Gesundheit, Wasser, Meer & Kiiste

Wasser bedeckt mehr als zwei Drittel der
Erdoberflache. Ohne Wasser gdbe es kein
Leben. Der Mensch kann maximal etwa
5 Tage ohne Wasser auskommen. So ver-
wundert nicht, dass Gewasser in der Land-
schaft die Menschen seit der vorgeschicht-
lichen Steinzeit anzogen. In historischer
Zeit - bei den Sumerern im Zweistrom-
land, in Agypten am Nil und im antiken
Griechenland in Epidauros mit seinen Heil-
quellen - blieb Wasser das lebensbestim-
mende Element. Dies zeigt sich auch in den
religiésen Praktiken aller Hochkulturen, in
denen Wasser im Rahmen ritueller Hand-
lungen (Waschungen, Bader, Tranke) eine
grofRe Rolle spielte. Mehr als ein Drittel der
Weltbevélkerung lebt in einem schmalen
Kistenstreifen am Meer, und etwa 70 %
der weltgroBten Stadte befinden sich an
Meereskiisten. Im Urlaub fahren wir ,ans
Meer“ - 51 % der europdischen Hotelbetten
befinden sich an der Kiiste, dem touristisch
mit Abstand bedeutsamsten Merkmal von
Landschaft [6] - Warum ist das so?

Asthetik: Griin, Blau, Blick

Von den 3 Indikatoren fiir unser asthetisches
Bewerten von Natur — Griin, Blau und Blick
[15] - ist Blau, also das Wasser, zugleich der
starkste aber auch der empfindlichste Indi-
kator. Schlechtes Wetter, Miill und Schmutz
beeintrdchtigen unser positives Erleben von
Gewdssern in einem starkeren AusmaR als
dies bei Begriinung und Blick der Fall ist:
Wer mag schon Schaum auf dem Wasser
oder Mll im Wasser schwimmen sehen?
Zumal dies ein Zeichen fiir die allgemeine
Verschmutzung der Landschaft (und nicht
nur des Gewadssers) ist, wie wissenschaftli-
che Studien zeigen konnten [20, 21]. Sehr
viele Menschen haben eine oft unbestimm-
te Sehnsucht fiir das ,hohe“ oder ,weite“
Meer, was nicht zuletzt in unzahligen Kultur-
produkten verschiedenster Art — Geschich-
ten, Literatur, Musik, Gemélde, Fotografien
etc. - seinen Ausdruck findet. Die Gedan-
ken ,Meer“ und ,Kiiste“ sind bei den meis-
ten Menschen stark mit den Gedanken ,,Frei-
zeit*, ,Urlaub“ und ,Erholung“ verbunden.

Dies bedingt eine wechselseitige Verstar-
kung: Wir reisen an die Kiiste, weil wir beim
Gedanken an sie zugleich an Urlaub und Er-
holung denken, und wir erholen uns im Ur-
laub an der Kiiste, sodass unsere Urlaub-
serinnerungen von der Kiiste handeln. Am
Meer verlduft die Zeit langsamer, entkommt
man der Hektik des Alltags und erlebt eine
Weite und Leere - vor allem was menschen-
gemachte Ablenkungen anbelangt. Optisch
und akustisch hat das Rauschen der Wellen
fur die meisten Menschen etwas sehr Beru-
higendes. Kiisten sind auch nahezu der ein-
zige Ort, an dem sich spérlich bekleidete er-
wachsene Menschen zwanglos treffen (diese
Art der Bekleidung wird sogar erwartet) und
sich vollkommen unstrukturiert - wie Kin-
der! - verhalten kénnen. Auch dies alles
schwingt beim Gedanken an Kiiste und Meer
in unseren Kopfen mit, selbst wenn wir nicht
bewusst daran denken.

Die Meere liefern uns auch Meeresfriichte,
die — ebenso wie Friichte - sehr gesund sind
und am besten lokal frisch verzehrt werden.
Eine kiirzlich im Fachblatt Nature hierzu pu-
blizierte Studie konnte zeigen, dass ,,blue
food“ - proteinreiche Nahrungsmittel aus
dem Meer und aus Binnengewadssern - so-
wohl fiir den Menschen als auch fiir den Pla-
neten glinstiger sind als beispielsweise auf
dem Land geziichtetes Gefliigel, der von
allen tierischen Proteinquellen fiir Mensch
und Umwelt vergleichsweise geeignetsten
Quelle [9]. SchlieRlich ermdglichen Strénde,
Wasser und Wellen die verschiedensten kor-
perlichen Aktivitaten, vom Wandern, Sand-
burgenbauen und Beach-Volleyball Giber
Schwimmen, Schnorcheln oder Tauchen bis
hin zum Rudern, Segeln, Wellenreiten oder
Kite-Surfen. Meer und Kiiste sind wichtige
Motivatoren fiir, und Aufforderungen zu,
Bewegung, sportlicher Aktivitdt und inten-
sivem Koperkontakt mit nattirlichem Mate-
rial: Wasser und Sand.
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Gesunde Kiisten:
Vom Kaiserbad zum
Massentourismus

Die Nutzung von Meer und Kiiste, um die Ge-
sundheit zu verbessern sowie zur Pravention
von, oder Rekonvaleszenz nach, bestimm-
ten Erkrankungen hat eine lange Geschich-
te, die eng mit der Geschichte von Seeba-
dern verbunden ist. Schon vor tiber 80 Jah-
ren erschien im britischen Fachblatt Lancet
eine Arbeit zur Geschichte des Gedankens
der heilenden Wirkungen des Meeres und
der britischen Seebdder, deren dltestes im
Jahr 1796 gegriindet wurde. Weitere folg-
ten, und ebenso wie sich manche britischen
Stadte im vorletzten Jahrhundertin ,,Baum-
wollfabriken® (Lancashire) oder ,Eisenwa-
renfabriken“ (Birmingham) verwandelten,
verwandelten sich andere Stadte (Brighton)
parallel dazu in Wellnessfabriken. Der Auf-
enthalt in einem Seebad war fiir lange Zeit
ein Privileg der Reichen. ,,Die empfindlichen
kranklichen Kinder und die Invaliden aus
den groRen Stadten sowie vor allem die ge-
schwdchten Arbeiter in den Gberfllten Fa-
briken sahen das Meer oder die griine Natur
nur selten,“ schreiben die Autoren der Lan-
cet-Arbeit kritisch [5]. John Robertson, ein
Chirurg aus der Industriestadt Manchester,
der die gesundheitlichen Folgen unsédglich
schwerer Arbeit unter menschenunwiirdi-
gen Arbeitsbedingungen beschrieb und
das Leid der Betroffenen vermindern woll-
te, griindete daher im Jahr 1837 das erste
Erholungsheim fiir - heute wiirden wir
sagen - sozial schwache Familien, was zu-
ndchstvon anderen britischen Industriestad-
ten und spdter europaweit an Kiisten indust-
rialisierter Linder nachgeahmt wurde.

Auch in Deutschland wurde der Aufenthalt
am - und das Baden im - Meer von Arzten
propagiert, was im Jahr 1793 zur Griindung
des ersten deutschen Seebads Doberan an
der Ostsee fiihrte - durch den Herzog zu
Mecklenburg, Friedrich Franz, auf Empfeh-
lung des Arztes Samuel Gottlieb Vogel. Nur
ein Jahr spater beginnt der Kurbetrieb im
nahen Heiligendamm und nochmal 3 Jahre
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spater (im Jahr 1797) wurden auf der ost-
friesischen Insel Norderney vom Landarzt Dr.
von Halem die ersten Badeanlagen an der
Nordsee aufgebaut. Im darauffolgenden
Jahrhundert entstanden an Nord- und Ost-
see sehrviele der noch heute bekannten und
beliebten Seebdder: Travemiinde (1802),
Warnemiinde (1805), Fohr (1819), Helgo-
land (1826), Westerland auf Sylt (1855),
Ahrenshoop (1880), Zingst und Wustrow
(beide 1881) auf dem DarR, Binz (1884) auf
Riigen sowie Zinnowitz (1864), Heringsdorf
(1879) und Bansin (1890) auf Usedom. Die
Tatsache, dass die letzten 3 genannten Orte
auch ,Kaiserbdder” genannt werden, macht
deutlich, dass auch hierzulande das Baden
am Meer im vorletzten Jahrhundert (und
weit bis in das letzte Jahrhundert hinein) ein
Privileg der Wohlhabenden war (> Abb. 1).

Dies hat sich gedndert: Der Urlaub am
Strand - irgendwo auf der Welt - ist mitt-
lerweile fester und 6konomisch bedeutsa-
mer Bestandteil des ,Massentourismus*.
Billige Fliige in entfernte Lander mit nied-
rigen Lohnen machten dies moglich, und
nicht alle mit dem Massentourismus am
Strand verbundenen Aktivitaten dirften
gesund sein. Aus 6kologischer Sicht sind
das billige Fliegen und die Menschenmas-
sen an den Stranden fiir den Globus und
fur dessen Kiistenbiotope eine Katastro-
phe. Und so wurden (iber Jahrzehnte bis
zum Beginn der Corona-Pandemie Billig-
flige an Gberfillte Strande zum Symbol fiir
die Spannung zwischen der Sehnsucht nach
aktiver Erholung in der Natur einerseits und
der fiir Mensch und Erde ungesunden tou-
ristischen Realitdt von Passivitdt und Kon-
sum andererseits: tags dicht gedrangt in
der prallen Sonne die Zeit verddsen und
nachts ,feiern“. Diese moglichen negati-
ven Folgen des tibermdRigen Strand-Tou-
rismus wurden (ibrigens bereits in dem an-
gefiihrten Artikel aus dem Fachblatt Lancet
vor mehr als 80 Jahren als schadliche Ent-
wicklung vorausgesehen - allerdings nicht
in dem tatsachlich eingetretenen AusmaR.

Blue Space: Wenige Quellen
flir Wasser

Im Gegensatz zur reichhaltigen wissen-
schaftlichen Literatur Giber die positiven
gesundheitlichen Auswirkungen vom ,,Gri-
nen“ (Green Space) gibt es nur wenige be-
lastbare wissenschaftliche Quellen zu den
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> Abb.1 ,Alles auRer Palmen*, titelte vor einigen Jahren schon die Bild-Zeitung tiber den
Strand der Ostseeinsel Hiddensee, an dem sich schon vor 100 Jahren Kiinstler, Schauspieler,
Wissenschaftler, Schriftsteller und einige Esoteriker erholten und vor allem auch trafen, nach-
dem vor etwa 100 bis 120 Jahren die Infrastruktur in Form einiger kleinerer Hotels geschaffen
worden war. Quelle: ©Autor

positiven Einfliissen von Gewdssern auf die
Gesundheit. Dies (iberrascht so sehr, dass
es in nahezu allen Ubersichten hierzu auch
aktiv thematisiert wird [20, 24]. Erwah-
nenswerte Ausnahmen stellen u. a. die fol-
genden Studien dar. Die britische Arbeits-
gruppe um Benedict Wheeler ging dem
Zusammenhang zwischen der Kiistenna-
he des Wohnorts und der allgemeinen Ge-
sundheit anhand von Volkszdhlungsdaten
fir England aus dem Jahr 2001 nach. Die
Leute beantworteten u. a. die Frage: ,Wiir-
den Sie lhren Gesundheitszustand in den
letzten 12 Monaten insgesamt als gut be-
werten?“ Die Antworten wurden dann mit
der Ndhe des Wohnortes der jeweiligen Per-
son zur Kiiste in Zusammenhang gebracht.
Die Kiistenndhe wurde in 5 Bereiche unter-
teilt: 0-1km; 1-5km; 5-20 km; 20-50 km;
mehr als 50 km. Weil die Gesundheit be-
kanntermaRen durch das Einkommen be-
einflusst wird [11, 12], wurden die Perso-
nen auch nach dem Einkommen in 5 Quin-
tile eingeteilt. Insgesamt zeigte die Studie,
dass mit zunehmender Entfernung von der
Kiiste die Gesundheit abnimmt. Der Effekt
war in dem Fiinftel der Menschen mit dem
geringsten soziodkonomischen Status am
starksten ausgepragt und nahm mit zuneh-
mendem Wohlstand ab. Im wohlhabends-

ten Flinftel war der Effekt nicht mehr nach-
weisbar (> Abb. 2).

Dem Einwand, die hier berichteten Effekte
seien doch sehrklein, ist klar zu widerspre-
chen. ,Nach Bereinigung der Daten um die
Effekte von Alter und Geschlecht [...] gibt
es in England eine offensichtliche Tendenz
zu steigender selbstberichteter guter Ge-
sundheit mit zunehmender Néhe zur Kiiste.
Der Unterschied im prozentualen Anteil der
Personen, die einen guten Gesundheitszu-
stand angeben, zwischen den stddtischen
Gebieten im Landesinneren und den Kiis-
tengebieten entsprach in etwa dem Unter-
schied zwischen benachbarten Quintilen
der soziookonomischen Benachteiligung®,
kommentieren die Autoren ihre Ergebnis-
se [18]. Die Auswirkungen des Einkommens
auf die Gesundheit sind erstens deutlich
und zweitens sehr gut untersucht [11, 12].
Wenn die Bedeutung der Kiistenndhe fiir
die Gesundheit in der gleichen GréRenord-
nung liegt, so das wichtige Argument, dann
ist sie definitiv nicht klein. Dass die Bedeu-
tung der Kiistenndhe fiir die Gesundheit
mit steigendem Wohlstand abnimmt - rei-
chere Leute sind gesiinder und daher we-
niger auf den ,Kiisteneffekt“ angewiesen
-, passt dazu, dass dies auch fiir die Begri-
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> Abb.2 Die Kiiste und die Gesundheit
in stadtischen Gebieten. Verdnderung
des Prozentsatzes der Bevolkerung von
Wohngebieten in verschiedenen Ab-
standen zur Kiiste, die sich als gesund
bezeichnet, im Vergleich zum weitesten
von der Kiste (Baseline, auf Null standar-
disiert; nach Daten aus [18])

nung gefunden wurde. Denn auch fiir das
Naturerleben von Wald und Wiese gilt, dass
es bei Wohlhabenden einen kleineren Effekt
auf die Gesundheit hat als bei Menschen
mit geringerem Einkommen. Wer ohnehin
schon gesiinder ist, kann nichtim gleichen
AusmaR noch geslinder werden wie der so-
ziobkonomisch Benachteiligte mit einer ge-
ringeren Gesundheit.

Auch eine belgische Studie mit Daten aus
einer groBen nationalen Gesundheitsbe-
fragung an knapp 61 000 Personen ergab
eine bessere Gesundheit der Menschen, die
0-5km entfernt von der Kiiste leben [10].
Eine britische Studie fand heraus, dass der
Effekt nicht nur am vermehrten Wasser-
sport liegt, sondern vor allem mit mehr
Bewegung an Land zusammenhangt [13]:
Am Meer geht man gerne spazieren, laufen
oder macht Yoga - und das ist gesund. Eine
Ubersicht von 35 Studien zum Zusammen-
hang von Blue Space und kérperlicher sowie
geistiger Gesundheit fand insgesamt, dass
es einen positiven Effekt auf das seelische
Wohlbefinden und die kérperliche Aktivitdt
gibt [8]. Eine weitere Ubersicht zu 33 Arbei-
ten ergab zusdtzlich einen Effekt im Sinne
eines starkeren sozialen Zusammenbhalts [3].
SchlieRlich konnte eine groRe britische Stu-
die an knapp 26 000 Erwachsenen das be-
reits angefiihrte Ergebnis replizieren, dass
der Effekt der Nahe zur Kiiste (weniger als
5km) auf die Gesundheit vor allem bei ein-
kommensschwachen Teilnehmern zu finden
war. Kiiste und Meer wirken somit ausglei-
chend auf soziale und die damit verbundene
gesundheitliche Ungleichheit [7]. Die Arzte,
die schon vor knapp 200 Jahren Erholungs-
aufenthalte an der Kiste insbesondere fiir
sozial schwache Familien empfahlen, wur-
den somit durch die Forschungsergebnisse
der letzten Jahre auf eindrucksvolle Weise
bestatigt.

Ndhe und Bewegung

Der Abstand des Wohnorts zum Gewdsser
spielt nicht zuletzt deswegen eine groRe
Rolle fiir dessen Auswirkung auf die Ge-
sundheit, weil die Wahrscheinlichkeit
eines Besuchs des Gewassers exponentiell
mit dessen Entfernung vom Wohnort ab-
nimmt. Am deutlichsten ist diese Abnahme
bei Fliissen, etwas geringer bei Seen und
am geringsten am Meer, wie eine groRe
Studie aus den Jahren 2017 und 2018 mit
15216 Teilnehmern aus 18 Landern bzw.
Territorien zeigen konnte (> Abb. 3). Im
Vergleich zu Menschen, deren Wohnort
mehr als 50 km von der Kiiste entfernt liegt,
war die Wahrscheinlichkeit, dass man im
letzten Monat die Kiiste mindestens einmal
pro Woche in der Freizeit zur Erholung auf-
suchte, bei einem Abstand der Wohnung
von 0-1km zur Kiiste auf das 8,4-Fache ge-
steigert, beim Abstand von 1-5 km auf das
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4,7-Fache und beim Abstand von 5-25km
noch auf das 2,2-Fache (jeweils p<0,001).
Sogar bei einem Abstand von 25-50 gab
es noch eine signifikante (p<0,05) Erho-
hung der Wahrscheinlichkeit, zur Kiiste zu
fahren, von 1,4. Beim Abstand von 0-1km
von einem See war die entsprechende
Wahrscheinlichkeit 3,1 (p<0,001) und bei
1-5km Abstand 1,5 (p<0,01). Beim Ab-
stand zu einem Fluss war diese Wahrschein-
lichkeit nurin bis zu einem km Nahe mit 1,6
(p<0,01) signifikant erhoht.

Bereits im Jahr 1999 befragten Bauman und
Mitarbeiter im australischen New South
Wales 16 178 Menschen nach ihrer kor-
perlichen Aktivitat, um dem Zusammen-
hang zwischen der geografischen Ndhe
ihres Wohnortes zur Kiiste und der Beteili-
gung an korperlichen Aktivitdten nachzuge-
hen [1]. Der Grad der kérperlichen Aktivitat
wurde anhand von Fragen zur Haufigkeit und
Dauer von Spaziergdngen, zu maRigen und
zu anstrengenden Aktivitdten in den 2 Wo-
chen vor der Befragung gemessen. Nach Be-
reinigung um andere demografische Fakto-
ren (Alter, Geschlecht, Beschaftigungssta-
tus, Bildungsniveau und Geburtsland) war
die Wahrscheinlichkeit, dass die Befragten,
die an der Kiiste wohnten, mehr bzw. lan-
gere Spaziergdnge (d. h. leichte korperliche
Aktivitdt) machten, um 23 % hoher, das Aus-
maR ihrer mittleren kérperlichen Aktivitat
war um 27 % hoher und starke korperliche
Aktivitdt um 38 % hoher als bei Bewohnern
des Landesinneren. Jeder dieser Zusammen-
hdnge war auf der 0,05 %-Ebene signifikant.

Diese Ergebnisse verdeutlichen einen Sach-
verhalt, der an dieser Stelle nochmals aus-
driicklich betont sei: Fir die gesundheitli-
chen Effekte von Wasser sorgt nicht einfach
nur der Aufenthalt beim Blauen, sondern
dessen motivationale Kraft fiir sportliche
Aktivitdten. Und diese haben ganz offen-
sichtlich einen groBen Anteil an der Wir-
kung des Meeres und seiner Kiisten auf
den Menschen. Wie kdnnte es sonst sein,
dass viele Studien zu den Auswirkungen
von ,Blue Space* fir sich genommen nur
schwache Effekte auf die Gesundheit zei-
gen, Aktivitdten am Wasser jedoch nach an-
deren Studien zum Gesiindesten gehoren,
was man tun kann. Menschen spiiren dies
offensichtlich, ohne dass es ihnen bewusst
ist. Dies erkldrt auch, warum sich die Lage
eines Hauses ,,im Blauen“ - verglichen mit
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» Abb. 3 Die Ubersicht zu Daten aus 9 der insgesamt 18 Linder und Territorien — Griechen-
land, Frankreich, Kalifornien, Spanien, Italien, GroRbritannien, Portugal, Queensland (Austra-
lien) und Deutschland (nicht im gleichen MaRstab) zeigt jeden einzelnen Datenpunkt, der in
die Messungen zum Abstand von Meer, See oder Fluss einging (nach Daten aus [4]).

Lim Grinen“ und ,,mit Blick“ - am starks-
ten auf seinen Preis auswirkt.

Kiiste ist nicht gleich Kiste

SchlieBlich ist fiir die groRe Variabilitdt der
Untersuchungsergebnisse zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen von ,,Blue Space*
noch ein weiterer Gesichtspunkt zu beden-
ken: Nicht alle Kiisten der Meere dieser Welt
sind gleich und schon gar nicht gleich ge-
sund. Dies zeigt eine im Jahr 2021 publi-
zierte Studie einer Arbeitsgruppe um Paul
Sandifer vom Zentrum fiir Kiisten- und Um-
weltschutz und menschliche Gesundheitin
Charleston, South Carolina [14]. Uber Jahre
wurden jahrlich Daten aus 165 stadtischen
Gebieten der USA iiber den allgemeinen
Gesundheitszustand sowie Krankheitsta-
ge aus dem Behavioral Risk Factor Surveil-
lance System des US Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) gesammelt
und ausgewertet. Die Selbstauskiinfte zur
Gesundheit von Bewohnern kiistennaher
und nicht kiistennaher stadtischer Gebie-
te wurden verglichen, wobei die Bewohner

922

der katastrophengefahrdeten Region des
Golfs von Mexiko eine eigene dritte Grup-
pe bildeten. Es zeigte sich, dass es keinen
allgemeinen gesundheitlichen Vorteil des
Wohnsitzes in einem stddtischen Kisten-
gebiet gab. Dies lag daran, dass der selbst
eingeschétzte Gesundheitszustand der Be-
wohner der Golfkistenstadte signifikant
schlechter war als der von Bewohnern an-
derer, nichtin der Ndhe von Kiisten gelege-
nen Stadtgebiete. Nach Ansicht der Auto-
ren sind hierfiir die hdufigen Katastrophen
durch tropische Wirbelstiirme (Sturmscha-
den und Uberschwemmungen) sowie die
in der Golfregion herrschenden soziotko-
nomischen Ungleichheiten verantwortlich.
Bei Bewohnern anderer Kisten als der Golf-
kiste zeigte sich hingegen ein positiver Ef-
fekt auf die Gesundheit.

Erwdhnt werden muss in diesem Zusam-
menhang noch die Tatsache, dass Uber-
flutungen von Kisten- und Flussregio-
nen zu den fiir Menschen tédlichsten Na-
turkatastrophen gehéren. An den Fliissen
Chinas kam es in den letzten 150 Jahren zu

@ Schattauer

schwersten Flutkatastrophen, wie im Jahr
1887 am Gelben Fluss (dem zweitldngs-
ten in China) mit bis zu 2 Millionen und im
Jahr 1931 am Jangtsekiang, dem drittldngs-
ten Fluss der Welt, mit bis zu 4 Millionen
Todesopfern. In Deutschland waren nach
den beiden Elbhochwassern von 2002 und
2006 Dutzende von Todesopfern zu ver-
zeichnen. Die von Starkregen im Sommer
2021 innerhalb kurzer Zeit in reiRende Fliis-
se verwandelten Bdche in Rheinland-Pfalz
und Nordrhein-Westfalen forderten mehr
als 170 Todesopfer. Ein Tsunami' forderte
am 26. Dezember 2004 im Indischen Ozean
mebhr als eine Viertel Million Todesopfer. Bei
der Sturmflut an der deutschen Nordsee-
kiiste im Jahr 1962 kamen 340 Menschen
ums Leben.

Halten wir fest: Kiisten sind besondere Ge-
biete und haben einen positiven Effekt auf
die Gesundheit. Das Leben an der Kiiste, am
Meer und auch (wahrscheinlich zu einem
etwas geringeren Grad) an Binnengewds-
sern ist vergleichsweise gesiinder. Dies
haben groRe Studien gezeigt. Die Daten-
lage zu den Auswirkungen des Wassers auf
die Gesundheit des Menschen ist jedoch
verbesserungsbediirftig, und die Mecha-
nismen der Effekte sind noch nicht aus-
reichend untersucht. Der Effekt ist zudem
stark kontextabhdngig und erscheint fra-
gil, wenn andere, negative Faktoren zum
Tragen kommen. Wer sich also vom Was-
ser angezogen fiihlt, kann diesem Gefiihl

1 Am 26.12.2004 ereignete sich ein Erdbeben
in etwa 80 km Tiefe unter dem Meer vor der
Nordwestkiiste der indonesischen Insel Su-
matra. Mit einer Starke von 9,1 war es das
drittstarkste jemals aufgezeichnete Erdbe-
ben tiberhaupt (Wikipedia 2020). Es 6ste
einen verheerenden Tsunami aus - so nennt
man sehr hohe Flutwellen, die durch Erd-
beben unter dem Meeresboden oder Erd-
rutsche am Meer oder unter der Meeres-
oberflache ausgel6st werden. An den Kiis-
ten rund um den Indischen Ozean kamen
durch ihn 230000 Menschen zu Tode, davon
allein in Indonesien rund 165 000. Uber
110000 Menschen wurden verletzt und
iber 1,7 Millionen Kiistenbewohner wur-
den obdachlos. Das Ereignis wurde auBerge-
wohnlich gut dokumentiert, da viele Weih-
nachtsurlauber eine Video- oder Digitalka-
mera zur Hand hatten. Es verstarben daher
auch mehr als 500 deutsche Urlauber sowie
Urlauber aus Schweden (ebenfalls Giber
500), Finnland (179), GroBbritannien (82),
der Schweiz (106), Frankreich (95) und Os-
terreich (86).
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also guten Gewissens nachgehen, oder bes-
ser: sich von ihm bewegen lassen. Die Aus-
wiichse des Massentourismus an manchen
mediterranen Kiisten am Tage und nachts
sind jedoch im Hinblick auf den One-He-
alth-Gedanken [16] weder dem Menschen
noch dem Globus zutréglich.
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