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Z usa mme nfassu~g 

U m  die A u s w i r k u n g e n  de r  S ied lungs fo rm 
a u f  die G e s u n d h e i t  beu r t e i l en  zu k 6 n n e n ,  
s ind zuverl/~ssige morbid i t&ts -  u n d  mor ta l i -  
t f i t s s t a t i s t i sche  U n t e r l a g e n  er forder l ich .  
Ve rg l e i chba re  Z a h l e n w e r t e  l iegen j edoch  
Iltlr v o n  wenigen  L/~ndern vor .  

I n  den  St/~dten t r e t e n  die K or ona r s k l e -  
rose u n d  die d u r e h  L u f t v e r u n r e i n i g u n g e n  
b e d i n g t e n  E r k r a n k u n g e n  de r  A t m u n g s -  
o rgane  h/~ufiger auf.  I n  bezug  a u f  Ulkus -  
k r a n k h e i t e n  u n d  Unf/ i l le  s ind  ke ine  ein- 
d e u t i g e n  U n t e r s e h i e d e  zwisehen  S t a d t  u n d  
L a n d  zu e r k e n n e n .  V e r h a l t e n s s t 6 r u n g e n  
u n d  psyeh i sehe  K r a n k h e i t e n  sol len in 
S t f id ten  wegen  de r  Mobi t i t / i t  de r  Bev61ke- 
r u n g  u n d  de r  h o h e n  W o h n d i e h t e  h/~ufiger 
sein als a u f  d e m  Lande .  I n  A n b e t r a c h t  der  
d i agnos t i s chen  Sehwie r igke i t en  s ind j edoch  
diesbezi igl iche Verg le i ehszah len  zur/ iek-  
h a l t e n d  zu i n t e rp re t i e r en .  

Bei  der  S t /~d tep lanung  ist  a u f  zweck- 
mal3ig e inge r i eh te t e ,  gen/dgend grol3e V¢oh- 
n u n g e n ,  a u f  ge r ingen  L/~rmpegel, a u f  
T r e n n u n g  von  I n d u s t r i e -  u n d  W o h n g e -  
b ie t en  u n d  genf igend  dezen t ra l i s i e r t e  Spiel- 
u n d  Sportpl /~tze zu a e h t e n .  

S u m m a r y  

Rel iab le  m o r b i d i t y  a n d  m o r t a l i t y  s t a t i s t i c s  
are  a p re requ i s i t e  for t he  a s ses smen t  of  the  
effect  of  res idence  on hea l th .  C o m p a r a b l e  
f igures a re  on ly  ava i l ab l e  for few countr ies .  

I n  ci t ies c o r o n a r y  disease and  diseases 
of  t he  r e s p i r a t o r y  s y s t e m  due  to air  pollu- 
t ion  are  more  f r e q u e n t  t h a n  in the  coun t ry .  
T h e r e  are  no  d i s t i nc t  dif ferences  be tween  
u r b a n  a n d  ru ra l  a reas  w i t h  respec t  to  
pep t i c  ulcer  a n d  acc iden ts .  B e h a v i o u r  dis- 
orders  a n d  m e n t a l  disease a p p e a r  to  be  
more  f r e q u e n t  in ci t ies owing  to  g rea t e r  
m o b i l i t y  a n d  h igher  d e n s i t y  of  t he  popula-  
t ion .  I n  v iew of the  d iagnos t i c  difficulties,  
however ,  t hese  figures shou ld  be i n t e r p r e t e d  
w i th  cau t ion .  In  t o w n  p l a n n i n g  special a t t e n -  
t ion  shou ld  be  g iven  to a d e q u a t e l y  f i t ted  
a n d  suff ic ient ly  large  a p a r t m e n t s ,  to  a low 
noise level,  to  t he  s e p a r a t i o n  of  indus t r i a l  
a n d  res iden t ia l  a reas  a n d  to a sufficient 
n u m b e r  of decen t r a l i s ed  p lay  - a n d  spor ts  
g rounds .  

Die starke Bev61kerungszunahme und die Industrialisierung haben in West- 
und Mitteleuropa und in den Vereinigten Staaten im 19. Jahrhundert zum 
rapiden Wachstum der St/~dte und seit der Jahrhundertwende zur Bildung 
yon GroBst~dten und St/idte-Agglomeraten, den sogenannten ((Conurbations)), 
geftihrt. Eine iihnliche Entwicklung setzt in jiingster Zeit in den Entwicklungs- 
l~ndern ein. 

Mit der Verst/idterung und der dadurch bedingten Zunahme der BevSlke- 
rungsdichte stellten sich auch gesundheitliche Probleme ein. Die Ausbreitung 
zahlreicher Infektionskrankheiten wurde begtinstigt, Epidemien traten h~tu- 
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tiger in Erscheinung und forderten in den St~dten im allgemeinen mehr Opfer 
als auf dem Lande. Das Leben in den St/idten wurde als ungesund betrachtet,  
allerdings weniger wegen der erh6hten Seuchengefahr als wegen des Sittenzer- 
falles. 

Um tiber die heutigen Verh/~Itnisse Aufschlul~ zu erhalten, sollten statisti- 
sche Untertagen fiber die Morbidit/it zu Stadt  und Land zu Rate gezogen wer- 
den. Eine Beschr/~nkung auf  die psychischen und physischen Gesundheits- 
stSrungen erscheint gerechtfertigt, well die sozialen Aspekte in einem anderen 
Zusammenhang eingehender erSrtert werden. Eine wei tere  Beschr/~nkung auf  
die Gegenfiberstellung der MorbiditKtsverh/~ltnisse in St/~dten und auf  dem 
Lande ist wegen der unklaren Definition anderer Siedlungsformen erforderlich. 

Epidemiologie der psychisehen Erkrankungen 

Die Epidemiologie galt bis in die jfingste Zeit hinein als Lehre und Wissensehaft 
der Ausbreitung tibertragbarer Krankheiten. Unter Epidemiologie der chroni- 
schen Krankheiten oder sogar Epidemiolog]e der Unf~lle kSnnen sich viele 
Zeitgenossen nichts vorstellen, vielleieht deshalb, weft das fiir Infektionskrank- 
heiten gfiltige Schema der Gast-Wirt-Beziehungen bei anderen Krankheiten 
keine Anwendung tinder. 

Was ffir chronische Leiden gilt, gilt natfirlich auch ftir die psychischen 
Krankheiten. Eine Epidemiologie der Geisteskrankheiten ist so gut wie unbe- 
kannt. Das will nicht etwa heii]en, dab in bezug auf  psychische Krankheiten 
keine Studien fiber H/iutigkeit des Auftretens nach Heredit/it, sozialem Stand 
und vielen anderen relevanten und irrelevanten Faktoren durchgeffihrt worden 
w/~ren. Vor wenigen Jahren ist in der Monographienserie der WHO ein Band, 
betitelt (( Epidemiological Methods in the Study of Mental Disorders ~), er- 
schienen. Der Autor, Reid (1960), zeigt darin, wie die Methoden der Epidemio- 
logie auf die psychischen St6rungen genausogut Anwendung tinden wie auf 
die iibertragbaren oder die chronischen Krankheiten. Eine Schwierigkeit be- 
steht allerdings darin, dab die Abgrenzung zwischen gesund und psychisch 
krank aul~erordentlich schwierig ist und epidemiologische Untersuchungen oft 
wegen ungenau festgelegten Diagnosen an Aussagewert einbiiften. 

Als Kriterien ffir psychische St6rungen kommen unter  anderem asoziales 
Verhalten. Sfichtigkeit, psychosomatische Krankheiten, Selbstmord und Selbst- 
mordversuche in Frage. Es braucht nicht besonders erw~hnt zu werden, dab 
diese Kriterien bestenfalls einen Teilaspekt des komplexen Problems der 
psychischen Krankheiten darstellen. 

Die Frage fiber eventuelle Zusammenh/inge mit der Siedlungsform kann natfir- 
lich unter diesen Voraussetzungen nicht oder nur teilweise beantwortet  werden. 

Auf Grund der neueren Literatur 1/~l~t sich jedenfalls keine allgemeingfiltige 
Aussage machen. Fest steht lediglich, dab in den ~Slums ~) der Grol~st/~dte die 

497 



Morbidit/it an psychischen St6rungen auffallend grol3 ist. Verbrechen und Ver- 
gehen kommen h/iufiger vor (Eisner, 1965). Der Alkoholismus und die Be- 
t/~ubungsmittelsucht sind in diesen Gebieten besonders stark verbreitet (Lari- 
more, 1962), aber auch die Morbidit/it an Psychosen, insbesondere an Schizo- 
phrenie, ist erhSht (Strotzka, 1964). 

Kiirperliche Krankheiten in Abh[ingigkeit vom Wohnort 

Die Abh~ngigkeit gewisser Krankheiten v o n d e r  Aufenthaltsgegend oder vom 
Wohnort ist seit langem bekannt. Die Geomedizin hat  sich in neuerer Zeit dieses 
Problems angenommen. Umfassende Untersuchungen wurden insbesondere 
fiber die Morbidit~t und Mortalit/tt an einigen chronischen Krankheiten und 
fiber die Beschaffenheit des Bodens und des Wassers durchgeftihrt. Ich erw/ihne 
in diesem Zusammenhang nut  zwei Krankheiten, die Arteriosklerose und den 
Kropf. Der Kropf, yon den r6mischen Schriftstellern als typisches k6rperliches 
Merkmal der Bewohner des Alpengebietes beschrieben, kommt dutch den Jod- 
mangel im Wasser und in den Nahrungsmitteln zustande. Das fehlende Jod 
wird heute dutch das Jodieren des Kochsatzes zugeffihrt; dementsprechend 
verzeichnet die Kropfmorbidit/it einen ganz markanten Riickgang. Bei der 
Arteriosklerose ist das R/~tsel noch nicht gelSst. Die Hypothese, da6 zwischen 
dem Mineralstoffgehalt des Wassers und der H/~ufigkeit des Auftretens der 
Arteriosklerose eine negative Korrelation bestehe, wird yon vielen Forschern 
noch abgelehnt. 

So wie die Boden- und Wasserbeschaffenheit k6nnen auch andere Um- 
weltsfaktoren Auswirkungen auf  das Krankheitsgeschehen haben, beispiels- 
weise die H6henlage, die Sonnenbestrahlung, die Beschaffenheit der Luft und - 
um noch einen umstrittenen Faktor zu nennen - der L~rm. 

Die gleichen Bedenken, wie sie im Zusammenhang mit den psychisehen 
StSrungen ge/~ui~ert wurden, bestehen - vielleicht nicht im selben Ausma6 - 
auch bei den kSrperlichen Krankheiten. Es handelt sich vor allem um die Ver- 
gleichbarkeit der an verschiedenen Orten und unter Umst//nden yon ver- 
schiedenen Forschern gemachten Beobachtungen und Messungen. 

Das Vorgehen und die Kriterien zur Beurteilung des Gesundheitszustandes 

Die Grundtage ffir die Beurteilung des Gesundheitszustandes einer Bev61ke- 
rung bilden morbidit~ts- und mortalitatsstatistische Unterlagen. Je voll- 
st/indiger und je zuverl/tssiger diese Angaben sind, um so wertvoller werden die 
daraus zu ziehenden Schlul3folgerungen sein. Angaben fiber die Erkrankungs- 
h//ufigkeit, aufgegliedert nach Art der Krankheit ,  nach Alter und Geschlecht 
liegen nur fiir bestimmte, nicht representative BevSlkerungsgruppen vor. 
Statistiken yon Krankenkassen und yon Spit/~lern sind zwar ffir die Beant- 
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wortung einiger wichtiger Fragen nfitzlich, sagen aber nichts tiber die Ge- 
samtbevSlkerung aus. Relativ zuverl/~ssige Morbidit~tsstatistiken g i b t e s  nur 
fiir ein paar wenige Infektionskrankheiten, wie AbdominMtyphus, Kinder- 
l~ihmung und Hirnhautentzfindung. Die heute am h~ufigsten in Erscheinung 
tretenden chronischen Krankheiten sind nicht der Meldepflicht unterstellt, 
ausgenommen in einigen L/indern der Krebs. Deshalb mtil3ten die ben6tigten 
statistischen Daten tiber chronische Leiden dutch Erhebungen, die zeitraubend 
und kostspielig sind, besehafft werden. In einigen Staaten wurden und werden 
zum Teil noch heute solche Erhebungen kontinuierlich durchgeftihrt. Die 
Resultate sind ffir Vergleiche der Pr/~valenz verschiedener Krankheiten inner- 
halb des Landes oder unter verschiedenen BevSlkerungsgruppen gugerst wert- 
roll. Es liegt auf  der Hand, dab diese statistischen Daten auch ftir internatio- 
nale Vergleichszwecke herangezogen werden. Dazu sind sie jedoch in den 
wenigsten F/~llen geeignet, weil teider die internationale Vergleichbarkeit trotz 
der yon der WHO herausgegebenen Liste der Krankheiten und Todesursachen 
(WHO. 1.957) ftir viele Krankheiten nicht vorhanden ist. Es gibt nut  wenige 
Studien, die auf internationaler Ebene so geplant wurden, dab letzten Endes 
vergleichbare Resultate die aufgewendeten grol~en Bemtihungen belohnten. 
In dieser Hinsicht kommen der WHO grot3e Verdienste zu, welt sie speziell 
solche fiber die Landesgrenzen hinweggehende epidemiologische Studien fSrdert. 

~Venn im fotgenden internationale Vergleiche gezogen werden, dann unter 
dem ausdriicklichen Vorbehalt, daI~ die Vergleichbarkeit nicht bewiesen ist. 
Die meisten angeffihrten Zahlen sind somit wegen der Art der Erhebungen 
bestenfalls Sch/~tzungen, niemals aber exakte Werte. 

Wesentlich besser steht es mit den Todesursachenstatistiken. Ihre Zuver- 
l~issigkeit ist aus verschiedenen Grfinden grSi~er als bei den Krankenstatistiken. 
Erstens ist das Ergebnis des Todes eindeutig definierbar; zweitens mtissen alle 
Todesf~ille ~irztIich bescheinigt und bei den Zivilstands/~mtern registriert wet- 
den. Die statistischen Zentralamt.er, in der Schweiz das EidgenSssische Stati- 
stisehe Amt, sammeln die yon den ~rzten ausgeftillten und in bezug auf per- 
sSnliche Angaben (Geburtsdatum, Zivilstand. Beruf usw.) dutch die Zivilstands- 
iimter erg/~nzten Sterbekarten und werten sie statistisch aus. Die konkommittie- 
renden Krankheiten werden bei der Auswertung meistens nicht miterfa6t, so dal3 
Todesursachenstatistiken praktisch ausschliel31ich auf den yon den J~rzten ge- 
machten Angaben tiber die Grundkrankheit  beruhen. Da die meisten Lg,nder 
eine Auswertung der Sterbekarten nach der internationalen Liste der Todes- 
ursachen vornehmen, sind internationale Vergleiche der Sterbliehkeit mSglich. 

Resultate 

Wie eingangs erwahnt, werden nur die beiden extremen Siedtungsformen 
<<Stadt ~> und <<Land >> einander gegenfibergestellt, wobei geschlossene Siedlun- 
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gen mit mehr als 10 000 Einwohnern Ms Stgdte betrachtet  werden. Um den 
Vergleich zu erleichtern, wird die Morbiditgt bzw. Mortalitgt auf  dem Lande 
gleich 1 gesetzt. Es handelt sich also um relative Zahlenwerte, die keine Aus- 
sage fiber die absolute H/~ufigkeit der Erkrankungen oder Sterbefglle erlauben 
(Tab. 1). 

Krankheits-. 
bzw. Todes- 

ursache 

Dgnemark 
Morbiditgt 
1951-1954 

USA 
Morbidit~t 
1957-1959 

USA 
Mortaliti~t 

1956 

England 
Mortalitgt 

1963 

t terzkrankheiten 
Koronarsklerose 
Ulkus (Magen und 
Darm) 
Chron. Bronchitis 
Maligne Tumoren 
Lungenkrebs 
Lungentuberkulose 
Unf~lle 
Verkehrsunfglle 

1,09 
1,20 

1,19 
1.41 
1,58 

2,00 
1,05 

0,89 
1,75 

0,84 
1,3 

1,57 

1,05 
0,88 

1,23 
1,31 

1,85 
_ o  

1,22 

2,38 
0,68 
0,55 

1,20 

1,26 
1,75 
1,32 
1,69 
1,63 

0.72 

Tabelle 1 Morbiditgts- und Mortalitgtsverhgltnisse zwischen Stadt  und Land in den Vereinigten 
Staaten, England und Wales sowie in D/~nemark (Land = 1,0) 

Auffallend an dieser Tabelle sind die groi3en Divergenzen der Verhgltnis- 
zahlen zwischen den drei Nationen. Wenn yon eindeutigen Unterschieden 
zwischen Stadt  und Land gesprochen werden kann, dann vor allem in bezug 
auf  die Koronarsklerose, die chronische Bronchitis, den Lungenkrebs und ins- 
besondere die Lungentuberkulose. Die genannten Krankheiten bzw. Krank- 
heitsgruppen kommen in der Stadt  offensichtlich hgufiger vor als auf dem 
Lande. Bei den Verkehrsunfgllen sind die Verh/iltnisse umgekehrt, besonders 
was die Mortalitgt betrifft. 

Herz- und Kreislaulkrankheiten 

Werden die Herz- und Kreislaufkrankheiten gesamthaft  in Betracht gezogen. 
besteht grol3e Gefahr, dab ein mSglicher Umgebungseinflui~ auf die Morbidit/it 
nicht erkannt wird, weil eine Vielfalt yon Krankheitsursachen verschieden- 
artige Erkrankungen des Herzens hervorrufen. Englische Mortalitgtsstatisti- 
ken zeigen beispielsweise eine ghnlich grol3e Sterblichkeit an Herzkrankheiten 
in den sozialen Gruppen I und V, wobei in der Gruppe I die freierwerbenden 
Berufe (~rzte, Anwglte usw.) und in der Gruppe V die ungelernten Hilfsar- 
beiter untergebracht sind. Wird die Sterblichkeit jedoch nach pathologischer 
Diagnose aufgegliedert, so ergibt sich, dal3 die Sterblichkeit an Koronarsklerose 
bei Gruppe I sehr viel grSl~er ist als bei Gruppe V und umgekehrt bei Gruppe 
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V die Sterbliehkeit an rheumatischen Herzkrankheiten viel grSBer ist als bei 
Gruppe I. Aus diesem Grunde kSnnen nur die statistischen Angaben fiber die 
Koronarsklerose als einigermal3en vergleichbar betrachtet  werden. Die Koro- 
narsklerose und ihre Folgeerscheinungen, die Thrombose und der Myokard- 
infarkt, kommen bei der StadtbevSlkerung als Krankheits- und Todesursachen 
h/~ufiger vor als auf  dem Lande. Welches sind die Grtinde ? Lassen sich Anhalts- 
punkte erkennen, dal3 die Siedlungsform von urs/ichlicher Bedeutung ist ? 

Es darf als bekannt  vorausgesetzt werden, dab die Lebensweise, insbeson- 
dere die EBgewohnheiten und das Rauchen, als Hauptfaktoren ftir die Ent- 
stehung der Koronarsklerose verantwortlich sind bzw. den pathologischen 
Vorgang der Sklerosierung und des Verschlusses der Herzkranzgef//Be begiin- 
stigen. Inwieweit die k6rperliche Inaktivit/~t und die als ~ Stre[3 >> bezeichneten 
umstrittenen psychosozialen Faktoren ffir den KrankheitsprozeB von Be- 
deutung sind, kann an dieser Stelle nicht diskutiert werden. Fest  steht ledig- 
lieh noch die genetische Disposition zur Hypercholesterin£mie, die als Risiko- 
faktor ffir den Myokardinfarkt bekannt  ist. Ein weiterer Risikofaktor, die 
Hypertonie, pal3t leider nicht in unser Konzept, denn sie kommt  auf Grund 
amerikanischer Studien (Chronic Illness in the United States, 1957) auf dem 
Lande entsehieden h/~ufiger vor als in der Stadt. 

Die Siedlungsform hat  sicher einen Einflufi auf  die Lebensgewohnheiten. 
Es w/~re jedoch verfehlt, sie deshalb ffir die erhShte Morbidit//t und Mortalit/it 
an Herzkrankheiten verantwortlich zu machen. 

Ulkuskrankheiten 

Beim Ulkusleiden handelt es sich um eine Krankheit,  die maBgeblich durch 
psychische Faktoren ausgel6st oder zumindest in ihrem Entstehen begfinstigt 
wird. In diesem Zusammenhang darf  der t<StreB,> zu Reeht  erw/~hnt werden. 
Die Tatsache, dab eine repr/~sentative Stichprobenerhebung in den USA 
{National Health Survey) eine erh6hte Morbidit/~t an Ulkusleiden auf dem 
Lande ergab, bei anderen Untersuchungen aber sowohl die Morbidit/~t als auch 
die Mortalit/~t in der Stadt  als eindeutig erh6ht festgestellt wurden, erschwert 
die Interpretation der Resultate. Die Wahrscheinlichkeit ist grol3, dab durch 
Laienbefragungen nicht so genaue Angaben fiber Krankheitsdiagnosen erhalten 
werden wie durch die auf/~rztlichen Urkunden beruhenden Mortalit/~tsstatisti- 
ken. Sterblichkeitsunterschiede bestehen nicht nur zwischen Stadt  und Land. 
Aueh innerhalb der St/~dte werden yon Quartier zu Quarrier groBe Differenzen 
beobachtet. 

Es besteht eine positive Korrelation zur BevSlkerungsdichte (Registrar 
General, 1963) und eine negative zum sozio6konomischen Stand (Registrar 
General, 1915). 
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Erkrankungen der Atmungsorgane 

Akute und chronische Bronchitiden, die Lungentuberkulose und der Krebs der 
Bronchien und der Lungen wurden filr Vergleichszweeke einer n/£heren Be- 
t raehtung unterzogen. Alle genannten Krankhei ten der Atmungsorgane zeigen 
in der H~ufigkeit ihres Auftretens eine deutliche AbhKngigkeit yon der Um- 
gebung und - besonders was die Lungentuberkulose betrifft - vom sozioSko- 
nomischen Stand. 

Die akute und in noch ausgepr/igterem Mage die ehronische Bronchitis 
stehen mit der Verunreinigung der Luft  in engem Zusammenhang. Bei den 
Nebelkatastrophen in New York und besonders bei derjenigen des Jahres 1952 
in London konnte eine Parallelit/~t zwischen dem SO~-Gehalt der Luft  und der 
H/~ufigkeit von Bronehitiden festgestellt werden. Die Sterblichkeit an Er- 
krankungen der Atmungs- und der Kreislauforgane nahm wKhrend der ~ Smog ~>- 
Periode eindeutig zu. In Anbetracht  der Tatsache, dab bei fiber 65j~hrigen 
Nichtraucherinnen, die nie in der Industrie gearbeitet hatten, die Morbidit/it 
an chroniseher Bronchitis eng mit dem am Wohnort  festgestellten S02-Gehalt 
der Luft  korreliert war, darf  eine ursKchliche Wirkung der Verunreinigungen 
der Luft  angenommen werden (Petrilli, 1966). Bei dieser Gelegenheit muB er- 
w/ihnt werden, dag eine solche Behauptung ohne gebiihrende Berticksichtigung 
der Rauchgewohnheiten der BevSlkerung nicht aufgestellt werden diirfte. 
Tab. 2 und 3 geben in dieser Hinsicht einen wertvollen Hinweis. 

l~:ber den Grad der Verunreinigung der Luft,  insbesondere des Gehaltes der 
Luf t  an SOs, CO, NO, Aldehyden, Ozon, RuB und anderen festen und gasf6r- 
migen Bestandteilen. liegt eine umfangreiche Literatur  vor. In St/idten und 
ihrer Umgebung ist der Vcrunreinigungsgrad der Luft  bedeutend gr6ger als auf 
dem Land, in Industriest/tdten gr6ger als in Residenzsti~dten. Demzufolge ist 

Ort 

England 
Landwirtschaft 
und Bergwerks- 
Arbeiter 
Wales : Penarth 
England : 
London/Land 
England 

Autor 

I.T.T. Higgins 
Raucher (1959) 
I.T.T. Higgins 
Nichtraucher 
C.B. McKerrow (1964) 

W.W. Holland (1965) 

J.~V.B. Douglas (1965) 

Prozentsatz Personen mit 
chron. Bronchitis 

starke Luft- 
Verunreinigung 

20% 

7% 
12% 

10,6% 
11-13% 

geringe Luft- 
Verunreinigung 

16% 

0% 
6.5% 

7,6% 
4-8% 

Tabelle 2 Pr~valenz der chronischen Bronchitis in Gegenden mit geringer und starker Verunrei- 
nigung der Luft 
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Autor 

J.R. Ashford (1961) 
C.M. Fletcher (196t) 
LT.T. Higgins (1958) 
I.T.T. Higgins (1959) 
C.B. McKerrow (t964) 

Berufsgruppe 

Kohlenbergwerks-Arbeiter 
Transport:A rbeiter 
Landwirtschaftl. Arbeiter 
Mineure 
Nicht - Bergwerksarbeiter 

Raucher 

21,7 
9,2 

16 
20 
22 

Nichtraucher 

10,3 
4,3 
0 
7 
0 

Tabelle 3 Prhvalenz der chronischen Bronchitis bei Angeh6rigen verschiedener Berufe, naeh 
Rauchgewohnheit (Erkrankte auf 100) 

in St~dten mi t  einer e rhShten  M0rbiditi~t und  Mor ta l i t~ t  an  Bronch i t iden  zu 
rechnen. Die zahlreichen Pub t ika t i onen  t iber dieses T h e m a  und  die in Tab .  1 
en tha l tenen  Angaben  besti~tigen diese A n n a h m e .  

Mit e inem W o r t  seien auBer dem S02 auch  noch die ft ir  A u g e n b i n d e h a u t e n t -  
zt indungen ve ran twor t l i chen  Subs tanzen ,  wie Ozon, A ldehyde  und  O x y d a n t i e n  
genannt ,  die in erhShter  K o n z e n t r a t i o n  in der  Lu f t  von  Grol~stiidten (z. B. Los  
Angeles) nachgewiesen werden kSnnen.  Ft ir  den S02-Gehal t  der  Lu f t  s ind in 
erster  Linie der  H a u s b r a n d  und  die Indus t r ie ,  ft ir  den Oa-, Aldehyd-  und  0 x y -  
dant iengehal t  die Motorf~hrzeuge veran twor t l i ch .  

Der  Lungenkrebs ,  dessen H a u p t u r s a c h e  das  Z iga r e t t en r auchen  dars te l l t ,  
l~il~t ebenfalls eine Abh~ngigkei t  v o m  W o h n o r t  bzw. v o m  Grad  der  Verun-  
reinigung der Luf t  erkennen.  Auch  bier  ist  es w iede rum wichtig,  die Rauch-  
gewohnhei ten  der  zu vergle ichenden BevSlkerungen  zu bert icksichtigen,  wie das  
bei einer E r h e b u n g  yon  Stocks  in der  S t ad t  Liverpool  und  den l~ndlichen 
Gegenden yon Wales ge t an  wurde.  Die Resu l t a t e  sind in Tab .  4 wiedergegeben.  

Bei den Nich t r auche rn  k o m m t  der  Unte r sch ied  zwischen S t a d t  und  L a n d  
viel s t a rke r  zur  Gel tung  als bei den  schweren Z iga re t t en rauchern .  Hie rzu  ist 
zu bemerken,  dab  Liverpool  zu den Sti~dten m i t  s t i i rkster  Lu f tve run re in igung  
gehSrt.  Andernor t s  durchgef t ihr te  Un t e r suchungen  e rgaben  eine ebenfal ls  er-  
hShte Lungenkrebss te rb l i chke i t  bei R auc he rn  und  N ich t r auche rn  in der  S tad t .  
Nach  Herber (1965) be t rug  das  Verh~ttnis  ft ir  N ich t r auche r  3:11,  ft ir  R a u c h e r  
60:85. Die unterschiedl iche S terb l iehkei t  an  Lungen tube rku lose  in der  S t a d t  
und au f  dem L a n d e  1/iBt sich a u f  vorwiegend soziale F a k t o r e n  zurt ickft ihren.  
Inne rha lb  der  St/~dte bes tehen  ~hnliche Untersch iede  zwischen den einzetnen 
Quart ieren.  E rhSh te  Morbidit/~t s t eh t  in enger  Beziehung zu groi]er Wohn-  

Rauchgewohnheit Wales Liverpool 

Nichtraucher 14 13 I 
Pfeifenraucher 41 143 
leichte Zigarettenraucher 87 297 
schwere Zigarettenraucher 363 397 

Tabelle 4 Nach Alter standardisierte Sterblichkeitsziffern for Lungenkrebs bei 45-74j/~hrigen 
Personen in Liverpool und Wales (Jahre 1952-1954). (Stocks, 1955) (Sterbef/~lle auf 100 000) 
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dichte und niederem sozioSkonomischem Stand. Die Dichte und die damit 
assoziierten unhygienischen Verh/~ltnisse begiinstigen die ~ber t ragung des Er- 
regers, und die sehlechte Ern/~hrung vermindert  die natiirliche Resistenz. 

Die durch groBe Wohndichte, durch das (~Overcrowding ~> bedingte Be- 
gtinstigung der l~bertragung von Krankheitskeimen wirkt sich nicht nur auf die 
Tuberkulosemorbidit/~t, sondern auch auf  die Ausbreitung anderer, vorwiegend 
durch Tr6pfehen iibertragbarer Infektionskrankheiten aus. Die Folge ist eine 
erh6hte Inzidenz yon akuten Infektionen der oberen Luftwege in der Stadt. 
Inwiefern Verunreinigungen der Luft  resistenzvermindernd wirken und somit 
aerogene Infektionen begtinstigen, 1KBt sich kaum ermitteln. Bei den Kinder- 
krankheiten hat  eine erh6hte BevSlkerungsdichte eine Vorverschiebung des In- 
fektions- bzw. Erkrankungsalters zur Folge. Man sprieht yon einer Pr//zession. 
Die infekti6sen Darmkrankheiten, insbesondere der durch das Trinkwasser 
tibertragbare Abdominaltyphus, sind heute in Sti~dten eher seltener als auf 
dem Lande. Der Grund hiefiir liegt in der zentralen und gut iiberwaehten 
Wasserversorgung der Stadtbev61kerung. 

Sehlul}folgerungen 

Ob~chon das Problem der Verst/~dterung und die damit verbundenen Aus- 
wirkungen auf die kSrperliehe und seelische Gesundheit seit langem diskutiert 
werden, 1/il3t sich heute noch ein ausgesprochener Mangel an zuverl/issigen 
statistischen Unterlagen, die die meist negativen Folgen des Lebens in St/idten 
und Grol3st/idten mit Zahlen belegen sollten, feststellen. 

Die positiven Seiten des Stadtlebens - obschon wir es zu sch/~tzen wissen - 
werden kaum erw/~hnt. Die Ausbildungs- und FortbildungsmSglichkeiten, die 
kulturelten Einriehtungen, die klinischen Behandlungszentren, um nur ein paar 
wenige zu nennen, sind Vorztige, f i~  die wir glauben, einen Preis in Form einer 
gesundheitlichen Einbusse bezahlen zu miissen. Mtissen wir das wirklich? 
Lassen sich vom/~rztlichen Standpunkt  aus betrachtet  nicht Vorkehren treffen, 
um die mit dem Stadtleben verbundenen Gefahren zu vermindern ? 

Der Vergleich zwischen der Gesundheit der BevSlkerung in der Stadt  und 
auf  dem Lande l/~l~t Unterschiede erkennen, die zur Hauptsaehe in zwei Be- 
reichen liegen, n/imlich in der physischen Umgebung und der sozialen Umwelt. 
W/~hrend die Wasserversorgung und die Abwasser- und Abfallbeseitigung, die 
frtiher wegen der technischen Unzul/inglichkeiten einen grol3en Tell der Morbi- 
dit/it in den St/~dten verschuldet hatten, heute die Gesundheit des Stadtbe- 
wohners kaum mehr beeintr/ichtigen, sind es vor ahem die Verunreinigungen 
der Stadtluft  durch den Hausbrand,  durch die Industrie und in zunehmenc[em 
Mal3e durch den Motorfahrzeugverkehr, die nachgewiesenermal3en Gesund- 
heitseinbuBen verursachen. Die Bek//mpfung der Verunreinigung der Luft  ist 
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ein t e c h n i s c h e s  P r o b l e m ,  d a s  a l l e r d i n g s  a u c h  e ine  w i r t s c h a f t l i c h e  u n d  p o l i t i s c h e  

Se i t e  ha t .  

D ie  u n g i i n s t i g e  soz ia le  U m w e l t  a l s  U r s a c h e  e r h S h t e r  Morb id i t / £ t  i s t  n i c h t  

e ine  spez i f i s che  E i g e n s c h a f t  d e r  S t a d t .  S ie  i s t  m e i s t e n s  n u t  a u f  e i n z e l n e  S t a d t -  

g e b i e t e  b e s c h r / / n k t  u n d  d u r c h  M o b i l i t / / t  d e r  B e v S l k e r u n g ,  h o h e  V f o h n d i c h t e ,  

s c h l e c h t e  h y g i e n i s c h e  Verh/~l tn isse  u n d  A r b e i t s l o s i g k e i t  g e k e n n z e i c h n e t .  D i e  

F o l g e n  s i n d  e r h S h t e  M o r b i d i t / i t  a n  p s y c h i s c h e n ,  p s y c h o s o m a t i s c h e n  u n d  t ibe r -  

t r a g b a r e n  K r a n k h e i t e n .  D ie  zu  t r e f f e n d e n  M a l ~ n a h m e n  s i n d  v o r w i e g e n d  p s y c h o -  

soz ia ler ,  a b e r  a u c h  s t / ~ d t e b a u l i c h e r  N a t u r .  V o n  w e s e n t h c h e r  B e d e u t u n g  f t i r  d i e  

V e r b e s s e r u n g  d e r  Ve rh / / i t n i s s e  s i nd  : zweckm~l~ ig  e i n g e r i c h t e t e ,  g e n t i g e n d  groBe  

W o h n u n g e n ;  g e r i n g e r  L / i r m p e g e l ;  T r e n n u n g  y o n  I n d u s t r i e  u n d  W o h n g e b i e t e n ;  

d e z e n t r a l i s i e r t e  Sp ie l -  u n d  S p o r t p l / i t z e  u n d  a u s r e i c h e n d e / ~ r z t l i c h e  u n d  soz i a l e  

B e t r e u u n g .  G e s u n d e  S i e d l u n g e n  w e r d e n  d a n n  e n t s t e h e n ,  w e n n  a n  d e r  P l a n u n g  

A r c h i t e k t e n ,  S o z i o l o g e n  u n d  H y g i e n i k e r  b e t e i l i g t  s ind .  
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