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Therapeutische Landschaften

in der Psychoonkologie
Die gesundheitsférdernde Wirkung von Natur und Landschaft

Natur und naturnahe Landschaften kénnen menschliches Wohlbefinden stirken, Krankheiten lindern und eine

raschere Genesung bewirken. Dieser positive Einfluss wird mit dem Konzept der
,» Therapeutischen Landschaften* operationalisiert. Neu fiir die Diskussion ist,
das gesundheitsférdernde Potenzial von Landschaften in der Psychoonkologie zu
nutzen: Der therapeutische Aufenthalt in der Natur und das Betrachten schoner
Landschaft verspricht Krebspatient(inn)en Hilfe bei Begleiterscheinungen wie
depressiven Verstimmungen, Angsten und Ermiidungserscheinungen.
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ehr als 90 Prozent der Bundesbtiirger(innen) schitzen die

Natur als Quelle fiir Gesundheit und Erholung (BMU und
BfN 2016). Dieser Zusammenhang von Umwelt und Gesundheit
spiegelt sich jedoch nicht nur im subjektiven Empfinden wider:
Bereits in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986
und spéter in der Europdischen Charta Umwelt und Gesundheit ist
dieser Aspekt verankert (WHO 1986,1989). Auch das Millennium
Ecosystem Assessment der Vereinten Nationen widmete sich 2001
dem weltweiten Zustand von Okosystemen und 8kosystemaren
Dienstleistungen. Gemeint sind damit Leistungen, die von der
Natur kostenfrei bereitgestellt werden und letztlich dazu dienen,
menschliches Wohlbefinden zu erh6hen (Millennium Ecosystem
Assessment 2005). Allerdings veridndern sich weltweit Naturriu-
me grofflichig durch zunehmenden Nutzungsdruck. Naturnahe
Landschaft! als Gesundheitsressource gerit damit verstirkt in
eine Nutzungskonkurrenz.

Therapeutische Landschaften

Das Konzept der ,Therapeutischen Landschaften“ versteht, ana-
log dem salutogenetischen Gesundheitsbegriff (Antonovsky 1997),
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Landschaft als eine Gesundheitsressource, ohne negative Effek-
te, etwa durch Allergene oder Luftschadstofte, zu negieren.? Seit
Mitte der 1990er Jahre wird das Konzept, basierend auf Forschun-
gen zu konkreten heilsamen Orten wie der antiken Kultstitte Epi-
daurus fiir den Heilgott Asklepios (Gesler 1993), von unterschied-
lichen Disziplinen aufgegriffen (Gesler 1992, Williams 1998, Kis-
temann und Claflen 2012, Kistemann 2016).

Der Landschaftsbegriff umfasst dabei nicht unbedingt distink-
te erdraumliche Ausschnitte, vielmehr ldsst er sich in konstrukti-
vistischer Perspektive um symbolische Zuschreibungen (Conrad-
son 2005) und in strukturalistischer Betrachtung um Machtver-
hiltnisse erweitern (vergleiche Rose 2012). Auch die emotionale
Bindung an einen Ort unterstreicht, dass eine Landschaftswahr-
nehmung stets an subjektive Bedeutungsinhalte gebunden ist.
,Therapeutische Landschaften“ werden individuell konstruiert,
basierend auf unterschiedlichen Ressourcen, die Duff (2012) in
soziale, affektive und materielle unterteilt. Naturerfahrung ist im-
mer ein Bezugspunkt zu uns selbst; dadurch wird der Bezug zur
Auflenwelt symbolhaft vermittelt (Gebhard und Kistemann 2016).3

—

Als naturnahe Landschaften werden im Rahmen dieses Beitrags grofe,
zusammenhingende, im engeren Sinne , nattirliche“ oder naturnahe
Landschaften (Wiesen, Wilder) gleichermafen verstanden wie punktuelle
oder kleinflichige urbane Griinrdume (Parks, Griinanlagen).

2 Wilbert Gesler, der den Begriff in den 1990er Jahren mafigeblich prigte,
definiert therapeutische Landschaften als ,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).

Kleinman (1973, S. 210) beschreibt das wie folgt: ,Healing occurs along a
symbolic pathway of words, feelings, values, expectations, beliefs, and the like
which connect events and forms with affective and physiological processes*.

w
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Die symbolische Aufladung unserer Umgebung ist es, die oft erst
ein sinnerfiilltes Leben ermdglicht. Sie ist damit auch zentral fur
psychoonkologische Interventionen, denn dort ist es unter ande-
rem heilsam, ein Gefiihl von Sinn im Leben des Patienten oder
der Patientin wiederherzustellen.

Gesundheitsférdernde Wirkungen

Zahlreiche Beispiele zeigen, wie gegebene Naturrjume auf die
physische, psychische und soziale Gesundheit forderlich wirken
(Abraham et al. 2010, Hartig et al. 2014, siehe Abbildung 1, S. 256/
257). Neben den messbaren positiven Einfliissen einer Landschaft
im Sinne eines konkreten physischen Erdraumausschnitts oder
nur des Blicks auf eine Landschaft lassen sich auch positive Effek-
te von Bildern oder Filmen schoner Landschaften auf den mensch-
lichen Organismus feststellen (Ulrich et al. 2003, Cadman 2014).
Ebenso kann eine zunehmende Entfernung von Griinrdumen ei-
nen verstirkenden Effekt auf das Auftreten von psychischen Er-
krankungen haben (Maas et al. 2009).

Waldaufenthalte kénnen psychoneuroimmunologische Effek-
te haben, durch das Vorhandensein von Phytonziden* aber auch
zum Anstieg krebsabtotender , Natural-Killer-Zellen“ (NK-Zellen)
fithren. Demnach werden die positiven umweltpsychischen Wir-
kungen durch die krebspriventive Wirkung erginzt (Li et al. 2008).
Diese exemplarischen Ergebnisse unterstreichen deutlich, dass
sich hier mehrdimensional Befunde aus Physiologie und Psycho-
logie tiberlagern — allerdings wird es dadurch schwieriger, Effekt-
stirken zuzuordnen. Trotzdem konnten inzwischen zahlreiche
umweltpsychologische Studien, teilweise unter Laborbedingun-
gen, die positive Wirkung einer naturnahen Umgebung auf die
kognitive Konzentrationsfihigkeit und auf Stimmungen belegen,
ebenso auf die geistige und motorische Entwicklung von Kindern
(Abraham et al. 2010, Bowler et al. 2010, Hartig et al. 2014). Land-
schaft kann zudem die Erholung von Stress und geistiger Ermi-
dung unterstiitzen, positive Emotionen auslésen und verstirken,
kérperliche Bewegung fordern und soziale Begegnungen ermog-
lichen (Abraham et al. 2010, Claflen 2016). Zusammenfassend
ist festzuhalten, dass ein naturnahes Landschaftsbild das mensch-
liche Wohlbefinden dreifach positiv beeinflusst: kurzfristig Erho-
lung von Stress, schnellere korperliche Erholung und langfristig
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit.

Therapeutische Landschaften in der
Psychoonkologie

Mit dem Aufkommen der Psychoonkologie als wissenschaftliche
Teildisziplin gilt es verstirkt, psychische Belastungen im Zusam-
menhang mit Krebserkrankungen zu mildern. Die Psychoonko-
logie hat sich seit Mitte der 1970er Jahre als eigenstindiger Be-
standteil in der Krebstherapie etabliert und durch die Psychoneu-
roimmunologie neue Forschungsfelder eréffnet (Holland 2002).
Sie fokussiert nicht allein auf den oder die Erkrankte(n), sondern
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schlief’t das gesamte soziale Umfeld wihrend simtlicher Erkran-
kungsphasen mit ein. Dadurch werden Inhalte unterschiedlicher
Fachbereiche wie Medizin, Psychologie, Soziologie, praktische
Philosophie und Ethik, Theologie sowie Pidagogik fiir die The-
rapie relevant (Tschuschke 2003, Deutsche Krebsgesellschaft 2014).
Inzwischen haben die unterschiedlichen Disziplinen eine Fiille
anerkannter Methoden entwickelt, erprobt und teilweise etabliert
(Herschbach und Heufiner 2008). Ziel ist es, die Lebensqualitit
des oder der Erkrankten, aber auch der Angehorigen zu verbes-
sern sowie individuelle und soziale Ressourcen zu stirken, wo-
bei vor allem folgende Dimensionen adressiert werden: kérperli-
che Probleme, Funktions-/Aktivititseinschrankungen, familidres
Wohlbefinden, emotionales Wohlbefinden, Zufriedenheit mit der
Behandlung, Sexualitit/Intimitit (Schulz et al. 2001, Herschbach
und Mandel 2011). Mittlerweile ist die Psychoonkologie fest ver-
ankert im gesamten Behandlungsprozess von Krebserkrankten
und hat schon vor Jahren Eingang in den Nationalen Krebsplan fiir
Deutschland gefunden (Herschbach und Mandel 2011). Krank-
heits- und therapiebedingte Belastungen lassen sich nimlich be-
reits durch eine geringe psychotherapeutische Interventionsdo-
sis wirksam reduzieren (Keller 2001). Dies setzt allerdings eine
prizise Diagnose unterschiedlicher Komorbidititen voraus. Ob
sich der somatische Verlauf einer Tumorentwicklung mit diesen
Ansitzen nachweisbar beeinflussen lisst, ist noch nicht erwiesen.
Generell wird aber deutlich, dass bei aller Vielfalt psychoonkolo-
gischer Interventionen (Keller 2001) der gezielte Riickgriff auf die
naheliegende Ressource Natur und Landschaft bislang vernach-
lassigt wird.

Anleihen aus der Umweltpsychologie

Parallel zur Entwicklung in der Psychoonkologie wurde in der Um-
weltpsychologie der positive Effekt von Natur auf die menschli-
che Gesundheit wissenschaftlich nachgewiesen, so dass nun bei-
de Entwicklungsstringe fruchtbar verbunden werden konnen. Als
gut belegtes Beispiel lisst sich etwa eine verbesserte Stressbewil-
tigung anfithren: Naturnahe Landschaften bewirken im Vergleich
zu naturfernen, urbanen Riumen signifikant héhere Erholungs-
werte, bezogen auf ein anfingliches Stressniveau (Abraham et al.
2010, Hartig et al. 2014, Ulrich et al. 2003). Ansitze zur Stressre-
duktion sind auch fur psychologische Interventionen direkt re-
levant, da ein hohes Maf} an Distress ganz charakteristisch fiir
Krebspatient(inn)en ist. Bezogen auf das Erholungspotenzial von
Griinrdumen werden insbesondere der evolutionir-psychophy-
siologische Ansatz zur Stressreduktion von Ulrich (Ulrich 1983,
1984) und die attention restoration theory (ART) (Kaplan und Kap-

4 Unter Phytonziden werden von Pflanzen produzierte, oft fliichtige Stoffe
verstanden, die der Abwehr oder Abtétung von Schidlingen und Erregern
sowie allgemein dem Schutz der Pflanze dienen. Als Transmitterstoffe
kénnen sie auch regulierende, stimulierende oder Informationsfunktion
besitzen. Atherische Ole, wie etwa das der Fichtennadeln oder Latschen-
kiefern, fallen unter diesen Begriff.
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lan 1989) diskutiert. Ulrich argumentiert, dass wir, bedingt durch

die evolutiondre Entwicklung, stirker auf die Verarbeitung von

Reizen naturnaher Umgebungen ausgerichtet sind und anthropo-

gene Reize daher leichter zu einer kognitiven, physiologischen

Erschopfung fithren. Die ART beschreibt, welche Rolle die Natur

bei der Erholung von geistiger Miidigkeit (fatigue) spielt. Eine

Landschaft mit hohem Erholungspotenzial ist dabei durch vier

Eigenschaften charakterisiert:

B being away (Natur erzeugt Abstand zum tiglichen Leben),

®  Faszination (Natur zieht Aufmerksamkeit ohne Anstrengung
auf sich, dies gilt besonders fiir Wolken, Blitterbewegungen,
Flussliufe),

®  Ausdehnung (die Landschaft ermdglicht eine stete
Entdeckung von Neuem) und

®  Vereinbarkeit (die Landschaft lisst sich mit den Absichten
einer Person vereinbaren, unterstiitzt die gewiinschten
Aktivititen).

Eine Erweiterung erfihrt das ART-Konzept durch die environmen-
tal self-regulation hypothesis, die eine Verbindung zwischen bevor-
zugten Erholungsgebieten und der Selbstregulation herstellt (Kor-
pela 1989). Die Idee: Orte kénnen helfen, ein Selbstkonzept und
ein positives Selbstwertgefiihl aufzubauen. Diese identititswirk-
same Funktion ist dabei an bestimmte Landschaftspriferenzen,
die sich nach der ART bestimmen lassen, gebunden.

Obwohl sich daneben zahlreiche weite-
re Zusammenhinge identifizieren lassen,
gibt es bisher aus der psychoonkologischen
Forschung nur vereinzelt Studien, die das
gesundheitsfordernde Potenzial von Griin-
riumen thematisieren (Brumann 2016).
Jedoch bleiben die Moglichkeiten, die die
Natur hier bereithilt, in den Leitlinien bis-
lang unerwihnt. Dies ist umso erstaunli-
cher, als die Psychoonkologie zum einen
sehr interdisziplindr arbeitet, zum anderen
einen umfassenden Begriff von Krankheit
und Gesundheit in einem biopsychosozi-
alen Modell verfolgt (Deutsche Krebsgesell-
schaft 2014).

In salutogenetischer Perspektive lasst
sich die gesundheitsférdernde Wirkung
von Natur und Landschaft bestens mit An-
sitzen der psychoonkologischen Interven-
tion verbinden. So ist Gesundheit auch ab-
hingig davon, wie stark das Kohirenzge-
fiihl® entwickelt und die Abwehr von Stres-
soren moglich ist. An diesem zentralen
Konzept, das wesentlich auf Ressourcen®
basiert, setzen auch zahlreiche psychoon-
kologische Interventionsstrategien an. Zu
den dort diskutierten sollte Landschaft auf-
grund der einschligigen Befunde als zu-
sitzliche Ressource aufgegriffen werden.
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Wirksames Antidepressivum: Outdoor-Therapie

Grunrdume, Natur, Parks und Girten werden schon seit gerau-
mer Zeit fur unterschiedliche therapeutische und padagogische
Zwecke genutzt.” Inwiefern eine Integration solcher Settings in
die Strategien psychoonkologischer Interventionen Erfolg ver-
spricht, wird beim Blick auf das ,klassische“ Behandlungsspek-
trum der Psychoonkologie deutlich: Dieses umfasst vor allem Kri-
seninterventionen und ressourcenorientierte Interventionen. Soll
in diesem Kontext auf Griinrdume zuriickgegriffen werden, ist
auf ressourcenorientierte Interventionen zu fokussieren.
Methodisch setzt sich das Gesamt moglicher Interventions-
angebote neben psychotherapeutischen Behandlungen aus psy-
chopharmakologische Therapien sowie Physio- und Bewegungs-
therapien zusammen. Gerade die Strategien zur Entspannung,
Stressreduktion und Bewiltigung von Erschopfung bieten sinn-

5 Das Kohirenzgefuihl zeigt an, ob und wie Herausforderungen bewiltigt
werden kénnen (Antonovsky 1997).

6 Fiir Antonovsky (1997) zeigen sich , generalisierte Widerstands-Ressourcen®
auf einer individuellen, gesellschaftlichen und kulturellen Ebene und um-
fassen zum Beispiel Bildung, soziale Beziehungen oder Wertvorstellungen.

7 Healing gardens, garden therapy oder nature/wilderness therapy sind Ansitze,
in denen der heilsame Effekt von Natur und Landschaft bereits therapeutisch
fruchtbar gemacht wird (Jordan 2015).




Joachim Rathmann, Sebastian Brumann

FORUM

volle Ankniipfungen fiir eine Nutzung der Ressource Landschaft.
So zeigt sich, dass bei der Behandlung und Nachsorge von Brust-
krebspatientinnen Aufenthalte in natiirlichen Umgebungen der
Aufmerksamkeitsermiidung entgegenwirken kénnen (Cimprich
und Ronis 2003, English et al. 2008). Zusitzlich kénnen sie hel-
fen, Zustandsingste und andere negative Emotionen zu reduzie-
ren sowie positive zu ermoglichen (Sherman et al. 2005, English
et al. 2008).

Aber auch andere Therapieansitze konnen interessant sein:
Imaginative Verfahren und Techniken der Aufmerksamkeitsab-
lenkung, wie sie etwa in der Schmerztherapie eingesetzt werden,
gewinnen durch die Wirkungsweisen der ART sowie durch den
Symbol- und Metapherncharakter einer Landschaft (Gebhard
2016). Letzterer diirfte zudem fiir kiinstlerische Therapien von
Bedeutung sein.

Ein Schwerpunkt der Psychoonkologie liegt sicherlich in der
psychosozialen Dimension, sei es als Einzel- oder Gruppenthe-
rapie. Auch hierbei kénnen gleichsam heilende Orte konstruiert
werden, wobei auf einer naturalistischen Ebene wiederum natur-
nahe Umgebungen die Stimmung der Patient(inn)en entspannen
und damit zum therapeutischen Erfolg beitragen konnen (Ray
und Jakubec 2014). Gruppen- und Paarinterventionen, aber auch
psychosoziale Beratungen konnen iiberdies in Girten oder Parks
stattfinden, um deren Funktion als soziale Begegnungsriume zu
nutzen (Abraham et al. 2010). Abenteuerprogramme, insbeson-

dere bei Kindern und Jugendlichen, unterstiitzen positive Erfah-
rungen, fordern Zugehéorigkeitsgefiihl und Selbstbewusstsein.
Nicht zuletzt lassen sich Bewegungstherapien aufwerten, da Griin-
riume und naturnahe Umgebungen Bewegungsanreize setzen
(Abraham et al. 2010) und damit indirekt zur Verbesserung der
Situation von Krebspatient(inn)en beitragen — ein nicht zu un-
terschitzender Faktor, da gesunde Erndhrung und kérperliche Ak-
tivitit den Heilungsprozess von Krebserkrankungen unterstiit-
zen (English et al. 2008).

Allgemein sind fiir Patient(inn)en jene Landschaften am be-
deutendsten, in denen tigliche Interaktionen stattfinden kénnen.
Eine Studie mit Brustkrebspatientinnen aus Kanada, basierend
auf semi-strukturierten Tiefeninterviews bei 14 Patientinnen, un-
terstreicht diese Bedeutung von Plitzen und Orten (English et al.
2008). Das subjektive Wohlbefinden ist deutlich umgebungsab-
hingig und damit raumbezogen (Pascal 2010). Die Schonheit der
Umgebung wird unmittelbar auf das Gefiihl iibertragen, umsorgt
zu sein.

Fazit

Grundsitzliche Schwierigkeiten sowohl der Psychoonkologie als
auch des heilsamen Einflusses von Natur auf die menschliche
Gesundheit liegen in Effektstirken, die entweder gering oder auf-
grund zahlreicher Uberlagerungen nur
schwer nachweisbar sind. Somit ist auch
der therapeutische Erfolg oft nur schwer
zu identifizieren. Zusitzlich gilt es zu be-
riicksichtigen, dass psychoonkologische
Intervention individuell erfolgt, was verall-
gemeinernde Aussagen erschwert. So kén-
nen etwa gerade in Verbindung mit einer
Chemotherapie starke Geriiche von Gehol-
zen oder Blumen Ubelkeit hervorrufen,
auch von direkter Sonnenlichtexposition
wird hiufig abgeraten (Cooper Marcus und
Sachs 2014). In Form einer anamnetischen
Erfassung der emotionalen Bindung an
einen Ort sowie der individuellen thera-
peutischen Bediirfnisse ist es aber durch-
aus denkbar, gezielt fiir alle Patient(inn)en
einen personlichen ,therapeutischen Land-
schaftsbedarf” zu entwickeln.

Der Aufenthalt in ,,offener*
Landschaft oder schon das Betrachten von Natur-
bildern — hier ein Blick vom Feldberg im Schwarz-
wald bei Sonnenuntergang — wirkt sich positiv auf
die menschliche Psyche aus. Auch Menschen,

die an Krebs erkrankt sind, kann die gesundheits-
férdernde Wirkung von Natur und Landschaft
helfen, da sie hiufig hohen psychischen
Belastungen ausgesetzt sind.
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