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Stadtgesundheit — macht die Stadt krank?

Nina Goldman und Sandra Reuther

Zusammenfassung

Stdidte sind Motoren des Fortschritts und der Innovation. Aber nicht alle Stadtbewohnerinnen und
-bewohner erleben diese Vorteile in gleichem Masse oder konnen sie sozial, kulturell und okono-
misch nutzen. Die positiven Eigenschaften der Stidte und deren Dynamik konnen manchmal die
gravierenden gesundheitlichen Ungleichheiten iiberdecken, die in urbanen Gebieten auftreten
kénnen. Auf dieser Exkursion entdecken die Teilnehmenden, mit welchen gesundheitlichen Bela-
stungen die Bevilkerung der Stadt Basel historisch zu kdmpfen hatte, was daraus resultierte und
welche Themen in Bezug auf Gesundheit im Moment aktuell sind.

1 Einleitung

Die Stadtgesundheit (= urban health) kann in eine lange Forschungstradition der Verbindung von
Gesundheit und Ort eingeordnet werden. Geodaten und -methoden kénnen einen Mehrwert fiir die
Gesundheitsforschung darstellen, indem sie medizinische und gesundheitliche Daten verorten.
Ein frithes Beispiel hierfiir lieferte John Snow im Jahr 1854 (vgl. Abb. 1), als er die Cholerafille
nach den Wohnadressen der infizierten Personen in London kartierte (Kistemann et al. 2019). Dies
trug dazu bei, dass bestimmte kommunale Pumpen als Krankheitsherde identifiziert wurden, und
so konnte eine weitere Ausbreitung der Cholera verhindert werden (Vandenbroucke 2013). Auch
bei anderen Krankheiten wie Tuberkulose und Keuchhusten konnte die Belastung verringert wer-
den, indem ihr Auftreten genau kartiert und die rdumlichen Muster analysiert wurden (Kistemann
etal. 2019). Aktuell gibt es das Open-Source-Projekt Nextstrain zur Verfolgung der Evolution von
Krankheitserregern in Echtzeit ((3).
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1.1 Urbane Einflussfaktoren der zunehmenden Krankheitsverbreitung

Die Einordnung der Krankheitsfille in einen riumlichen Kontext triigt zum Verstindnis der Uber-
tragungswege von libertragbaren Krankheiten innerhalb stadtischer Bevolkerungen bei und ist da-
her von grosserer Bedeutung. In unserer sich schnell verdndernden Welt begiinstigen drei Haupt-
faktoren die Ausbreitung und Entwicklung von iibertragbaren Krankheiten wie z. B. Influenza
oder COVID-19:

Erstens beeinflussen das globale Bevolkerungswachstum und die héhere Bevolkerungsdichte,
insbesondere in stidtischen Gebieten, die Ubertragungswege auf zwei Arten (dnderson 2016).
Menschen, die in einer Stadt leben, verfiigen in der Regel iiber dichte Kontaktnetze, die als “Auto-
bahn” fiir Viren dienen und deren Ausbreitung vorantreiben konnen (Meade & Emch 2010). Dabei
fungieren grossere Stadte oft als Knotenpunkt fiir umliegende kleinere Stidte oder landliche Ge-
biete und werden so zur Infektionsquelle (Grenfell et al. 2001).

Zweitens beeinflussen hohe Urbanisierungsraten die Verbreitung und Evolution neuer Viren.
Aus der Vergangenheit wissen wir, dass viele Infektionskrankheiten, die den Menschen befallen,
durch engen Kontakt mit Nutz- oder Wildtieren entstehen (so genannte zoonotische Krankheiten).
Diese Interaktionen konnen auf zweierlei Weise stattfinden: Erstens in Stiadten, wenn Vieh zur Er-
ndhrung der Bevolkerung verwendet wird, und zweitens, wenn Menschen aufgrund des erhdhten
Siedlungsdrucks in die Lebensrdume von Wildtieren vordringen. Beides erhoht die Moglichkeiten
enger Kontakte (Anderson 2016). In der westlichen Welt und in Asien ist die Ndhe von Massen-
tierhaltungsbetrieben zu dicht besiedelten Gebieten besonders auffillig (Robinson et al. 2011;
Smit & Heederik 2017).

Drittens hat die Mobilitdt vieler Menschen drastisch zugenommen. Durch Flugreisen hat sich
die Reisezeit massiv verkiirzt und ist nun oft kiirzer als die Inkubationszeit (= Zeit zwischen der
Ansteckung und dem Ausbrechen) vieler Infektionskrankheiten (Anderson 2016). Dies erhoht die



Gefahr von Pandemien, was bei der schnellen Ausbreitung der Influenza A (HIN1) im Jahr 2009
(Gog et al. 2014; Fraser et al. 2009) und der jliingsten COVID-19-Pandemie sehr deutlich wurde
(Goldman 2021, verandert).

1.2 Stadtplanung und Gesundheit

Das kiinftige Wachstum der Stidte wird vor allem in den Entwicklungsregionen Afrikas (gering-
ster Urbanisierungsgrad, schnellste Urbanisierungsrate) und Asiens stattfinden, wo die Planungs-
systeme und 6ffentlichen Einrichtungen am wenigsten fiir die Herausforderungen der raschen Ur-
banisierung geriistet sind. Doch weltweit stehen die lokalen Gesundheitsbehdrden ebenfalls vor
grossen Herausforderungen, um die Gesundheit aller Menschen zu erhalten (UN 2022). Doch wie
kann die Gesundheit in dicht besiedelten Stidten gewihrleistet werden? Vor zehn Jahren erkannte
die Weltgesundheitsorganisation (WHO), dass der Zugang zu Gesundheit und gesundheitlicher
Chancengleichheit bei der Stadtplanung starker berticksichtigt werden sollte (WHO 2010). Was
passiert, wenn dies nicht beriicksichtigt wird, wurde von Béhme & Reimann (2012) festgehalten.
Sie zeigen auf, dass seit den 1990er Jahren die kleinrdumige Segregation in vielen deutschen Stid-
ten zu einer selektiven Auf- und Abwertung von Wohngebieten gefiihrt hat. Langfristig hétte dies
zu benachteiligten Stadtgebieten mit einem tiberdurchschnittlich hohen Anteil an soziodkono-
misch Benachteiligten, d. h. armen Haushalten, hohen Arbeitslosenquoten, hohen Auslédnderan-
teilen, Alleinerziehenden und kinderreichen Familien gefiihrt. In den benachteiligten Quartieren
korrelierten sozial bedingte Gesundheitsprobleme wie ungesunde Erndhrung, wenig Bewegung
oder starker Alkoholkonsum oft mit erh6hten umweltbedingten Gesundheitsrisiken und -geféhr-
dungen. Zu diesen Risiken und Bedrohungen gehdren zum einen der zunehmende Verkehr und die
damit verbundenen Larm- und Schadstoffemissionen, zum anderen zeigen sie sich auch im Fehlen
von Griin- und Freifldchen, die Erholungs-, Spiel- und Bewegungsrdume, Begegnungsmdglich-
keiten und ein giinstiges Mikroklima bieten. Béhme & Reimann (2012) kommen zum Schluss,
dass angesichts des Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit Stadtentwickler besonders
benachteiligte Viertel beriicksichtigen sollten, um gesundheitliche Ungleichheiten zwischen den
Vierteln zu verringern.

1.3 Ungleichheiten in der stadtischen Gesundheit

In allen Landern leiden bestimmte Stadtbewohner unverhéltnisméssig stark unter schlechter Ge-
sundheit (WHO 2010). “Die ungleiche Verteilung gesundheitsschidigender Erfahrungen ist in
keiner Weise ein ‘natiirliches’ Phdnomen, sondern das Ergebnis einer toxischen Kombination aus
schlechten Sozialpolitiken und -programmen, ungerechten wirtschaftlichen Vereinbarungen und
schlechter Politik” (iibersetzt aus: CSDH 2008, 1). Ungleichheiten im Lebens- und Arbeitsumfeld
des Einzelnen sind oft direkte Folgen von Ungleichheiten in Bezug auf Macht, wirtschaftliche und
okologische Ressourcen (CSDH 2008). Die Folgen dieser Ungleichheiten werden sehr deutlich,
wenn man zum Beispiel die Lebenserwartung in Japan (83.7 Jahre) und Sierra Leone (50.1 Jahre)
im Jahr 2015 vergleicht (WHO 2016; Goldman 2021, veréndert).

1.4 Ziele der Exkursion

Die Exkursion fiihrt {iber verschiedene Stationen durch Basel und bietet den Teilnehmenden einen
ersten Einblick in die verschiedenen Faktoren, die unsere Gesundheit im stiadtischen Umfeld be-
einflussen. Stddte sind Motoren des Fortschritts und der Innovation. Aber nicht alle Stadtbewoh-
nerinnen und -bewohner erleben diese Vorteile in gleichem Masse oder kdnnen sie sozial, kultu-



rell und 6konomisch nutzen. Die positiven Eigenschaften der Stadte und deren Dynamik kdnnen
manchmal die gravierenden gesundheitlichen Ungleichheiten iiberdecken, die in urbanen Gebie-
ten entstehen konnen.

Neben den Aktivierungsfragen an jedem Haltepunkt sollen die Teilnehmenden selbst aktiv
werden und diirfen sich zum Ende der Exkursion in der wissenschaftlichen Beobachtung tiben und
dabei zwei Offentliche Plitze miteinander vergleichen. Dadurch erhalten die Teilnehmenden
einen ersten Einblick in die Erhebung von empirischen Daten. Die vorliegende Exkursion richtet
sich an Gymnasiasten und Studierende.

2 Exkursionsroute

Der Versammlungsort befindet sich vor dem Badhiisli beim St. Johanns-Park (Tramlinie 11, Hal-
testelle St. Johanns-Tor), der Endpunkt bei der Kaserne (Tramlinien 8 und 17, Haltestelle Kaser-

ne). Die Exkursion ist zu Fuss machbar (barrierefreie Route), und es werden ca. 3 Stunden bendtigt
(Abb. 2).
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Abb. 2 Exkursionsroute mit den Haltepunkten. Darstellung: N. Goldman, Kartengrundlage: (3



3 Haltepunkte der Exkursion

3.1 Grinflachen: St. Johanns-Park

Der St. Johanns-Park (Abb. 3) bildet einen wichtigen Riickzugsort fiir das Quartier und wird we-
gen seiner vielfaltigen Angebote von jeder Altersgruppe besucht. Neben der grossen griinen Wie-
se haben Kinder viele Spielmoglichkeiten, wihrend Erwachsene im Café “Kleiner Wassermann”
eine kleine Auszeit geniessen konnen. Die Geschichte des Parks ist Ausdruck der sich verdndern-
den Lebensverhiltnisse in und um die Stadt Basel. Die Verbindung zur Stadtgesundheit lasst sich
am Bau des Schlachthofes (Betrieb: 1870—1970) verdeutlichen, der eine Antwort auf die missli-
chen hygienischen Verhéltnisse in der Stadt war. Zuvor wurden die Tiere in innerstadtischen
Schlachthallen geschlachtet, welche im Sommer stark stanken. Dazu kamen eine Cholera- (1855)
und eine Typhusepidemie (1865), welche den Wunsch nach mehr Hygiene in der Stadt verstarkten
(Ritter 2000). Im letzten Betriebsjahr des Schlachthofs wurde bereits mit der Planung einer neuen
Parkanlage begonnen, die 23 Jahre spéter (1992) offiziell eroffnet wurde (Kiihnen 2000). Wie
wichtig Griinflachen fiir die Gesundheit sind, wurde bereits in vielen Studien belegt. So haben sie
einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit (z. B. Nutsford et al. 2013) und reduzieren
den Wiarmeinseleffekt (UHI) (z. B. Leal Filho et al. 2021). Zweiteres ist angesichts der kiinftig

Abb. 3 St. Johanns-Park mit Blick auf den “Kleinen Wassermann”, Veranschaulichung der vielfdltigen
Nutzung. Foto: N. Goldman



steigenden Temperaturen eine Herausforderung fiir die Stadtplanung. Dariiber hinaus dienen 6f-
fentliche Griinflachen und Parkanlagen als Begegnungsraum und bieten Spiel- und Erholungs-
moglichkeiten.

3.2 Determinanten der Gesundheit: Kreuzung St. Johannsvorstadt/Schanzenstrasse

Im Vergleich zum St. Johanns-Park 14dt diese Strassenkreuzung (Abb. 4) nicht gerade zum Ver-
weilen ein. Wenn wir uns an dieser Stelle tiberlegen, wie stark die physische Umgebung (z. B.
Luft-, Wasserqualitit, Wohnen, Verkehr) unsere allgemeine Gesundheit beeinflusst, wird uns die
Antwort vielleicht tiberraschen. Denn eine Studie von Hood et al. (2016), ergab, dass die Gesund-
heit eines Individuums nur zu 3 % von der physischen Umgebung beeinflusst wird. Viel grosseren
Einfluss auf die Gesundheit des Einzelnen haben aber soziodkonomische Faktoren (47 %), der Zu-
gang und die Qualitit der klinischen Versorgung (16 %) oder das Gesundheitsverhalten (34 %).

Abb. 4 Kreuzung St. Johannsvorstadt/Schanzenstrasse. Foto: N. Goldman

3.3 Velostrasse: Kreuzung Unterer Rheinweg/Florastrasse

Velostrassen wurden 2016 erstmals in der Miilhauserstrasse und im St. Alban-Rheinweg etabliert
und sind seit dem Sommer 2021 in acht weiteren Tempo-30-Strassen in Basel zu finden (Abb. 5).
Durch einen Bundesratsbeschluss vom 1. Januar 2021 diirfen diese nun schweizweit errichtet wer-
den. Hintergrund der Idee war ein schnelleres Vorankommen fiir Velofahrende. Dadurch soll das



Abb. 5 Die neue Velostrasse: Viele
Rechtsvortritte wurden aufgehoben,
was nun ein rasches Vorankommen er-
moglicht. Foto: S. Reuther

innerstédtische Velofahren attraktiver und sicherer werden ((3),). Dies ist ein wichtiger Schritt zur
Reduktion der Feinstaubemissionen, welche in der Schweiz jahrlich zu etwa 2’300 Todesfille
fiihren ((®s). Ausserdem hat das Velofahren eine besondere Bedeutung fiir die Volksgesundheit,
daher ist die Forderung von aktiver Mobilitdt und Langsamverkehr auch fiir die Gesundheitsfor-
derung von Interesse (OBSAN 2015).

3.4 Offene Flussldufe: Enemaliger Riehenteich, Unterer Rheinweg

Wie bereits beim Haltepunkt 3.1 angesprochen, wurde Basel 1855 von einer Choleraepidemie
heimgesucht, zwei Jahre nach dem grossen Choleraausbruch in London. Der offene Birsig, der da-
mals quer durch das Grossbasel verlief (Abb. 6), die fehlende Kanalisation und die allgemein
schlechten hygienischen Bedingungen begiinstigten immer wieder das Ausbrechen oder Be-
schleunigen von diversen Krankheiten (Leuppi et al. 2020). Die Choleraepidemie von 1855 16ste
grosse Diskussionen zur Sanierung des Birsig aus, welche aber erst 31 Jahre spéter (1886) reali-
siert wurde (). Der Unterlauf des Riehenteichs (Abb. 7) war damals ebenfalls eine hohe Bela-
stung fiir die Anwohner und wurde schliesslich 1907 verlegt und in die Wiese gefiihrt (Riietschi
2004). In vielen drmeren stidtischen Gebieten der Welt gelangt ein grosser Teil des Abwassers
immer noch ungefiltert direkt in den ndchsten Abwasserkanal oder wird in das néchste Gewésser
geleitet. Dies ist ein grosses Gesundheitsrisiko in dicht besiedelten Wohngebieten ((#-). In diesem
Kontext kdnnte eine dezentrale Abwasserbehandlung eine Losung sein, wie eine Fallstudie aus
Hanoi zeigte (Beausejour & Nguyen 2007).



Abb. 6 Der offene Birsig zwischen Pfluggasse und Post, heute Falknerstrasse, um 1886. Quelle: (P,

Abb.7 Im Vordergrund ist der ehemalige Riehenteich, im Hintergrund — auf der anderen Seite des Rheins —
die aktuelle Birsig-Miindung ersichtlich. Foto: N. Goldman

10



3.5 Claraplatz

Der Claraplatz mitten im Kleinbasel war noch im 19. Jahrhundert ein lose bebautes Gebiet mit
Wohnhéusern, wovon heute nicht mehr viel zu erkennen ist (). Lediglich die St. Clara Kirche,
welche erstmals im 13. Jahrhundert erbaut wurde, ist als Relikt des damaligen Claraplatzes geblie-
ben ((P). Heutzutage ist er Geschifts- und Wohnviertel, Begegnungsraum und Verkehrsknoten-
punkt fiir den 6ffentlichen Verkehr, der Fahrten {iber Kantons- und sogar Landesgrenzen hinaus
ermdglicht. Er ist auch Schauplatz von Larm und Alkoholismus und daher ein gutes Beispiel fiir
die vielféltigen Nutzungen von innerstddtischen Pldtzen (Abb. 8a und 8b).

Die Basler Verkehrsbetriebe planen bis 2027 die Umstellung des OV auf 100 % erneuerbaren
Strom. Hierfiir werden u.a. alle Busse durch E-Busse ersetzt. Diese fahren mit 100 % erneuerba-
rem Strom, wodurch auch die Feinstaubemissionen signifikant verringert werden. Dariiber hinaus
sind die E-Busse deutlich leiser und reduzieren die Larmemissionen (). Die COVID-19 Pan-
demie hat ebenfalls gezeigt, dass Reisebeschrankungen gerade in der Anfangsphase einer Pande-
mie wirksam zur Einddmmung der Ausbreitung von iibertragbaren Krankheiten sind (Muley et al.
2020).

Abb. 8 (a; links) Claraplatz als Begegnungsraum mit Brunnen und St. Clarakirche (rechts im Bild), (b;
rechts) Claraplatz als Verkehrsknotenpunkt. Fotos: S. Reuther

3.6 Kasernenareal

Das Kasernenareal gehorte frither zum Kloster Klingental und wurde bis einschliesslich 1966 vom
Schweizer Militér benutzt. 1980 wurde die Kaserne in ihrer heutigen Form er6ffnet und ist seither
das grosste Kulturzentrum in der Nordwestschweiz. Jahrlich finden hier 270 Veranstaltungen statt
mit einem Besuchervolumen von 50’000 Personen. Zusammen mit der KaBar macht dies das
Kasernenareal zu einem beliebten Ziel fiir Anwohnende und auswirtige Giste (Abb. 9; (P,). Das
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Areal wurde in den letzten Jahrzehnten mehrere Male saniert, wobei u.a. die Schallisolation ver-
bessert wurde, um die Lairmemissionen bei Grossveranstaltungen zu reduzieren. Aus gesundheit-
licher Perspektive konnen solche Grossveranstaltungen, wie z. B. das Basler Tattoo, gerade in Zei-
ten einer Pandemie zu einem Superspreading-Ereignis werden, was wir spétestens seit der CO-
VID-19 Pandemie erfahren mussten (Kuebart & Stabler 2020). Dennoch ist das Kasernenareal ein
sehr wichtiger Begegnungsort und aus Basel nicht mehr wegzudenken.

Abb. 9 Die Kaserne (Hintergrund) mit KaBar (Vordergrund). Foto: N. Goldman

4 Aktivierung der Teilnehmenden

4.1 Einstiegslbung

Alle Teilnehmenden sollen sich in einem Kreis aufstellen und die Augen schliessen. Einstiegsauf-
gabe: “Stellt euch einen Ort in der Stadt Basel vor, an dem ihr euch wohl fiihlt. Wie sieht dieser Ort
aus? Was ist die Gerdusch- und Geruchskulisse dieses Ortes?” Die Teilnehmenden sollen danach
diesen Ort in drei Worten beschreiben, ohne ihn zu nennen. Die gleiche Aufgabe wiederholen,
aber dieses Mal mit einem Ort, an dem sie sich nicht wohl fithlen. Ziel dieser Aufgabe ist die Sensi-
bilisierung, dass Orte einen grossen Einfluss auf unser Wohlbefinden und die Stimmung haben
konnen.
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4.2 Aktivierungsfragen

Als Einstieg zu jedem Haltepunkt empfiehlt sich eine Aktivierungsfrage, um das Mitdenken anzu-
regen. Dadurch kann auch bereits auf Vorwissen zu einem bestimmten Thema eingegangen wer-
den. Tabelle 1 schldgt einige solcher Fragen vor, die je nach Wissensstand der Teilnehmenden an-
gepasst werden konnen.

Tab. 1 Aktivierungsfragen zu den einzelnen Haltepunkten.

Kapitel Bezeichnung Aktivierungsfragen
3.1 St. Johanns-Park Was ist die Bedeutung von Griinanlagen und Parks fiir die Gesundheit der urbanen
Bevolkerung?

32 Kreuzung Es gibt verschiedene Faktoren, welche die Gesundheit eines Menschen beeinflussen.
St. Johannsvorstadt/ Modell der Sozialen Determinanten der Gesundheit zeigen, %-Werte verdecken ((3),).
Schanzenstrasse Doch was beeinflusst die Gesundheit zu welchem Grad?

33 Kreuzung Unterer Wieviel Prozent der Schweizer Bevolkerung sind verkehrsbedingten Stérungen (Lérm,

Rheinweg/Florastrasse  Luftverschmutzung) ausgesetzt? — 26 % ((P13)

34 Unterer Rheinweg Was hatte der Birsig mit der Stadtgesundheit zu tun? (Hinweis: Denkt daran, dass der
Birsig friiher offen durch die Stadt floss.)

3.5 Claraplatz Welche erste Assoziation habt ihr mit dem Claraplatz? Ist dies ein Ort, an dem ihr euch
wohl fiihlt?

3.6 Kasernenareal Welche erste Assoziation habt ihr mit dem Kasernenareal? Ist dies ein Ort, an dem ihr

euch wohl fiihlt?

4.3 Beobachtungsaufgabe

Nach dem letzten Haltepunkt (3.6) teilt die Exkursionsleitung alle Teilnehmenden in zwei Gross-

gruppen auf. Die erste Gruppe wird sich mit dem Claraplatz (Haltepunkt 3.5) beschiftigen, wih-

rend die zweite Gruppe sich dem Kasernenareal (Haltepunkt 3.6) widmet. Innerhalb dieser Gross-

gruppen werden Kleingruppen von ca. drei Personen gebildet. Jede dieser Kleingruppen erhélt

eine Ubersichtskarte des Claraplatzes bzw. Kasernenareals. Es empfichlt sich, die Karten der be-

treffenden Areale im Massstab 1:1°000 im Geoportal als pdf herunterzuladen ((®;) und fiir jede

Kleingruppe auszudrucken. Alle Kleingruppen sollten sich folgende Punkte vor dem tatséchli-

chen Beobachten iiberlegen (5—7 min):

1. Was sind geeignete Indikatoren, um die Attraktivitit bzw. Anziehungskraft des Claraplat-
zes/Kasernenareals zu bewerten?

2. Wie wollen wir die verschiedenen Nutzungsarten des Raumes festhalten?

3. Wollen wir unsere Beobachtung auf eine bestimmte Nutzungsart oder Personengruppe be-
schrianken?

4. Erstellen Sie selbstéindig eine Tabelle und iiberlegen Sie, wie Sie die Frequenzen von bestimm-
ten Personengruppen festhalten wollen (z. B. auf der ausgeteilten Karte Passantenstrome, Auf-
enthaltsorte einzeichnen).

Danach konnen alle Kleingruppen losgeschickt werden (ca. 15 min Beobachtungszeit). Ziel
dieser Aufgabe ist es, ein Gespiir fiir die vielfaltige Nutzung eines Ortes zu bekommen und sich in
der wissenschaftlichen Beobachtung zu iiben. Diese unterscheidet sich von der Alltagsbeobach-
tung, indem sie systematisch gemacht wird und die Beobachtungen nachvollziehbar dokumentiert
sind. Danach soll jede Gruppe kurz ihre Erfahrungen und Beobachtungen teilen. Haben sie Nut-
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zungskonflikte gesehen? Nutzen bestimmte Personengruppen bestimmte Orte? Sind bestimmte
Personengruppen nicht sichtbar? Die Teilnehmenden sollen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse

der Beobachtung reflektieren und diskutieren.
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