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Die Krise
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Die Evidenz
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Belgien

100 % Kostenübernahme für qualifizierte
naturbasierte Aktivitäten im Rahmen der
psychologischen Versorgung der ersten
Linie (INAMI); etablierte
Erstattungsstrukturen 10

Schwache Integration von
Gesundheits- und
Bildungswesen; fehlende
Zertifizierungsstandards 

Frankreich
Wachsende Innovationen auf lokaler Ebene
(écoles de la nature, Sainbiote-Projekt);
steigendes nationales Bewusstsein 11

Keine formale nationale
Politik oder
Kostenübernahme durch die
Krankenkassen;
Interventionen fragmentiert
und oft als „alternativ“
wahrgenommen

Deutschland

Tiefe kulturelle Verbundenheit mit dem
Wald; über 3.000 ausgebildete Fachkräfte;
etablierte Waldkategorien (Erholung,
Prävention, Therapie) 12

Keine geschützten
Berufsbezeichnungen, keine
nationalen Standards oder
Erstattungsmechanismen;
begrenzte Programme
speziell für Jugendliche

Irland
Robustestes Social-Prescribing-System
Europas; Koordinatoren verbinden Nutzer
mit gemeindenahen Angeboten 13

Kein expliziter Naturkontakt
in formalen
Gesundheitspolitiken;
fragmentierte Initiativen im
Bereich psychische
Gesundheit 

Luxemburg
Starker Fokus auf Prävention im
Koalitionsvertrag 2023–2028; reichhaltige
natürliche Ressourcen 14

Keine
Erstattungsmechanismen;
geringe Vernetzung der
Anbieter; keine einheitlichen
Zertifizierungen

Politischer Rahmen der Region

Land Stärken Zentrale Lücken

Internationaler Kontext: Modelle der „Green Prescriptions“ im Vereinigten Königreich und in
Neuseeland zeigen messbare Verbesserungen der psychischen Gesundheit und bieten übertragbare
Rahmenbedingungen für eine Umsetzung in Europa. 
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Für psychiatrische Einrichtungen und Fachkräfte 

Leitfaden für zentrale Akteure 
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Phase 1: Grundlagen (6–12 Monate) 
Erfassen der Stakeholder, Entwicklung von Schulungsprotokollen,
Pilotdesign, Aufbau von Baseline-Datensystemen 

Phase 2: Pilotphase (12–24 Monate) 
Programme im kleinen Maßstab, Ergebnismessung, Anpassung
der Protokolle 

Phase 3: Skalierung (24+ Monate) 
Ausweitung auf mehrere Standorte, Entwicklung politischer
Rahmenbedingungen, Einrichtung von Erstattungsmechanismen 

Umsetzungspfad

Die Kombination aus Krise, wissenschaftlicher Evidenz und neuen politischen Rahmenbedingungen
schafft eine einmalige Gelegenheit. Jedes Land bringt spezifische Stärken mit, die frühe Initiativen
nutzen können, um Standards zu setzen und die regionale Politik zu beeinflussen: 

       Länderüberschreitende Arbeitsgruppen einrichten, um Best Practices auszutauschen und 
       Partnerschaften aufzubauen 

       Organisationskapazitäten anhand bestehender Rahmenwerke bewerten (Social Prescribing, 
       Waldkategorien, Präventionsstrategien) 

       Pilotmöglichkeiten innerhalb der aktuellen Erstattungsstrukturen identifizieren 

       Messprotokolle entwickeln, um Ergebnisse über verschiedene Umsetzungsmodelle hinweg zu 
       erfassen 

       Politische Prozesse auf regionaler, nationaler und EU-Ebene aktiv mitgestalten 

Naturbasierte Interventionen markieren einen Paradigmenwechsel hin zu integrierten Ansätzen der
psychischen Gesundheit, die an die Stärken jedes Landes anknüpfen. Die Evidenz ist eindeutig, der
politische Schwung nimmt zu – und die Gelegenheit ist jetzt. 

Aufruf zum Handeln

Wesentliche Voraussetzungen für eine nachhaltige
Umsetzung
 

Evidenzbasierte Protokolle mit professioneller Aufsicht 
Geografische und wirtschaftliche Zugänglichkeit für alle
Bevölkerungsgruppen 
Integration in bestehende Gesundheits- und Bildungssysteme 
Diversifizierte und nachhaltige Finanzierungsmechanismen 
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