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Regionale Muster im gesundheitlichen Wohlbefinden der Schweizer

Bevolkerung

Untersuchung des gesundheitlichen Wohlbefindens aufgrund der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 1997 und der Schweizer Raumtypologien

Charis Keller-Lengen, Ziirich

1 Einleitung

Der Wandel der natiirlichen und soziokulturellen
Umwelt stellt eine Herausforderung an unsere Gesell-
schaft dar. Neben Verdnderungen in 6konomischen
und Okologischen Bereichen haben der Wandel
der Arbeitsbedingungen, der sozialen Beziehungen,
aber auch der Lebensstile Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden. Wie wichtig der
soziookonomische Status eines Individuums fiir eine
gute oder schlechte Gesundheit ist,zeigen Studien von
MiLEs (1991) und BARTLEY (1994). Sie stellten fest,dass
Angehorige der unteren sozialen Klassen, Arbeits-
lose und Frauen im Verhiltnis zu soziodkonomisch
Bessergestellten haufiger von einer schlechteren
Gesundheit berichten. Die Ursachen fiir die gesund-
heitlichen Unterschiede sind vermutlich komplexer
als angenommen (MitcHELL et al. 2000). Neben
soziookonomischen Faktoren wie Beruf, Bildung, Ein-
kommen scheinen auch vom Individuum nicht direkt
beeinflussbare kollektive Faktoren und Rahmenbe-
dingungen eine Rolle fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden zu spielen. Fiir geographische Ansétze
sind gebietsgebundene Faktoren wie Charakteristika
des Wohnortes und des sozialen Umfelds in der Nach-
barschaft, das Vertrauen und die Interaktion mit der
Gemeinschaft sowie die regionale Identitidt beson-
ders erfolgversprechend (SuBramANIAN et al. 2001;
LocHNER et al. 2000).

In der Schweiz werden seit einigen Jahren soziale und
gesundheitliche Unterschiede in verschiedenen Regio-
nen diskutiert. Bopr und GutzwiLLER setzten sich
mit den regionalen Sterblichkeitsunterschieden in der
Schweiz und Unterschieden in der Gesamtsterblich-
keit zwischen Grossstadt und Umland (Borp & Gutz-
WILLER 1999} auseinander. KOLLER zeigt in seinem
Bericht «Regionale Unterschiede und Gesundheit»,
basierend auf den Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragungen 1992/93 und 1997, dass Kultur und Geo-
graphie wichtige Grossen im Zusammenhang mit
Gesundheit sind. So sind beispielsweise Unterschiede
im gesundheitlichen und psychischen Wohlbefinden
nach Hohenlage, in der Hospitalisationsdauer sowie in
der Prévalenz individueller Risikofaktoren feststellbar
(KoLLER 2000).

Aufgrund der kleinteiligen Vielfalt an Sprachen, Kul-
turen, Identitdten und sozialem Kapital sowie den
dahinter stehenden Einstellungen und Weltbildern ist
die Schweiz prédestiniert fiir die Analyse der Interak-
tion von individuellen und kollektiven Einflussfakto-
ren (compositional vs. contextual effects). Als kollektive
Faktoren wurden beziiglich des gesundheitlichen Wohl-
befindens verschiedene, vom Bundesamt fiir Statistik
gebildete Raumindikatoren wie die Sprachgebiete (3
Kategorien), die sieben Grossregionen (7 Kategorien),
der Indikator Stadt/Land (2 Kategorien), die Gebiete
nach Gemeindegrosse (8 Kategorien), die 22 Gemein-
detypen (22 Typen) und ihre Klassifizierung (8 Klassen)
sowie die Gebiete in Hohe iiber Meer (4 Kategorien)
untersucht. In diesem Beitrag soll das gesundheitliche
Wohlbefinden anhand der von JoyE, SCHULER, NEF und
BassanD nach dem Zentrum-Peripherien-Ansatz ent-
wickelten und seit den 1980er Jahren verwendeten
Raumtypologien (22 Gemeindetypen und ihre Klas-
sifizierung) in verschiedenen Schweizer Gebieten
erldutert werden (Jove et al. 1988). Wie nun das gesund-
heitliche Wohlbefinden der Bevdlkerung in diesen
teils raumlich zusammenhingenden Regionen und teils
nicht zusammenhingenden Raumtypen eingeschitzt
wird, soll unter Berticksichtigung von Alter, Geschlecht,
Bildung und sozioprofessionellem Status anhand der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997 gezeigt
werden. Als statistisches Verfahren wurde die einfache
Korrespondenzanalyse gewihlt. Dass die Erfassung des
gesundheitlichen Wohlbefindens als wichtige Variable
sinnvoll ist, zeigen diverse Studien (SunpQuisT &
JorHanssoN 1997). Ein schlechtes gesundheitliches Wohl-
befinden ist ein starker Priadiktor fiir die Mortalitét.

2 Methoden

2.1 Datengrundlage

Als Datengrundlage dienten die Individualdaten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 1997.
Diese beruhte auf einer 2-stufigen, geschichteten Zufalls-
stichprobe mit 13.004 befragten Personen aus der Schwei-
zer Wohnbevolkerung (Schweizerinnen und Schweizer,
niedergelassene Ausldnderinnen und Auslidnder) von 15
und mehr Jahren, die in einem Privathaushalt mit
Telefonanschluss lebten. Um die Représentativitat der
von der Stichprobe gewonnenen Aussagen fiir die
Schweizer Wohnbevolkerung zu gewihrleisten, wurde
vom Bundesamt fiir Statistik ein Gewichtungsfaktor
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nach dem Horwitz-Thompson-Schitzer eingefiihrt. Fiir
die Gesundheitsbefragung wurden Stichprobe und
Gesamtbevolkerung in Bezug auf Geschlecht, Alter,
Wohnort und Nationalitdt (Schweizer/Auslinder) ver-
glichen. Die gewichteten Daten betrafen die Schweizer
Wohnbevdlkerung von 15 und mehr Jahren Mitte 1997,
insgesamt 5.889.186 Personen (CaLMONTE et al. 2000). In
den Ergebnissen wurden die Analysen der gewichteten
Daten interpretiert.

2.2 Gesundheitliches Wohlbefinden

Die subjektive Einschitzung des gesundheitlichen
Wohlbefindens wurde in der SGB mit der Frage erfasst:
«Wie geht es Thnen zur Zeit gesundheitlich?», wobei
darauf mit «sehr gut», «gut», «mittelméssig», «<schlecht»
und «sehr schlecht» geantwortet werden konnte. Da
die Stichprobengrosse der Merkmalsauspragung «sehr
schlecht» unter 3% lag und dies in der Auswertung zu
Verzerrungseffekten hitte fithren konnen, wurden die
Kategorien «schlecht» und «sehr schlecht» in der Kor-
respondenzanalyse zusammengefasst.

2.3 Raumtypologien

Folgende Raumtypen kamen zur Anwendung: die 22
Gemeindetypen und die 22 Gemeindetypen in 8 Klas-
sen. Sie wurden aufgrund der Volkszéhlung 1990 gebil-
det und basierten auf dem Gemeinde Master File
(GMF). Wichtige Grundlage war das Zentren-Peri-
pherien-Modell nach Joye, SCHULER, NEF und Bas-
sAND (JovE et al. 1988). Die Raumtypen wurden derart
aufgebaut, dass zuerst nach Gross-, Mittel- und Klein-
zentralen sowie peripheren Regionen unterschieden
wurde. Innerhalb dieser wurden fiir die Agglome-
rationsgemeinden Kriterien wie Arbeitsplatzdichte,
Wegpendleranteil, Gebaudestruktur und Einkommen
der Bevolkerung bestimmend, fiir Gemeinden ausser-
halb der Agglomerationen jedoch die dominante Wirt-
schaftsstruktur der Bevolkerung. Demographie und
spezifisches Migrationsverhalten wurden in ein paar
Sondertypen ebenfalls berticksichtigt (SCHULER & JoYE
1997). Die Kategorien der Raumindikatoren sind aus
der Tabelle 1 ersichtlich.

2.4 Alter, Geschlecht, Bildung und sozioprofessio-
nelle Kategorien

Alter und Geschlecht konnten zu sechs Kategorien
mit 15- bis 35-jahrigen, 36- bis 65-jdhrigen und iiber
65-jahrigen Méannern und Frauen zusammengefasst
werden (Tabelle 1). Das Bildungsniveau wurde auf-
grund der Fragen beziiglich obligatorischer Schule,
Ausbildung nach der obligatorischen Schule, Zweit-
ausbildung und der héchsten abgeschlossenen Aus-
bildung entwickelt. Die sozioprofessionellen Kate-
gorien wurden anhand von Fragen zur beruflichen
Stellung, zur Anzahl Angestellten sowie zum zuletzt
ausgefiihrten Beruf, ferner zu Arbeitnehmern und
Selbstandigen gebildet (Tabelle 1).

2.5 Statistische Methoden

Da es sich bei der Variablen «Gesundheitliches Wohl-
befinden» und den Gebietsindikatoren um ordinal-
und nominalskalierte, d.h. kategoriale Daten handelt,
wurden die Kontingenztabellen mit Chi-Quadrat-Sta-
tistik auf Unabhéngigkeit und Homogenitét getestet.
Die Stdrke des Zusammenhangs zwischen zwei kate-
gorial aufgegliederten Merkmalen wurde mit CRAMERS
V gepriift. Als geeignete Methode zur Untersuchung
des kategorialen Datenmaterials wurde die in der
Geographie selten zur Anwendung kommende Kor-
respondenzanalyse gewihlt, da sie im Gegensatz zu
den loglinearen Modellen, die nur eine eng begrenzte
Anzahl der Variablen(auspriagungen) zuldsst, eine
nahezu unbegrenzte Anzahl der Variablen analysiert.
Die Korrespondenzanalyse ist ein exploratives Verfah-
ren zur graphischen und numerischen Darstellung von
Zeilen und Spalten beliebiger Kontingenztabellen. Wie
bei der multidimensionalen Skalierung ist die Distanz-
interpretation zwischen Variablen und ebenso zwi-
schen den Objekten von Bedeutung. Faktorenwerte
der Objekte und Variablen kénnen dhnlich wie bei der
Hauptkomponentenanalyse beziiglich der einzelnen
Achsen berechnet werden. Bei der Korrespondenz-
analyse ist im Gegensatz zur Hauptkomponentenana-
lyse die graphische Darstellung von zentraler Bedeu-
tung (Brasius 2001).

3 Ergebnisse

Im Schnitt fuhlten sich 83% der Schweizer Be-
volkerung gesundheitlich «gut» und «sehr gut». Die
restlichen 17% fiihlten sich «mittelméssig», «schlecht»
und «sehr schlecht». Aufgrund dieser Frequenzen wird
die statistische Problematik erkennbar. Die Profile
«sehr gutes» und «gutes» Wohlbefinden sind aufgrund
ihrer Stichprobengrosse aussagekraftiger als die Pro-
file «mittelméssiges» und «schlechtes/sehr schlech-
tes» gesundheitliches Wohlbefinden. Da die relativen
Haufigkeiten der 22 Gemeindetypen beziiglich des
gesundheitlichen Wohlbefindens oft bei 3% liegen,
sind die Ergebnisse beziiglich der 22 Gemeindetypo-
logien mit Vorsicht zu geniessen.

Aufgrund des Korrelationsmasses von CRAMER, das bei
volliger Unabhéngigkeit den Wert Null aufweist, scheint
der Zusammenhang zwischen Alter/Geschlecht, Bil-
dung und sozioprofessionellen Kategorien und gesund-
heitlichem Wohlbefinden starker zu sein als zwischen
den Raumtypen und dem gesundheitlichen Wohlbe-
finden. Obwohl der Zusammenhang zwischen Raum-
typen und gesundheitlichem Wohlbefinden zwei- bis
viermal schwécher ist, lohnt es sich, anhand der Korre-
spondenzanalyse nach allfdlligen Mustern zu suchen.
Auch im weissen Rauschen konnen Strukturen erschei-
nen, die sozialgeographisch interpretierbar sind.
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Raumtypen, Alter/Geschlecht, Bildung und Gesundheitliches Wohlbefinden in Pro-
sozioprofessionelle Kategorien zent der Gesamtstichprobe

sehr gut mittel-  schlecht/

gut missig  sehr schlecht
22 Gemeindetypen
Chi-Quadrat p = < 0,0001, CRAMERs V = 0,05
GT1 = Grosszentren 3,4 78 1.8 0,7
GT2 = Mittelzentren 2,6 6.1 1,6 0,6
GT3 = Kleinzentren 2,0 41 0,8 0,3
GT4 = Peripheriezentren 0,4 1,0 0,2 0,1
GTS = Reiche Gemeinden 1.2 25 0,5 0,1
GT6 = Touristische Gemeinden 0,6 1,0 02 0,1
GT7 = Semitouristische Gemeinden 03 05 0,1 0,0
GT8 = Heim- und Anstaltsgemeinden 0,1 04 0,0 0,0
GT9 = Arbeitsplatzgemeinden grosszentraler Regionen 1,9 38 08 0,2
GT10 = Suburbane Wohngemeinden grosszentraler Regionen 2,0 4,5 1,2 03
GT11 = Periurbane Gemeinden grosszentraler Regionen 1,1 1.9 0,3 0,1
GT12 = Arbeitsplatzgemeinden nicht-grosszentraler Regionen 1,8 40 1,0 0,3
GT13 = Suburbane Wohngemeinden nicht-grosszentraler Regionen L2 2.3 04 0,2
GT14 = Periurbane Gemeinden nicht-grosszentraler Regionen 2,1 43 1,0 0,2
GT15 = Zuziigergemeinden mit massigem Wegpendleranteil 1,1 2,1 0,5 0,2
GT16 = Einheimischengemeinden mit massigem oder hohem Wegpendleranteil 0,5 1,0 03 0,0
GT17 = Gemeinden mit industriell-tertidarer Erwerbsbevolkerung 1,2 32 0,7 0,2
GT18 = Gemeinden mit industrieller Erwerbsbevélkerung 1,0 2 04 0,1
GT19 = Gemeinden mit agrar-industrieller Erwerbsbevolkerung 0.8 2,0 0,5 0,1
GT20 = Gemeinden mit agrar-tertidarer Erwerbsbevdlkerung 0,7 1,6 0,3 0.1
GT21 = Gemeinden mit agrarischer Erwerbsbevélkerung 0,1 0,7 0,1 0,0
GT22 = Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang 0,1 0,2 0,1 0,0

22 Gemeindetypen in 8 Klassen
Chi-Quadrat p = < 0,0001, CRAMERs V = 0,04

GTKLI1 = Zentren 8,0 18,0 43 1,5
GTKL2 = Suburbane Gemeinden 6,9 14.6 3,5 1,0
GTKL3 = Reiche Gemeinden 1,2 255 0,5 0,1
GTKLA4 = Periurbane Gemeinden 3.2 6.1 1.3 0,3
GTKLS5 = Touristische Gemeinden 09 1,5 0,3 0,1
GTKL6 = Industriell-tertiare Gemeinden 28 6.8 1.3 0,4
GTKL7 = Léandliche Pendlergemeinden 1.6 3.1 08 02
GTKLS = Agrar-gemischte und periphere Gemeinden 1,7 4,4 1.0 03

Alter und Geschlecht
Chi-Quadrat p = < 0,0001, CRaMERs V = 0,13

ASI = 15- bis 35-jahrige Mianner 6.0 10,0 12 03
AS2 = 15- bis 35-jahrige Frauen 54 10,2 1.5 0.4
AS3 = 36- bis 65-jahrige Manner 6,4 13.9 25 0,9
AS4 = 36- bis 65-jahrige Frauen 5.7 13,7 35 1.2
ASS = > 65-jahrige Ménner 1,4 39 153 0,4
AS6 = > 65-jahrige Frauen 1.5 518 29 0,8
Bildung

Chi-Quadrat p = < 0,0001, CRAMERs V = 0,09

B0 = Ohne Ausbildung, unbestimmt 09 1.7 0.3 0.2
B1 = Obligatorische Schule 4.6 12.1 45 185
B2 = Sekundarstufe 15,5 334 638 20
B3 = Tertidrstufe 53 97 153 0,3

Sozioprofessionelle Kategorien
Chi-Quadrat p = < 0,0001, CRAMERs V = 0,06

SPK1 = Héhere Fiihrungskrifte, freie Berufe 2,6 4,7 0.7 0.2
SPK2 = Héherqualifizierte nicht-manuelle Berufe, mittleres Kader 7.5 15.0 28 0,7
SPK3 = Biiroangestellte und andere nicht-manuelle Berufe 7.1 15,4 34 1,0
SPK4 = Kleinunternehmer, selbstindige Handwerker 24 48 1,0 0.2
SPKS5 = Vorarbeiter, qualifizierte manuelle Berufe 38 9.4 23 0,8
SPK6 = An- und ungelernte manuelle Berufe 89 7.8 24 0,9
Landesdurchschnitt 26,27 569 128 4,0

Tab. 1: Gesundheitliches Wohlbefinden, nach Raumtypologien, Alter/Geschlecht, Bildung und sozioprofessionellen Kategorien
State of health according to spatial typology, age/gender, level of education and socio-professional categories
Le bien-étre physique, selon les typologies spatiales, I'age/le sexe, le niveau de formation et les catégories socio-professionnelles
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Abb. 1: Symmetrische Darstellung der Zeilen- und Spaltenprofile beziiglich gesundheitlichem Wohlbefinden

und den 22 Gemeindetypen (Legende siehe Tabelle)

Symmetrical representation of bar and column profiles reflecting states of health in 22 communities (see table for

legend)

Représentation symétrique des profils des lignes et des rubriques en fonction du bien-étre physique et des 22 types

de communes (Légende: voir le tableau)

Gesundheitliches Wohlbefinden und Gebiete nach
Gemeindetypologien. Wenn das gesundheitliche Wohl-
befinden beziiglich der Raumtypen nach dem Zentrum-
Peripherien-Ansatz untersucht wird und dabei die 22
Gemeindetypologien als Raummerkmal dienen, erhilt
man unter Beriicksichtigung der soziodemographischen
sowie soziookonomischen Variablen eine Matrix von
38 Zeilen und 4 Spalten. Die Dimensionalitit des Pro-
jektionsraumes ist somit 37. Die dazugehorigen Achsen
werden durch Tragheitsgewichte (Inertia = quadrierte
kanonische Korrelationskoeffizienten, Werte zwischen 0
und 1) in absteigender Ordnung und die dazugehdrigen
erklarenden Varianzen beschrieben. Die Inertia der
ersten Achse ist A, = 0,0203. Wird dieser Wert auf die
Gesamtvariation der zu untersuchenden Daten, also
auf die Gesamtinertia bezogen, so ist das Ergebnis
die erklarende Varianz der ersten Achse. Erstaunli-
cherweise wird die Gesamtvarianz durch drei Achsen

erklart. Die erste Achse weist 89,9%, die zweite 6,3%
und die dritte 3,7% der erkldrenden Varianz auf. In der
geometrischen Darstellung (Abbildung 1) stehen somit
die ersten zwei Dimensionen fiir 96,2% der Gesamt-
varianz. Werden die Ergebnisse inhaltlich interpretiert,
so spiegelt die erste Achse in ordinaler Ordnung von
links nach rechts das «sehr gute» (GW1) bis «schlechte/
sehr schlechte» (GW4) gesundheitliche Wohlbefinden
sowie das Alter von 15 (AS1 und AS2) bis iiber 65 Jahre
(ASS und AS6) wider. Auch die Bildung lddt mit der
Tertiérstufe bis zur obligatorischen Schule unter ordina-
ler Folge von links nach rechts auf die erste Achse. Nur
die Gruppe ohne Ausbildung (BO) ist hierin eine Aus-
nahme. In derselben Weise laden auch die sozioprofes-
sionellen Kategorien mit den hoheren Fithrungskriften
(SPK1) von links bis mit den an- und ungelernten
manuellen Berufen (SPK6) nach rechts (Ausnahme
SPK3) auf die erste Achse. Die linke Seite spiegelt
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somit die jungen, sich gesundheitlich wohl fiihlenden,
gebildeten und beruflich héher qualifizierten Frauen
und Minner wider, im Gegensatz zur rechten Seite,
die fiir eine dltere, gesundheitlich sich eher «schlecht»
fiithlende, weniger gebildete und in einfachen manuellen
Berufen titige Bevolkerung steht. Die zweite Achse,die
nur 6,3% der verbleibenden Variation erklart, konnte
in Ansétzen im negativen Bereich durch die Peripherie
(GT19, GT16, GT21) im Positiven durch die Zentren
und die umliegenden Gemeinden (GT1, GT4, GT15)
beschrieben werden. Mit «sehr gutem» gesundheitli-
chem Wohlbefinden sind in erster Linie die Profile
der touristischen (GT6) und semitouristischen Gemein-
den (GT7), die periurbanen Gemeinden grosszentraler
Regionen (GTI1) sowie Heim- und Anstaltsgemein-
den (GT8) assoziiert. Auch im linken Achsenbereich
zwischen «gutem» und «sehr gutem» gesundheitlichem
Wohlbefinden stehen die Gemeinden mit industrieller
Erwerbsbevolkerung (GT18), die reichen Gemeinden
(GTS5) und die suburbanen Wohngemeinden nicht
grosszentraler Regionen (GT13). Mit «missigem» und
«schlechtem/sehr schlechtem» gesundheitlichem Wohl-
befinden fallen besonders die Gemeinden mit starkem
Bevolkerungsriickgang (GT22) aul. Interessanterweise
sind sie sehr stark mit den iiber 65-jdhrigen Frauen asso-
ziiert. Die Grosszentren (GT1),die Mittelzentren (GT2),
die Peripheriezentren (GT4), die Zuziigergemeinden
mit missigem Wegpendleranteil (GT15), die Gemein-
den der vorwiegend Einheimischen mit méssigem oder
hohem Wegpendleranteil (GT16) und die Gemeinden
mit agrarischer Erwerbsbevolkerung (GT21) kommen
zwar auf die rechte Seite der ersten Achse zu liegen, sind
aber doch noch mehr mit dem «guten» als dem «mit-
telmassigen» gesundheitlichen Wohlbefinden assozi-
iert. Ein «mittelmaissiges» und «schlechtes/sehr schlech-
tes» gesundheitliches Wohlbefinden ist eher mit dem
hoheren Alter, einer tieferen Bildung und beruflichen
Stellung assoziiert als mit den Raumtypen (ausser
GT22). Zudem miissen die Resultate hier beziiglich
der 22 Gemeindetypen wegen der geringen relativen
Hiufigkeit in jeder Zelle der zugrunde liegenden Kon-
tingenztabelle mit Vorsicht interpretiert werden. Die
Profile GT3, 9, 10, 12, 14, 17, 20, SPK3 und B3 kamen
nahe beim Zentroid zu liegen und wurden nicht inter-
pretiert.

Nach der Zusammenfassung der 22 Gemeindetypen in
8 Klassen verindert sich das vorher gezeichnete Bild
wenig. Wieder erkldren drei Dimensionen die Gesamt-
varianz der Daten (Dimension 1 =92,3%, Dimension 2
=4,8%,Dimension 3 =2,9%). Die Achsen kénnen wie
oben beschrieben interpretiert werden. Die erste Achse
links wird durch junge, gebildete, beruflich gut gestellte
Minner und Frauen mit einem «guten» bis «sehr
guten» gesundheitlichen Wohlbefinden bestimmt. Die
rechte Seite zeichnet das Gegenteil. Die zweite Achse
spiegelt oben eher die Zentren (GTKL1) mitihrer Sub-

urbia (GTKL2, GTKL7) und die industriell-tertidren
Gemeinden wider, wihrend unten die Peripherie
(GTKLS) zu liegen kommt. Mit «sehr gutem» gesund-
heitlichem Wohlbefinden sind touristische Gemein-
den (GTKLS) assoziiert. Zwischen «sehr gutem»
und «gutem» gesundheitlichem Wohlbefinden stehen
die periurbanen und reichen Gemeinden (GTKL4,
GTKLS3) (Abbildung 2).

4 Diskussion

Was ist nun fiir das gesundheitliche Wohlbefinden der
Schweizer und Schweizerinnen wichtiger: sind es kol-
lektive Einflussfaktoren wie die untersuchten Raum-
typen oder die soziodemographischen und -6konomi-
schen Kriterien? Die Kontingenzkoeffizienten zeigen
einen zwei- bis viermal hoheren Zusammenhang zwi-
schen gesundheitlichem Wohlbefinden und dem Merk-
mal Alter/Geschlecht (CraMERs V = 0,13) als zwischen
gesundheitlichem Wohlbefinden und den untersuch-
ten Raumtypen (CraMERs V = 0.4 und 0.5, Tabelle 1).
Die Bildung (CraMers V = 0,09) und die sozioprofes-
sionellen Kategorien (CRAMERs V = 0,06) weisen einen
etwas stirkeren Zusammenhang auf als die Raumty-
pen. Es lohnt sich trotzdem nach allfilligen Strukturen
und Mustern zu suchen und aufgrund der aus der Kor-
respondenzanalyse gewonnenen geometrischen Dar-
stellung eine vorsichtige Interpretation beziglich der
Raumtypen zu wagen.

4.1 «Gutes» und «sehr gutes» gesundheitliches
Wohlbefinden

Die periurbanen Gemeinden grosszentraler Regio-
nen sind mit «sehr gutem» gesundheitlichem Wohl-
befinden assoziiert und gehdren meist dem dusseren
Agglomerationsgiirtel an. Der Anteil an Wohnungen
in Ein- und Zweifamilienhausern (jiingeren Datums,
dltere Einfamilienhausgemeinden finden sich meist im
Typ der reichen Gemeinden) betrégt mehr als 35%
bis 40%. Auch die Einkommen sind hier relativ hoch.
Die Bevolkerung ist vergleichsweise jung und zeigt
extrem hohe Wegpendleranteile. Der Landwirtschafts-
anteil liegt leicht tiber dem nationalen Durchschnitt
(Jove et al. 1988). Die Ergebnisse beziiglich Alter/
Geschlecht, Bildung und sozioprofessionellen Katego-
rien bestétigen dieses Bild.

Die reichen Gemeinden sind iiber das Steueraufkom-
men, das Mietzinsniveau und den Direktorenanteil
definiert. Gut zwei Drittel der Gemeinden dieses Typs
gehoren dem Umland der fiinf Grosszentren an, vor
allem von Ziirich (Seegemeinden) und Genf. Dieser
Typ zeigt nicht nur in seiner Definition, sondern auch
beziiglich des «guten» bis «sehr guten» gesundheitli-
chen Wohlbefindens Affinitaten zum Typ periurbaner
Gemeinden grosszentraler Regionen.
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Abb. 2: Darstellung der Zeilen- und Spaltenprofile beziiglich gesundheitlichem Wohlbefinden und den Gemein-

detypen in 8 Klassen (LLegende siehe Tabelle)

Representation of bar and column profiles reflecting states of health in 22 communities according to 8 categories

(see table for legend)

Représentation des profils de lignes et de rubriques selon le bien-étre physique et les types de comniunes regroupées

en 8 classes (Légende: voir le tableau)

Fiir die beziiglich des «sehr guten» gesundheitlichen
Wohlbefindens auffélligen touristischen und semitouri-
stischen Gemeinden sind Variablen wie Logiernéchte,
Zweitwohnungen und Erwerbstétige im Gastgewerbe
massgebend. Dem touristischen Typ wurden grossere,
klassische und auch jiingere Gemeinden zugewiesen.
Sie liegen in den Kantonen Graubiinden und Wallis,im
Berner Oberland und am Vierwaldstéttersee. Einzelne
Biderorte wurden ebenfalls beriicksichtigt. Das Tessin
ist nur mit wenigen Gemeinden vertreten. Lugano und
Locarno sind als Zentren definiert. Im semitouristi-
schen Gemeindetyp sind kleinere touristische Gemein-
den wie Hasliberg, Lungern, Elm, Amden, Obersa-
xen, Cadenmario, Evoléne im Alpenraum und Tessin
sowie Vororte hochtouristischer Gemeinden wie Ring-
genberg, Bever, Parpan, Brione sopra Minusio, Vey-
taux, Tasch oder Saas Almagell zusammengefasst. Die
landlichen Merkmale wie hoher Anteil der Landwirt-

schaft,der Einheimischen, der Selbstindigerwerbenden
und der Wohneigentiimer fallen hier ins Gewicht.
Wegen der geringen Anzahl n muss dieses Resultat
jedoch mit Vorsicht genossen werden. Die periurba-
nen, reichen und touristischen Gemeinden sind in den
8 Klassen ebenfalls stark mit «gutem» bis «sehr gutem»
gesundheitlichem Wohlbefinden assoziiert.

4.2 «Mittelmissiges» und «schlechtes» gesundheitli-
ches Wohlbefinden

Die Grosszentren liegen zwischen den Profilen «gutes»
und «mittelmassiges» gesundheitliches Wohlbefinden.
Im Vergleich zu den anderen Gemeindetypen geben
die in Grosszentren lebenden Personen ein weniger
gutes gesundheitliches Wohlbefinden an. Was die
Grosszentren besonders auszeichnet, ist der hohe
Zentralitdtsgrad sowie eine besondere Bevolkerungs-
und Wohnstruktur. Hier sind der Kinderanteil, die
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Haushaltgrosse und der Anteil an Eigentumswoh-
nungen am geringsten. Die hochste Bevolkerungs-
und Arbeitsplatzdichte sowie ein sehr hoher Aus-
landeranteil (besonders in Genf) sind fiir die Grosszen-
tren charakteristisch. Die Mittelzentren der Gemein-
detypologie, die 20 Stidte mit 25’000 bis 100’000
Einwohnern auf sich vereinen, sind Zentren von mit-
telzentralen Regionen gemiss der Raumtypologie und
von mittelgrossen Agglomerationen (z.B. Solothurn).
Ihr Profil tendiert im Vergleich zu den Grosszentren
noch mehr zum «mittelméssigen» gesundheitlichen
Wohlbefinden.

Eine dhnliche Tendenz zum «mittelméssigen» Wohlbe-
finden, nur im peripheren Raum, zeigen die Gemein-
den mit agrarischer Erwerbsbevolkerung, in denen
mehr als 40% der Erwerbstitigen im Primérsektor
beschiftigt sind. Da in diesem Gemeindetyp nur
etwas mehr als 2% der Schweizer Wohnbevolkerung
wohnen und auch der Anteil der mit «sehr schlecht»
Antwortenden gesamtschweizerisch relativ gering ist,
ist dieses Resultat mit Vorsicht zu bewerten. Die
agrarischen Gemeinden sind in der Regel kleine
geschlossene Dorfer und zum Teil auch gréssere
Einheiten in typischen Streusiedlungsgebieten des
Alpenvorlandes (Napfgebiet, Schwarzenburg). Dieser
Typ ist in der westlichen Landeshilfte mehr ver-
treten als in der ostlichen. Der hochste Anteil an
Selbstindigerwerbenden, der geringste Anteil an
Auslindern, Frauen und Geschiedenen, das tiefe Ein-
kommen und die tiefen Mietpreise sind fiir diese in
jeder Hinsicht sehr ldndlichen Gemeinden typisch
(Jove et al. 1988). Das Profil der agrar-gemischten und
peripheren Gemeinden der Gemeindetypen nach 8
Klassen liegt beinahe am selben Ort im Projektions-
raum und bestitigt mit einer héheren Anzahl n diese
Tendenz.

Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang, die
mit «méssigem» und «schlechtem» gesundheitlichem
Wohlbefinden assoziiert sind, stehen fiir eine extrem
periphere Situation. In diesem Typ erscheinen Zwerg-
gemeinden mit starkem Bevolkerungsverlust und
grosser Uberalterung. Dies zeigt sich vor allem in den
Kantonen Tessin, Graubiinden und Freiburg. Daher
ist auch verstédndlich, dass das Profil GT22 so stark
mit den iiber 65-jdahrigen Frauen assoziiert ist. Auch
wenn die relative Haufigkeit bei diesem Typ gering
ist, zeigt gerade dieses Ergebnis die Bedeutung des
in dieser Studie verwendeten Korrespondenzanaly-
semodells.

5 Fazit

Aus den Untersuchungen geht klar hervor, dass
besonders das Alter ein starker Prédiktor fiir das

gesundheitliche Wohlbefinden ist. Auch der sozio-
o6konomische Status scheint relevanter als die unter-
suchten Raumtypen zu sein. Dass Zentrum und
Peripherie in den Raumtypen eher Assoziationen
zum «mittelméssigen» gesundheitlichen Wohlbefin-
den aufweisen, ist interessant. Die beiden Extreme
Zentrum und lidndliche Peripherie weisen beide
einen reduzierten sozialen Kontakt in unterschied-
licher Form und eine iltere, sich wenig reprodu-
zierende Gesellschaft auf. Sie sind jedoch extrem
gegensitzlich in den Merkmalen wie Einwohnerzahl
und Auslinderanteil sowie in den Wirtschaftsstruk-
turen. Die Extreme und mit ihnen die erschwerten
sozialen Kontakte scheinen das gesundheitliche Wohl-
befinden zu belasten. Die in vielen Studien nachge-
wiesene Korrelation zwischen Soziodkonomie und
Gesundheit (WILKINSON 1996: MILES 1991; BARTLEY
1994) kann mit dieser Studie bestitigt werden. Ent-
sprechend sind auch die Gemeindetypen mit einer
eher jungen, einkommensstarken Bevolkerung im
Projektionsraum der gebildeten und beruflich gut
positionierten Bevolkerung zu finden. Dass neben
Beruf, Bildung und Einkommen auch vom Indivi-
duum nicht direkt beeinflussbare kollektive Faktoren
und Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden spielen konnen,
kann mit diesen Ergebnissen nicht von der Hand
gewiesen werden. Dass sie aber wichtiger als das
Alter und der soziookonomische Status sind, konnte
hier nicht gezeigt werden.
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Zusammenfassung: Regionale Muster im gesund-
heitlichen Wohlbefinden der Schweizer Bevolkerung.
Untersuchung des gesundheitlichen Wohlbefindens
aufgrund der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1997 und der Schweizer Raumtypologien

Seit den 1990er Jahren werden fiir das gesundheitli-
che Wohlbefinden neben individuellen Verhaltens-
faktoren oder dem soziotkonomischen Status auch
kollektive, regionengebundene Charakteristiken wie
der Wohnort und Nachbarschaften diskutiert. In dieser
Studie wurden als kollektive Einflussfaktoren die 22
Gemeindetypologien nach Jovg, ScHULER, NEF und
BassanD beziiglich des gesundheitlichen Wohlbefin-
dens unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht, Bil-
dung und sozioprofessionellen Kategorien untersucht.
Besonders das Alter, aber auch der soziokonomische
Status scheint ein stédrkerer Pradiktor zu sein als die
Raumtypen. In den Zentren und der Peripherie ist das
gesundheitliche Wohlbefinden im Vergleich zum Lan-
desmittel hdufiger weniger gut. In den periurbanen
und reichen sowie in den touristischen und semitou-
ristischen Gemeinden fiithlt man sich gesundheitlich
«gut» bis «sehr gut».

Summary: Regional patterns in the state of health of
the Swiss population. Investigation of state of health
combining results from the Swiss Survey of Health in
1997 and Swiss spatial typologies

Since the 1990s, discussions on state of health have
taken collective and regional characteristics such as
place of residence or neighbourhoods into considera-
tion, besides typical factors such as individual behav-
iour or socio-economic status. In this article, 22 com-
munity typologies as defined by JOYE, SCHULER, NEF
and BassaNnD were investigated with regard to states
of health taking collective factors of influence into
consideration, namely age, gender, level of education
and socio-professional influences. In particular, the
factor «age» appears to have a stronger influence on
state of health results than spatial factors, although
socio-economic status may also be considered an
important factor. In city centres and in the rural
periphery, personal state of health is often below the
national average. In peri-urban and well-off areas,
including touristic and semi-touristic destinations,
people consider their state of health to be «good» to
«very good».

Résumé: Modeles régionaux en matiere de bien-étre
physique de la population suisse. Analyse du bien-
étre physique sur la base de ’enquéte suisse sur la
santé, en 1997, et selon les typologies spatiales suisses
Depuis les années 1990, la discussion est ouverte sur
les rapports entre le bien-étre physique, les facteurs
de comportement individuels, le statut socio-économi-
que, ainsi que les caractéristiques collectives régiona-
les, telles que le lieu d’habitation et les voisinages. La
présente étude comporte 'analyse des facteurs d’'in-
fluence collectifs des 22 typologies de communes, selon
Jove, SCHULER, NEF et BASSAND, en ce qui concerne
le bien-étre physique eu égard a 1’dge, mais aussi au
statut socio-économique, qui semble étre un facteur
d’influence plus important que les types spatiaux. Dans
les centres et a la périphérie le bien-étre physique est
moins prononcé qu’en moyenne a la campagne. Dans
les communes périurbaines et les communes touristi-
ques et semi-touristiques riches, on se sent physique-
ment en «bonne» ou en «trés bonne» forme.
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