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Therapeutische Landschaften —
neue Argumente fiir Gesundheitstourismus und Naturschutz

Joachim Rathmann (Wiirzburg)

Zusammenfassung

Grundsétzlich soll der Zusammenhang von Naturtourismus und gesundheits-
orientietem Tourismus vor dem Hintergrund des Konzeptes der therapeu-
tischen Landschaften dargestelt werden. In einem weiteren Schritt werden
Grundprobleme einer Landschaftsethik formuliert. Es wird dargelegt, dass Teile
bisheriger umweltethischer Uberlegungen praziser als eine Landschaftsethik
dargestelit werden sollten. Ob man unserer belebten oder unbelebten Mitwelt
einen eigenen Wert zusprechen kann oder sogar muss, ist Gegenstand vieler
Auseinandersetzungen. Generell ist es leichter zu begriinden, dass Werte und
Wertzuschreibungen dem Menschen und dem menschlichen Bewusstsein vor-
enthalten sind. Schwieriger wird der Argumentationsgang, wenn kollektive Enti-
taten wie die Landschaft thematisiert werden, hierbei sind generell holistische
Umweltethiken relevant.

Schiagworte: Gesundheitstourismus, Naturtourismus, Umweltethik, Therapeu-
tische Landschaft

Summary

The principal aim of this paper is to evaluate the interaction between nature-ba-
sed and health tourism in the context of therapeutic landscapes. Basic problems
of environmental ethics are discussed in a further step. Itis shown, that previous
debates on environmental ethics should be discussed to some extent more pre-
cisely as landscape ethics. There is an intense discussion on whether to assign
an intrinsic value to living organisms or even the abiotic nature. it is generally
easier to assign values only to human beings; the argumentation is much more
sophisticated if collective entities (e.g. landscapes) are discussed. Thus holistic
environmental ethics are required.

Keywords: health tourism, nature tourism, environmental ethics, therapeutic
landscapes
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1 Einleitung

Gesundheitstourismus im weitesten Sinne wird schon seit einigen Jahren als
Wachstumsmarkt betrachtet (Cassens et al. 2012). Vordergrundig sind daftr
eine alternde Bevolkerung sowie ein zunehmendes Gesundheitsbewusstsein
bedeutend. Trotzdem lasst sich dieser vermeintliche Trend empirisch nicht nach-
weisen, so dass Lohmann & Schmicker (2015, S. 17) die Frage stellen ,warum
in einer gesundheitsbewussten Gesellschaft die Urlaubsform Gesundheitsur-
laub nicht im Trend liegt”. Ein Teil der Antwort kdnnte in dem uneinheitlichen
Begriffsfeld ,Gesundheit* liegen. Ein knapper Uberblick dazu erfoigt unter Ab-
schnitt 2.2. Eine andere Antwort kénnte durch Ruckgriff auf das Konzept der the-
rapeutischen Landschaften gegeben werden (Abschnitt 2.3). Denn eine wichtige
Grundlage des gesundheitsorientierten Tourismus ist darin zu sehen, dass un-
sere naturliche Umwelt auf vielfaltige Weise dabei helfen kann, Krankheiten zu
lindemn oder zu heilen. Dabei wirken nicht nur Heilpflanzen auf das menschliche
Wohibefinden, auch eine schéne Landschaft kann zur Erhaltung menschlicher
Gesundheit beitragen und gleichzeitig eine schnellere Genesung bewirken (Hel-
pach 1935, Thompson 2011). Hohe Landschaftsbildqualititen sind auch haufig
eine wichtige Voraussetzung fur den Skonomischen Erfolg touristischer Destina-
tionen, ohne dass dabei explizit der Gesundheitstourismus angesprochen wird,
Denn unter den Hauptreisemotiven werden immer wieder Aspekte wie Strand,
schones Wetter, Erholung und Naturerleben hervorgehoben (vgl. FUR 2015),
Aspekte, die sehr gut anschlussfihig an das Konzept der therapeutischen Land-
schaften sind. Es wird im Folgenden dargestelit, wie Natur dabei helfen kann,
Gesundheit zu erzeugen und als wichtige Ressource zum Erhalt der Gesundheit
und zur Steigerung des menschlichen Wohlbefindens zu begreifen ist. Dabei
wird kurz das Konzept der therapeutischen Landschaften dargestelit, um darauf
aufbauend AnstoRe zu geben, diesen Ansatz fiir den gesundheitsorientierten
Tourismus fruchtbar zu machen und gleichzeitig eine breitere Argumentations-
grundiage fur den Schutz des Landschaftsbildes vorzubereiten.

2 Landschaft als Ressource fiir den gesundheits-
orientierten Tourismus

Einerseits hat der Mensch offenbar einen gewissen Nutzen von einer schénen
Natur bzw. Landschaft. Das Landschaftsbild kann ein Heimatgefiihl evozieren
und die Orientierung im Raum ermdglichen. Daneben gibt es konkret mess-
bare 8konomische Vorteile einer schdnen Landschaft beispielsweise durch den
Naturtourismus oder auf dem Immobilienmarkt und schliellich ist eine schdne
Landschaft der Erholung und Genesung forderlich (Job & Metzler 2005). Mit der
Neufassung des Bundesnaturschutzgesetzes vom 1.3.2010 wird der Einfluss ei.
ner Landschaft auf die menschliche Gesundheit in Kapitel 1, §1 erstmals hervor.
gehoben: Natur und Landschaft sind auf Grund ihres eigenen Wertes und alg
Grundlage far Leben und Gesundheit des Menschen auch in Verantwortung fir
die kiinftigen Generationen im besiedelten und unbesiedeiten Bereich ... schiit-
zen." (BNatSchG 2010). Aber auch international rickt das Beziehungsgeflecht
von Gesundheit und Natur naher in den Fokus der offentlichen Betrachtung.
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2001 wurde das Millennium Ecosystem Assessment (MA) von den Vereinten
Nationen in Auftrag gegeben. Dabei solite der globale Zustand von Okosyste-
men und dkosystemaren Dienstleistungen sowie die mégliche Entwicklung in-
nerhalb von 50 Jahren untersucht werden. Darin werden vielfaltige direkte und
indirekte Einfiisse von Okosystemen auf die menschliche Gesundheit dargelegt
(MA 2005). Zentral ist dabei die Erkenntnis, dass unsere natumahe Umgebung
ein groRes Potenzial hat, Gesundheit zu starken oder gar zu ,erzeugen* (vgi.
von Weizsécker 1930).

2.1 Zum Landschaftsbegriff

Landschaft ist ein ganz zentraler Begriff geographischen Denkens und For-
schens. Gleichwohl ist es ein sehr umstrittener Begriff, was sich disziplinge-
schichtlich an der Jahrzehnte alten kontroversen Diskussion um den Status
der Landschafts- und Landerkunde deutlich zeigt. Landschaft ist zunachst ein
begrenzter erdraumlicher Ausschnitt; jedoch erschépft sich der Landschafsbe-
griff nicht in einer quantitativen Dimension, vielmehr impliziert er eine gewisse
Form von ,Totalitat (von Humbolidt 2004). In der traditionellen Lesart hat eine
Landschaft eine holistische Struktur, welche in ihrer Gesamtheit nicht durch die
Summation einzeldisziplinarer Befunde erschdpfend analysiert werden kann.
Landschaft stellt somit eine maximal mogliche Integrationsstufe des konkreten,
empirischen Raumes dar, welche alle abiotischen, biotischen und geistigen Ele-
mente in sich vereint. Sie spiegelt somit die wechselseitige Durchdringung der
erdraumlichen Sphéren mit der Noosphare bzw. Anthroposphére auf der Erd-
oberfliche wider. Weitere Perspektiven auf den Landschaftsbegriff umfassen
konstruktivistische Ansétze, die in unterschiedlicher Auspragung, den ontolo-
gischen und epistemologischen Status von Landschaft recht unterschiedlich the-
matisieren. Der physische Raum lasst sich dabei als individuelle Aneignung des
Einzelnen bis auf die gesellschaftliche Ebene als Konstrukt darstellen. Kdhne
(2013, S. 130 f.) unterteilt fanf verschiedene Formen des Landschaftsbegriffes
in Abhéngigkeit spezifischer Realititsverstandnisse von der Landschatt als phy-
sischem Objekt, unabhéingig vom Beobachter bis hin zu Positionen des radikalen
Konstruktivismus, in denen physische Gegenstéinde ihre unmittelbare Bedeu-
tung nahezu verlieren und beispielsweise durch Kommunikation ersetzt werden.

Betrachtet man Landschaft als eine Gesundheitsressource und konstatiert
gleichzeitig, dass Gesundheit immer auch ein subjektives Befinden ist, so wird
klar, dass ein Oberzeugender Landschaftsbegriff im Konzept der therapeu-
tischen Landschaften immer auch konstruktivistische Elemente enthalten muss.

2.2 Zum Gesundheitsbegriff

Der Gesundheitsbegriff ist ahnlich schwierig zu fassen wie der Landschaftsbe-
griff. Dies spiegelt sich auch in der Vielfalt an Definitionen zum Gesundheits-
tourismus wider. Zunachst soll hier auf einen umfassenden Gesundheitsbegriff
abgehoben werden; dieser umfasst physische, psychische und soziale Aspekte.
~Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen (complete) korperlichen, see-
lischen (mental) und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von
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Krankheit und Gebrechen (infirmity)* (WHO 1948, zitiert in: Faltermaier 2005,
S. 33). Die Bestimmung von Gesundheit vor dem Hintergrund des dreifachen
Wohibefindens fiihrt insgesamt dazu, dass Gesundheit kein lange verfigbarer
Zustand ist, vieimehr bildet sie zur Krankheit ein Kontinuum, das als tagliche
Ressource immer wieder erneuert werden muss (vgl. Abraham et al. 2007).

Ein ressourcenorientierter Gesundheitsbegriff basiert auf dem Grundgedan-
ken der Salutogenese, einem Konzept, das ganz wesentlich ein Kontinuitats-
modell von Krankheit und Gesundheit unterstreicht (Antonovsky 1997). Zen-
tral ist dabei der Gedanke, dass die Position auf diesem Kontinuum durch das
.Kohédrenzgefuhl* gesteuert wird. Dieser ,sense of Coherence® beschreibt die
Erfahrung einer Person Uber das AusmaR der ihr zur Verfigung stehenden Wi-
derstandsressourcen, die Erfahrung wie oft schon erfolgreich die Stressoren
bek&mpft werden konnten, sowie die daraus erwachsene Uberzeugung auch
zuknftig den Herausforderungen des Lebens gewachsen zu sein (Anfonovs-
ky 1997, S. 36). Damit wird das AusmaRB beschrieben, in weichem ein Person
Vertrauen aufbauen kann, Situationen zu verstehen und Strategien aufbauen
zu kbnnen, diese zu bewaltigen. Ein starkes Koh&drenzgefiihl bewertet eine Situ-
ation nicht unmittelbar als Stressor sondem hat ein breites Repertoire an in der
Vergangenheit bewadhrten Strategien, auf belastende Reize zu reagieren. Ein
starkes Kohdrenzgefihl kann Ressourcen aktivieren und zu gesundheitsfor-
dernden Verhaltensweisen motivieren.

Ganz grundsatzlich ist far diesen Ansatz die Abgrenzung von der Pathogene-
se, die die Entstehung von Erkrankungen untersucht, daher wollte Antonovsky
Prozesse erforschen, die Gesundheit erhalten und fordem. Damit wird ein Modeil
vorgesteilt, das vorrangig auf die Stirkung individueller Ressourcen rekurriert.
Eine wichtige Ressource ist dabei die reale Natur und ihre Auspragungen in un-
terschiedlichsten Landschaften — durch diesen Ansatz Iasst sich der gesundheits-
orientierte Tourismus mit dem Naturtourismus konzeptionell verbinden.

2.3 Therapeutische Landschaften

Dass Landschaften, zunéchst als konkrete Natur- und Kulturraume verstanden,
das menschliche Wohlbefinden sowohl positiv als auch negativ beeinflussen
kdnnen, wird bereits in der griechisch-rémischen Antike thematisiert. Denn
Landschaft ist seit je her ein wichtiger Bestandteil des individuellen Wohlbefin-
dens. Analog zu dem salutogenetischen Gesundheitsbegriff versucht das Kon-
zept der therapeutischen Landschaften, Landschaft nicht als Gesundheitsrisiko
zu betrachten. Frihe Forschungen zu therapeutischen Landschaften machten
sich zwar an konkreten Orten fest (z. B. Epidaurus in Griechenland oder Bath in
England (Gesler 1993, 2003), das Konzept selbst hat sich dann aber verstarkt
von dem konkreten Raumbegriff geldst und ist in unterschiedlichen Facetten
sozialkonstruktivistischer Raumkonzepte aufgegangen. Dies ist fir den gesund-
heitsorientierten Tourismus insofern von Bedeutung, weil damit der symbolische
Charakter von Destinationen, der sich zwischen den Extrempolen von Authenti-
zitét und Inszenierung einerseits und von ,dark tourism* (Sfone 2006), .trauma-
scapes® (Tumarkin 2005) und Gebieten mit herausragender landschaftlicher
Schénheit andererseits bewegt.
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Seit Gesler 1992 das Konzept der Therapeutischen Landschaften in den wis-
senschaftlichen Diskurs einbrachte, hat eine intensive Auseinandersetzung mit
diesem Konzept stattgefunden (vgl. Keams & Gesler 1998, Gesler 2003, Wil
liams 1999, 2007, ClaBen & Kistemann 2010). Die Definition ,...those changing
places, settings, situations, locations and milieus that encompass the physical,
psychological and social environments associated with treatment or healing;
they are reputed to have an enduring reputation for achieving physical, mental,
and spiritual healing” (Gesler 1993, S. 171) unterstreicht, dass eine Landschaft
in diesem Kontext nicht unbedingt ein konkreter erdriumlicher Ausschnitt sein
muss. Zusammenfassend kann man von einer Vorsteliung von gesundheitsfér-
demnden Orten sprechen. Es gibt allerdings auch Ansitze, dieses Verstandnis
hin in den Wellnessbereich zu erweitern (Williams 1998). Therapeutische Land-
schaften missen nun die Schwierigkeiten mit dem genannten Gesundheitsbe-
griff berticksichtigen und fur alle drei Aspekte (physisch, psychisch, sozial) ge-
sundheitsfordernde Momente herausarbeiten (Abraham et al. 2007, Maller et al.
2008). Neben den konkreten messbaren positiven Einflissen einer Landschaft
oder nur des Blickes auf eine Landschaft, lassen sich auch positive Effekte von
Bildem schéner Landschaften in Krankenhaus-Wartezinmemn auf den mensch-
lichen Organismus feststelien (Ulrich et al. 2003). Landschaft kann die Erholung
von Stress und geistiger Ermidung férdem, positive Emotionen auslésen und
verstirken, korperliche Bewegung férdem und soziale Begegnungen ermégli-
chen. Inzwischen konnten zahireiche umweltpsychologische Studien, teilweise
unter Laborbedingungen, die positive Wirkung einer naturnahen Umgebung auf
die kognitive Konzentrationsfahigkeit, Stimmungen sowie die geistige und moto-
rische Entwicklung von Kindern belegen (Abraham et al. 2007, Martens & Bauer
2010, Abraham et al. 2010, Thompson 2011). Die Betrachtung von natrlich wir-
kenden Landschaftsrdumen bewirkt nicht per se positive Emotionen. So weist
die Studie von Staats et al. (1997) darauf hin, dass in Landschaftsrdumen mit
hoher Vegetationsdichte und schlechter Zuganglichkeit weniger freudige Emoti-
onen ge&ulert werden als in Landschaftsrdumen mit guter Zuganglichkeit.

In der Erholungsforschung wird neben dem psychophysiologischen Ansatz zur
Stressreduktion von Ulrnich (1984) die Attention Restoration Theory (ART) von
Kaplan & Kaplan (1989) sehr stark diskutiert. Die Autoren beschreiben, weiche
Rolle die Natur bei der Erholung von geistiger Madigkeit einnimmt. Foigende
vier Eigenschaften einer Landschaft, sind entscheidend fur die Erholung: Weg
sein (Natur erzeugt Abstand zum téiglichen Leben), Faszination (Natur zieht Auf-
merksamkeit ohne Anstrengung auf sich, dies gilt besonders fir Wolken, Biat-
terbewegungen, Flussiaufe), Ausdehnung (die Landschaft ermdglicht eine stete
Entdeckung von Neuem) und Vereinbarkeit (die Landschaft l4sst sich mit den
Absichten einer Person vereinbaren, unterstitzt die gewlnschten Aktivititen).
Empirische Untersuchungen kénnen Teile der Theorie bestitigen (z. B. Korpe-
la & Hartig 1996). Korpela (1989) erweitert das ART Konzept um die .environ-
mental self-regulation hypothesis®, die eine Verbindung zwischen bevorzugten
Erholungsgebieten und der Selbstregulation etabliert. Dies ist fir ihn die Vorstel-
lung, dass Orten helfen kénnen, ein Selbstkonzept und ein positives Selbstwert-
gefuhi aufzubauen. Diese identitatswirksame Funktion ist dabei an bestimmte
Landschaftspraferenzen, die sich nach der ART bestimmen lassen, gebunden.
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Der gesundheitsfordernde Einfluss von Natur und Landschaften bewegt sich
in einem raumlichen Gradienten von der Zimmerpflanze in der Wohnung oder
im Buro (Bringslimark et al. 2009, 2011), der Arbeit im Garten (van den Berg &
Custers 2011) tber stadtischen Griinanlagen und Parks (Maller et al. 2008) bis
hin zu Sportstitten, die besonders, wenn sie mit schone Landschaften einge-
bettet sind auch dariiber hinaus Bewegungsanreize setzen kénnen und damit
zur korperlichen Fitness beitragen (de Vries et al. 2010, Thompson Coon et al.
2011). In der weiteren Umgebung und dem gezielten Aufsuchen von (Nah-)Er-
holungsgebieten beginnt dann die touristisch relevante raumliche Dimension
und damit der Bereich, wo das Konzept der therapeutischen Landschaften in die
Tourismusgeographie integriert werden kann. Das gezielte Aufsuchen von un-
ter Naturschutz stehenden Gebieten wie Nationalparks mit ihrer nahezu unbe-
ruhrten Wildnis hat immer auch einen Erholungseffekt zum Ziel (Dudley 2008).

3 Landschaft und Gesundheit — umweltethische

Herausforderungen

Viele Aspekte des Tourismus haben eine hohe ethische Relevanz und werden
in der Literatur auch ausfuhrlich diskutiert. Dabei stehen oft die Einflisse der
Touristen auf die Natur oder auf Kulturen in &rmeren Landern im Vordergrund
(Lea 1993, Fried! 2002, Lovelock & Lovelock 2013). Holdens (2003) Pladoyer
fiir eine nicht-anthropozentrische Ethik im Tourismus argumentiert mit der zu-
nehmenden Bedeutung nicht-materieller Werte auch in den westlichen Gesell-
schaften; mit der Gesundheit ist hier ein zusétzliches Argument gegeben, das
sich Gber das Landschaftsbild mit dem Naturtourismus verbindet.

Im Folgenden liegt die Betrachtung ausschlieBlich auf dem Teilbereich Ethik,
der den verantwortungsvollen Umgang mit der Umwelt des Menschen thema-
tisiert. Unter dem aligemeinen Sachtitel Umweltethik lassen sich verschiedene
Positionen subsumieren, die in ihrer Taxonomie etwa bei Krebs (1997) darge-
stelit werden. Darauf aufbauend wird dargelegt, dass mit dem gesundheitsori-
entierten Tourismus dem Landschaftsbild eine zus&tzliche Bedeutung zukommt,
die in bisherigen umweltethischen Diskussionen nicht beriicksichtigt wurde.
Gleichzeitig ist damit eine Verbindung zum Konzept der therapeutischen Land-
schaften auch auf einer umweltethische Eben aufgezeigt.

Generell erheben umweltethische Positionen den Anspruch, die Natur nicht
als reines Mittel fur den Menschen zu betrachten sondern der Natur einen
Selbstzweck zuzusprechen. Damit kann die Natur selbst als ein Subjekt ange-
sehen werden, mithin als ein gleichberechtigter Partner des Menschen in der
Normfindung ethischer Positionen, wobei die Menschen stellvertretend fir die
nichtartikulationsfihigen Objekte eintreten missen.

Ein Kemproblem der Umweltethik liegt in der Abgrenzung der moralisch zu
bericksichtigenden Organismen, Objekte bzw. Entitdten. Wo ist eine Grenze
zu jenen Objekten, denen gegeniiber wir uns nicht mehr moralisch verhalten,
2u ziehen? In Abh&ngigkeit von dieser Grenze lassen sich verschiedene um-



Joachim Rathmann 67

weltethische Positionen skizzieren. Frankena (1997) beschreibt verschiedene
Typen von Ethiken Uber die Umwelt* (S. 273 ff.): Zunachst anthropozentrische
Positionen, die unterstellen, dass Natur keinen eigenen moralischen Wert hat,
diesen allenfalls durch den Menschen erhalt. Daran gekoppelt sind im engeren
Sinne utilitaristische Uberlegungen, dass die Natur dem Menschen nutze. Von
diesen anthropozentrischen Positionen lassen sich physiozentrische abgren-
zen, wo der Natur ein eigener moralischer Wert zugesprochen wird. Eine enge
anthropozentrische Position I4sst sich darlegen, die nur das eigene Individuum
umfasst (Egoismus), erweitert um alle Personen (Personalismus bzw. Huma-
nismus), schlieBlich lasst sich die Sphare der moralisch zu beriicksichtigenden
Entititen um alle leidensféhigen Tiere (Pathozentrismus), alle Lebewesen
(Biozentrismus) und die gesamten Natur (Holismus) erweitern. Der Holismus
pléadiert dafir, allen Entitaten der Natur einen eigenen Wert zuzusprechen, die
Natur ist um ihrer selbst willen zu schiitzen (Krebs 1997, S. 342 ff., Gorke 2010,
S. 23 f,, Piechocki 2010, S. 190 f.).

Bei einer ethischen Betrachtung von Landschaften ist es offenkundig, dass
holistische Positionen vertreten werden missen, weil eine Landschatt, als eine
kollektive Entitét, immer belebte und unbelebte Natur vereinigt und gleichzei-
tig fur den Menschen neben konkret quantifizierbaren Nutzen eine asthetische
Bedeutung hat. in Deutschland ist die Schonheit einer Landschaft aufgrund ge-
setzlicher Vorgaben zu schiitzen (vgl. BNatSchG 2010). Mit § 1 des BNatSchG
wird dem Schutz des Landschaftsbildes ein hoher Wert zugesprochen, denn es
steht gleichrangig neben dem Schutz von Okosystemen, Biotopen und Arten.
Gleichzeitig formuliert der Gesetzgeber, dass Natur und Landschaft ,auf Grund
ihres eigenen Wertes" zu schitzen sind.

Doch wie lasst sich ein solcher Schutz ethisch begriinden? Denn, um den An-
spruch, Landschaft um ihrer selbst willen zu schiitzen, umzusetzen, muss erst
eine ethische Position erdffnet werden, die der Landschaft einen eigenen Wert
zuspricht. Eine Landschaftsethik ist immer eine holistische Ethik, allerdings in
einem raumlich begrenzten Umfang. Eine Landschaft ist weder Globus noch
Kosmos; auch kein Mikrokosmos. Natur hingegen umfasst alle rdumlichen Ska-
len und kann daher kein Synonym fur Landschaft bilden. Zusatzlich ist Land-
schaft immer auch die 4sthetisch wahrgenommene Natur. Eine Landschaftsethik
unterscheidet sich von einer aligemeinen Umwelt- oder Naturethik dadurch,
dass in einer Landschaft wesentlich asthetische Momente und Landschaftsbil-
danderungen bestimmend sind. Entsprechend ist der Zugang zur Landschaft
zusatzich ein asthetischer, zur Natur ein rein naturwissenschaftlicher. Gleich-
zeitig ist der Bezugshorizont der Ethik auf eine bestimmt raumliche Dimension
der menschlichen Umgebung fokussiert und umfasst das Zusammenspiel an-
thropogener, biotischer und abiotischer Komponenten. Dies unterscheidet eine
Landschaftsethik von verschiedenen Natur- und Umweltethiken, die sehr viel
starker eine Trennung von belebter und unbelebter Natur in ganz verschiedenen
raumlichen Skalen vomehmen konnen. Damit wird deutlich, dass es vielfach
praziser wére, von einer Landschaftsethik zu sprechen.
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4 Zusammenfassung

Der Natur- und Landschaftsschutz muss sich einem permanenten Rechtferti-
gungsdruck stellen. Wihrend vor wenigen Jahrzehnten, mit dem Bewusstwer-
den einer letzlich existenzbedrohenden Naturzerstdrung zahlreiche Argumente
far einen umfassenden Naturschutz in die Diskussion eingebracht wurden,
wird heute immer deutlicher erkennbar, dass gut gemeinte Naturschutzansat-
ze oftmals gegenteilige Effekte zeitigen. Aktuell drdngen verstérkt Skosystema-
re Leistungen, Kosten-Nutzen-Abw#gungen und Zielkonflikte in den Fokus der
Umweltschutzdebatte. Zu den Okosystemdienstieistungen gehért auch ein posi-
tiver Einfluss auf das menschliche Wohlbefinden; einerseits direkt {iber das Be-
reitstellen von Ressourcen wie Trinkwasser oder das Potenzial zum Anbau von
Nahrungsmitteln andererseits auch indirekt ber Atmosphéren, Emotionen oder
spirituelle Werte (,sense of place”). Die heilende Wirkung der Natur und schéner
Landschaften ist lange bekannt und wurde mit dem Konzept der therapeutischen
Landschaften in den theoretischen Diskurs der Geographie eingefiihrt.

Far den Gesundheitstourismus ist neben dem Bereitstellen von gesundheits-
fordemden Einrichtungen (z. B. Kneippanlagen) ein attraktives Landschatftsbild
und daran ankntpfend eine gesundheitsférdernde Umgebung von groRBer Be-
deutung. Damit bietet der gesundheitsorientierte Tourismus Chancen auf the-
oretischer aber auch konkret angewandter Ebene ein Briicke zum Ansatz der
therapeutischen Landschaften zu schlagen. Auf diese Weise wird jede Form
von Naturtourismus gleichzeitig zu einer Art des gesundheitsorientierten Tou-
rismus und weiterhin Iasst sich mit einer salutogenetischen Begrtindung eine
Verstidrkung und Konkretisierung der unterschiedlichen Formen des Gesund-
heitstourismus erreichen. Ein verbindendes Element ist dabei der gemeinsame
Bezugspunkt Landschaft. Daran gekniipft ist ein gemeinsames Interesse, Land-
schaft als Schutzgut zu artikulieren. Eine umweltethische Argumentation muss
dabei auf holistische Ansatze zurtickgreifen und Landschatft als ein asthetisch
wertvolles Objekt begreifen.
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