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Diese Veroffentlichung wird von der Europadischen Union kofinanziert. Der Inhalt liegt
in der alleinigen Verantwortung des Interreg-NWE-Projekts Forest4Youth und gibt
nicht notwendigerweise die Ansichten der Europaischen Union, der Partnerlander
oder der Verwaltungsbehorde wieder.



Einleitung

Die psychiatrischen Dienstleistungen fur die psychische
Gesundheit von Jugendlichen in ganz Europa stehen unter
beispiellosem Druck. Die Anzahl von Jugendlichen mit
Angstzustanden, Depressionen und sozialer Isolation sind
stark angestiegen, wahrend die konventionellen
psychiatrischen Versorgungssysteme mit langen Wartelisten,
begrenzten Ressourcen und Herausforderungen bei der
Therapiebindung kampfen. Viele junge Menschen empfinden
traditionelle  klinische Umgebung einschuchternd oder
entfremdend, was zu einer schlechten Therapieadharenz und
suboptimalen Ergebnissen fuhrt.

Waldgestutzte Therapie stellt einen aufkommenden Ansatz
dar, der diesen Hindernissen begegnet — indem sie
Jugendlichen  eine  weniger  stigmatisierende,  starker
erfahrungsorientierte Alternative bietet, die die konventionelle
Versorgung erganzen kann.

Dieser Leitfaden basiert auf einer umfassenden Analyse
waldgestltzter Programme in funf europaischen Landern —
Belgien, Frankreich, Deutschland, Irland und Luxemburg —
durchgefuhrt im Rahmen von Forest4Youth, einem Interreg
NWE-Projekt.  Er  fasst  praktische  Erkenntnisse  fur
Psychiater:innen zusammen, die in Betracht ziehen, wie diese
Interventionen ihre jugendlichen Patientiinnen unterstutzen
konnten. Das Ziel besteht darin, Psychiateriinnen umsetzbare
Informationen Uber die waldgestUtzte Therapie bereitzustellen:
wann sie in Betracht gezogen werden sollte, wie Patientiinnen
Uberwiesen werden konnen, welche Ergebnisse zu erwarten
sind und wie sie in bestehende Behandlungsplane integriert
werden kann.




Geltungsbereich

Dieser Leitfaden konzentriert sich auf Jugendliche im Alter von 12-18 Jahren, die eine
Behandlung der psychischen Gesundheit in irgendeiner Form erhalten haben (stationar,
ambulant oder gemeindebasiert), unabhangig von Diagnose oder Schweregrad. Er legt den
Schwerpunkt auf praktische Anwendung statt auf theoretischen Hintergrund, in Anerkennung
der Tatsache, dass vielbeschaftigte Kliniker:innen klare Orientierung fur Entscheidungen in der
realen Praxis bendtigen.

Aktueller Stand waldgestutzter Interventionen

Waldgestutzte Therapie befindet sich weiterhin an der Schnittstelle zwischen aufkommender
Evidenz und basisorientierter Innovation. Dieser Leitfaden erkennt sowohl das Potenzial als auch
die Begrenzungen der aktuellen Praxis an und positioniert Waldtherapie realistisch als einen
erganzenden Ansatz, nicht als Ersatz fur evidenzbasierte psychiatrische Versorgung.

Definitionen

Waldgestutzte Therapie:

Strukturierte therapeutische Interventionen, die in Waldumgebungen von geschulten
Begleiteriinnen oder Gesundheitsfachpersonen durchgefuhrt werden. Umfasst Sylvotherapie,
Waldbaden und traumainformierte Natur-Immersion.

Naturbasierte Interventionen (NBIs):

Ubergeordnete Kategorie, die alle therapeutischen Ansétze umfasst, die den Kontakt mit der
Natur nutzen, einschliel3lich Gartentherapie, Care Farming, Erlebnispadagogik, Outdoor
Education und Bewegung in der Natur.

Green Care:
Uberbegriﬁ‘ fur Interventionen, die Natur, Betreuung und Gesundheitsziele verbinden — kann
Therapie mit Zimmerpflanzen, Gartenarbeit und soziale Landwirtschaft beinhalten.
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Evidenzbasierte Vorteile

Die Evidenzlage zeigt, dass der Aufenthalt im Wald physiologische Stressmarker reduziert, die
emotionale Regulierung verbessert und die soziale Verbindung starkt — Ergebnisse, die
besonders relevant fur Jugendliche in entscheidenden Entwicklungsjahren sind.

Physiologische Auswirkungen
* Senkt Cortisolspiegel, Blutdruck und Herzfrequenz '
e Verbessert die Fahigkeit zur Emotionsregulation wahrend kritischer Phasen der

neurologischen Entwicklung
e Verringert die Aktivitdt des sympathischen Nervensystems und erhoht die Aktivitat des

parasympathischen Nervensystems *

Kognitive Vorteile
e Fordert die Wiederherstellung der Aufmerksamkeit und lindert mentale Ermtdung *
* VVerbessert Konzentration, Gedachtnis und exekutive Funktionen >

Psychologische Ergebnisse

e Verringert Symptome von Angst und Depression *
e Starkt die Stimmungsregulation '
e Baut das Geflhl von Sicherheit, Selbstwert und Selbstwirksamkeit bei TraumaUberlebenden

wieder auf ?

Soziale Verbindung
e Fordert Bindung unter Gleichaltrigen durch gruppenbasierte Aktivitaten °
e Verringert Gefiihle von Isolation ©
e Unterstitzt emotionales Wachstum durch kooperative Erfahrungen’

Ruckfallpravention

Die sekundare Pravention von Ruckfallen ist ein zentraler Aspekt naturbasierter Interventionen
far Jugendliche, die sich von Substanzkonsum erholen? Diese Interventionen etablieren
nachhaltige Gewohnheiten, die als Schutzfaktoren gegen Ruckfalle wirken. Positiv erlernte
Gewohnheiten kdnnen beinhalten:

e Verlangsamen

e Respektieren physiologischer Bedurfnisse

e Wiederverbindung mit der naturlichen Umwelt

e Forderung ausgeglichenerer Beziehungen zu anderen




Klinische Andwendungen

Waldgestutzte Programme bieten einen nicht-klinischen, weniger stigmatisierenden Rahmen,
der Jugendliche anspricht, die Schwierigkeiten haben, sich in traditionellen Therapieformen zu
engagieren. Besonders vielversprechend zeigt sich diese Methode fur Patientiinnen mit:

e Trauma und PTBS

e ADHS

e Stimmungserkrankungen (Angst, Depression)
e Sozialer Isolation

FUr diese Bevolkerungsgruppen kombinieren waldgestutzte Programme strukturierte
therapeutische Interventionen mit Umgebungen, die Autonomie und Erkundung fordern. Sie
unterstutzen aullerdem einen traumainformierten Ansatz, der es Jugendlichen ermaoglicht, ein
Gefuhl von Sicherheit, Selbstwert und Selbstwirksamkeit in multisensorischen und nicht
konfrontativen Umgebungen aufzubauen ?

Uberweisungswege
Modelle der sozialen Verschreibung (Primarwege)

e Irland: Koordinator:innen der sozialen Verschreibung verbinden Patientiinnen mit
naturbasierten Programmen °

e Belgien: Green Care und Waldtherapie kdnnen tber das Institut National d'Assurance
Maladie-Invalidité — die Behorde, die die obligatorische Krankenversicherung des Landes
verwaltet — als primare psychologische Versorgung Uber Versorgungsnetzwerke abgedeckt
sein; vollstandige Kostenubernahme fur Jugendliche unter 24 Jahren ™

¢ Deutschland/Luxemburg: Aufkommende Pilotprogramme in ausgewahlten Regionen'*"

* Frankreich: Basisnahe Programme verflgbar, aber begrenzte formelle Integration '

Eine Uberweisung vornehmen

Patient:innen identifizieren, die von naturbasierten Interventionen profitieren
wiirden

Lokale Koordinator:innen der sozialen Verschreibung oder zertifizierte
Anbieter:innen waldgestutzter Therapie kontaktieren

ubereinstimmen

Kommunikationsprotokoll fiir die Ergebnisberichterstattung festlegen

Fortschritt durch Selbstberichte der Patient:innen und Riickmeldungen der
Anbieter:innen tiberwachen

¢ Klare therapeutische Ziele festlegen, die mit dem Behandlungsplan




Programmodelle

Belgien

L'Athanor - Betreuungseinheit fir Jugendliche des Centre Neuro-Psychiatrique
Saint-Martin”

e Rahmen: 2-tagige/1-nachtige Waldimmersion

e Population: Stationar behandelte Jugendliche im Alter von 15-18 Jahren

e Finanzierung: Vollstandig Uber den Krankenhausaufenthalt erstattet

e Kontakt: Betreut von Padagog:in und Lehrer:in; integriert in die psychiatrische
Behandlung

Irland

Social Farming'®

e Rahmen: Familienbetriebe, die (nicht-klinische) therapeutische Aktivitaten und
soziale Unterstutzung anbieten

e Population: Sehr vielfaltige Altersgruppen mit begrenzter, aber wachsender
Beteiligung von Jugendlichen

e Finanzierung: Abgedeckt durch den Health Service Executive, wobei der Umfang der
Kostenubernahme variiert

e Kontakt: Der GroR3teil des Kontakts erfolgt Uber Koordinator:innen der sozialen
Verschreibung und Landwirt:innen

Deutschland

Heilwald (Therapeutische Wilder) 7

e Rahmen: Gesetzlich ausgewiesene Walder mit therapeutischer Infrastruktur

e Population: Primar auf Erwachsene ausgerichtet, aber anpassbar

e Finanzierung: Keine staatliche Kostenibernahme

e Kontakt: Therapeutische Anwendungenwerden von ausgebildeten
Waldtherapeut:innen und Waldbade-Trainer:innen angeboten

Frankreich

Bulle de Sérénité ®

e Rahmen: Ganzjahrige Waldsitzungen in der Region Argonne mit Fokus auf
Sinneserfahrung, Sylvotherapie und Forest School-Ansatzen

e Population: Schulgruppen und Jugendliche mit psychischen Gesundheitsproblemen

e Finanzierung: Teilnahmegebuhren plus Unterstutzung des Bildungsministeriums

e Kontakt: Therapeutische Coaches




Allgemeine Beispiele waldgestutzter Aktivitaten:

* Sensorische Wahrnehmung: ,Kalte FU3e" (barfuld im Wasser waten), achtsames Ertasten
naturlicher Texturen, Duftkartierung, Beobachtung von Gerauschen (oder Stille)

* Naturverbindung: Kunstwerke oder Strukturen mit Naturmaterialien gestalten,
Naturtagebuch fuhren, Fotografie

* Gruppenaktivitdten zur sozialen Bindung: Teamorientierte Naturerkundung, Baume
pflanzen, Wegpflege

Das Forest4Youth Programm:
Ein Modell fur Integration

Forest4Youth wird bestehende Lucken Uber einen Zeitraum von vier Jahren angehen, der 2028
mit einer ausfuhrlichen Bewertung endet, wie naturbasierte Programme fur diese Zielgruppe
erfolgreich umgesetzt werden kdnnen.

Zentrale Ziele

1 Gestaltung speziell fir Jugendliche: Entwicklung eines Angebots gezielter
Interventionen, die die Bedurfnisse der psychischen Gesundheit junger Menschen direkt
unterstitzen

) Evidenzgenerierung: Strenges Monitoring und Evaluation, die zur Politikentwicklung
beitragen

9 Duale Sektorenschulung: Qualifizierung sowohl von Gesundheitsfachpersonen als auch
vom Forstfachpersonal fur eine wirksame Umsetzung

| Skalierbare Integration: Modellierung der Abstimmung mit sozialer Verschreibung,
Schulen und bestehender Versorgungsinfrastruktur

Strategischer Wert

¢ Schlie3t eine entscheidende Lucke in der waldtherapeutischen Programmierung speziell fur
Jugendliche

¢ Demonstriert die Machbarkeit einer breiten Integration

* FErzeugt Forschungsevidenz fur eine umfassendere politische EinfUhrung

* Schafft ein reproduzierbares Modell fur eine europaische Ausweitung

Wie man uns folgen kann

e \Website
e Soziale Medien (linkedin)
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Klinische Uberlegungen

Bewertung

Mobilitats-/Zuganglichkeitsbedurfnisse

Sensorische Empfindlichkeiten

Konnen Patientiinnen Waldumgebungen
physisch erreichen?

Werden Aulienumgebungen
therapeutisch oder Uberwaltigend sein?

Priaferenzen der Patient:iinnen

Sicherheitsbedenken

Ist der/die Patient:in offen fUr einen
naturbasierten Ansatz?

Integration in die Behandlung

Risikofaktoren evaluieren
(Selbstverletzung, Weglaufen,
Substanzkonsum)

¢ Als Erganzung zur konventionellen Behandlung einordnen, nicht als Ersatz fur Medikation

e Den psychiatrischen Behandlungsplan unterstttzen und Medikation anpassen, wenn klinisch

angemessen

* Andere therapeutische Interventionen fortsetzen (Einzel-/Familientherapie)
¢ Waldtherapie nutzen, um Engagement und emotionale Regulation zu verbessern

Monitoring

Folgende Ergebnisse verfolgen:

Stimmung und Angstniveau (standardisierte Messungen)
Verhaltensbeobachtungen (von Eltern, Lehrkraften, Behandelnden)
Selbstberichte der Patient:innen tUber Erfahrung und Engagement
Regelmaligkeit der Teilnahme und Beteiligung




Praktische nachste Schritte

Fur lhre Praxis

Lokale Optionen recherchieren: Anbieter:innen waldgestutzter Therapie
und Dienste der sozialen Verschreibung in Ihrer Region identifizieren.
Kontaktieren Sie uns fur Unterstltzung bei der Suche nach Angeboten in der
Nordwesteuropa-Region.

e Beziehungen aufbauen: Mit zertifizierten Praktiker:iinnen in Kontakt treten,
um deren Ansatz zu verstehen

Klein anfangen: Eine:n geeignete:n Patient:in als Pilotfall Gberweisen

Ergebnisse dokumentieren: Resultate verfolgen, um zukunftige
Uberweisungen zu informieren

Erkenntnisse teilen: Ergebnisse mit Kolleg:innen besprechen, um
Bewusstsein zu schaffen

Fir das Fachgebiet

Forschung unterstitzen: Geeignete Patient:innen an klinische Studien
verweisen, wenn verflugbar

Fur politische MaBnahmen eintreten: Mit Fachorganisationen uber
Waldtherapie ins Gesprach kommen

Cross-Training: An Workshops zu waldgestutzter Therapie teilnehmen, um
den Ansatz zu verstehen

Kollaborieren: Mit Praktiker:iinnen zusammenarbeiten, um jugendspezifische
Protokolle zu entwickeln
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Zentrale Erkenntnisse

v Waldgestutzte Therapien bieten evidenzbasierte Vorteile fur die psychische
Gesundheit von Jugendlichen, insbesondere bei Trauma, ADHS und
Stimmungserkrankungen.

v Die aktuelle Umsetzung variiert in Europa stark; Belgien und Irland fuhren in der
politischen Integration.

v Soziale Verschreibung bietet den praktikabelsten Weg zur breiten klinischen
Integration.

v Es bestehen grofe Lucken in jugendspezifischen Programmen, standardisierter
Ausbildung und Forschungsevidenz.

v Psychiater:innen konnen eine entscheidende Rolle als frihe Anwender:innen,
Uberweisende Kliniker:innen und politische Fursprecher:innen spielen.

v Programme wie Forest4Youth vertiefen das Verstandnis fur die systematische

Integration naturbasierter Interventionen in den Regionen Nordwesteuropas durch
eine rigorose Analyse.

Fazit

Waldgestutzte Therapie bietet einen Ansatz mit geringer Stigmatisierung und hoher
Erfahrungsorientierung, der das Engagement und die Behandlungsergebnisse von
Jugendlichen mit psychischen Belastungen verbessern kann. Ziehen Sie
Uberweisungen Uber soziale Verschreibung fir geeignete Patient:innen in Betracht,
wahrend sich die Evidenzbasis weiterentwickelt.
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DAS PROJEKT

Forest4Youth zielt darauf ab, waldgestutzte Therapien flr junge
Menschen in Nordwesteuropa zu entwickeln, indem bestehende
Praktiken analysiert und Versorgungsprotokolle gemeinsam
konzipiert werden.

Die transnationale Zusammenarbeit stellt sicher, dass diese
Protokolle harmonisiert und evidenzbasiert sind, Pilotprojekte
umgesetzt werden, VR-basierte Alternativen zur Verbesserung des
Zugangs erprobt werden und Fachkrafte geschult werden, die diese
Interventionen anwenden. ¢

DAL

Gesamtprojektbudget

€5,5 millionen
Gesamtprojektbudget

€3,3 millionen

Laufzeit

2025 - 2028
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