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Sonderdruck

»Naturdefizitstörung« – Eine neue Diagnose?
Auswirkungen eines mangelnden Naturbezuges 

für Kinder – aber auch für Erwachsene

Zusammenfassung Vor dem Hintergrund einer zunehmend in geschlossenen Räumen und vor 
Bildschirmen verbrachten Kindheit wird der Begriff einer »Naturdefizitstörung« diskutiert. 
Studien zeigen, dass mangelnde Naturerfahrung vielfältige negative Auswirkungen in der Kind-
heit hat. Auch Erwachsenen geht der Bezug zur positiven Wirkung einer natürlichen Umge-
bung zunehmend verloren. Dabei ist die Nähe zu Grünflächen von großer Bedeutung, etwa im 
Hinblick auf das seltenere Auftreten etlicher Krankheiten, auch von Angststörungen und 
Depressionen. Als eigenes Krankheitskonzept ist die »Naturdefizitstörung« gegenwärtig nicht 
aufzufassen. Umweltschutz sowie naturtherapeutische Konzepte stellen aber Elemente einer 
Präventiv- und Behandlungsmedizin dar.

Autor: Andreas Meißner 
Seite 49 – 51

Die Zeiten ändern sich – Wie weiter mit der Psychiatrie?





49sozialpsychiatrische informationen   4/2012

»Naturdefizitstörung« – 
Eine neue Diagnose?
Auswirkungen eines mangelnden 

Naturbezuges für Kinder – aber auch 

für Erwachsene

Zusammenfassung Vor dem Hintergrund einer zunehmend in geschlossenen Räumen 
und vor Bildschirmen verbrachten Kindheit wird der Begriff einer »Naturdefizitstö-
rung« diskutiert. Studien zeigen, dass mangelnde Naturerfahrung vielfältige negative 
Auswirkungen in der Kindheit hat. Auch Erwachsenen geht der Bezug zur positiven 
Wirkung einer natürlichen Umgebung zunehmend verloren. Dabei ist die Nähe zu 
Grünflächen von großer Bedeutung, etwa im Hinblick auf das seltenere Auftreten 
etlicher Krankheiten, auch von Angststörungen und Depressionen. Als eigenes Krank-
heitskonzept ist die »Naturdefizitstörung« gegenwärtig nicht aufzufassen. Umwelt-
schutz sowie naturtherapeutische Konzepte stellen aber Elemente einer Präventiv- und 
Behandlungsmedizin dar.

Autor: Andreas Meißner

Während gesundheitliche Folgen durch 
im Zuge der Industrialisierung verursach-
te Umweltveränderungen schon länger 
diskutiert werden – etwa im Hinblick auf 
Schäden durch Lärm, Luftverschmutzung 
oder chemische Substanzen –, ist der Blick 
auf medizinische Aspekte eines Mangels an 
Natur noch ungewohnt. Dabei deuten allein 
schon der Wunsch nach einem Wohnsitz 
im Grünen sowie das Aufsuchen von Ur-
laubszielen am Meer oder in den Bergen auf 
die heilsame Kraft einer natürlichen oder 
naturähnlichen Umgebung hin.

Bereits Untersuchungen der 1980er-Jahre 
zeigten, dass Patienten, die nach vorgenom-
mener Cholecystektomie (Gallenblasenent-
fernung) aus dem Krankenhauszimmer auf 
eine Baumgruppe sahen, signifikant weniger 
Schmerzmittel brauchten, seltener nach dem 
Pflegepersonal riefen und früher entlassen 
werden konnten, als Patienten mit Blick auf 
eine Backsteinwand (1). Des Weiteren fühlen 
sich Jogger, die in natürlichen Landschaften 
laufen, erholter, weniger ängstlich, aggressiv 
oder depressiv als Menschen, die die gleiche 
Menge Kalorien in Fitnessstudios oder ande-
ren Innenräumen verbrennen (2).

  Positive Wirkungen naher Grünflächen

Eine neuere Studie aus den Niederlanden 
durch repräsentative Befragung von 4529 
Einwohnern ergab, dass bei einem hohen 
Anteil von Grünflächen in einem Umkreis 
von bis zu drei Kilometern um den Wohn-
sitz schwerwiegende Lebensereignisse we-
niger belastend waren und das psychische 
Befinden für besser eingeschätzt wurde als 
bei einem niedrigen Anteil von Grünflächen 
(3). Unter Verwendung von Daten aus Allge
meinarztpraxen konnte für 15 von 24 Krank-
heitsgruppen ein entsprechend selteneres 
Auftreten bei einem hohen Anteil von Grün-
flächen im Umkreis von nur einem Kilome-
ter gezeigt werden (4). Die Korrelationen 
waren am stärksten ausgeprägt für Angst-
störungen und Depressionen und zeigten 
sich zudem besonders deutlich bei Personen 
mit niedrigem sozioökonomischem Level so-
wie für Kinder.

  Gesundheitsschädigende Folgen 

des Naturmangels bei Kindern

Die Rolle von Natur und Grünflächen 
für die Gesundheit ist somit nicht zu un-
terschätzen, insbesondere für die gesund-
heitliche Entwicklung von Kindern. Der 
neuerdings aufgetauchte Begriff der »Na-

turdefizitstörung« geht zurück auf das 2005 
in den USA erschienene Buch »Last Child 
in the Woods  – Saving our children from 
Nature-Deficit Disorder« von Richard Louv 
(5), dessen deutsche Übersetzung soeben im 
Beltz-Verlag erschienen ist (6). Der Umwelt-
journalist beschreibt darin Auswirkungen 
des geringen Bezuges von Kindern zur Na-
tur, gibt aber auch wertvolle Hinweise zu oft 
einfachen Veränderungsmöglichkeiten im 
Alltag.

Mangelnde Naturerfahrung von Kindern 
resultiert demnach aus rückläufigen Be-
reichen von »Wildnis«, Natur und brach-
liegenden Flächen, hängt jedoch auch zu-
nehmend mit Ängsten aufseiten der Eltern 
zusammen, nämlich Ängsten vor Verlet-
zungen bei den Kindern, vor Unfällen im 
Straßenverkehr oder Ängsten vor Entfüh-
rungen und Missbrauch (7). So scheint es 
heute eine »backseat-generation« zu geben 
(8): Kinder werden mit dem Auto zur Schule 
gebracht, zu Freunden, sportlichen Aktivi-
täten oder Kindergeburtstagen chauffiert 
und erleben Natur dabei höchstens beim 
Blick aus dem Fenster oder durch Natur-
DVDs, abgespielt auf Bildschirmen an der 
Rückseite des Vordersitzes.

Kinder zwischen acht und 18 Jahren in 
Amerika verbringen nach Angaben einer 
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Untersuchung (9) heute bereits über sechs 
Stunden täglich mit elektronischen Medi-
en. Für diese Altersgruppe ist zudem ein 
wachsender Trend zu überhöhtem Blut-
druck festzustellen (10). Die Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey-Studie des Robert-
Koch-Instituts kam zu dem Schluss, dass 
das Übergewicht bei Kindern von null bis 
17 Jahren seit den 1990er-Jahren um 50 Pro-
zent gestiegen ist (11). Die Zusammenhänge 
sind hier komplex, genetische Disposition, 
Schlafmangel und Ernährungsgewohn-
heiten wirken sich gleichzeitig und mitei-
nander verschränkt aus.

Der Hinweis auf nötige körperliche Aktivi-
tät liegt nahe, verwiesen wird daher gerne 
auf die Bedeutung von Sportvereinen. Doch 
Bewegung allein scheint das Problem nicht 
zu lösen. Die epidemische Fettleibigkeit bei 
Kindern fällt, so Louv, zusammen »mit der 
größten Zunahme des organisierten Kin-
dersports in der Geschichte«. Entscheidend 
sei vielmehr körperliche Betätigung in Ver-
bindung mit freiem, fantasiereichem und 
unstrukturiertem Spiel in natürlicher Um-
gebung. Positive Auswirkungen ergeben 
sich hier nicht nur für das Gewicht, sondern 
auch für Motorik sowie sprachliche und 
mathematische Fähigkeiten. So zeigten Vor-
schulkinder in Norwegen und Schweden, 
die in natürlicher Umgebung spielten, im 
Vergleich mit Kindern, die auf planierten 
Spielplätzen spielten, nach einem Jahr grö-
ßere motorische Fähigkeiten, insbeson-
dere bei Balance und Beweglichkeit (12). 
Auch für den schulischen Bereich finden 
sich Hinweise dafür, dass umweltbasierter 
Unterricht mit vermehrten Aktivitäten im 
Freien Kenntnisse in den sozialen Fächern, 
Naturwissenschaften, Sprachen und Mathe-
matik fördert, ebenso aber auch Problem-
lösungsfähigkeiten, kritisches Denken und 
Entscheidungskompetenz verbessert (13, 14, 
15, 16).

  Natur als Therapieelement

Kinder profitieren zudem emotional von 
der Natur. So weisen Dritt- bis Fünftklässler 
mit mehr Natur in ihrem Lebensraum gerin-
gere Werte bei Verhaltensstörungen, Angst 
und Depressionen auf als Kinder mit weni-
ger Natur in ihrer Umgebung (17). Auch bie-
tet die Natur heilsame Einsamkeit. Einer fin-
nischen Untersuchung zufolge suchen Teen
ager nach verstörenden Ereignissen häufig 
die Natur auf, mit positiven Ergebnissen bei 
der Problembewältigung (18).

Weiter zeigen Studien, dass der Aufenthalt 
in der Natur bei Verhaltensauffälligkeiten 
und der Aufmerksamkeits-Hyperaktivi-
tätsstörung (ADHS) als Mittel zur Therapie 
eingesetzt werden kann, sei es zusammen 
mit Medikamenten oder Verhaltensthera-
pien, sei es als Ersatz dafür (19, 20, 21). Eine 
signifikante Linderung der Symptome, eine 
geringere Impulsivität und eine verbesserte 
Konzentrationsfähigkeit wurden beobach-
tet. Dies ist nicht unerheblich angesichts 
einer exemplarisch für das Bundesland 
Hessen festgestellten Vervierfachung der 
Verschreibung neuartiger Neuroleptika so-
wie einer Verdoppelung der Verordnungen 
von Methylphenidat, jeweils für Kinder und 
Jugendliche, für den Zeitraum von 2000 bis 
2007 (22, 23). Ein Naturdefizit ist damit nicht 
als Ursache von ADHS zu beschuldigen, ge-
gen eine solche Annahme sprechen alleine 
schon genetische und neurobiologische 
Befunde. Aber der Wandel der Lebensbe-
dingungen von einem ländlich geprägten 
Dasein mit vielfältigen Bewegungsmög-
lichkeiten und Notwendigkeit der Mithilfe 
hin zu einer vorwiegend städtischen Kultur 
mit mehr verbrachter Zeit vor Fernseh- und 
Computerbildschirmen (24) hat die Störung 
sichtbarer werden lassen.

  Empfehlungen

Es gibt viele Möglichkeiten, für sich und 
die Kinder einen stärkeren Naturbezug 
herzustellen. Jede Wanderung, jedes Zelt-
lager, jede Flussfahrt, jede Nutzung eines 
Fahrrades statt des Autos ist ein Beitrag 
dazu. Umweltpädagogen etwa empfehlen 
Familien, ein Naturtagebuch zu führen zur 
Dokumentation von Naturerlebnissen, das 
Spielen im Dreck zuzulassen und die Ansie-
delung einheimischer Pflanzen und Tiere zu 
fördern (6). In den Schulen könnte vermehr-
te Unterrichtsgestaltung draußen einen hö-
heren Lernerfolg bewirken als der heute oft 
gepriesene Computereinsatz in Innenräu-
men (25).

Dem Engagement einzelner Eltern, Lehrer 
oder Institutionen sind jedoch Grenzen 
gesetzt, solange nicht durch politische Ent-
scheidungen dem Verbrauch von Natur und 
der Umweltschädigung nicht gegengesteu-
ert wird. So werden laut bayerischem Um-
welt- und Gesundheitsministerium allein in 
Bayern täglich 20 Hektar Freifläche zu Sied-
lungs- und Verkehrsflächen umgewandelt 
(Stand: 31.12.2010), was 29 Fußballfeldern 
entspricht. Auch werden positive Effekte des 
Aufenthaltes in der Natur unterschätzt, was 

eine aktuelle Experimentalstudie ergeben 
hat (26). Den Autoren nach resultiert aus 
dieser Fehleinschätzung eine geringere Bin-
dung zur Natur, was wiederum verantwor-
tungsvolles Handeln im Sinne eines aktiven 
Umweltschutzes erschwert.

Der Begriff der »Naturdefizitstörung« stellt 
somit keine klassische medizinische Di-
agnose dar, was auch der Wortschöpfer 
Richard Louv betont. Die Bezeichnung weist 
jedoch prägnant auf die Bedeutung eines 
schleichend zunehmenden und daher kaum 
wahrgenommenen Naturmangels bei Kin-
dern und Erwachsenen hin, der – zumeist 
in Verbindung mit weiteren Faktoren – das 
Auftreten von Angststörungen, Depressi-
onen und ADHS ebenso begünstigen kann 
wie die Entwicklung kardiovaskulärer Ri-
sikofaktoren wie Übergewicht und Hyper-
tonie. Positiv formuliert: Naturerlebnisse 
und die Verfügbarkeit von Natur sind für 
die motorische, geistige und emotionale 
Entwicklung, aber auch für die Behandlung 
psychischer Auffälligkeiten schon im Kin-
desalter von zentraler Bedeutung. Selbst 
bei Erwachsenen treten bei ausreichend 
grüner Umgebung etliche Erkrankungen 
seltener auf, und vorhandene können sich 
bessern. Daher stellen Naturerfahrungen 
in Schule und Freizeit sowie der Schutz der 
natürlichen Landschaft wirksame Instru-
mente der Präventivmedizin (27) dar im 
Sinne eines hoffentlich auch zukünftig noch 
möglichen positiven Naturerlebens. Ein in-
tensivierter Umweltschutz, aber auch die 
Etablierung und Förderung entsprechender 
naturbezogener Präventiv- und Therapie-
konzepte sowie Forschungsaktivitäten in 
diesem Bereich wären daher zu wünschen.
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  Lieber Herr Kruse,

haben Sie herzlichen Dank für diesen Arti-
kel, der mich zu einer Ergänzung ermutigt, 
obwohl ich mich im Ruhestand von dieser 
tabuisierten Problematik zurückgezogen 
habe, auch mit einer gewissen Resignation 
angesichts der realitätsfernen Freiheits
ideologie in unseren sozialpsychiatrischen 
Reihen. »Zwangseinweisung ist Rechtsbeu-
gung« hieß es auf dem Plakat für die Groß-
demonstration der DGSP am 19.10.1980 in 
Bonn – damals richtigerweise bezogen auf 

die deutschen Großkrankenhäuser, nach-
dem u. a. Jörg Zutt schon 1970 in seinem 
Büchlein »Freiheitsentziehung und Frei-
heitsverlust« auf diese Missstände hinge-
wiesen hatte. –

Aber die Bewegung (der DGSP) ist bei dem 
Mantra der Freiheitsforderung stehen ge-
blieben und hat die schwierige Seite der 
Psychiatrie verleugnet. In meiner Zeit im 
Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Ol-
denburg vor 30 Jahren hat mich die Not-
wendigkeit von Zwangseinweisungen (im 

Gesetz »Schutzmaßnahmen«) vom sozial-
psychiatrischen Milieu isoliert, weil in der 
damaligen Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft die Ansichten der psychologischen 
Beratungsstellen dominierten, aber die Be-
wohner einer WG (die mich theoretisch hef-
tig beschimpft hatten) die Ersten waren, die 
eine Zwangseinweisung in einer Situation 
forderten, in der ich selbst noch keinen Ein-
weisungsgrund sah. –

Auch später konnte ich als Mitglied des nie-
dersächsischen Ausschusses für Angelegen-
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