen werden kann und erfahrbar wird. Die Natur, der
Wald und das Leben an sich kann als ein Netzwerk gegenseitiger Verflechtungen und Abhangigkeiten
betrachtet werden, anstatt es in eine starre Rangordnung zu setzen (Abbildung 4). Durch die eigene
Erfahrbarkeit Iasst sich so einerseits ein neuer Zugang zum Wald und der Natur und andererseits ein
vertiefender Zugang zu sich selbst aufbauen, seine eigene Stellung in der Natur und der Welt reflektie-
ren und damit auch ein besseres Verstandnis fiir die verschiedenen Zusammenhange generieren.

Darauf aufbauend lassen sich verschiedene angrenzende Themen und Schnittstellen einfacher vermit-
teln und diskutieren. Zum einen waldbezogene Themen, wie Walddkologie aber auch Waldnutzung und
-bewirtschaftung (inkl. Waldeigentum), womit sich ein breiteres Verstandnis auch fiir diese Perspektive
& Zusammenhange generieren sowie das eigenen Nutzungs- und Konsumverhalten reflektieren lasst.
Zum anderen lassen sich auch gesundheitsbezogene Themen, wie Selbstwahrnehmung und -wirksam-
keit, Lebensstil und positive Lebensstilveranderungen aufgreifen und vertiefen.

Abbildung 4 :Zwei unterschiedliche Perspektiven zur Stellung des Menschen im Umweltsystem.

a) anthropozentrisches versus b) 6kozentrisches Weltbild

v — % «M@

W e o ¥
¢
4&?} @i@rx—o% §

Quelle : https://openpress.sussex.ac.uk/sustainabilityeducatortoolkit/chapter/ecocentrism-in-policy-and-law/
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5.3 One Health, Planetary Health und Eco Health

One Health, Planetary Health und Eco Health sind verwandte Konzepte, die sich alle drei mit der Ge-
sundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen und ihrer gegen- und wechselseitigen Beeinflussung
befassen und nachhaltige, interdisziplinare Losungsansatze fur globale Umwelt- und Gesundheitsprob-
leme suchen. Sie unterscheiden sich jedoch in ihrem Fokus und ihrer Herangehensweise:

= One Health fokussiert auf die Interaktion zwischen Tiergesundheit und menschlicher Gesundheit und
untersucht den Zusammenhang zwischen Umweltmanagement und zoonotischen (Infektions-)Krank-
heiten und antimikrobiellen Resistenzen.

= Eco Health basiert auf einem sozial-6kologischem Systemdenken und untersucht den Zusammen-
hang zwischen Biodiversitat, Okosystemleistungen und menschlicher Gesundheit. Es férdert den
Schutz und die Wiederherstellung dkologisch wertvoller Okosysteme zur Verbesserung der mensch-
lichen Gesundheit.

= Planetary Health betrachtet die Auswirkungen anthropogen bedingter Umweltverédnderungen auf die
menschliche Gesundheit. Der Ansatz erkennt an, dass Umweltveranderungen wie Klimawandel, Um-
weltverschmutzung und Biodiversitatsverlust zunehmend die globale Krankheitslast beeinflussen.

Abbildung 5: Die Konvergenz dreier Systemansétze und ihre Schnittstelle zu ‘Wald in der Gesundheits-
férderung, Prévention und Therapie’ (angepasst nach Konijnendijk et al. 2023).

Im Themenbereich ‘Wald und Gesundheit’ lassen sich
Bezlge zu allen 3 Ansatzen herstellen, resp. kann man
ihn an der Schnittstelle aller drei Ansatze verorten.
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Starke internationale und nationale Bedeutung

In Wissenschaft und Praxis sind national, wie international vor allem die beiden Ansatze One Health als
auch Planetary Health von Bedeutung und es findet eine zunehmende Annaherung beider Ansatze statt.
So integriert die WHO beide dieser Ansatze in ihre Strategien und arbeitet aktiv daran, Gesundheitsri-
siken durch Umweltverdnderungen und zoonotische Krankheiten zu minimieren. Sie setzt auf For-
schung, politische MalRnahmen, internationale Kooperationen und konkrete Programme, um nachhal-
tige Losungen fir globale Gesundheitsprobleme zu entwickeln.

In der Schweiz ist One Health sowohl in Forschung und Praxis als auch in der Politik bereits gut veran-
kert: Es gibt z.B. an der Uni Zirich das erste universitdre One Health Institut Europas, an der Uni Bern
einen CAS One Health und der Ansatz wird auch an den Universitaten Genf, Lausanne sowie der ETH
integrativ gelehrt. Unter der Leitung des BLV koordiniert und fiihrt das Unterorgan «One Health» eine
interdisziplindre und multisektorale Zusammenarbeit mit Vertreter:innen von BLV, BAG, BAFU und BLW
sowie u.a. von Kantonsarzt:innen, -chemiker:innen, -apotheker:innen und -tierarzt:innen.

Planetary Health gewinnt in der Schweiz im Moment vor allem in der Aus- und Weiterbildung sowie der
Praxis im Gesundheitswesen stark an Bedeutung, z.B. mit Themen wie Nachhaltigkeit, Klimaschutz und
Klimabilanzen im Spitalalltag. So gibt es integrierte Module in der Humanmedizinischen Ausbildung der
Uni Basel und der Universitat St Gallen, einen CAS an der fhnw und die zhaw hat gerade ein For-
schungsprojekt lanciert, um eine grenziibergreifende, kollaborative Lehre zu Planetarer Gesundheit
(PLG) aufzubauen. Des Weiteren engagieren sich verschiedene Verbande fiir die Integration in der
Praxis, z.B. vsao Verband Schweiz. Assistenz- und Oberarzte/-innen und FMH (Foederatio Medicorum
Helveticorum) als der Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte, die sich mit Informationsver-
mittlung und Sensibilisierung beim Gesundheitspersonal stark machen. Public Health Schweiz hat 2023
eine Podcastreihe ,Planetary Health“ lanciert.

Abbildung 6: Die Einordnung der verschiedenen Ansétze und Planetary Health als (ibergeordneter Be-
reich, der alle anderen subsummiert.
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Quelle: https://dve.info/19-infothek-oeffentlich
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6 Wald und Gesundheit: Politische Verankerung

6.1 Politische Verankerung und Beziige in der Schweiz

Waldpolitik 2020, Ziele und Massnahmen 2021 - 2024

Das waldpolitische Ziel 10 «Im Schweizer Wald erfolgen Freizeit- und Erholungsaktivitdten schonend.
Besucherinnen und Besucher des Waldes sind mit dem Angebot zufrieden.» schliesst den Bereich Ge-
sundheit mit ein und das ‘Férdern der Gesundheit’ wird im Massnahmenplan explizit als ein Schwer-
punkt bei der Umsetzung der Strategie Freizeit und Erholung im Wald genannt (BAFU 2021).

Mit der Stossrichtung 10.1 liegt eine der Massnahmen des Bundes im Bereich Kommunikation «Der
Bund bereitet Grundlagen im Zusammenhang mit der Freizeit- und Erholungsnutzung im Wald auf, die
im Interesse aller Akteure liegen.».

Integrale Wald- und Holzstrategie 2025 (IWHS 2025, provisorisch, unveréffentlicht)

Auch in der IWHS lassen sich Bezilige zur Gesundheit ableiten:

= Vision: «Der Schweizer Wald wird als naturnahes, resilientes und anpassungsfahiges Okosystem in
seiner Flache erhalten und ist gesund. Er wird so bewirtschaftet, dass er seine vielfaltigen Funktionen
und Leistungen auch unter veranderten Klimabedingungen nachhaltig und gleichwertig erfillen kann.
Diese sind: der Schutz vor Naturgefahren, die Produktion von Holz und anderen Waldprodukten, der
Erhalt der biologischen Vielfalt, die Starkung der Landschaftsvielfalt, der Schutz von natirlichen Res-
sourcen (Wasser, Boden, Luft, usw.) sowie der Raum fiir Freizeit, Erholung und weitere Aktivita-
ten im Freien.»
= Ebene Ziele:
- Gewahrleistungsziel A4: Die Schweizer Wald- und Holzwirtschaft ist leistungsfahig sowie inno-
vations- und wettbewerbsstark
- Leistungsziel B4: Der Wald bietet Raum fiir Freizeit, Erholung und weitere Aktivitdten im
Freien; diese Nutzungen erfolgen im Einklang mit der Multifunktionalitat des Waldes.

- Querschnittsziel C3: Partnerschaften sind etabliert und Synergien werden auf verschiedenen
Ebenen genutzt sowie Querschnittsziel C4: Die Bevélkerung ist Uiber die Zusammenhange,
Chancen und Herausforderungen beim Thema Wald und Holz informiert.

= Ebene Handlungsschwerpunkte und -felder:

- Handlungsschwerpunkte H6 ‘Wald und Holz in der Gesellschaft’ mit dem Handlungsfeld H6.4
Baum- und Waldleistungen valorisieren und nachhaltig bereitstellen: [...]. Zusatzlich wird die
Inwertsetzung der «Gesundheitsleistung» angestrebt, indem die Waldeigentimerinnen
und -eigentimer neue finanzielle Mittel erschliessen, insbesondere bei therapeutischen Ansatzen
wie Waldbaden oder Waldtherapien sowie bei einer sportlichen Nutzung.

Gesundheitsstrategie 2030

Die gesundheitspolitischen Ziele des Bundesrates wurden 2019 aktualisiert («Gesundheit2030»). Sie
setzen auf nationaler Ebene Schwerpunkte, welche sich aus den gesetzlichen Auftragen und den vom
Bundesrat verabschiedeten Gesundheitsstrategien ableiten. Das Ziel 7 «Gesundheit tber die Umwelt
fordern» ist gegeniiber der Vorgangerstrategie neu hinzugekommen. Interessant ist etwa das zweite
Unterziel 7.2 «Erhalt und Férderung von Natur- und Landschaftsqualitdten» als potenzielles Aktionsfeld
zur Starkung der Verhaltnispravention auf kantonaler und regionaler Ebene. Wichtige Bezlige gibt es
etwa im Zusammenhang mit der Pravention zu Herz-Kreislauferkrankungen oder zur Psychischen Ge-
sundheit, ebenso wie zur Bewegungsforderung. Darauf aufbauend wurde in Zusammenarbeit zwischen
BAG und BAFU die Roadmap ‘Umwelt und Gesundheit’ erarbeitet. Ein ebenso wichtiger Bezug ist die
Foérderung der Chancengleichheit, welche sich durch die
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NCD-Strategie 2017-2028: Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
Massnahmenplan 2025-2028

Zu den NCD (non-communicable diseases) gehdren psychische Erkrankungen, Krebs, Herz-Kreislauf-
und chronische Atemwegserkrankungen sowie Diabetes und muskuloskelettale Erkrankung. Sie verur-
sachen 48% der direkten Gesundheitskosten, wobei psychische Erkrankung den weitaus grossten Teil
verursachen und eines von drei Schwerpunktthemen im Massnahmenplan 2025 — 2028 sind. Der Mas-
snahmenplan zeigt einen direkten Bezug zur ‘Roadmap Umwelt und Gesundheit’ insbesondere bei Mas-
snahmen zur Bewegungsforderung und aktiven Mobilitat auf. Weiterfiihrend und die mentale Gesund-
heit fokussierend, lassen sich ebenfalls Beziige zu ‘Wald und Gesundheit’ herleiten:

= Handlungsfeld 1 Gesundheitsférderung und Prévention: Mit der Massnahme 1.1 ‘Kantonale Gesund-
heitsforderungs- und Praventionsprogramme starken’ sollen die Kantone unter anderem psychoso-
ziale Risiko- und Schutzfaktoren mit ihren Programmen adressieren.

= Handlungsfeld 6: Information und Bildung: Die Offentlichkeit wird aktiv iber NCDs, deren Ursachen
und Uber die Bedeutung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen informiert. Es wird sicherge-
stellt, dass auch Menschen in vulnerablen Situationen Zugang zu zielgruppengerechten Informatio-
nen erhalten

= Handlungsfeld 7 Rahmenbedingungen: Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen werden so konzi-
piert und gestaltet, dass ein gesundheitsforderliches Verhalten fir die Bevolkerung attraktiv ist. Die
Chancengerechtigkeit im Zugang zu Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie wird ange-
strebt. Praventions- und Gesundheitsanliegen werden in der multisektoralen Gesundheitspolitik ver-
starkt bertcksichtigt.

Chancengerechtigkeit ist eine wichtige Stossrichtung, welche Synergiepotential mit der freien Zugang-
lichkeit des Waldes aufweist und so gezielt genutzt und geférdert werden kann.

Strategie Nachhaltige Entwicklung 2030, Aktionsplan 2021-2024

Die Agenda 2030 bildet mit ihren 17 Nachhaltigkeitszielen den Rahmen der internationalen Zusammen-
arbeit fir eine nachhaltige Entwicklung. In seiner Strategie Nachhaltige Entwicklung 2030 (SNE 2030)
legt der Bundesrat die Schwerpunkte der Umsetzung Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung in der
Schweiz fest. Der Aktionsplan 2024-2027 zur SNE 2030 stellt einerseits mit der Massnahme 14 Bezug
zur psychischen Gesundheit (wird im Nationalen Gesundheitsbericht 2025 als Schwerpunkt definiert)
und Chancengleichheit her. Andererseits befasst sich die Massnahme 15 mit der Umsetzung des ‘One
Health™-Ansatzes in der Schweiz. Der Themenbereich ‘Wald und Gesundheit’ kann in beiden Massnah-
menpaketen wichtige Impulse zur Zielerreichung beisteuern.

Hinweis: One Health, als ein junges Konzept, befasst sich derzeit vor allem mit vektortibertragen Infek-
tionskrankheiten und Antibiotikaresistenzen. Der One-Health-Ansatz umfasst per Definition die wech-
selseitigen Beziehungen zwischen der Gesundheit von Menschen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt.
Damit weist er vielfaltige und weitreichendere Bezlige zwischen den 4 Elementen auf und kann durch-
aus breiter gedacht werden als bisher. Neben den krankheitsbezogenen Ansatzen lassen sich auch
solche einer umweltbezogenen Gesundheitsférderung, Pravention und Therapieintegrieren und erwei-
tern. Die Schnittstellen zum ‘Planetary Health’-Ansatz sind vielfaltig, und gewinnen derzeit vor allem in
der Humanmedizin und bei Public Health an Bedeutung.

Strategie Biodiversitat Schweiz und Aktionsplan, Phase 2 2025 — 2030’

Die Biodiversitatsstrategie und der 2. Aktionsplan 2025-2023 weisen verschiedene Bezlige zur Gesund-
heit auf. Konkret werden in Ziel 8 ‘Biodiversitat im Siedlungsraum férdern’ und Massnahmenpaket 15
‘Siedlungen fir Mensch und Natur’ die positiven Wirkungen der Biodiversitat auf Wohlergehen und Ge-
sundheit der Bevolkerung im Siedlungsraum betont und auf die Synergien verschiedener Sektoralpoli-
tiken sowie das grosse Potential einer interdisziplinaren Zusammenarbeit, vor allem auch mit der Ge-
sundheitspolitik hingewiesen.
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6.2 Politische Verankerung und Bezlige global und in der EU: Eine Auswabhl

WHO Global Strategy on Health, Environment and Climate Change: Health in all policies

Die WHO-Strategie aus dem Jahr 2019 hat zum Ziel Massnahmen im Bereich der umweltbedingten
Gesundheitsfaktoren zu verstarken und umweltbedingte Gesundheitsrisiken zu vermeiden. Sie macht
sich dafur stark, dass Gesundheit und deren Co-Benefits in allen Politikbereichen und Massnahmende-
finitionen beriicksichtigt werden (‘health in all policies’), um so die Krankheitspravention und Gesund-
heitsférderung gesamtheitlich anzugehen und zu verbessern.

GBF Kunming-Montreal Global Biodiversity Framework

Das Kunming-Montreal Global Biodiversity Framework (GBF) von 2022 erkennt ausdricklich die Zu-
sammenhange zwischen Biodiversitat und Gesundheit an und verweist auf One Health als (bergrei-
fende Uberlegung fiir alle Ziele. Das GBF unterstiitzt in seinen Zielen direkt und indirekt Ergebnisse im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, die mit der Wiederherstellung und Erhaltung von Waldern zusam-
menhangen.

EU Forest Strategy 2030

Aufbauend auf der Biodiversitats-Strategie 2030, wurde die menschliche Gesundheit im Rahmen der
Strategie als wichtiger ‘co-benfit’ von nachhaltig bewirtschafteten und resilienten Waldern hervorgeho-
ben, die in ihrer Erholungsfunktion zur physischen und mentalen Gesundheit beitragen. Die EU-Kom-
mission hat spater zudem auf die Notwendigkeit hingewiesen, den ,One Health“-Ansatz zu férdern,
fordert, die Rolle der Walder und der nachhaltigen Waldbewirtschaftung im Rahmen des ,,One Health*-
Ansatzes eingehender zu untersuchen und den Beitrag der Walder, Naturgebiete und 6ffentlichen Parks
zum Wohlbefinden der Menschen zu starken.

EU Biodiversity Strategy 2030

Die Strategie befasst sich mit der menschlichen Gesundheit im Verhaltnis zur Gesundheit der Okosys-
teme und hebt die Bedeutung der Natur fiir das mentale und kérperliches Wohlbefinden sowie fir die
Fahigkeit unserer Gesellschaft, mit dem globalen Wandel, Gesundheitsgefahren und Katastrophen um-
zugehen, hervor.

Beziige zu Gesundheitsaspekten finden sich in weiteren globalen, wie EU-weiten Strategien und wer-
den aktuell z.B. im Zusammenhang mit dem Klimawandel & Biodiversitatsverlust und den damit verbun-
denen physischen Gesundheitsrisiken (Naturgefahren, Hitze, Luftverschmutzung etc.) diskutiert. Zu-
klinftig sollen solche Bezulige noch starker verankert werden und vor allem auch die mentale Gesundheit
starker in die Betrachtungen einbezogen werden. (Davis et al. 2022)
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7 Stakeholderlandschaft in der Schweiz

Ubersicht

Die Stakeholderlandschaft im Bereich ‘Wald in der Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie’
umfasst Akteure mit unterschiedlichem fachlichem Profil und beruflicher Herkunft, die Schnittstellen &
Anknupfungspunkte zur Férderung und Integration der gesundheitsbezogenen Waldleistungen aufwei-
sen (Abbildung 7). Erfasst wurden institutionalisierte und organisierte Akteure (keine Einzelperso-
nen/Einzelfirmen) sofern sie einen direkten oder indirekten Bezug zum Themenbereich aufwiesen.

Die Stakeholderlandschaft der Schweiz umfasst insgesamt 99 Stakeholder, wobei Akteure aus der Ge-
sundheitsbranche mehr als die Halfte ausmachen. Akteure aus dem medizinisch/therapeutischen Ge-
sundheitsbereich (N = 42) sind am starksten vertreten, gefolgt von Akteuren aus der Waldbrache (N =
20) (Abbildung 7a).

Abbildung 7: Akteure der Schweiz mit Bezug zum Themenfeld ‘Wald in der Gesundheitsférderung, Pré&-
vention und Therapie’ nach fachlichem Profil und beruflicher Herkuntt.
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Es wurde differenziert, ob die Akteure bereits in irgendeiner Form in diesem Themenfeld aktiv sind
(kommunikativ, umsetzungsbezogen) oder ob sie aktuell noch passiv sind, aber das Themenfeld in ih-
rem Zustandigkeitsbereich lage. Akteure, die vor allem in der Umsetzung von Gesundheitsangeboten
im Wald aktiv sind, wurden aufgrund ihrer Fille nur erfasst, wenn sie bereits aktiv sind (Forstbetriebe,
Kliniken, Versicherungen, Privatwirtschaft), ebenso kantonale Fachstellen. Nicht erfasst wurden Einzel-
akteure/Einzelfirmen, die Gesundheitsangebote im Wald anbieten, da sie nicht systematisch erhoben
werden konnten und den Rahmen gesprengt hatten.

Erhoben wurden ebenfalls wichtige internationale Akteure (N = 54); sie wurden nicht systematisch er-
fasst oder ausgewertet, sind aber in der Excelliste im Anhang aufgefihrt.

Schliisselakteure fiir die nachsten Schritte

Schlisselakteure fungieren als wichtige Treiber und Vermittler zwischen den beteiligten Disziplinen und
helfen die gesundheitsférdernden Potenziale des Waldes systematisch zu erkennen, zu vertiefen sowie
zu kommunizieren und sie dadurch in die Praxis zu integrieren. lhre Zusammenarbeit stellt sicher, dass
interdisziplindre Ansatze erfolgreich, professionell und nachhaltig umgesetzt werden kénnen.

Schliisselakteuren kommt eine hohe Relevanz beim Mainstreaming auf. Sie unterstiitzen die:

= politische Einflussnahme und Entscheidungsfindung.

= Verbindung zwischen Fachdisziplinen und Wissenstransfer.
= Forderung von Kooperationen und Netzwerken.

= Bereitstellung von Ressourcen und Finanzierung.

= Praxisnahe Umsetzung und Innovation.

Anhand der oben genannten Relevanzfaktoren wurden die 22 wichtigsten Schliisselakteure bzw. Ak-
teursgruppen identifiziert und erste Vorschlage flr Dialogmassnahmen erarbeitet (Tabelle 2).

Tabelle 2: Ausgewéhlte Schliisselakteure und -gruppen in der Stakeholderlandschaft ‘Wald in der Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Therapie’.

Arbeiten W G DM Bemerkung

Bund / Kantone

= BAFU, Abteilung Wald X =]

= BAG, Abteilung Pravention & nicht-libertragbare Krankheiten x P

= KWL Konferenz fiir Wald, Wildtiere und Landschaft X I/E
= VBGF Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir Gesund- x |/E

heitsforderung

= One Health Schweiz (Unterorgan Bundesamter) (x) x

= Kantonale Amter fir Wald X E/P
= Kantonale Gesundheitsdmter x E/P

Weitere (Umsetzungspartner)
= Forstbetriebe p

= Kliniken, Kurhauser =]

Verbande / Vereine
= WaldSchweiz I/E
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= Public Health Schweiz

Forschung und Bildung

= Ausbildungsinstitutionen fiir Forster / Forsting.
(BZW, HAFL, ETH)

= Ausbildungsinstitutionen Gesundheitsberufe (Arzte, ...)

= WSL, Fachhochschulen mit Themenexpertise/interesse
= Unisanté / Universitatsspitale

Netzwerk, Plattformen
= AfW/taf

= Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
= Hepa

Stiftungen, Fonds
= WHFF

= Gesundheitsférderung Schweiz
= Radix Gesundheitsstiftung

X

X

E/P Gemeinsame Veranstaltungen,
Produkte

I/E Integrierung in Grundausbildung,
z.B. im Bereich Erholung i.w.S.

I/E Integrierung in Grundausbildung,
z.B. im Bereich Planetary Health,

E/P Forschungspartnerschaften
E/P Forschungspartnerschaften

I/E
I/E
I/E

P Finanzpartnerschaften
P Finanzpartnerschaften
P Finanzpartnerschaften

Legende: Branchen: W Wald, G Gesundheit, D Diverse, Massnahmentypen: | Informieren, D Diskutieren, E Engagieren, P Part-

nerschaften

Eine umfassende Stakeholderanalyse war im Rahmen dieses Projektes nicht moglich und erschien vor
dem Hintergrund der grossen Themenbreite nicht zielflhrend. Sobald das Themenfeld konkretisiert und
die Zielgruppen definiert sind, bietet es sich an ein komplettes Stakeholdermapping durchzufihren und
detaillierte Dialogmassnahmen zu entwickeln (Wer macht was wie bis wann?).
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8 Stand des Wissens und der Forschung

8.1 Ein sich ausweitendes Forschungsgebiet

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Forschung zur salutogenen Wirkung von Walddkosyste-
men, resp. Waldaufenthalten international stark intensiviert (Abbildung 7), wobei eine Vielzahl empiri-
scher Studien die positiven Effekte auf verschiedene Dimensionen der physischen und psychischen
Gesundheit belegen (Konijnendijk et al. 2023, Beatty et al. 2022, Marusakova et al. 2019). Dieser Auf-
schwung wurde massgeblich durch wissenschaftliche Erkenntnisse aus dem asiatischen Raum — ins-
besondere aus Japan, Sudkorea und China— inspiriert und findet sich aktuell verstarkt auch in der eu-

ropaischen Forschungslandschaft wieder.

Tabelle 3: Anzahl an Publikationen und die rdumliche Lokalisierung und Hé&ufigkeit ihrer Zitierungen
zum Thema Waldbaden sowie internationale Kollaborationen (Denche-Zamorano et al. 2024).
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8.2 Forschungsarbeiten in der Schweiz und dem europaischen Ausland

Die nachfolgende Auflistung ist eine Auswahl an aktuell laufenden oder kirzlich abgeschlossenen For-
schungsprojekten in der Schweiz und dem europaischen Ausland, die sich mit dem Themenfeld Wald
und Gesundheit beschaftigen. Die Vielfalt und Anzahl an solchen Projekten verdeutlichten die grosse
und steigende Bedeutung des Themas.

Européische Forschungs-Verbundprojekte Horizon 2020 / 2023

GreenME Mental health for all trough nature

https://greenme-project.eu/

RESONATE Resilience through nature-based therapy
https://resonate-horizon.eu

NATUREIlab Nature based interventions for improving health and well-being
https://naturelab-project.eu/

HEART HEAIthier Cities through Blue-Green Regenerative Technologie
https://cordis.europa.eu/project/id/945105/reporting

RECEATAS Re-imagining Environments for Connection and Engagement: Testing Actions for Social
Prescribing in Natural Spaces

https://www.recetasproject.eu/about

Interreg-Verbundprojekte

Laufend:

- HealthyForestRegions (Mitteleuropa): Supporting Healthy Forest ecosystems for human well-
being in forest Regions (Gesunde Walder fiir gesunde Menschen)

https://www.interreg-central.eu/projects/healthyforestregions/
https://www.th-deg.de/healforbiz

- GREENHEALTH: Sustainable protected areas as a key value for human well-being (als Initiative
Healthy Parks Healthy People Europe programme)

https://www.europarc.org/about-us/europarc-projects/interreg-europe-greenhealth/
https://www.europarc.org/managing-parks/healthy-parks-healthy-people-europe/

- WiWa? - Wald und Wasser, Rehab: Wirkfaktoren der natirlichen Heilressourcen Wald und Was-
ser zur Steigerung von Gesundheit und Lebensqualitat als touristischer Beitrag einer nachhalti-
gen Lebensraumentwicklung

https://ihrs.ibe.med.uni-muenchen.de/biopsychosocial/laufende-projekte/wiwa/index.htmi

- HealForBiz: Identifikation von Geschaftsmodellen fur den nachhaltigen Wald-Gesundheitstouris-
mus in zertifizierten Kur- und Heilwaldern Bayerns

https://www.th-deg.de/healforbiz

= Abgeschlossen:

- Netzwerk Gesundheitstourismus Wald: Entwicklung nachhaltiger Geschaftsmodelle fur die ge-
sundheitstouristische Nutzung von Waldern und Osterreich und Bayern

https://netzwerk-gesundheitstourismus-wald.de/

Weitere europaische Projekte

Dr. Forest Research on how diversity of forests affects our health and well-being.
https://www.dr-forest.eu/publications/

Charité Berlin

- Effekte von Naturtherapie und Waldbaden bei Probanden mit kardiovaskularen Risikofaktoren

https://naturheilkunde.immanuel.de/forschung/aktuelle-studien/effekte-von-naturtherapie-und-
waldbaden-bei-probanden-mit-kardiovaskulaeren-risikofaktoren/

- Effekte der Stadtnatur auf Stressempfinden und Lebensqualitat
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https://naturheilkunde.immanuel.de/forschung/aktuelle-studien/effekte-der-stadtnatur-auf-stress-
empfinden-und-lebensqualitaet/

- Effekte klinischer Waldtherapie auf physische und psychische Parameter in der Allgemeinbevol-
kerung.

https://naturheilkunde.immanuel.de/forschung/aktuelle-studien/effekte-der-klinischen-waldthera-
pie-auf-physische-und-psychische-parameter-in-der-allgemeinbevoelkerung/

= KidsLikeUs Woodland Wonders: art and forests for child mental wellness
https://interreg-baltic.eu/project-pilots/kidslikeus/tobias-andersson-for-kidslikeus-project-pl/

Forschungsprojekte Schweiz
= ReSTORE Restorative potential of greenspace in noise-polluted environments (WSL)

https://www.wsl.ch/de/projekte/erholsames-potenzial-von-gruenflaechen-in-laermbelasteten-umge-
bungen-restore/

= Horen und Storen. Subjektive Gerauschwahrnehmung von Erholungssuchenden in Grinrdumen.
https://www.wsl.ch/de/projekte/hoeren-und-stoeren-subjektive-geraeuschwahrnehmung-von-erho-
lungssuchenden-in-gruenraeumen/

= Therapeutische Landschaften (zhaw)
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/72961/
= WHFF-Projekt ‘Gesundheitswéalder Schweiz’ (abgeschlossen)

https://www.panbern.ch/download/pictures/9a/bfnsl340r41e8I8iy4eytgqykyx3du/whff_gesundheits-
waelder_ch_schlussbericht_fin_inkl._anhaenge.pdf

= weitere abgeschlossene und laufende Projekte an der WSL

https://www.wsl.ch/de/landschaft/landschaften-fuer-erholung-und-gesundheit/landschaft-und-ge-
sundheit/

8.3 Beziige zu ausgewahlten Praxisprojekten der Schweiz

Gesundheitswalder Schweiz

Im Rahmen des WHFF-Projekts ,Gesundheitswalder Schweiz“ (Gubsch et al. 2023) wurde eine wissen-
schaftlich fundierte Toolbox entwickelt, die eine systematische Analyse gesundheitsférdernder Wald-
leistungen ermdglicht. Durch die Identifikation spezifischer Waldmerkmale kénnen sowohl gesundheits-
fordernde Potenziale den Waldmerkmalen zugeordnet und quantifiziert als auch praxisorientierte, wald-
leistungsbasierte Geschaftsmodelle konzipiert werden. Damit lassen sich Waldcharakteristiken gezielt
mit spezifischen Ansatzen der Gesundheitsforderung, Pravention und Therapie sowie kunftigen Wald-
managementoptionen verbinden als Grundlage fir die Planung und Gestaltung von nachhaltigen Ge-
sundheitsangeboten im Wald.

FEBU Forest ecosystem service-based business models

In diesem Projekt wurden das Konzept der Waldleistungen (Forest Ecosystem Services) mit demjenigen
des Geschaftsmodellansatzes (vgl. Osterwalder & Pigeur, 2011) verbunden. Es wird gezeigt, wie wald-
leistungsbasierte Werte geschaffen werden. Die Charakterisierung eines waldleistungsbasierten Ge-
schéaftsmodells erfolgt anhand von neun Kriterien, wobei das Werteversprechen im Zentrum steht. Be-
zogen auf das Thema «Wald und Gesundheit» lautet das Ubergeordnete Werteversprechen sinnge-
mass «Ein Aufenthalt im Wald tut der Gesundheit gut». Insgesamt 8 der bisher beschriebenen 22 Wald-
leistungen haben einen unmittelbaren Bezug zum Ubergeordneten Bereich ‘Erholung und Gesundheit’
(Abbildung 2 in Kapitel 4). Im Projekt wurden 59 Beispiele zu obgenannten acht Waldleistungen unter-
sucht und 15 Fallbeispiele aufbereitet (veréffentlicht auf www.waldinnovation.ch).
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Inwertsetzung der Erholungsleistungen des Waldes

Dieses Projekt systematisiert anhand der bisher vorliegenden Literatur und zahlreichen Praxisbeispielen
die Finanzierungsmechanismen im Zusammenhang mit den kulturellen Waldleistungen (Cultural Forest
Ecosystem Services). Mit Ausnahme der Trinkwasserbereitstellung und der Larmreduktion gehoéren alle
in Kapitel 4 beschriebenen Waldleistungen zu den kulturellen Waldleistungen. Es gibt Untersuchungen
zum monetaren Erholungswert des Waldes; so schatzen Ott und Baur (2005) den Erholungswert auf
CHF 544 pro Person und Jahr. Die Kosten zur Sicherung der Erholungsleistung werden demgegeniber
auf 41 bis 128 CHF pro ha und Jahr geschatzt (Kleiber & Bilecen, 2003). Aufgrund der untersuchten
Angebote im Bereich der kulturellen Waldleistungen wurden insgesamt sieben unterschiedliche Finan-
zierungstypen ermittelt. Eine ausschliesslich durch die 6ffentliche Hand finanzierte Erholungsleistung
bildet die Ausnahme. Am haufigsten kommen Mischfinanzierungen vor. Es gibt auch Angebote, die auf
reinen privaten Finanzierungsmechanismen beruhen. Auffallend ist die grosse Bedeutung der Gemein-
den. Je nach beteiligten Akteuren wird es auch bei den Gesundheitsangeboten im Wald verschiedenste
Finanzierungsformen geben.

TREEVES Trees outside forests — values and services

Im Projekt wurde die Bedeutung der Baume ausserhalb von Waldern (TOF trees outside forests) in der
Schweiz untersucht. Gestutzt auf Deskresearch und Expert:innengesprache wurden die 6kologischen,
sozialen und wirtschaftlichen Beitrage in stadtischen, peri-urbanen und landlichen Landschaften be-
schrieben. Die Analyse erfolgte aus unterschiedlicher Perspektive, so etwa aus der Perspektive Land-
wirtschaft, Raumplanung, Natur und Landschaftsschutz oder Urban Forestry. TOF erbringen zahlreiche
wichtige Okosystemleistungen, einschliesslich der Verbesserung der Luftqualitat, der Reduktion von
stadtischen Temperaturen und der Unterstiitzung der Biodiversitat. Sie ergdnzen auch landwirtschaftli-
chen Praktiken, stellen wichtige Erholungsraume bereit und tragen zu den kulturellen Werten bei. Die
erheblichen gesundheitlichen Vorteile von TOF werden speziell hervorgehoben, insbesondere auch in
stadtischen Gebieten, wo sie das kdrperliche und geistige Wohlbefinden férdern, den sozialen Zusam-
menhalt starken und gesundheitliche Ungleichheiten in benachteiligten Gemeinschaften mildern. Die
Studie pladiert fur die Integration von TOF in die verschiedenen Planungen, so etwa in die Stadtplanung
und o&ffentliche Gesundheitsstrategien und betont inre Bedeutung als griine Infrastruktur, die gestindere
und resilientere Gesellschaften unterstitzt. Empfohlen wird die Entwicklung sektortbergreifender, ko-
ordinierter Partnerschaften, die Erkundung innovativer Ansatze mit unterschiedlichen Perspektiven so-
wie die Weiterfihrung des intersektoralen Dialogs und Wissenstransfers in den Handlungsfeldern Urban
Forestry und Agroforestry.
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9

Die

Zehn Thesen fur ein erfolgreiches Mainstreaming in der
Schweiz

Ergebnisse der im Projekt erfolgten Leitfadeninterwies wurden in Form von 10 Thesen zusammen-

gefasst und bilden die Basis fiir die Empfehlungen zuhanden Politik und Praxis. Sie wurden von 20
Schweizer Fachexperten und Fachexpertinnen aus den Bereichen Wald (W), Gesundheit (G) und Nach-
haltigkeit (N) bewertet. Die Auswertung zeigt, dass bei den Fachexperten grosser Konsens dartber
herrscht, wie das Mainstreaming und Gesundheitsangebote im Wald umgesetzt werden kénnen. Acht

von

zehn Thesen werden von allen Experten bestétigt. Die Thesen 3 und 6 werden kritischer beurteilt

und sind nachfolgend erlautert.

Tabelle 4: Bewertung der zehn Thesen

1

0 I

9 I

8 I

I e
7 ® Gar nicht einverstanden
I o

g Eher nicht einverstanden
I

4 — Eher einverstanden

3 | m Sehr einverstanden

2 I

1 I

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Grundlagen / Rahmenbedingung

(1)

(2)

20

©O©I° perwald verfiigt Giber ein sehr grosses Potenzial fiir Gesundheitsforderung, Pra-
vention oder Therapie in der Schweiz; vor allem im Bereich der psychischen Gesundheit
und bei Stressfolgeerkrankungen.

In der Schweiz leiden 2.2 Mio. Menschen an nicht-libertragbaren Erkrankungen (NCD), bei denen
grossenteils Stressbelastungen eine Rolle spielen (Obsan 2015) und psychische Beschwerden
sind seit Jahren zunehmend (Schuler 2020). Der Wald wirkt sich nachgewiesenermassen z.B.
positiv auf das vegetative Nervensystem und Herzkreislaufsystem (Hansen et al. 2017, Mao et al.
2017) aus, auf die mentale Gesundheit (Kotera et al. 2020), Depressions- und Angstzustande
(Lee et al. 2017, Poulsen et al. 2016) sowie das Immunsystem (Li 2010). Fur 80% der Bevolke-
rung ist der Wald innerhalb von 15 Fussminuten von ihrem Wohnort zu erreichen (LABES:
BAFU/WSL 2022) und 5% gehen nie in den Wald (WaMos 2: BAFU 2022).

Massnahmen: Das Gesundheitspotenzial des Waldes erfassen und ausweisen; die Methodik zur
Erfassung des Gesundheitspotenzials bekannt machen.

OO/ ,Wald und Gesundheit‘ als Querschnittsthema — eine erfolgreiche Verankerung
erfolgt im Verbund: Wald und Gesundheit wird zum Handlungsfeld, wenn es breit verankert
und gemeinsam, sektoriibergreifend getragen wird.

Der Bedarf einer vielfaltigen politischen Verankerung (‘Health in all policies’) ist vorhanden und
das Thema bereits in einigen politischen Strategiepapieren (Gesundheit 2030, Waldpolitik 2020)
integriert. Durch eine sektoriibergreifende Verankerung kann die Gesundheitsférderung im und
durch den Wald glaubwiirdig vermittelt und Vertrauen aufgebaut werden.

Massnahmen: Das Thema ‘Wald und Gesundheit’ in verwandten Strategien verankern. Ziele und
Inhalte politikiibergreifend aufbauen und vermittein.
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(3) ©f Die gesundheitsférdernden Wirkungen des Waldes basieren auf den Vorleistun-
gen der Waldeigentiimer:innen und Bewirtschaftenden sowie auf einer breiten Palette an
Waldokosystemleistungen. Grundsitze der Walderhaltung und der Multifunktionalitat des
Waldes (Produktion, Wohlfahrt, Schutz) miissen gewahrleistet sein.

Gesundheitsangebote im Wald sind derart zu planen, dass sie im Einklang mit den Grundsatzen
der Nachhaltigkeit und den Zielen der Waldeigentiumer stehen und keine Beeintrachtigung von
Flora und Fauna zur Folge haben.

Massnahmen: Die Leistungen der Waldeigentiimer:innen und Bewirtschaftenden sind in den Ge-
schéftsmodellen mit eingerechnet. Die Angebote férdern die Gesundheit der Menschen und zu-
gleich die Wertschéatzung der Bevdlkerung fiir den Wald, sie beeintrdchtigen die Waldentwicklung
nicht.

Erganzungen und Prazisierungen aus dem Workshop:

= Die Darlegung von Trade-offs und Herausforderungen sind als Grundlage sehr wichtig. Der Fokus
sollte aber auch auf den vielfaltigen Synergien und Co-Benéefits liegen, die sich aus den Leistungen
ergeben. Waldqualitaten definieren und evaluieren.

= Basis ist eine gute Planung der Massnahmen zur Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie im
Wald, die auch Aspekte der Lenkung, Sicherheit und Zuganglichkeit beinhaltet. Forster:innen eben-
falls einbeziehen.

= Respekt der Bevolkerung fiir den Wald, seine Eigentimer:innen und Bewirtschaftung missen ein Ziel
sein, um negative Einfliisse und Beeintrachtigungen auf einem Minimum zu halten.

Grosse Herausforderung und Schlisselfaktor, damit die Akzeptanz der Waldeigentimer:innen fir die
Nutzung vom Wald zur Gesundheitsforderung, Pravention und Therapie vorhanden ist und bleibt.

Praxistransfer

(4) ©OI" Den sektoriibergreifenden Politikansatz ,Wald und Gesundheit‘ starker leben und
die Integration in die Praxis bewusster starken.

Die sektorlibergreifende Politik muss noch starker eingefordert und gelebt werden. Mit globalen
Ansatzen, wie ,Planetary Health® oder eine Integration & Ausweitung des ‘One Health‘-Ansatzes
lassen sich Co-Benefits aufzeigen und gemeinsame Losungswege entwickeln. In der Praxis sind
diese Ansatze bisher kaum bekannt (Ausnahme: ‘Forum Landschaft bewegt die Schweiz’ mit Fo-
kus auf Bewegung sowie ‘One Health Schweiz’ mit Fokus Infektionskrankheiten).

Massnahmen: Intersektoralen Ansétzen mehr Gewicht geben und Schnittstellen bei neuen Initia-
tiven, Projekten und Ausschreibungen von Beginn integrieren. Die Rolle der Gemeinden stérken.
Anhand von Pilot- und Leuchtturmprojekt lernen und das Handlungsfeld weiterentwickeln.

(5) ©O/ ,Wald und Gesundheit’ anhand eines gemeinsamen Fokusthemas konkretisieren,
um den Einstieg in die Praxis zu erleichtern.

Das Thema anhand bestehender Anséatze der Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie
(z.B. Lebenswelten- resp. Setting-Ansatz) und themenfokussiert aufarbeiten und entwickeln, um
es einerseits greifbar zu machen und andererseits an bestehende Férderschwerpunkte anknip-
fen zu kénnen.

Massnahmen: Themenfeld und Angebote werden zielgruppen- und settingspezifisch (z.B. Ar-
beitswelt, Familien, junge Frauen, etc.) und themenfokussiert (z.B. Psychische Gesundheit, Herz-
Kreislauf etc.) entwickelt und aufgebaut.

(6) ©f Niederschwelliger, informeller Austausch & Wissenstransfer als Schliusselfaktor

Damit der Verbundgedanke greifen kann, bedarf es eines niederschwelligen, informellen Aus-
tauschs zwischen den Akteuren der Branchen Wald und Gesundheit. Kontakte kénnen so aufge-
baut und vertieft werden, Erfahrungen ausgetauscht und gemeinsame Vorhaben und Angebote
initiiert werden. Inspiration bieten jeweils auch konkrete bereits realisierte Angebote aus der
Schweiz und aus dem Ausland.
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Massnahmen: Auf nationaler, kantonaler/regionaler und lokaler Ebene schaffen die Akteure aus
den Branchen Wald und Gesundheit niederschwellige Méglichkeiten fiir den Austausch von Wis-
sen, Kompetenzen und Erfahrung.

Erganzungen und Prazisierungen aus dem Workshop:

= Akteure und ihr Background sind sehr verschieden. Es braucht ein gemeinsames Verstandnis zu z.B.
Begrifflichkeiten, Rahmenbedingungen, Arbeitsweisen, Zustandigkeiten und Ablaufen. Um dieses ge-
genseitige Grundverstandnis fureinander zu schaffen, langt ein informeller Austausch nicht immer und
die Einbindung in einen formalisierten Projektprozess ist wichtig.

= Dies ist eine der Saulen von ‘One Health’ erfordert aber auch die Bereitschaft, andere Sichtweisen und
Werte zu héren und zu akzeptieren.

= Netzwerken ist sehr wichtig, aber auch eine Ressourcen- und Prioritdtenfrage. Thema starker in beste-
hende Netzwerke einbringen!

(7) ©Of Méoglichkeiten der Inwertsetzung und tragfiahige Geschéaftsmodelle etablieren. Der
Fokus liegt auf einer brancheniibergreifenden Produkt- und Angebotsentwicklung.

Tragfahige Angebote und Partnerschaften, welche im Verbund von Wald- und Gesundheitsak-
teuren aufgebaut sind, sind die Basis flr eine Verankerung in der Praxis. Die zugrundeliegenden
Geschaftsmodelle zeigen, wie Werte geschaffen werden. Die Leistungen des Waldes und der
Waldeigentiimer:innen einerseits sowie die Leistungen im Gesundheitsbereich andererseits sind
Bestandteil des Geschaftsmodells.

Massnahmen: Die Akteure auf Ebene Bund und Kanton férdern die Entwicklung von Angeboten.
Pilot- und Leuchtturmprojekte werden bekannt gemacht. Die Leistungen von Wald und Waldei-
gentiimer werden inwertgesetzt und entsprechende Gesundheitsleistungen stehen der Bevélke-
rung zur Verfligung.

Mainstreaming

(8) ©O/ ,Wald und Gesundheit’ als vielversprechendes Querschnittsthema. Es verfligt
tiber zentrale Schnittstellen zur Wald- und Gesundheitspolitik und hat starke Beziige zu
den Themen Klimawandel, Biodiversitat, Nachhaltigkeit/SDG.

Umweltdeterminanten haben eine grosse Relevanz fur die Gesundheit. Die Dringlichkeit durch
den Klimawandel ist seitens des Waldes (z.B. Walderhaltung, naturnaher, klimaadaptiver Wald-
bau) wie auch seitens Gesundheit (z.B. Hitzestress, psychische Belastung/Klimaangst) sehr
hoch. Es gibt vielfaltige Synergien.

Massnahmen: Schnittstellen zu den verschiedenen thematischen Handlungsfeldern aufzeigen;

Synergien zu den verschiedenen Zielen bei der Waldgestaltung & Gesundheitsférderung/Praven-
tion nutzen.

(9) ©OI pie Gesundheitswirkungen des Waldes bei den beteiligten Branchen bekannt ma-
chen sowie geeignete Kommunikationsmaterialien bereitstellen und verbreiten.

Walder lassen sich fur die Gesundheitsférderung, Pravention und Therapieeinsetzen. Die Ge-
sundheitswirkungen des Waldes sowie die damit verbundenen Angebote, Chancen und Heraus-
forderung sind in der Schweiz noch zu wenig bekannt.

Massnahmen: Geeignete Kommunikationsmittel werden branchentibergreifend entwickelt und
zielgruppengerecht aufgearbeitet und verbreitet (Flyer, Newsletter, Veranstaltungen eftc.).

(10)@@/ ‘Wald und Gesundheit’ als integralen Bestandteil in Aus- und Weiterbildung von
Wald- und Gesundheitsfachleuten etablieren.

Eine Voraussetzung fur die Verbreitung des gesicherten Wissens und der langfristigen Etablie-
rung des Handlungsfeldes in der Praxis ist die Aus- und Weiterbildung von Wald- und Gesund-
heitsfachleuten sowie benachbarten Disziplinen.

Massnahmen: In der Aus- und Weiterbildung der Wald- und der Gesundheitsfachleute werden
gemeinsam entwickelte Bildungsangebote vermittelt.
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10 Empfehlungen fur Politik und Praxis

Uberblick der wichtigsten Empfehlungen

= Schwerpunktthema lancieren: ‘Psychische Gesundheit’ und ausgewahlite Zielgruppen.

= Gemeinden einbinden und sektoriibergreifende Pilotprojekte lancieren.

= Walder als Gesundheitsressource: Synergien und Co-Benefits herausarbeiten und scharfen.

= ‘Health in all policies’ konsequent anwenden und zu ‘Health & Forest — A Policy Symbiosis’ erweitern.

= Forest-Health-Web: Verbundene Netzwerke schaffen — Gemeinsame Austauschplattform & Aktionen
schaffen.

= Das Gesundheitspotenzial des Waldes in die Ausbildung von Forst- und Gesundheitsberufen integ-
rieren.

Schwerpunkte setzen: ‘Psychische Gesundheit’ und ausgewahlte Zielgruppen

Die psychische Gesundheit gewinnt im 6ffentlichen Gesundheitsdiskurs zunehmend an Bedeutung, da
Stress, Angststérungen und Depressionen weltweit auf dem Vormarsch sind. Auch in der Schweiz hat
dieses Thema hohe Prioritat, was sich auch Gesundheitsstrategie der Schweiz, der NCD-Strategie und
der bei der Forderpolitik von Gesundheitsforderung Schweiz (Projektforderung wie bei den Kantonalen
Aktionsprogrammen) widerspiegelt. Alle betonen die Férderung der psychischen Gesundheit als eine
zentrale Herausforderung und heben die Bedeutung von Pravention und gesundheitsférdernden Le-
bensraumen hervor. Dass der Wald und Waldaufenthalte nachweislich positive Effekte auf die mentale
Gesundheit haben, ist wissenschaftlich belegt und in diesem Kontext kann der Wald eine wichtige Rolle
einnehmen.

Im Gesundheitswesen wird sehr grosser Wert auf eine zielgruppenspezifische Herangehensweise ge-
legt. Besonders vulnerable Zielgruppen sind hier zu priorisieren und niederschwellige Angebote zur Si-
cherung der Chancengleichheit mitzudenken.

Der Fokus auf ‘psychische Gesundheit’ und eine zielgruppenspezifische Aufbereitung bieten eine
grosse Chance den breiten Themenkomplex ‘Wald in der Gesundheitsférderung, Pravention und The-
rapie’ zu konkretisieren, greifbarer zu machen und gezielte Massnahmen abzuleiten. Der Fokus beim
Mainstreaming sollte deshalb zukinftig stark auf diese beiden Aspekte gelegt werden.

Gemeinden einbinden und sektoriibergreifende Pilotprojekte lancieren: Férdermoglichkeiten

Gemeinden spielen eine sehr wichtige Rolle bei der Umsetzung von Gesundheits- und Umweltstrate-
gien, da sie nah an der Bevélkerung sind und innovative, lokal angepasste Lésungen entwickeln kon-
nen. Die WHO hat eine entsprechende globale Initiative ‘Healthy Cities’ lanciert, die darauf abzielt,
Stadte als gesunde, nachhaltige und lebenswerte Lebensrdume zu gestalten. Gesunde und resiliente
Stadte erfordern soziales, wirtschaftliches, menschliches und planetarisches Wohlbefinden.

Pilotprojekte sind ein entscheidender Schritt, um die vielfaltigen gesundheitlichen Vorteile des Waldes
in der Schweiz sichtbarer zu machen und systematisch in Praventions- und Gesundheitsstrategien zu
verankern. Sie ermoglichen eine praxisnahe Erprobung, wissenschaftliche Evidenzbildung und eine
starkere politische Anerkennung des Waldes als Gesundheitsressource. Gemeinden haben dabei eine
Schlusselrolle inne als Innovations- und Umsetzungsmotoren fur eine nachhaltige Gesundheitsférde-
rung sowie zusammen mit den Waldeigentiimerinnen bei der Umsetzung einer entsprechenden Wald-
bewirtschaftung und Waldnutzung.

In der Schweiz bieten sich aktuell folgende Férdermoglichkeiten fur die Planung und Durchfiihrung von
Pilotprojekten im Bereich ‘Wald und Gesundheit’ an:
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= Radix — Schweizer Gesundheitsstiftung

- Kompetenzzentrum Gesunde Gemeinde: In enger Zusammenarbeit mit Bund, Kantonen und
Fachorganisationen unterstiitzen wir Gemeinden bei der Entwicklung und Umsetzung wirksamer
Massnahmen.

- Communities that care: Wird als ganzheitlicher Gemeindeentwicklungsprozess geférdert, der die
Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen positiv beeinflusst und ihnen ein Leben ohne Sucht,
psychische Belastungen oder Kriminalitadt ermdglichen soll.

= Gesundheitsférderung Schweiz mit folgenden Optionen:

- Projektférderung ‘Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)’ unterstiitzen innovative Inter-
ventionen und Multiplikationen in den Themenschwerpunkten nichtlibertragbarer Krankheiten,
psychischer Erkrankungen und Sucht.

- Kantonale Aktionsprogramme (KAP): zielgruppenspezifische (Kinder, Jugendliche, altere Men-
schen, Bezugspersonen) Projektférderung in den Bereichen Ernahrung, Bewegung und psychi-
sche Gesundheit. Hierbei wird auf die drei aufeinander aufbauenden Elemente Innovation, Mul-
tiplikation und Angebotsforderung gesetzt.

= Innotour — Projekteingabe zusammen mit Netzwerk Schweizer Parke.

= Modellvorhaben nachhaltige Raumentwicklung 2025-2030: Hier kdnnen bis zum 20. Juni 2025 sek-
torGibergreifende Projekte eingeben werden, die der nachhaltigen raumlichen Entwicklung dienen.
Gefordert werden verschiedene Themenschwerpunkte, fir ‘Wald und Gesundheit’ bieten sich fol-
gende an:

- Schwerpunkt 2: Lebensqualitét durch Biodiversitét und attraktive Landschaften erhéhen. Projekte
sollen zeigen, wie Freiraume in Gebieten mit stadtischem Charakter geplant und gestaltet wer-
den, von denen Mensch und Natur gleichermassen profitieren., d.h. welche die Lebens- und Um-
weltqualitat in stadtischen Raumen und Agglomerationen steigern. Sie sollen zudem unterschied-
liche Akteure zusammenzubringen, um innovative Strategien und Vorgehensweisen zu entwi-
ckeln.

- Schwerpunkt 6: Lokale Dienstleistungsangebote mitgestalten. Projekte sollen dazu beitragen, die
Prasenz der ansassigen Menschen und/oder der Tages- und Feriengaste im Sinne des sanften
Tourismus zu férdern. Regionen sollen damit ihre Lebensqualitat erhalten und ihre Attraktivitat
sogar férdern.

= Umweltforschung 2025 — 2028: Das Thema ‘Umwelt und Gesundheit (B)’ wurde hier als eines von
drei als ressortibergreifenden Forschungsthema ausgewahlt. Prioritdre Forschungsthemen mit Be-
zug zum Thema sind:

- Einen integrierenden Gesundheitsansatz entwickeln: (1.2) Ausarbeitung von methodischen
Grundlagen fir die Entwicklung von «Win-win»-Lésungen, die der Umwelt, der Landschaftsqua-
litdt und der Gesundheit gleichermassen zugutekommen

- Natur- und Landschaftsqualitdten erhalten und férdern: (3.1) Untersuchung und Entwicklung der
Wahrnehmung des Schutzes natirlicher Lebensraume und der Landschaftsqualitat in der Ge-
sellschaft als Massnahme zur Verbesserung der eigenen Gesundheit (Raum fir physische Akti-
vitat, Betrachtung der Natur und Erholung). (3.4) Untersuchung des Wertes der Landschaft fir
die Identitat und die kulturelle und soziale Zugehorigkeit sowie die Auswirkung von deren Veran-
derung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der lokalen Bevdlkerung. (3.5) ldentifizierung
der Massnahmen zum Schutz, der Férderung und der Vernetzung von Grunflachen, damit sie fur
alle gleichermassen zuganglich bleiben.

Walder als Gesundheitsressource: Co-Benefits und Synergiepotentiale scharfen

Gesundheit ist ein zukunftsweisendes Thema, das als Querschnittsthema zahlreiche wichtige Beruh-
rungspunkte zu unseren aktuellen Herausforderungen wie Klimawandel, Biodiversitatsverlust und dem
damit verbundenen Okosystemmanagement aufweist. Ein angepasstes Okosystemmanagement, das
den o6kologischen und klimawandelbedingten Herausforderungen begegnet, legt den Grundstein fir
eine nachhaltige menschliche Gesundheit: ,Gesunde Planeten fir gesunde Menschen®.

Dem Aufenthalt in Grinrdumen, insbesondere in Waldern, kommt kiinftig eine wichtige Rolle bei der
Gesundheitsféorderung, Pravention und Therapie zu. Bisher lag der politische Fokus stark auf den
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negativen, anthropogen bedingten Umwelteinfliissen auf die menschliche Gesundheit durch z.B. Um-
weltzerstérung. Dies ist ein wichtiger Ansatzpunkt, um Veranderungen in unserem Umweltverhalten und
im Okosystemmanagement zu bewirken. Zukiinftig sollte die Diskussion jedoch nicht nur die Umwelt-
gefahrdungen & ihre pathogenen Einflisse auf die Gesundheit in den Vordergrund stellen, sondern
auch verstarkt die salutogenen Ressourcen betonen, die zur Férderung der Gesundheit beitragen. Die
Walder bieten hier ein enormes Potenzial, indem sie nicht nur Erholungsrdume schaffen, sondern auch
gezielt zur mentalen und physischen Gesundheit der Menschen beitragen kénnen. Die Wald- und Ge-
sundheitspolitik knnen hierbei gemeinsam eine aktive Rolle spielen, indem sie das Bewusstsein fiir die
positiven Effekte von Waldern auf die Gesundheit scharfen und die Kommunikation lGber diese Themen
fordern. Ebenso gilt es die Co-Benefits z.B. im Zusammenhang mit Klima- und Biodiversitatsthemen
starker zu integrieren. Ein Waldmanagement zur Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie erfillt
zu einem sehr grossen Teil die Anforderungen an einen klimaangepassten Waldbau sowie zur Forde-
rung der Biodiversitat. Diese Synergien gilt es aktiv aufzugreifen und zu kommunizieren.

‘Health in All Policies’ vorantreiben und mit ‘Health & Forest — A Policy Symbiosis’ breiter den-
ken

Die Forderung von Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe erfordert einen konsequenten in-
tersektoralen Ansatz, um neue Potenziale fiir die Gesundheitsforderung zu nutzen. Das Konzept ‘Health
in All Policies’ verfolgt einen sektorlibergreifenden Ansatz zur Gesundheitsférderung. Eine umgekehrte
Anwendung dieses Prinzips bedeutet, dass auch der Wald als gesundheitsféordernde Ressource und
Raum gezielt in gesundheitsbezogene Strategien und Politiken integriert wird. Es gilt, dieses Prinzip
aktiv aufzugreifen und das Thema in politischen Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen — Bund,
Kantone und Gemeinden — zu verankern.

Konkrete Anknipfungspunkte auf Ebene Bund zur Starkung & Integration der Waldleistung im Bereich
Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie kénnten sein:

= Strategie Freizeit und Erholung im Wald 2.0: Die Gesundheit als eigenstandiges Themenfeld heraus-
arbeiten und mit gesundheitspolitischen Ansatzen verknupfen, wobei neue Themen, wie die NCD
und der Fokus auf die mentale Gesundheit aufgegriffen, aber auch bestehende Ansatze wie die Be-
wegungsforderung integriert werden sollten.

= |ntegrale Wald- und Holzstrategie: Verbindung zur Gesundheitspolitik integrieren.

= Gesundheit 2031+: Beim Ziel 7 ‘Gesundheit Uber die Umwelt’ und den beiden Stossrichtungen sollten
auch die positiven Gesundheitswirkungen des Waldes und das entsprechend nutzbare Potential in
Therapie und Pravention aufgezeigt werden.

= NCD-Strategie 2029+: Die NCD-Strategie wurde bis 2028 verlangert und zur Umsetzung der Mass-
nahmenplane 2025-2028 wird eine strategische Nachfolgeldsung per 2029 erarbeitet. Auch hier soll-
ten der Wald und seine Waldleistungen zur Starkung psychosozialer Schutzfaktoren explizit aufge-
griffen und integriert werden.

= Roadmap Umwelt und Gesundheit: Die Roadmap ist einer der wichtigsten Schnittpunkte fir den in-
tersektoralen Austausch und sollte gestarkt und weiterentwickelt werden. Sie sieht Massnamen bis
2026 unter anderem im Bereich ‘Gesundheitsfordernde Natur- und Landschaftsqualitdten im Sied-
lungsraum vor. Kunftig sollte auch hier der Wald einen grésseren Stellenwert bekommen und inte-
griert werden.

Dazu ist es essenziell, intersektorale Kooperationen zu intensivieren, bestehende Synergien zu nutzen
und neue Partnerschaften zu férdern. Ein regelmassiger, strukturierter Austausch zwischen relevanten
Akteur:innen aus der Waldbewirtschaftung und -politik, dem Gesundheitswesen und der Gesundheits-
politik, Bildung und weiteren Bereichen ist entscheidend, um gemeinsam nachhaltige gesundheits- und
waldpolitische Ziele und Massnahmen zu entwickeln und umzusetzen. Die Etablierung, kontinuierliche
Weiterentwicklung und Evaluierung dieser Ziele und Massnahmen erfordert ein langfristiges
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Engagement und ein klares Bekenntnis zur Integration von Wald-Gesundheitsaspekten in alle politi-
schen und gesellschaftlichen Entscheidungsprozesse.

Wald und Waldleistung in ‘One Health’ und ‘Planetary Health’ Konzepte integrieren

‘Planetary Health’ und ‘One Health’ sind Konzepte, die sich aus unterschiedlichen Blickwinkeln mit dem
Zusammenspiel zwischen Okosystemen und menschlicher Gesundheit beschéftigen. Sie sind in Bil-
dung, Wissenschaft und teilweise auch in der Praxis bekannt und bieten einen guten Rahmen, um den
Wald als eine wichtige Ressource fir die Gesundheitsforderung, Pravention und Therapie zu integrie-
ren, zu vertiefen und zu etablieren. Wald, Waldleistungen und Waldbewirtschaftung und deren Rolle fiir
den Klima-, Biodiversitats- und Landschaftsschutz missen in diesen Konzepten geschéarft und als wich-
tiger Bestandteil eines gesunden Planeten sowie fur die Gesundheit der Menschen anerkannt werden.

Forest-Health-Web: Verbundene Netzwerke schaffen

Fur Wald und Gesundheit existieren in der Schweiz fachspezifische Netzwerke und Plattformen, die in
der Praxis gut etabliert sind und sich teilweise auch mit den positiven Auswirkungen des Waldes auf die
menschliche Gesundheit beschaftigt haben. Es ist unerlasslich, die bestehenden Netzwerke und Platt-
formen aus beiden Fachbereichen gezielt zu verkniipfen und den Themenbereich aus verschiedenen
Perspektiven zu beleuchten sowie dessen gegenseitigen Vorteile, Synergien und Potenziale sichtbar
zu machen.

= Gemeinsame Ziele und lbergreifende, integrierte Kommunikationsstrategie erarbeiten, die die Sy-
nergien zwischen den beiden und angrenzenden Bereichen effektiver zur Geltung bringt und damit
Vertrauen schafft, Glaubwirdigkeit generiert und hilft, dieses wichtige Thema nachhaltig zu etablie-
ren.

= Gemeinsame Austausch-Plattform etablieren und so niederschwellig eine Basis fir ein informelles
Netzwerk bieten sowie bestehende Netzwerke und Veranstaltungen gemeinsam und pro-aktiv be-
spielen; gegenseitige Verlinkung mit bestehenden Plattformen (siehe nachfolgend) sicherstellen. Fol-
gendes bietet sich an:

- freizeitwald.ch: Liesse sich zum Thema Gesundheit ausbauen, inhaltlich professionalisieren und
als zentrale interdisziplinare Austausch-Plattform mit Partnerorganisationen etablieren.

- Prevention.ch: Verlinkung, Projektliste und Thema im Newsletter aufgreifen

- Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz: Inputs an der jahrlichen Tagung und im Jahresbe-
richt, Kapitel Umwelt aufnehmen.

- Public Health Schweiz: Thema in Webinare integrieren, Informationsverbreitung an breites Netz-
werk, Swiss Public Health conference

- Gesundheitsférderung Schweiz: Integration in jahrliches Webinar; Erganzung der Massnahmen-
liste fir Kantone

- Gesundheitsforum Rheinfelden: ist pro-aktiver Praxispartner und bietet sich als Trager fiur Netz-
werkanlass an.

- Hepa als sehr breites Netzwerk fur gesundheitswirksame Sport- und Bewegungsférderung nut-
zen und auf Netzwerktagungen und im Infoletter das Thema ‘Walder in der Gesundheitsférde-
rung, Pravention und Therapie’ platzieren; die Schnittstellen sind vorhanden.

- Weiteres: Verschiedene Akteure haben sich anerboten bei der Aufbereitung und Zusammenstel-
lung von Informationsmaterialien, Beratung bei Planung & Konzeptionierung behilflich zu sein:
Public Health Schweiz, Netzwerk Psychische Gesundheit, Radix — Gesunde Gemeinde.

Durch den verstarkten Austausch von Wissen, die Initierung gemeinsamer Projekte und die Sichtbar-
machung erfolgreicher Initiativen und Best-Practice-Beispiele kann ein starkes Netzwerk etabliert wer-
den, das die Synergien und Co-Benefits in den Vordergrund stellt, sowie Inspiration und Hilfestellung
fur Interessierte bietet.
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Das Gesundheitspotenzial des Waldes in die Ausbildung von Forst- und Gesundheitsberufen
integrieren

Das evidenzbasierte Gesundheitspotenzial des Waldes als ein neues Themenfeld bleibt in der Ausbil-
dung von Forst- und Gesundheitsberufen oft unberiicksichtigt. Die Integration dieses Themenfeldes in
die Grundausbildung beider Fachrichtungen schafft die Basis fiir eine zukunftsorientierte Gesundheits-
forderung und waldleistungsbasierte Waldwirtschaft. Ein interdisziplindrer Ansatz starkt die gesellschaft-
liche, 6kologische und gesundheitliche Resilienz — und macht den Wald zu einem festen Bestandteil
praventiver und therapeutischer Malinahmen.

Diversifizierung der Forstberufe: Anknipfend an sich dndernde gesellschaftliche Anspriiche an den
Wald ist auch das Berufsbild von Forster:innen und Forstengenieur:innen einer Veranderung unterwor-
fen. Dienstleistungskompetenzen gewinnen auch in der Forstbranche zunehmend an Bedeutung. Durch
die Integration neuer forstlich relevanter und aktueller Themenfelder kbnnen Kompetenzen aufgebaut
werden, die es ermdglichen, z.B. mit Gesundheitsakteuren zusammenzuarbeiten, Gesundheitswalder
bedarfsgerecht zu gestalten, Gesundheitsangebote im Wald zu unterstiitzen oder zu entwickeln.

Gesundheitsberufe: Natur als therapeutischen Raum nutzen: Der Wald bietet zu bestehenden klini-
schen und pharmakologischen Ansatzen eine vielversprechend, evidenzbasierte, niederschwellige und
kosteneffiziente Erganzung. Durch die Integration in Lehrplane kénnten zukiinftige Fachkrafte lernen,
Waldaufenthalte als Praventions-, Therapie- und Rehabilitationsmassnahmen von Beginn an mitzuden-
ken und auch fiir den Wald und seine Anliegen sensibilisiert zu werden.

Interdisziplindre Kooperation férdern: Eine gemeinsame Ausbildungskomponente fir Forst- und Ge-
sundheitsberufe kdnnte dazu beitragen, Wald und Gesundheit sektorenlbergreifend zu denken. Wald
und Gesundheitsfachkrafte konnten gemeinsam nachhaltige Gesundheitskonzepte entwickeln und um-
setzen.
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Glossar

Gesundheit !

Die WHO definiert Gesundheit als «Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebrechen» (WHO, 1986). Damit wird die
Gesundheit sowohl positiv als auch mehrdimensional bestimmt. Das Salutogenese-Modell (Antonovsky,
1979) versteht Gesundheit nicht als Zustand, sondern als ein dynamischer Prozess, der immer wieder
erlangt, wiederhergestellt oder erhalten werden muss. Gesundheit (und Krankheit) geht aus dem dyna-
mischen Verhaltnis von inneren (kdrperlichen und psychischen) und dusseren (sozialen und materiel-
len) Ressourcen und Belastungen hervor. Gesundheit entsteht, wenn sich Ressourcen und Belastungen
in einem bestimmten Bereich im Gleichgewicht befinden oder die Ressourcen starker ausgepragt sind
als die Belastungen (Weber et al., 2016). [in Gesundheitsférderung Schweiz, 0.J]

Gesundheitsforderung [

Die Gesundheitsforderung orientiert sich am salutogenetischen Ansatz und beschaftigt sich mit der
Frage «Was halt Menschen gesund?». Gesundheitsrelevante Lebensbedingungen sollen verbessert
und Gesundheitsressourcen und -potenziale gestarkt werden.

Pravention [

Die Pravention umfasst gemass Gesundheitsforderung Schweiz ‘Interventionen, die dem Vermeiden
des Eintretens oder des Ausbreitens einer Krankheit dienen. Praventive Massnahmen richten sich auf
das Verhindern und Abwenden von Krankheitsrisiken. Die Pravention orientiert sich vom Grundsatz her
am pathogenetischen Ansatz und beschaftigt sich mit der Frage «Was macht Menschen krank?»’. Un-

terschieden werden hier:

= Primérprévention (setzt vor der ersten Manifestation eines unerwiinschten Zustands wie einer Er-
krankung an und dient dazu, eben diesen Zustand zu verhindern. - Uberschneidung mit und siehe
‘Gesundheitsforderung’),

= Sekundérprdvention (Einddmmung und Herauszdgern von Krankheiten) und

= Tertidrprdvention (Vermeidung des Fortschreitens einer Krankheit, der Abmilderung von Folgescha-
den und Chronifizierungen, der Verhitung von Ruckfallen und der Wiederherstellung von Funktions-
fahigkeit und Lebensqualitat nach einem Krankheitsereignis).

Waldbewirtschaftung, nachhaltige?

Betreuung und Nutzung der Walder auf eine Weise und in einem Masse, dass die Walder ihre Biodiver-
sitat, ihre Produktivitdt, Erneuerungsfahigkeit und Vitalitdt sowie ihre Fahigkeit behalten, jetzt und in
Zukunft die relevanten 6kologischen, wirtschaftlichen und sozialen Funktionen zu erflllen, ohne andere
Okosysteme zu beeintrachtigen (geméass Forest Europe).

Waldeigentiimer?

Der Schweizer Wald gehért rund 250’000 verschiedenen Eigentimer:innen. Davon sind 244’000 private
Waldeigentiimer und fast 3’500 6ffentliche Waldeigentimer. Zu den o&ffentlichen— genauer «o6ffentlich-

" Gesundheitsférderung Schweiz. Glossar. https://gesundheitsfoerderung.ch/glossary

2 Landesforstinventar: https://www.lfi.ch/de/glossar?frmWordList=269 Gloss

3 WaldSchweiz Verband der Waldeigentimer: https://www.waldschweiz.ch/de/wissen/waldeigentum sowie https://www.wald-
schweiz.ch/de/wissen/waldeigentum/rechte-und-pflichten
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rechtlichen» — Waldeigentimern gehéren Gemeinden, Kantone und der Bund, aber auch Burger-/Bir-
gergemeinden und Korporationen. Mit Waldeigentum sind bestimmte Rechte und Pflichten verbunden.

Waldfunktionen und Waldleistungen*

Die Waldfunktionen umfassen jene Aufgaben, die vom Wald erfiillt werden (Wirkungen oder Potenzial
des Waldes) und erfillt werden sollen (Anspriiche des Menschen). Die Waldbewirtschaftung dient dazu,
die Waldfunktionen im Sinne der Nachhaltigkeit sicherzustellen. Waldleistungen sind wirtschaftliche,
soziale und gesundheitliche Nutzen von Wald fiir den einzelnen Menschen und die Gesellschaft

4 BAFU 2024: https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/wald-holz/fachinfo-daten/merkblatt-waldfunktionen-leistun-
gen.pdf.download.pdf/Merkblatt Waldfunktion-Leistung.pdf
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Anhange (unveroffentlicht)

= Anhang 1: Fragebogen der leitfadengestitzten Interviews
= Anhang 2: Stakeholderliste (Excelfile)
= Anhang 3: Workshop: Programm, Teilnehmendenliste, Workshopbericht
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