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Zusammenfassuna;:

- Massive gesundheitliche Risiken durch Neubauvorhaben in Lichterfelde
Sud mit Auswirkungen auch auf Lichterfelde Ost zu beflirchten: Anstieg
der Erkrankungsfdlle an  Atemwegserkrankung, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus und Depression sind zu prognostizieren
(4,5,6,17,18).

- Massiver Anstieg der Feinstaubbelastung durch Erdarbeiten wahrend
Bauphase in Teilen der Thermometersiedlung und im Westfalischen
Viertel zu befiirchten: hieraus folgt ein erhdhtes Erkrankungsrisiko an
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (5).

- Langfristige erh6hte Feinstaub- und Larmbelastung im Bereich Réaumur
Str., Osdorfer Str., OstpreuBendamm, Wismarer Str., Morgensternstr.,
Giesensdorfer Str. und Konigsberger Str. erhoht das Erkrankungsrisiko
und senkt die Lebenserwartung (5,17,18).

- Ohne Berlicksichtigung der Auswirkungen des neuen Stadtviertels (2.500
Wohneinheiten, ca 10.000 neue Bewohner) auf die Sozialstruktur der
Thermometersiedlung ist mit einer Zunahme von Depressionen, Angst-



erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie Diabetes mellitus zu rechnen (7,8,9,10).

- Notwendig ist ein Umsteuern der pathogenen Rahmenbedingungen: -
Armut — Einkommensungleichheit — gesundheitliche Belastungen durch
die Umwelt und Arbeitswelt. Gesundheit ohne Gerechtigkeit, Gleichheit
und Partizipation ist nicht machbar — und sie beginnt im Kiez. Nur durch
die Wahrnehmung des ,Rechtes auf Stadt” (15,16) durch alle
Blrgerinnen ist eine soziale Stadtentwicklung maoglich.

Die Gesundheit des Menschen hangt zu zwei Dritteln und drei Vierteln von
aullermedizinischen Faktoren ab (1).

Im konkreten Fall geht es um Neubaupldne des Investors Groth, der auf dem
Areal der friheren ,Parks Range” in Lichterfelde Sid auf 965.212 m? eine
Flache von 387.450 m? bebauen will. Das Konzept der Architekten Casanova +
Hernandez sieht 2.500-2.700 Wohneinheiten fir ca. 10.000 Bewohner vor (2).
Nordlich vom Baugebiet liegt die Thermometersiedlung, erbaut 1968-1974, mit
60 Hochhausern (8-21 Etagen) und ca. 6.000 Bewohnern. Die hauptsachliche
StraBenverbindung in Richtung Steglitz stellt die Osdorfer Str. dar.

Aus soziologischer/sozialmedizinischer Sicht (3) hdngt Gesundheit von
folgenden Faktoren des Wohnumfeldes ab:

-baulich-physische Faktoren: Freiflaichen, Grin- und Erholungsflachen,
Naturnahe; Verkehrsaufkommen, Larm, Schadstoffe, Umwelt; Wohnsituation,
Wohnumfeld; Verkehrs-Infrastruktur (FuR-, Radwege, OPNV)

-soziale Faktoren: Nachbarschaft, soziales Gefalle; Netzwerke, Integration,
Kommunikation; Mobilitat; Versorgungsstruktur, Dienstleistungen, lokale
Okonomie; psychosoziale Risiken; Erwerbstatigkeit

-politisch-administrative Faktoren: nahraumliche gesundheitliche Versorgung;
Kultur- und Bildungsangebote; politische Mitbestimmung und Partizipation;
Sport- und Bewegungsangebote



-symbolische Faktoren: Wohnumfeld; Wahrnehmung der Wohnumgebung als
Belastung/Ressource; Image der Wohnumgebung

An Einzelbeispielen aus neueren Publikationen zunachst zum Thema
Luftqualitat mochte ich die komplexen Interaktionen von Wohnumfeld und
Gesundheit skizzieren. So konnte am Beispiel Smogreduktion in Los Angeles
eine verbesserte Lungenentwicklung bei Kindern nachgewiesen werden (4).
Eine Studie im Ruhrgebiet (5) zeigt, daB Feinstaube (Verkehr, Industrie,
Landwirtschaft, Heizung, Aufwirbelung von Erdmaterial (BaumaRnahmen))
bereits kurzfristig zu einer erhohten Mortalitat flihren und langfristig
unabhangig von anderen Variablen mit vermehrten Schlaganfallen assoziiert
sind. Sinkt aber die Feinstaubbelastung, verlangert sich die Lebenserwartung.

Am Beispiel der koronaren Herzerkrankung (6) finden sich in der Kausalkette
zunachst die Risikofaktoren Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie und
Bluthochdruck, welche wiederum in Beziehung stehen zu Bewegungsmangel,
Fettzufuhr, Ubergewicht, Alkoholkonsum und Rauchen, denen wiederum Alter,
Ausbildung und Einkommen zugrunde liegen.

Die ausfiihrlichen Studien von Wilkinson und Pickett (7) zeigen im
internationalen Bereich eine deutliche Korrelation zwischen Einkommens-
ungleichheit und Ubergewicht, dariiberhinaus auch in Bezug auf
Lebenserwartung, Depression u.v.m.

Fir Berlin findet sich fir Lichterfelde Siid im Sozialstrukturatlas von 2013 eine
eher unglinstige Sozialprognose (8). So zeigte ,Der Tagesspiegel” unter dem
Titel ,Arm bleibt arm - wund stirbt friher” eine unterschiedliche
Lebenserwartung von 3 Jahren zwischen Charlottenburg-Wilmersdorf und
Mitte auf (9). Steglitz-Zehlendorf hat bei glinstigem Sozialindex die geringste
Morbiditat (Erkrankungshaufigkeit) im Vergleich zum Schlusslicht Neukolin.
Innerhalb von Steglitz-Zehlendorf zeigen sich aber gravierende Unterschiede
zwischen Spitzenreiter Thielallee und Schlusslicht Thermometersiedlung (8).



Abbildung 3.22:
Sozialindex | 2013 fir die Planungsriume des Bezirkes Steglitz- Zehlendarf
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Planungsraume Steglitz-Zehlendarf

(Datenquelle, Berechnung und Darstelfung: SenGesSoz - 1A -]

In einem Positionspapier von 2013 stellt die Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie fest, dal¥ psychosoziale Belastungsfaktoren wie Depression, Angst
und niedriger sozialer Status mit einem erhohten kardiovaskularen
Erkrankungsrisiko und einem unglinstigeren Verlauf nach Krankheitseintritt
verbunden sind (10).

Fazit 1: im Blick auf das geplante Bauvolumen stellen sich bzgl. Verkehr und
Luftqualitat die Fragen nach: Fahrrad oder motorisierter Verkehr (PKW, BSR,
BVG, DHL, Taxi, Lieferanten), Bauphase, Schule am Ende einer Sackgasse,
Ampel oder Kreisverkehr als Mindung des Landwegs und der Reaumurstr in
Osdorfer Str, Lage der alten Kita an StraBengabelung, Verkehrsentwicklung aus
Brandenburg, Frischluftzufuhr zur Thermometersiedlung, Beheizung....

Fazit 2: mit Blick auf die soziale Struktur in Nachbarschaft zur
Thermometersiedlung stellen sich als offene Fragen: Sozialkontakte aus
,Wagenburg”, Kultur- und Bildungseinrichtungen, Zahl der geplanten Kitas von
4 auf 2 verringert (10.03.2015), Wege zur Naherholung, soziale Unterstiitzung,
Einsamkeit, Tod des Partners, Integration und Inklusion: ,Demenzdorf”, Platz
fir Asylanten, Marktplatz, Dienstleistungen, Weg zur Arbeit......

Zum SchluR einige ethische Einwiirfe:



Zum Thema Medizin: Bernard Lown (Kardiologe der Harvard Medical School)
sieht in Medizin die Kunst der Anteilnahme an der menschlichen
Lebenswirklichkeit anstatt an Krankheit (11). Rudolf Virchow's (1821-1902)
politisches Engagement flihrte zum Sieg Uber die Cholera (1866) durch
Errichtung der Kanalisation Berlins (1878). Die Cholera in unserer Gegenwart ist
die Einkommensungleichheit.

Zum Thema Architektur: Daniel Libeskind (Architekt) betonte in einem
Interview mit dem Tagesspiegel vom 24.01.2015, Nachhaltigkeit sollte als
bezahlbarer Wohnraum begriffen werden. Man muss ein 06kologisches
BewuRtsein fiir die Stadt entwickeln, eine humanistische Idee von Architektur
(12).

Zum Thema Gerechtigkeit:

Michael Sandel (Philosoph, Harvard University) resiimiert, wenn eine gerechte
Gesellschaft einen ausgepragten Gemeinsinn erfordert, dann muss sie einen
Weg finden, in den Birgern die Sorge um das Ganze zu kultivieren — ihnen die
Hingabe an das Gemeinwohl naherzubringen. Die Aushohlung des offentlichen
Raumes erschwert es, die Solidaritdit und den Gemeinsinn zu pflegen, von
denen eine demokratische Zivilgesellschaft abhangt. (13)

Zum Thema Natur: Epikur (griechischer Philosoph): Wir diirfen die Natur nicht
vergewaltigen, sondern miussen ihr gehorchen; gehorchen werden wir ihr,
wenn wir die notwendigen Bedirfnisse befriedigen, die natirlichen nur, wenn
sie nicht Schaden bringen; die schadigenden aber miussen wir ricksichtlos
unterdriicken (14).
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