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,pDas ist ja genau das Problem in der bisherigen
Praventionslandschaft, [...]. Da wurde bisher zu wenig
geguckt, wen erreichen wir denn eigentlich? Erreichen wir
die Menschen, die es wirklich notig haben, oder erreichen
wir Frauen aus der weifden Mittelschicht, die sowieso gut
versorgt sind?

Dr. Birgit Wolter, Institut fur gerontologische Forschung,
Berlin 2019, Expert*inneninterview

These: Naturgestutzte Pravention ist besonders geeignet,
um Menschen aufSerhalb des ,typischen Prdventions-
Klientels“ anzusprechen.



Neue Formen der Privention wagen:

Der derzeitige Schwerpunkt der Bewegungsforderung in der gesundheitlichen Pravention im
Alter ist evidenzbasiert und sinnvoll, erreicht aber nicht die Zielgruppe der soziookonomisch
benachteiligten alteren Bevolkerung, die oft bewegungsfern ist und uber eine geringe
Gesundheitskompetenz verfugt (Quenzel & Schaeffer, 2016).

Meist ist dies gekoppelt an ein negatives Bild des Alters generell sowie des eigenen Alterns
(Wurm & Tomasik, 2010) und an eine schlechte Stressregulation.

These: Es fehlt eine ,abholende” Form der Pravention mit dem Schwerpunkt auf der Minderung
von sozialer Isolation und chronischem Stress sowie einer niedrigschwelligen Forderung von
Gesundheitskompetenz.



Chronischer Stress gilt als ein Hochrisikofaktor fiir die Entwicklung und den schlechteren Verlauf chronischer,
psychischer und dementieller Erkrankungen sowie fur ein vorzeitiges biologisches Altern.

(Cohen, Edmondson, 2015; Epel, Crosswell, 2018; Franceschi & Campisi, 2014, Olvera, Kubzansky, 2018,
Blackburn & Epel, 2012; Davis, Holmes, 2017)

Eine besonders enge Verbindung besteht zwischen Stress und tempordren oder dauerhaften kognitiven
Einschrankungen, Angststorungen und Depressionen (Khalsa, 2015).

Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund und geringen sozio-okonomischen Ressourcen sind in
besonderem MafSe gefahrdet, chronischen Stress zu erleiden.



Trotzdem sind die Forderung der Emotions- und Stressregulation und die Vermeidung von
chronischem Stress bisher oft unterbewertete Bereiche der gesundheitlichen Pravention im
Alter (Khalsa, 2015; Mezuk et al, 2013; Mooney, 2015)



Multidimensionale Interventionen, die sowohl die physische als auch die psychische und soziale
Gesundbheit stdrken, sind noch sehr wenig verbreitet. Und dies, obwohl die soziologische
Stressforschung in uber funf Jahrzehnten eigentlich klare Erkenntnisse gewonnen hat (Thoits,
2010).



,Das Thema Stress ist ein bisschen in Mode, aber fiir dltere Menschen ist es nicht
prdsent und es gibt auch keine Strategien dazu. In den Berliner Gesundheitszielen ist
die psychische Gesundheit ein Thema, aber da liegt der Schwerpunkt eher auf
Demenz. Stressprdavention fiir alte Menschen als Prdventionsziel, das miissen wir flir
Berlin ganz klar verneinen.”

Expert*innen-Interviews, Anonym, 2019



These des ,Inflam-Aging“: Chronischer Stress und Alternsprozesse fordern liber
verschiedene Wirkmechanismen chronische Entzundungen im Korper und im Gehirn, die
wiederum Depressionen und dementielle Erkrankungen verstarken oder auslosen
konnen. (Pilar Carrera-Gonzdlez & Canton-Habas 2022; Andronie-Cioara, Ardelean, 2023)

Einsamkeit und soziale Isolation, Armut, geringe Bildung und Diskriminierung erzeugen
chronischen Stress.



Die stresslosende Wirkung von Natur, der grofSziigige ,Raum,” in Gdrten und Stadtparks, der auch ein
Beobachten aus der ,zweiten Reihe” und ein absichtsloses Beobachten im Vorbeigehen zuldsst,
macht naturgesttitzte Pravention zu einem wirksamen Instrument flir eine Prdventionsarbeit mir

sozial zurtickgezogenen Menschen.



Natur lindert Stress. Naturgestiitzte Prdvention, wie die Gartentherapie...

* kann kleinschrittig auf die Ressourcen der TN angepasst werden,
* verbindet Generationen und Kulturen,

» st ohne viel Sprache moglich,

* st auch fur Manner eine attraktive Form der Pravention,

« st in Form von Achtsamkeit in der Natur niedrigschwellig durchfthrbar.



Naturgestiitzte Prdvention: Auch fiir Manner attraktiv! : Gartentherapie mit syrischen
Gefliichteten und Menschen mit angeborener Lernschwdche und beginnender Demenz

Rehaklinik Bad Zurzach: Gartentherapie nach Schlaganfall mit Hemiparese.



Bestand, W
Zugang &

Nutzung
Stadtgrin

Praventive Wirkung von
Natur: Eigene Darstellung

Luftqualitat
Larmminderung
Klimaresilienz

Stresslinderung

Kontakt mit
positiven
Bakterien

Starkung
Immunsystem

weniger
Ubergewicht

S

=

weniger system.
Entzindungen

J

weniger (chron)

Erkrankungen
~
verbesserte
subjektive
Gesundheit
/
\
Starkung psych.
Gesundheit
J/
Starkung
Kognition
4
2N
Starkung

soziale Kontakte
soziale Kohasion
J




Natur fordert Sozialkapital durch..

* eine erhohte Toleranzschwelle
« die Forderung sozialer Offenheit und von
Hilfsbereitschaft

(Oh, Zhang, 2022, Jennings , Bamkole, (2019)

Gartentherapie im Altersheim: Krauterzupfen

Die Mechanismen sind noch ungeklart. Naturkontakt konnte bewirken, dass Gehirnregionen

angesprochen werden, die fur Nahe, Kontakt und moralisches Verhalten und Urteilen zustandig sind
(Kim, Jeong, 2010)



Was ist eine wirksame (Demenz)-pravention und wie kann die Wirkung
nachgewiesen werden? ,,Wirkungsevaluation bewegt sich immer im Spannungsfeld
zwischen Einfachheit, die Wichtiges vernachldssigt und Komplexitdt, die nicht mehr zu

bewidiltigen ist“ (Ackermann, 2015).



Studienergebnisse zugunsten der Wirksamkeit
naturgestutzter Pravention/ Wirkung Natur: u.a.

vermindeter Cortisolspiegel, vermehrter Spiegel Oxytocin

(Stresshormon versus ,,Bindungshormon”)
- Forderung des Wachstums von Nervenzellen im Gehirn

- Erhohte Anzahl der T-Zellen nach Aufenthalten in der
Natur- Starkung des Immunsystems

« Minderung von Depression

. Stdrkung Aufmerksamkeit und Kognition



,Urban Green Space: Interventions and Health®

Evidenzbericht der WHO: Durch multidimensionale Interventionen, die die Umgestaltung
von Stadtgriin nach den Bediirfnissen der Zielgruppen mit der Forderung sozialer Teilhabe und
Partizipation verbinden, gelingt es besonders effektiv, bisher unterreprasentierte Zielgruppen
in die Gesundheitsforderung einzubinden. (World Health Organization, 2017)



Park-Haus-Berlin.de

Multidimensionale Pravention:
Starkung Gesundheitskompetenz
Einbindung in die Gemeinschaft und
Bewegung. www.park-haus-berlin.org




Park-Haus-Berlin: Tanz im Gewachshaus, Tanzer ohne Grenzen e.V.



Vorhandene Ressourcen multicodiert nutzen: Praventionsangebote in Gartenarbeitsschulen



Park-Haus-Berlin.de

= 5

Tanzchoreografie im Garten, Tanzer ohne Grenzen e.V.



=

Garten der Begegnung, Wangen Allgau, einfache, aber sinnstiftende Arbeiten fordern
interkulturelle und intergenerative Begegnung: Bau einer Mauer in der ,Earthbag-
Technik".



Achtsamkeit in der Natur

—

Achtsamkeit in der Natur- auch bei fortgeschrittener Demenz wirksam



Klimaanpassung der Stidte als Chance fur Priavention nutzen:

« Riickbau von StrafSenraum und Begriinung der
Stadte mutiger angehen.

« Wohnhortnahe Orte der Begegnung und nachbar-
schaftlicher Kontakte schaffen.

» Praventionsangebote niederschwellig in den
diesen neuen Begegnungsraumen verorten.

« Kombination von Regenriickhalt, Begriinung,
Treffpunkt, Ort fiir Gartentherapie & Gesundheits-
bildung, Lotsen- und Informationstelle...schaffen.



Klimaanpassung der Stidte als Chance fur Priavention nutzen:

Empfehlungen zur zukiinftigen Gesundheitsvorsorge im Quartier
(nach Punkievergabe]

Ausbau von Griinflédchen und Parks mit
Gesundheits- und Prdventionsangebeoten

36

Barnerelreier olfentlicher Raum
und Mahverkehr

Krankenkassen fordern
Pravention starker

Biurger*innenwiinsche: Aus: Berliner Biirgerdialog Pflege 2030, Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021 begleitet durch Nexus Institut GmbH



Kerstin Hauswald, kerstinhauswald@gmx.de; 0176-20014251, www.park-haus-berlin.org
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