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EINLEITUNG

Analysen der Mortalitdt nach Region haben in der Schweiz
eine lange Tradition; seit Mitte des 20. Jahrhunderts wur-
den zahlreiche Arbeiten Uber die Lebenserwartung in
den Kantonen und Sprachregionen durchgefiihrt und
veroffentlicht (siehe z.B. BFS 1951, Neury 1969, BFS
1987 und 1996). Seit einigen Jahren berechnet das Bun-
desamt fur Statistik (BFS) jahrlich die kantonalen Sterbe-
tafeln. Diese Informationen sind insofern von Interesse,
als dass dank der Dokumentation und dem Verstandnis
der regionalen Unterschiede bei der Lebenserwartung
gesundheitspolitische Entscheidungen geplant und eva-
luiert werden konnen. Sie werden regelmdassig ergéanzt
durch Atlanten zur Mortalitit, die auf Kantonsebene An-
gaben zu den Sterblichkeitsrisiken nach Ursache liefern
(Bopp und Gutzwiller 1999, Schiler et al. 1997).

Eine beachtenswerte Entwicklung stellte im vergange-
nen Jahrhundert der Riickgang der kantonalen Disparita-
ten beztiglich der Mortalitat dar (Peng Fei et al. 1998).
1920/1921, als die durchschnittliche Lebenserwartung bei
der Geburt fiir Mdnner bei 54,4 Jahren und fur Frauen bei
57,5 Jahren lag, betrug der Unterschied zwischen dem Kan-
ton Tessin (48,2 Jahre) und dem Kanton Genf (58,4 Jahre)
fr Manner 10 Jahre. Frauen aus dem Tessin (50,4 Jahre)
hatten eine 12 Jahre tiefere Lebenserwartung als Frauen
aus Basel-Stadt (62,3 Jahre). Die Griinde fur diese Unter-
schiede lagen in den kantonalen Strukturen des Gesund-
heitswesens und den Lebensbedingungen, die sich zwi-
schen urbanen und ldndlichen Kantonen zum Teil stark
unterschieden. Einen grossen Einfluss auf die Ungleichhei-
ten hatte insbesondere die Kindersterblichkeit.

Heute sind die kantonalen Divergenzen stark zuriick-
gegangen. In den Jahren 2009/2010 schwankte die
Lebenserwartung der Ménner, die fur die Gesamtschweiz
79,9 Jahre betrug, zwischen 78,4 Jahren in Glarus und
81,1 Jahren in Zug, was einer Differenz von 2,7 Jahren
entspricht. Bei den Frauen, die auf gesamtschweizerischer
Ebene eine Lebenserwartung von 84,4 Jahren aufwiesen,
bewegten sich die Werte zwischen 82,3 (Glarus) und
85,5 Jahren (Tessin). Dies bedeutet einen Unterschied
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von 3,3 Jahren'. Diese Angleichung der Lebenserwar-
tungen widerspiegelt einen bedeutenden gesundheits-
politischen und gesellschaftlichen Fortschritt, dank dem
Frauen und Ménner unabhangig von ihrem Wohnort
gleichermassen Zugang zum schweizerischen Gesund-
heitswesen haben.

So scheinen die aktuellen regionalen Unterschiede bei
der Lebenserwartung in den Industrielandern nicht mehr
auf die verflgbaren sozialen und medizinischen Infrastruk-
turen zurtickzufiihren zu sein (Lopez Rios et al. 1992).
Sie lassen sich indessen durch andere verhaltensbezo-
gene und strukturelle Faktoren erkldren (siehe Kapitel 5).
Es wird zunehmend auch die Rolle der Lebensumwelt (Ver-
schmutzung, Smog, Schwierigkeit zur Austibung von phy-
sischen Aktivitdten aufgrund langer Pendlerzeiten usw.) er-
wihnt, um die Unterschiede bei der Sterblichkeit zwischen
Stadt und Peripherie zu begriinden.

In einer friiheren Studie konnte hervorgehoben wer-
den, auf welche Todesursachen die interkantonalen Ab-
weichungen im Jahr 1990 zurlickgingen (Wanner et al.
1997). Damals wurde in den Kantonen Tessin und Basel-
Stadt eine Ubersterblichkeit aufgrund von ischimischen
Herzkrankheiten verzeichnet, die hdufig mit der Ernah-
rungsweise und dem Tabakkonsum in Verbindung stehen.
Bergregionen registrierten eine grossere Zahl an gewaltsa-
men Toden, insbesondere aufgrund von Strassenverkehrs-
unféllen, die durch die spezifischen Eigenschaften des Stra-
ssennetzes bedingt waren. Aids als Todesursache betraf in
erster Linie die Westschweiz. Bopp und Gutzwiller (1999)
bestétigten diese Ergebnisse anhand der Berechnung der
standardisierten Sterblichkeitsraten. In ihrer Studie, die auf
die Bevolkerung schweizerischer Nationalitdt ausgerichtet
war, nahmen sie eine verfeinerte regionale Gliederung vor,
die auf 106 Regionen der raumlichen Mobilitdt beruhte
(siehe Kapitel 2). Die Autoren stellten eine Zunahme der
regionalen Mortalitdtsunterschiede in bestimmten Alters-
klassen, insbesondere in derjenigen der Ménner zwischen

T http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/

dos/la_mortalite_en_suisse/tabl03.html
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20 und 29 Jahren, fest. Ein Rickgang der Sterblichkeits-
raten war in dieser Altersgruppe lediglich in der Zent-
ralschweiz und in den Bergregionen zu beobachten. Im
Allgemeinen bestatigten die Autoren, dass sich das 1950
bestehende Gefélle zwischen den Regionen der Zent-
ralschweiz und den Gbrigen Regionen allméhlich in ein
Gefélle zwischen stadtischen und landlichen Regionen
umwandelte. 1990 wurden in den Agglomerationen der
Stadte Genf, Zurich, Basel und Lausanne die hdchsten
Sterblichkeitsraten verzeichnet. Dieses Ergebnis fir die
schweizerische Bevolkerung widerspricht einer 20 Jahre
spater gemachten Feststellung — diese wurde anhand der
gesamten in der Schweiz wohnhaften Bevolkerung (ein-
schliesslich Auslanderinnen und Auslander) berechnet und
wies fuir den Kanton Genf eine der niedrigsten Sterblich-
keitsraten der Schweiz aus (Kohli 2011).

Auch wenn die Sterblichkeit und diesbeziigliche Be-
sonderheiten auf Kantonsebene heute gut dokumentiert
sind, bleiben in Bezug auf die ausgehend von der Achse
Stadt-Land festgestellten regionalen Disparitdten noch
viele Unbekannten bestehen. Aus diesem Grund ist es an-
gebracht, das Sterblichkeitsniveau verschiedener geografi-
scher Einheiten zu erldutern und zu evaluieren, ob spezifi-
sche Mortalitdtsschemata in Abhédngigkeit des Wohnortes
existieren.

EINLEITUNG

Diese Studie féllt hauptséchlich in den Bereich der
Analyse und Dokumentation des Gegensatzes zwischen
peripheren und stddtischen Regionen. Sie beschreibt die
regionalen Unterschiede bei der Sterblichkeit und eror-
tert ihre Ursache. Damit erganzt sie die vom BFS bereits
durchgefuhrten Analysen und setzt dabei den Schwer-
punkt auf drei bis anhin wenig behandelte Dimensionen:
Erstens die Achse Zentrum-Peripherie (mit Bezug auf
eine Typologie der Schweizer Gemeinden, die auf funk-
tionellen Kriterien im Zusammenhang mit der Urbanisie-
rung beruht), zweitens die Typologie der MS-Regionen
(«mobilité spatiale», raumliche Mobilitdt) und drittens
die grossen Agglomerationen der Schweiz.

In einem ersten Schritt (Kapitel 2) werden die verwen-
deten Daten und Methoden vorgestellt. Anschliessend
werden in der Analyse die regionalen Unterschiede bei
der Mortalitat beschrieben. Hier dienen die verschiedenen
rdumlichen Typologien dazu, die Regionen mit einer ho-
hen bzw. tiefen Sterblichkeit zu ermitteln (Kapitel 3). Zu-
dem wird nach Erkldrungen fur die innerhalb von Ag-
glomerationen und Regionen der Schweiz festgestellten
Unterschiede gesucht, wobei die damit verbundenen
Todesursachen einbezogen werden (Kapitel 4). Den Ab-
schluss der Analyse bildet eine Diskussion der Faktoren,
die den Mortalitatsunterschieden zugrunde liegen (Ka-
pitel 5).
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DATEN UND METHODEN

Als Grundlage fur die Analyse der Mortalitat diente die
Statistik der Todesfélle (ein Teilbereich der Statistik der
natirlichen Bevolkerungsbewegung [BEVNAT]), die in
Form von elektronischen Einzeldatensétzen seit 1969
verfligbar ist. Diese Statistik enthdlt fiir jeden Todesfall
Informationen zu Alter, Geschlecht und Wohngemeinde
der Person sowie zur Todesursache. Sie ermoglicht so-
mit die Berechnung von Mortalitdtsindikatoren auf einer
prézisen geografischen Ebene.

Die Volkszahlung ist die einzige verfligbare Quelle,
die fur die gesamte Schweiz die Bevolkerungszahlen
nach Gemeinde, geordnet nach Geschlecht und Alter,
liefert. Es wurden die Volkszahlungen von 1970, 1980,
1990 und 2000 verwendet. Diejenige von 2010 wurde
nicht einbezogen, da die Todesfallzahlen fiir diesen Zeit-
raum noch nicht verfligbar sind.

Die nach Alter und Geschlecht geordneten Todesfélle
werden mit der alle zehn Jahre erhobenen Bevdlkerungs-
zahl in Bezug gesetzt, um die Sterbewahrscheinlichkeiten
zu berechnen und Sterbetafeln sowie die daraus hervor-
gehenden Indikatoren zu erstellen.

Die Lebenserwartung wird anhand verschiedener Gemein-
degruppierungen berechnet.

Eine der verwendeten Gliederungen ist die Untertei-
lung in MS-Regionen, die im Rahmen der Volkszdhlung
2000 festgelegt wurde?. Diese Nomenklatur aus 106 Regi-
onen ermdglicht prézise Analysen auf regionaler Ebene, da
sie Gemeinden mit kleiner Einwohnerzahl zusammenfasst
und damit die Untersuchungsbevélkerung vergrossert
wird. Gemdss BFS wurden die MS-Regionen «7982 im
Rahmen eines Forschungsprojektes tiber rdumliche Mo-
bilitdt (PNR5) aus bestehenden Berggebietsregionen und

2 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/regionen/thematische_
karten/maps/raumgliederung/analyseregionen.html

Raumplanungsgebieten gebildet. Sie zeichnen sich durch
eine gewisse rdumliche Homogenitét aus und gehorchen
dem Prinzip von Kleinarbeitsmarktgebieten mit funktio-
naler Orientierung auf Zentren. Einzelne MS-Regionen
sind kantonsiibergreifend. Die MS-Regionen gelten bis
heute als wichtige mikroregionale Analysegliederung der
Schweiz»3.

Ebenfalls verwendet wird die im Jahr 2000 definierte
Gemeindetypologie. Diese seit 1980 bestehende Klassifi-
kation wurde nach der Volkszdhlung 2000 aktualisiert
(siehe Schuler et al. 2005). Darin werden die Gemeinden
nach geografischen Kriterien und strukturellen Eigen-
schaften zusammengefasst, wobei eine Hierarchie der
Metropolen-Agglomerationen gilt. Insgesamt sind 22 Ge-
meindetypen definiert. Die Gemeinden innerhalb der
Metropolitanrdume werden anhand des Ausmasses
der Pendlerbewegungen, des baulichen Zusammen-
hangs mit der Kernstadt, der Grosse und des Wohntyps
eingeteilt. In den tbrigen (nicht-metropolitanen) Agglo-
merationen gelten die Grosse und die Wirtschaftsstruktur
der Gemeinden als Kriterien, wéhrend die Gliederung im
landlichen Raum einzig auf der Wirtschaftsstruktur be-
ruht. Bei den Analysen wurden die 22 von den Autoren
festgelegten Gemeindetypen sowie auch eine Zusam-
menfassung dieser Typen in die folgenden funf Katego-
rien berticksichtigt: Kerngemeinden der Stadte, subur-
bane Gemeinden, periurbane oder einkommensstarke
Gemeinden, ausserhalb der Agglomerationen gelegene,
landlich geprégte Gemeinden und tbrige Gemeindetypen
(touristische Gemeinden, Nebenerwerbsgemeinden usw.).

Schliesslich wird die Analyse auch auf der Ebene der
Agglomerationen durchgefthrt. Die Schweiz z&hlt ge-
méss der nach der Volkszédhlung von 2000 aktualisierten
Nomenklatur 50 Agglomerationen. Die Ergebnisse zu
den Agglomerationen mit weniger als 50'000 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern im Jahr 2000 werden hier
jedoch nicht vorgestellt, damit nur die fur ausreichend

3 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/regionen/11/geo/
analyse_regionen/03.html
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grosse geografische Einheiten berechneten Lebenserwar-
tungen in Betracht gezogen werden und somit durch
statistische Fluktuationen bedingte Probleme vermieden
werden kdnnen. Bei der Analyse nach Agglomerationen
wird zudem zwischen der Kerngemeinde und den ande-
ren Gemeindetypen der Agglomeration unterschieden.

Im Untersuchungszeitraum (von 1970 bis 2000) ist es
zu Zusammenschllssen und Trennungen von Gemeinden
gekommen. Damit sich die verfiigbaren Daten immer auf
die gleichen geografischen Einheiten beziehen, wurden die
Raumgliederungen von 2000 auf die Daten der Vorjahre
angewendet. So wurden die Gemeinden unter Einbezug
der im historischen Gemeindeverzeichnis erfassten Ande-
rungen (BFS 2007) neu kodiert und vereinheitlicht, dies
sowohl fiir die Volkszdhlungen von 1970 bis 1990 als auch
fur die wahrend der Zwischenjahre verzeichneten Todes-
falle. Rund 0,5% der Todesfélle konnten aufgrund von
friher erfolgten Gemeindednderungen? nicht mit den
geografischen Klassifikationen von 2000 verkniipft werden
und wurden daher von der Analyse ausgeschlossen. Der
Ausschluss hat keinen Einfluss auf die Berechnungen, diese
stimmen mit den offiziellen Schdtzungen des BFS Uberein.

Die riickwirkende Anwendung der im Jahr 2000 festge-
legten Gemeindeklassifikation sorgt fiir Kontinuitét bei der
Berticksichtigung der regionalen Gebiete. Die Gemeinden
konnen sich jedoch in Bezug auf ihre soziodkonomische
Struktur und ihre Wirtschaftstatigkeit weiterentwickeln.

So kdnnen zum Beispiel Gemeinden, die 1970 landlichen
Charakter aufwiesen, infolge einer erweiterten baulichen
Verbindung schrittweise in die Agglomerationen integriert
worden sein. Gehorte eine Gemeinde im Jahr 2000 zu
einer Agglomeration, bedeutet dies entweder, dass diese
schon 1970 verstadtert war oder dass wéahrend der Unter-
suchungsperiode eine Verstadterung stattgefunden hat.
Dies betrifft insbesondere den Kreis der kleinen und mittle-
ren Agglomerationen der Schweiz, die sich zwischen 1970
und 2000 allméhlich vergrossert haben. Die Zahl der zu
diesen Agglomerationen gehérenden Gemeinden hat sich
im Untersuchungszeitraum verdoppelt.

Die Entscheidung fur die riickwirkende Anwendung
der Raumnomenklatur von 2000 beruht nicht nur auf
der Notwendigkeit, fur die Analyse der Mortalitdtsent-
wicklung Uber zeitlich konstante geografische Einheiten
zu verfiigen. Mit diesem Vorgehen kénnen auch die
Auswirkungen einer verdnderten soziodkonomischen
Gemeindestruktur auf die Mortalitdt betrachtet werden.

4 Hierbei handelt es sich um Gemeinden, die aufgeteilt wurden. In diesem
Fall ist eine Klassifizierung der verzeichneten Todesflle geméss der aktu-
ellen Nomenklatur nicht moglich.
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DATEN UND METHODEN

2.3.1 Sterbetafeln und Lebenserwartungen

Die Sterbetafeln basieren auf der durchschnittlichen jahr-
lichen Zahl der Todesfélle fur einen Zeitraum von vier
Jahren rund um das jeweilige Volkszéhlungsjahr (z.B. von
1969 bis 1972) und auf der durchschnittlichen, anhand
der Volkszdhlungen im Dezember 1970, 1980, 1990 und
2000 ermittelten Bevolkerungszahl. Es kamen die klassi-
schen Methoden zur Berechnung der Lebenserwartung
zur Anwendung (siehe beispielsweise Pressat 1983). Die
Lebenserwartung bei der Geburt (im Folgenden Lebens-
erwartung) wird als Indikator fiir die allgemeine Sterb-
lichkeit verwendet. Da die Daten transversal behandelt
werden (d.h., die Zeitrdume werden unabhangig vonein-
ander betrachtet), zeigt dieser Indikator die durchschnittli-
che Mortalitdt zum Zeitpunkt der Berechnung der Sterbe-
tafel. Es handelt sich folglich um einen konjunkturellen
Indikator, der sich in Abhangigkeit des Zeitraums und der
darin vorherrschenden sozialen und gesundheitlichen Be-
sonderheiten verdndern kann.

2.3.2 Entwicklung der Mortalitdtsunterschiede
und Methoden der Aufgliederung

Wohnortspezifische Unterschiede bei der Lebenserwartung
werden anhand einer Gliederung der Abweichungen zwi-
schen der Mortalitat der betrachteten Region und derje-
nigen der ganzen Schweiz analysiert. In dieser Aufgliede-
rung werden das Alter und die Todesursachen, die bei
den Mortalitdtsunterschieden eine Rolle spielen, einbe-
zogen (siehe Arriaga 1984, 1989).

Diese Aufgliederung wird vorgenommen, um die Ab-
weichung der Lebenserwartung zwischen einer regionalen
Sterbetafel und der nationalen Tafel den vier Altersgrup-
pen zuzuordnen (0-19 Jahre, 20-39 Jahre, 40-64 Jahre,
65 Jahre und dlter). Bei den Altersgruppen wird von vier
Lebensphasen mit bestimmten Sterblichkeitsrisiken ausge-
gangen: In der Altersgruppe 0—19 Jahre sind dies Kinder-
und Jugendkrankheiten, wobei die Sduglingstodesfélle
eine wichtige Rolle spielen; diese waren im Untersuchungs-
zeitraum allerdings stark riicklaufig. In der Altersgruppe
20-39 Jahre sind es die plotzlichen und die gewaltsamen
Tode im Zusammenhang mit einer unangemessenen Le-
bensweise (Sturzunfille, Gewalttaten, Unfille, Suizide),
denen selten eine Krankheit vorausgeht; in der Alters-
gruppe 40-64 Jahre die vorzeitigen Todesfélle in Verbin-
dung mit unangemessenen Erndhrungs- und Gesund-
heitsverhalten (ischamische Herzkrankheiten, Zirrhosen
usw.); in der Altersgruppe ab 65 Jahren die altersbedingten
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DATEN UND METHODEN

Todesfalle. Im Untersuchungszeitraum hat sich die Ver-
teilung der Todesfélle auf die vier Alterskategorien ver-
4ndert, wobei eine Zunahme der Todesfille ab 65 Jahren
und eine Abnahme der vorzeitigen Todesfélle zu beob-
achten ist (Tabelle 2.1). Zu Beginn des 21. Jahrhunderts
traten 82% der Todesfélle im Alter von 65 Jahren oder
spater ein, 30 Jahre zuvor waren es 71%. Die Todesfélle
vor dem 65. Lebensjahr, die heute 18% aller Todesfélle
ausmachen, haben jedoch einen grossen Einfluss auf die
Lebenserwartung in den Regionen, da dieser Indikator
ein gewichteter Durchschnitt des Alters beim Tod ist. Ein
frither Tod wirkt sich somit starker auf den Durchschnitt
aus als ein spater.

Bei der Aufgliederung der beobachteten Abweichun-
gen zwischen der Lebenserwartung der analysierten-
Region und derjenigen der gesamten Schweiz wurden
auch die Todesursachen, die zu diesen Abweichungen
beitragen, berticksichtigt. Die Todesursachen wurden
in finf Grossgruppen unterteilt: (1) Krankheiten des

Kreislaufsystems (Herz- und Hirngefasskrankheiten),
(2) Krebskrankheiten, (3) Krankheiten der Atmungs-
organe, (4) gewaltsame Tode und (5) librige Ursachen
(dazu gehoren Infektionskrankheiten, Krankheiten des
Verdauungssystems, Demenzerkrankungen und tbrige
Todesursachen). Diese Aufgliederung wurde anhand der
10. Revision der internationalen Klassifikation der Todes-
ursachen (ICD-10), die in der Schweiz seit 1995 ange-
wendet wird, erstmals fiir 2000 vorgenommen. Mit der
Analyse der Sterblichkeit nach Todesursache soll gezeigt
werden, welchen Einfluss die Gruppen von Todesursa-
chen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung
zwischen der untersuchten Region und dem Schweizer
Durchschnitt haben. Es wurde ein deskriptiver Ansatz
gewahlt, da zur Aufstellung von genauen Griinden, mit
denen die regionalen Abweichungen anhand von ur-
sdchlichen Kriterien erkldrt werden kénnten, die Grup-
pen von Todesursachen préaziser definiert werden mss-
ten.

T2.1 Verteilung der Todesfdlle nach Alter, in absoluten Zahlen und in Prozent, 1969-2002

Zeitraum

1969 -1972 1979-1982 1989-1992 1999 -2002
Alter (N)
0-19 Jahre 10235 5 401 4373 2835
20-39 Jahre 8204 8 140 9599 6105
40- 64 Jahre 48 181 40 895 37 872 35072
65 Jahre und é&lter 162 818 181 082 197 723 203 925
Total 229438 235518 249 567 247 937
Alter (%)
0-19 Jahre 4.5 2.3 1,8 1.1
20-39 Jahre 3,6 35 3,8 2,5
40-64 Jahre 21,0 17,4 15,2 14,1
65 Jahre und ilter 71,0 76,9 79,2 82,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: BFS/BEVNAT
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In diesem Kapitel werden die Hohe und die Entwicklung
der Lebenserwartung zwischen 1970 und 2000 beschrie-
ben. Dabei wird die Mortalitdt nach den verschiedenen
Gemeindetypen (22 detaillierte Typen und funf Gross-
typen), nach den wichtigsten Agglomerationen der Schweiz
(in ihrer Gesamtheit sowie aufgeteilt nach Kerngemein-
den und Peripheriegemeinden) und nach den MS-Regio-
nen dargestellt.

Die Lebenserwartungen in den einzelnen Kantonen
werden nicht erwdhnt, da die kantonalen Daten regel-
maéssig vom BFS publiziert werden. Fur weitere Infor-
mationen zu diesem Bereich wird zudem auf eine vor
Kurzem ver6ffentlichte Analyse zur kantonalen Mortali-
tat bis zum Zeitraum 2008/2009 (Kohli 2011) verwiesen.

Die Unterschiede bei der Lebenserwartung zwischen den
grossen Gemeindetypen sind bei den Frauen ausgepragter
als bei den Mannern. So betrug der Unterschied im Jahr
2000 zwischen den Zentren (76,7 Jahre) und den periur-
banen Gemeinden (78,5 Jahre) fiir Mdnner 1,8 Jahre und
fur Frauen 0,7 Jahre. 1970 betrug die Abweichung zwi-
schen den Gemeinden der Gruppe «Ubrige Gemeindety-
pen» und den suburbanen Gemeinden 1,7 Jahre bei den
Ménnern, wihrend bei den Frauen eine Differenz von
1,9 Jahren zwischen der Gruppe «Ubrige Gemeindetypen»

und den Agglomerationszentren zu verzeichnen war. Dies
bedeutet, dass sich die Unterschiede nur bei den Frauen
betrdchtlich verringert haben, bei den Mannern hingegen
stabil geblieben sind.

Die wichtigste Verdnderung in den letzten 30 Jahren
des 20. Jahrhunderts ist, dass sich der Unterschied be-
ziiglich der Lebenserwartung bei der Geburt zugunsten
der Agglomerationenszentren im Vergleich zu den landli-
chen Regionen verringert hat. Im gleichen Zeitraum hat
die Lebenserwartung in den periurbanen Gemeinden die-
jenige in den suburbanen Gemeinden Uberstiegen. Bei
den Ménnern hat die Verdnderung 1990 stattgefunden,
als die in den suburbanen Regionen beobachtete Lebens-
erwartung diejenige in den periurbanen Regionen tber-
schritt und die Zentren in der Rangliste abgestiegen sind
(Tabelle 3.1). Insgesamt ist die Lebenserwartung in den
periurbanen Regionen um 7,8 Jahre gestiegen, im Ver-
gleich zu lediglich 6,2 Jahren in den Zentren.

Fir Frauen war die Lebenserwartung in den stadtischen
Zentren im Jahr 1970 am hochsten und 2000 am tiefsten
(Tabelle 3.2). Die periurbanen Gemeinden haben allméh-
lich aufgeholt und verzeichnen unterdessen die héchste
durchschnittliche Lebenserwartung. In den Zentren ist die
Lebenserwartung der Frauen lediglich um 5,5 Jahre ge-
stiegen, gegeniiber 7,2 Jahren in den ldndlichen Regionen
und 7,0 Jahren in den periurbanen Regionen. Im Jahr
2000 wiesen die Frauen aus periurbanen Regionen mit
83,1 Jahren die hochste Lebenserwartung bei der Geburt
auf, gegentiber 82,4 Jahren flir Frauen in den Zentren,
was einem Unterschied von 0,7 Jahren entspricht.

T3.1 Lebenserwartung bei der Geburt fiir Madnner (in Jahren), nach Gemeindetyp, zwischen 1970 und 2000

1970 (70,3) 1980 (72,5)
Suburban 70,8 Suburban 731
Periurban 70,7 Periurban 73,0
Zentren 70,5 Zentren 72,4
Landlich 69,5 Landlich 72,0
Ubrige 69,1 Ubrige 71,5

1990 (74,3) 2000 (77,3)

Periurban 75,3 Periurban 78,5
Suburban 74,8 Suburban 77.8
Landlich 74,0 Ubrige 76,9
Ubrige 73,7 Landlich 76,8
Zentren 73,6 Zentren 76,7

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
In Klammern die Werte fur die Gesamtschweiz
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T3.2 Lebenserwartung bei der Geburt fiir Frauen (in Jahren), nach Gemeindetyp, zwischen 1970 und 2000

1970 (76,3) 1980 (79,1)
Zentren 76,9 Suburban 79,4
Suburban 76,3 Zentren 79,2
Periurban 76,1 Periurban 79,1
Landlich 75,4 Landlich 78,6
Ubrige 75,0 Ubrige 78,4

1990 (81,1) 2000 (82,9)

Periurban 81,4 Periurban 83,1
Suburban 81,3 Suburban 83,1
Ubrige 81,2 Ubrige 83,1
Zentren 80,8 Landlich 82,6
Landlich 80,7 Zentren 82,4

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
In Klammern die Werte fur die Gesamtschweiz

Fur den Rickgang der Lebenserwartung in den Zent-
ren verglichen mit derjenigen in der Peripherie lassen sich
verschiedene Griinde anfiihren. Diese stehen hauptsach-
lich im Zusammenhang mit den sozialen Verhaltenswei-
sen der Einwohnerinnen und Einwohner und den Um-
weltfaktoren (siehe Kapitel 5). Zur genaueren Erfassung
der Faktoren, die fir die Unterschiede bei der Lebenser-
wartung zwischen den verschiedenen Gruppen von
Gemeindetypen verantwortlich sind, missen die Alters-
klassen einbezogen werden, die ebenfalls zu den Abwei-
chungen beitragen.

Die Ubersterblichkeit in den landlichen Gemeinden
war 1970 in erster Linie auf die gegentiber dem schwei-
zerischen Mittel hohen Sterblichkeitsrisiken bei Kindern
und Jugendlichen (0-19 Jahre) und auch bei jungen Er-
wachsenen (20-39 Jahre) zuriickzufiihren. So senkte die
Mortalitat bei den O- bis 19-Jahrigen die Lebenserwar-
tung der Manner um 0,3 Jahre im Vergleich zur Gesamt-
schweiz (Frauen: 0,1 Jahr), wihrend die Mortalitat in der
Gruppe der 20- bis 39-Jdhrigen die durchschnittliche
Lebenserwartung der Médnner um 0,4 Jahre reduzierte
(Frauen: 0,1 Jahr). Die Frauen in landlichen Gemeinden
wiesen im Jahr 1970 ausserdem eine hohe Mortalitdt ab
65 Jahren auf, weshalb ihre Lebenserwartung ein halbes
Jahr unter dem nationalen Durchschnitt lag.

In den Gemeinden der suburbanen Regionen hingegen
lag die Lebenserwartung 1970 hoher als in der Gesamt-
schweiz, dies aufgrund eines geringeren Sterblichkeitsrisi-
kos in allen Altersklassen, insbesondere jedoch bei Méan-
nern zwischen 40 und 64 Jahren. In dieser Altersklasse
treten die meisten verhaltensbedingten Krankheiten
(ischdmische Herzkrankheiten, gewisse Krebsarten,
Krankheiten des Verdauungssystems wie Beispielsweise
Leberzyrrhosen) auf, was den Schluss zuldsst, dass die
Verhaltensweisen (in Bezug auf die Erndhrung, den Tabak-
oder Alkoholkonsum) bei den Einwohnerinnen und Ein-
wohnern dieser Gemeinden angemessener waren. Auf-
grund des grossen Zeitraums zwischen der Risikoexposition
und dem Todeszeitpunkt (teilweise 20 bis 30 Jahre) ist es
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schwierig, diese Aussage statistisch zu belegen. Zudem
waren die 1960er-Jahre durch eine hohe Mobilitat zwi-
schen den urbanen und den suburbanen Regionen ge-
kennzeichnet, was vermuten ldsst, dass die hinsichtlich
Risiken «besser gestellten» Personen — d.h. Personen mit
einem hoheren sozio6konomischen Status und tieferen
Sterblichkeitsraten — sich in der suburbanen Peripherie
ansiedelten und dadurch die durchschnittliche Lebenser-
wartung erhéhten. Diese Hypothese ist jedoch auf Grund
der verfligbaren Daten schwer nachweisbar.

Dreissig Jahre spéter haben die landlichen Gemeinden
rund die Halfte des Ruckstands bei der 1970 festgestellten
Lebenserwartung in Bezug auf den Durchschnittswert
der Schweiz aufgeholt. Die Mortalitatsraten in den Alters-
gruppen der O- bis 19-Jahrigen und der 20- bis 39-Jahri-
gen haben sich auf der Ebene der Gemeindetypen ange-
nédhert und die fur die lindlichen Regionen verzeichneten
Risiken sind heute vergleichbar mit denen der gesamten
Schweiz. So hat sich die Sduglings- und Kindersterblich-
keit der verschiedenen Gemeindetypen angeglichen, was
moglicherweise auf die bessere Betreuung gefahrdeter
Neugeborener zurlickgefiihrt werden kann. Risikoschwan-
gerschaften werden konsequenter erkannt und die Mitter
an spezialisierte Kliniken fiir Neonatologie Gberwiesen.
Demgegentiber hat sich in landlichen Gebieten auch bei
den Méannern im Rentenalter eine Ubersterblichkeit ein-
gestellt, wie sie bei den Frauen bereits 1970 beobachtet
wurde. Unabhingig vom Geschlecht senkt die Ubersterb-
lichkeit der Personen im Rentenalter die Lebenserwartung
in den ldndlichen Regionen in Bezug auf den nationalen
Durchschnitt um 0,5 Jahre.
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

T3.3 Lebenserwartung bei der Geburt nach Geschlecht und Gemeindetyp, Aufgliederung (in Jahren)
des Unterschieds zum nationalen Durchschnitt nach Alter, zwischen 1970 und 2000

Ménner Frauen
Total Zentren Subur-  Peri- Land- Ubrige  Total Zentren Subur-  Peri- Land- Ubrige
bane phere liche bane phere liche

1970
Lebenserwartung 70,3 70,5 70,8 70,7 69,5 69,1 76,3 76,9 76,3 76,1 75,4 75,0
ns * ns * * ¥ ns ns ¥ *
Alter 0-19 0,1 0,1 0,1 -0,3 -0,.3 0,1 0,1 0,0 -0,1 -0,2
20-39 0,1 0,1 0,0 -0,4 -0,4 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
40-64 -0,1 0,2 0,1 -0,1 -0,3 0,1 0,1 0,0 -0,1 -0,2
65+ 0,0 0,0 0,2 0,1 -0,2 0,5 -0,1 -0,2 -0.5 -0,8

1980
Lebenserwartung 72,5 72,4 731 73,0 72,0 71,5 791 79,2 79,4 791 78,6 78,4
ns * * * * nS * ns * *
Alter 0-19 0,1 0,1 0,0 -0,2 -0,2 0,0 0,1 0,1 -0,3 -0,1
20-39 -0,1 0,2 -0,1 -0,1 -0,2 -0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
40-64 -0,1 0,2 0,3 -0,1 -0,4 -0,1 0,1 0,1 0,0 -0,1
65+ 0,0 0,0 0,2 0,0 -0,3 0,3 0,0 -0,2 -0,3 -0,5

1990
Lebenserwartung 74,3 73,6 74,8 753 74,0 73,7 81,1 80,8 81,3 81,4 80,7 81,2
* * * ns * * ns ns * ns
Alter 0-19 0,0 0,1 0,1 -0,1 -0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
20-39 -0,2 0,1 0,2 0,1 -0,1 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
40-64 -0,4 0,3 05 -0,1 -0,3 -0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
65+ 0,0 0,1 0,3 -0,3 -0,1 0,1 0,1 0,0 -0,6 0,1

2000
Lebenserwartung 77,3 76,7 77,8 78,5 76,8 76,9 82,9 82,4 83,3 833 82,6 83,1
* * * * * * * * nS nS
Alter 0-19 0,0 0,0 0,1 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
20-39 0,0 0,0 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
40-64 -0,4 0,2 0,5 0,0 -0,1 -0,2 0,0 0,2 0,2 0,0
65+ -0,2 0,3 0,4 -0,5 -0,1 -0,1 0,3 0,0 -0.5 0,1

Quielle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT und BFS/Volkszdhlung

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fiir das betrachtete Alter in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhéhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.

Im Gegensatz dazu weisen die Einwohnerinnen und
Einwohner von periurbanen und suburbanen Gemeinden
in den Altersklassen Gber 40 Jahren eine tiefere Mortali-
tat auf, was ihre hohe Lebenserwartung erklart. Diese
geringere Sterblichkeit konnte durch ein angemesseneres
Gesundheitsverhalten bedingt sein, das seinerseits von
der je nach Wohnort unterschiedlichen sozialen Schicht
beeinflusst wird (siehe Kapitel 5).

Wie bereits erwéhnt hat sich die Situation der Kern-
gemeinden in Bezug auf die Lebenserwartung bei der
Geburt so weit verschlechtert, dass sie im Jahr 2000 das
hochste Sterblichkeitsrisiko verzeichneten. Die tiefere
Lebenserwartung in den stadtischen Zentren im Vergleich

mit derjenigen der Gesamtschweiz lasst sich auf die ausser-
gewdhnlich hohe Mortalitat zwischen 40 und 64 Jahren
zurlickfuihren, die den Méannern dieser Bevolkerungsgruppe
0,4 Lebensjahre und den Frauen 0,2 Lebensjahre «raubt».

Die Schdtzung der Lebenserwartungen nach detaillier-
tem Gemeindetyp liefert zusatzliche Informationen zu
den ausschlaggebenden Faktoren fiir die regionalen
Mortalitatsunterschiede (Tabellen 3.4 und 3.5).
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T3.4 Lebenserwartung der Manner (in Jahren) nach detailliertem Gemeindetyp, zwischen 1970 und 2000

Gemeindetyp 1970 1980 1990 2000
Einkommensstarke Gemeinden (RE) 72,0 74,4 76,3 79,5
Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME) 71,2 73,5 74,9 78.2
Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI) 65,6 71,7 76,1 78,1
Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP) 70,0 72,4 751 78,1
Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS) 713 73,8 75,2 77,9
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP) 69,9 72,0 74,4 77,7
Touristische Gemeinden (TT) 70,3 71,9 73,4 77,5
Agrar-tertidre Gemeinden (SAT) 69,2 71,7 74,4 77 .4
Arbeitsplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE) 69,9 72,1 74,5 77,3
Schweiz 70,3 72,5 74,3 77,3
Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS) 70,4 72,8 74,5 77,2
Kleinzentren (CP) 69,8 72,4 74,0 77 1
Industriell-tertidre Gemeinden (SIT) 69,0 71,3 73,7 77 1
Agrarische Gemeinden (SA) 70,4 72,0 74,3 76,9
Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL) 69,8 72,4 741 76,8
Industrielle Gemeinden (SI) 69,6 71,6 73,9 76,7
Mittelzentren (CM) 70,3 72,6 73,9 76,7
Agrar-industrielle Gemeinden (SAl) 69,8 72,0 73,8 76,5
Grosszentren (CG) 70,9 72,3 73,3 76,4
Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU) 68,7 71,8 733 76,4
Semitouristische Gemeinden (TST) 68,8 71,7 72,9 76,0
Peripheriezentren (CPE) 69,0 71,2 73,2 75,9
Gemeinden mit starkem Bevdlkerungsriickgang (SR) 69,3 70,3 721 74,6

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

T3.5 Lebenserwartung der Frauen (in Jahren) nach detaillietem Gemeindetyp, zwischen 1970 und 2000

Gemeindetyp 1970 1980 1990 2000
Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI) 70,6 76,8 84,0 85,3
Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS) 76,6 79,7 81,2 83,8
Einkommensstarke Gemeinden (RE) 772 79,8 82,1 83,6
Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS) 76,0 79,1 81,1 83,3
Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (SR) 75,7 77,4 79,8 83,2
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP) 75,5 79,0 80,9 83,2
Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME) 76,8 79,8 81,6 83,2
Touristische Gemeinden (TT) 76,7 78,8 81,1 83,1
Semitouristische Gemeinden (TST) 74,7 77,6 81,4 83,1
Industriell-tertidre Gemeinden (SIT) 75,1 78,6 81,3 83,1
Agrar-tertidre Gemeinden (SAT) 751 78,6 81,2 83,0
Industrielle Gemeinden (SI) 75,4 78,4 80,8 83,0
Arbeitsplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE) 75,4 78,6 81,0 82,9
Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP) 754 783 81,2 82,9
Kleinzentren (CP) 76,0 79,0 81,5 82,9
Schweiz 76,3 791 81,1 82,9
Agrar-industrielle Gemeinden (SAI) 75,5 78,6 80,6 82,6
Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU) 75,4 78,1 80,2 82,5
Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL) 75,5 78,6 80,7 82,5
Mittelzentren (CM) 76,6 79,3 80,8 82,5
Agrarische Gemeinden (SA) 75,9 79,6 80,4 82,3
Peripheriezentren (CPE) 751 78,8 80,8 82,2
Grosszentren (CG) 77,4 79,2 80,5 82,1

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
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1970 betrug der Unterschied zwischen dem Gemein-
detyp mit der héchsten und demjenigen mit der tiefsten
Lebenserwartung bei den Mannern 3,7 Jahre. Diese Dif-
ferenz belief sich im Jahr 2000 auf 4,9 Jahre, womit die
Unterschiede betrachtlich zugenommen haben.

Im Jahr 2000 wurde die hdchste Lebenserwartung der
Ménner in der Gruppe der einkommensstarken Gemeinden
verzeichnet. Dieses Ergebnis bestatigt den umgekehrten
Zusammenhang zwischen der sozialen Schicht und dem
Sterblichkeitsrisiko, der im Rahmen einer kiirzlich verof-
fentlichten Studie auf Ebene der Einzelpersonen hervorge-
hoben wurde (Wanner und Lerch 2012). Danach folgen
die Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen, Ge-
meinden mit Heimen und Institutionen und periurbane
Gemeinden metropolitaner Regionen. Die Grosszentren,
Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung, se-
mitouristische Gemeinden, Peripheriezentren und Gemein-
den mit starkem Bevolkerungsriickgang stehen am Ende
der Rangliste.

In den Gemeinden mit Heimen und Institutionen ist die
Lebenserwartung zwischen 1970 und 2000 am stérksten
gestiegen (Zunahme um 12,5 Jahre, gegentiber 7 Jahre
fur die gesamte Schweiz). Dies hangt sicherlich damit zu-
sammen, dass sich die Gewohnheiten in Bezug auf den
Eintritt von dlteren Menschen in eine Institution und die
Altersstruktur der in Institutionen lebenden Personen
(das Durchschnittsalter beim Eintritt in ein Alters- oder
Pflegeheim ist im Untersuchungszeitraum stark gestie-
gen) verdndert haben. Es kommt zu einer Selektion, da
in diesen Gemeinden immer mehr Einwohnerinnen und
Einwohner leben, die die durchschnittliche Lebenserwar-
tung Uberschritten haben und somit in einem sehr hohen
Alter sterben. Die Lebenserwartung hat auch in agrar-terti-
dren Gemeinden (um 8,2 Jahre zwischen 1970 und 2000),
periurbanen Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen
(7,8 Jahre) und Wegpendlergemeinden mit schwacher Zu-
wanderung (7,7 Jahre) deutlich zugenommen.

In den Grosszentren und Gemeinden mit Bevolkerungs-
rickgang hingegen war die Zunahme der Lebenserwar-
tung in den letzten 30 Jahren am geringsten (weniger als
sechs Jahre).

Im Jahr 2000 war die Lebenserwartung bei der Geburt
in den einkommensstarken Gemeinden am hdchsten; sie
lag 2,2 Jahre Gber dem schweizerischen Durchschnitt.
Dieser Unterschied ldsst sich einerseits auf die tiefere
Mortalitat bei den 40- bis 64-Jahrigen und andererseits
auf die geringere Mortalitat ab 65 Jahren zurtickfihren.
In den Altersgruppen unter 40 Jahren weicht die Sterb-
lichkeit in den einkommensstarken Gemeinden nicht
vom Schweizer Mittelwert ab®.

Die Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang
zeichneten sich 2000 durch hohe Sterblichkeitsraten bei
den Personen ab 40 Jahren aus, weshalb die Lebenser-
wartung den schweizerischen Durchschnittswert um drei
Jahre unterschritt. Die tiefe Lebenserwartung in den
Peripheriezentren lésst sich ebenfalls mit der erhdhten
Mortalitit in der zweiten Lebenshélfte erklaren, wih-
rend in semitouristischen Gemeinden unter 40-Jdhrige
eine hohere Mortalitat aufweisen, was die Lebenser-
wartung gegeniiber dem Schweizer Durchschnitt um
0,9 Jahre senkt.

Im Jahr 2000 verzeichneten die Frauen wie auch die
Ménner in Gemeinden mit Heimen und Institutionen die
hochste Lebenserwartung. Ihre Lebenserwartung bei der
Geburt betrug 85,3 Jahre, d.h. 1,8 Jahre mehr als bei
den Frauen des zweitplatzierten Gemeindetyps (suburbane
Gemeinden metropolitaner Regionen). Es folgen die ein-
kommensstarken Gemeinden, bei denen sich die bereits
bei den Méannern festgestellte hohe Lebenserwartung
bestatigt. Die Grosszentren stehen am Ende der Rang-
liste, noch hinter den Peripheriezentren, den agrarischen
Gemeinden und den Mittelzentren. Die Divergenz zwi-
schen dem erst- und dem letztplatzierten Gemeindetyp
betrug im Jahr 2000 3,2 Jahre, gegeniiber 6,8 Jahren im
Jahr 1970. Somit haben sich die Abweichungen deutlich
angeglichen, im Gegensatz zur fur die Manner beobach-
teten Tendenz. Unter Ausklammerung der Gemeinden
mit Heimen und Institutionen, die sowohl 1970 als auch
2000 einen untypischen Fall darstellten, ist die Abwei-
chung von 3,3 Jahren im Jahr 1970 auf 1,7 Jahre im Jahr
2000 gesunken, was diese Anndherung der Lebenser-
wartungen bestdtigt.

5 Ergebnisse werden nicht prasentiert.
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T3.6 Lebenserwartung (in Jahren) in den Agglomerationen mit mehr als 50’000 Einwohner/innen,

zwischen 1970 und 2000

Maéanner

Zug

Genéve

Wil (SG)
Luzern
Lausanne

St. Gallen
Lugano
Zurich
Baden-Brugg
Rapperswil-Jona-Ruti
Bern

Basel

Thun

Aarau
Winterthur
Neuchatel

Schweiz

Schaffhausen
Buchs (SG)

Sion

Solothurn
Yverdon-les-Bains
Chur
Olten-Zofingen
Arbon-Rorschach
Fribourg
Vevey-Montreux
Biel/Bienne
Locarno

1970

70,4
71,2
68,6
70,9
711
70,8
69,6
71,0
72,0
70,3
71,2
70,9
70,9
70,6
70,4
69,7

70,3

70,8
68,9
68,7
70,8
68,6
71,6
70,2
70,5
68,6
70,3
70,1

nicht présentiert

1980

73,7
72,5
71,3
72,4
72,7
73,3
72,3
731
73,5
73,2
73,7
731
73,2
72,2
73,9
71,9

72,5

72,7
72,0
70,3
731
70,7
72,4
72,9
72,6
71,5
731
72,4

REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

1990

75,0
74,7
72,4
74,8
74,6
75,0
75,2
74,4
75,0
74,4
74,6
74,4
74,6
74,7
74,3
741

74,3

75,0
72,7
74,0
74,5
72,8
74,7
74,7
73,9
73,7
74,4
73,5

2000

78,4
78,3
78,2
781
77,8
77,8
77,7
77,6
77,6
77,6
77,6
77,6
77,4
77,4
77,3
77,3

77,3

77,2
77,0
77,0
76,8
76,8
76,8
76,6
76,6
76,6
76,4
76,1

Frauen

Lugano
Locarno
Genéve
Lausanne
Yverdon-les-Bains
Wil

Neuchatel
Chur

Thun

Sion

St. Gallen

Bern
Olten-Zofingen

Schweiz

Vevey-Montreux
Baden-Brugg
Luzern
Rapperswil-Jona-Rditi
Winterthur
Biel/Bienne
Fribourg
Schaffhausen
Basel

Aarau

Buchs (SG)
Zurich

Zug
Arbon-Rorschach
Solothurn

1970

75,8
76,4
77,5
77,7
76,7
72,9
77,1
75,4
76,3
77,5
77,0
76,9
75,7

76,3

77,2
76,4
76,7
77,8
76,0
759
75,5
75,4
76,7
76,3
76,3
771
77,2
775
76,2

1980

79,6
78,6
79,7
79,8
78,8
77,1
79,4
79,8
79,8
78,4
79,4
80,0
79,0

79,1

79,9
791
79,3
79,4
79,4
78,4
78,0
791
79,3
79,2
76,6
79,3
79,2
79,0
79,7

1990

81,8
81,2
81,9
81,6
81,2
79,5
81,2
80,4
81,4
80,4
81,9
81,3
81,0

81,1

81,5
81,4
81,0
80,6
80,8
80,8
80,1
80,7
80,7
81,1
79,2
80,9
81,5
81,6
81,2

2000

84,4
84,3
84,1
83,4
83,3
83,2
83,2
83,1
83,1
83,0
83,0
83,0
829

82,9

82,8
82,8
82,8
82,7
82,6
82,6
82,5
82,5
82,5
82,5
82,5
82,5
82,5
82,4
82,0

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT. Die Hochstwerte sind fett, die Tiefstwerte kursiv geschrieben

Die Lebenserwartung in den Grosszentren hat sich
in den untersuchten 30 Jahren um 4,7 Jahre erhoht (Ge-
samtschweiz: 6,6 Jahre), d.h. dreimal weniger stark als
in den Gemeinden mit Heimen und Institutionen. Bei
den Mittelzentren (5,9 Jahre) ist ebenfalls eine eher lang-
same Entwicklung der Lebenserwartung festzustellen.
Abgesehen von den Gemeinden mit Heimen und Institu-
tionen (Anstieg der Lebenserwartung um 14,8 Jahre)
waren auch die semitouristischen Gemeinden (8,4 Jahre)
und die industriell-tertidren Gemeinden (8,0 Jahre, siche
Tabelle 3.5) durch grosse Anstiege der Lebenserwartung

gepragt.
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Bei der Analyse der Mortalitatsunterschiede zwischen
den Agglomerationen muss die geringe Bevolkerungs-
grosse von gewissen Agglomerationen und demzufolge
die sogar Uber einen Zeitraum von vier Jahren tiefe Zahl
von Todesfdllen berlcksichtigt werden. Daher kénnen
ein paar Todesfalle mehr oder weniger im Untersu-
chungszeitraum zu unerwarteten Schwankungen bei
den Lebenserwartungen fuhren, die nicht zwingend
eine spezifische Gesundheitssituation widerspiegeln
(unerklarliche Fluktuationen). Die grossen Agglomera-
tionen der Schweiz mit tiber einer Million Einwohnerin-
nen und Einwohner, beispielsweise die Agglomeration
von Zrich, sind von diesen Problemen selbstverstind-
lich nicht betroffen. Bei den kleineren Agglomerationen
mit etwas mehr als 20000 Personen, die jahrlich rund
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

200 Todesfalle verzeichnen, ist zwar die Berechnung von
Sterbetafeln, jedoch keine genaue Interpretation allfalli-
ger Abweichungen in Bezug auf den schweizerischen
Durchschnitt méglich. Um diese Schwierigkeit zu umge-
hen, stellen wir hier ausschliesslich die Agglomerationen
vor, die im Jahr 2000 mindestens 50000 Einwohnerin-
nen und Einwohner zdhlten.

Bei den Méannern wiesen nacheinander die Agglome-
rationen Baden-Brugg (1970), Winterthur (1980), Lugano
(1990) und Zug (2000)° die hochste Lebenserwartung
auf. Im Jahr 2000 lag Zug mit 78,4 Jahren vor den Agglo-
merationen von Genéve, Wil, Luzern und Lausanne, in
denen die Lebenserwartung jeweils 78 Jahre (iberstieg.
Die tiefsten Lebenserwartungen wurden in Yverdon-les-
Bains und Fribourg (1970), Sion (1980), Buchs (1990)
und Biel/Bienne (2000) registriert. Im Jahr 2000 ran-
gierte Biel/Bienne hinter Vevey-Montreux, Fribourg und
Arbon-Rorschach, die ebenfalls am unteren Ende der
Rangliste stehen.

Die Abweichung zwischen der Agglomeration mit der
hochsten und jener mit der tiefsten Lebenserwartung be-
trug 1970 3,4 Jahre, 1980 3,6 Jahre, 1990 2,5 Jahre und
2000 2,7 Jahre. Die Unterschiede zwischen den grossen
Agglomerationen der Schweiz scheinen sich somit zu ver-
ringern, was die tendenzielle Annéherung der fir die
Hauptgemeindetypen verzeichneten Werte bei der Lebens-
erwartung bestatigt.

Bei den Frauen verzeichneten Rapperswil-Jona-Ruti
(1970), Bern (1980), Genéve und St. Gallen (1990) und
Lugano (2000) im Verlaufe der Zeit die hochste Lebens-
erwartung. In Wil (1970 und 1980), Buchs (1990) und
Solothurn (2000) wurde jeweils die tiefste Lebenserwar-
tung registriert. Die Differenz zwischen dem Hochst- und
dem Tiefstwert betrug 4,9 Jahre, 2,9 Jahre, 2,7 Jahre
und 2,4 Jahre, womit sich eine dhnliche Angleichung der
Lebenserwartungen wie bei den Mdnnern zeigt. Wil im
Kanton St. Gallen ist eine der wenigen Agglomerationen
der Schweiz, in der sich bei der Entwicklung der Lebens-
erwartung der Frauen eine gewisse Logik erkennen I&sst.
So war die Mortalitat zwischen 1970 und 1990 haupt-
sdchlich aufgrund hoher Sterblichkeitsraten bei Frauen
im Rentenalter sehr hoch. Bei den Mannern aus Zug und
den Frauen aus Genéve lag die Lebenserwartung wah-
rend des gesamten Zeitraumes von 1980 bis 2000 tiber

& In diesem Text wird der Name der Agglomeration grundsétzlich
in der Sprache des Ortes geschrieben.

dem schweizerischen Durchschnitt. In den meisten ande-
ren Agglomerationen ist hingegen bei der Lebenserwar-
tung und der Position gegenliiber dem Mittelwert keine
Kontinuitat feststellbar.

Die fehlende Kontinuitat bei der Entwicklung der Le-
benserwartung in den grossten Agglomerationen lasst
sich sicherlich durch den Umstand erkldren, dass diese
sich aus verschiedenen Gemeinden zusammensetzen, die
zentral, suburban oder periurban sind oder bis 1990 so-
gar landlich sein konnten’. Wie bereits gezeigt wurde,
sind die verschiedenen Gemeindetypen durch betrachtli-
che Schwankungen gepragt. Der Wert der Lebenserwar-
tung in einer Agglomeration ist ein (anhand der Bestdnde)
gewichteter Durchschnitt der Lebenserwartung jedes in
der Agglomeration vorhandenen Gemeindetyps; deshalb
lasst sich bei den Abweichungen in Bezug auf die Ge-
samtschweiz keine kontinuierliche Entwicklung erkennen
und die relativen Positionen der Agglomerationen sind
schwer zu interpretieren.

In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, auf die fir
die funf grossen Agglomerationen der Schweiz (Zurich,
Bern, Genéve, Basel und Lausanne, siehe Tabelle 3.7) be-
obachteten Ergebnisse zurtickzukommen, da bei diesen
Agglomerationen die Messung der Lebenserwartung
aufgrund der Zahl der Todesfdlle zuverldssige Aussagen
zulasst.

Gegeniiber dem schweizerischen Durchschnitt wiesen
die Méanner aus diesen Agglomerationen im Jahr 2000
systematisch eine (manchmal bis zu einem Jahr) héhere
Lebenserwartung auf. 1970 zeichneten sich die funf
Agglomerationen durch ein «Plus» von 0,6 bis 0,9 Jah-
ren aus. 1980 lagen die Werte der Westschweizer Agglo-
merationen nahe beim schweizerischen Durchschnitt,
wahrend sich die drei Deutschschweizer Agglomeratio-
nen 0,6 bis 1,2 Jahre darliber positionierten. 1990 redu-
zierte sich die Abweichung (zwischen 0,1 und 0,4 Jahre).
Im Jahr 2000 schliesslich hat sich der Unterschied in
Bezug auf die Gesamtschweiz in den zwei Westschwei-
zer Agglomerationen vergrossert (zwischen 0,5 und
1,0 Jahre), wéhrend er in den Deutschschweizer Agglo-
merationen moderat blieb (0,3 Jahre). Die grossen West-
schweizer Agglomerationen verzeichneten eine deutliche
Zunahme der Lebenserwartung, in den Deutschschwei-
zer Agglomerationen hingegen hat sich die Situation im
Vergleich zur gesamten Schweiz etwas verschlechtert.

7 Hier ist darauf hinzuweisen, dass die 2000 festgelegte Typologie der

Agglomerationen verwendet wurde, sich die schweizerischen Agglome-
rationen jedoch allméhlich ausgedehnt haben.

2012 BFS RAUMLICHE UNTERSCHIEDE BEI DER MORTALITAT IN DER SCHWEIZ SEIT 1970 17



REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

T3.7 Lebenserwartungen (in Jahren) in den fiinf grossten Agglomerationen der Schweiz und Abweichung
vom schweizerischen Durchschnitt, zwischen 1970 und 2000

Maéanner
1970 1980
Geneve 71,2 72,5
Abweichung von Gesamtschweiz +0,9 +0,0
Lausanne 711 72,7
Abweichung von Gesamtschweiz +0,8 +0,2
Zurich 71,0 731
Abweichung von Gesamtschweiz +0.7 +0,6
Bern 71,2 73,7
Abweichung von Gesamtschweiz +0,9 +1,2
Basel 70,9 731
Abweichung von Gesamtschweiz +0,6 +0,6
Schweiz 70,3 72,5

1990

Frauen
2000 1970 1980 1990 2000
74,7 78,3 77,5 79,7 81,9 84,1
+0,4 +1,0 +1,2 +0,6 +0,8 +1,2
74,6 77,8 77,7 79,8 81,6 83,4
+0,3 +0,5 +1,4 +0,7 +0,5 +0,5
74,4 77,6 771 79,3 80,9 82,5
+0,1 +0,3 +0,8 +0,2 -0,2 -0,4
74,6 77,6 76,9 80,0 81,3 83,0
+0,3 +0,3 +0,6 +0,9 +0,2 +0,1
74,4 77,6 76,7 79,3 80,7 82,5
+0,1 +0,3 +0,4 +0,2 -0,4 -0,4
74,3 77,3 76,3 791 81,1 82,9

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT.

Bei den Frauen ist ebenfalls zu unterscheiden zwi-
schen Westschweizer und Deutschschweizer Agglome-
rationen. Erstere zeichneten sich wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums durch tberdurchschnittliche
Werte aus (die Abweichungen vom schweizerischen Durch-
schnitt betrugen je nach Zeitraum zwischen 0,6 und
1,2 Jahre in Genéve und zwischen 0,5 und 1,4 Jahre in
Lausanne). Letztere wiesen Werte auf, die sich allmahlich
dem Schweizer Mittelwert anndherten; fir Zirich und
Basel lagen die Lebenserwartungen in den letzten zwei
Zeitraumen sogar unter dem gesamtschweizerischen
Durchschnitt. Wie bei den Ménnern sieht die Situation
folglich je nach Sprachregion anders aus.

Diese Resultate sind aufgrund der Vielfalt der Agglo-
merationsbevélkerungen schwierig zu interpretieren. In
jeder Agglomeration sind verschiedene Gemeindetypen
mit Bevolkerungsgruppen unterschiedlicher sozio6kono-
mischer Struktur zusammengefasst. Aus diesem Grund
ist es notig, die verschiedenen Gemeindetypen innerhalb
der Agglomerationen zu betrachten, um die in diesem
Kapitel aufgezeigten Divergenzen besser zu verstehen.
Darum wird es im néchsten Kapitel gehen.
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In diesem Kapitel werden die innerhalb der Agglomerati-
onen beobachteten Unterschiede beschrieben, indem die
stddtischen Zentren den tbrigen Gemeinden der Agglo-
meration gegenlbergestellt werden.

Die Unterschiede variieren je nach Agglomeration. Dies
ist in Grafik 3.1 ersichtlich, die die Differenz bei der Le-
benserwartung zwischen den Zentren und den anderen
Gemeindetypen (periphere suburbane, periurbane oder
einkommensstarke Gemeinden) darstellt. Ein positiver
Wert bedeutet, dass die Lebenserwartung in den periphe-
ren Gemeinden im Vergleich zum Agglomerationszentrum
hoher ist, ein negativer Wert steht hingegen fir einen Vor-
teil des Agglomerationszentrum gegentiber der Peripherie.

In den grossten Agglomerationen der Schweiz hat der
Unterschied zwischen Zentrum und Peripherie im Laufe
der Zeit zugenommen. Wahrend er im Jahr 1970 in ZU-
rich, Bern, Basel und Lausanne klein war (weniger als ein
Jahr zu Ungunsten der Zentren), betrug der Unterschied
im Jahr 2000 mehr als zwei Jahre. In Genéve und Luzern
war die Lebenserwartung in den Zentren 1970 hoher als
diejenige in den peripheren Regionen, heute ist das
Gegenteil der Fall. In Fribourg und Biel/Bienne, zwei Ag-
glomerationen, in denen die Urbanisierung spat stattge-
funden hat, ist eine betrichtliche Zunahme der Uber-
sterblichkeit in den Zentren im Vergleich zur Peripherie
zu beobachten: Im Jahr 2000 belief sich der Unterschied
auf Uber 4 Jahre in Fribourg und mehr als 3 Jahre in Biel/
Bienne, wihrend die Werte 1980 dhnlich hoch waren.
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) zwischen den peripheren
(suburbanen, periurbanen) Gemeinden einer Agglomeration und den Zentren

der grossen Stidte der Schweiz, zwischen 1970 und 2000
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Lesehilfe: Ein positiver Wert bedeutet,
dass die Lebenserwartung in den
suburbanen/periurbanen Gemeinden
der Agglomeration héher ist als in

den Zentren.

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren,
BFS/BEVNAT.
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Lesehilfe: Ein positiver Wert bedeutet,
dass die Lebenserwartung in den
suburbanen/periurbanen Gemeinden
der Agglomeration héher ist als in
den Zentren.

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren,
BFS/BEVNAT.
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In bestimmten Stadten nahmen die Abweichungen
zu Ungunsten der Zentren entgegen der allgemeinen
Tendenz nicht zu; sie wiesen im Gegenteil eine Abnahme
der Ubersterblichkeit in den Zentren auf. Dies ist in den
Agglomerationen von Schaffhausen und St. Gallen der
Fall, die im Jahr 1970 beide durch eine Untersterblichkeit
in den Zentren gepragt waren und in der Folge eine
Annéherung der Lebenserwartungen von Zentrum und
Peripherie verzeichneten.

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Auch bei den Frauen ist die allmahliche Entwicklung
einer Ubersterblichkeit in den stidtischen Zentren zu be-
obachten, sie ist jedoch weniger ausgepragt und unbestan-
dig. So war 1970 in Zirich, Basel und Bern die Mortalitat in
den Kerngemeinden tiefer als in der Peripherie. Dieses Ver-
héltnis hat sich danach schrittweise umgekehrt: Im Jahr
2000 lag die durchschnittliche Lebenserwartung in der
Kerngemeinde Zirich 2 Jahre unter derjenigen in den peri-
pheren Gemeinden. Ahnliche Tendenzen sind in Fribourg,
Biel/Bienne, Bellinzona und Neuchétel zu beobachten. Die
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Kerngemeinde von Genéve hingegen wies 1970 gegen-
Uber den Ubrigen Agglomerationsgemeinden eine um
zwei Jahre hohere Lebenserwartung auf. Seit 1980 hat
sich dieser Vorsprung um die Hélfte reduziert, die Lebens-
erwartung im Zentrum liegt jedoch weiterhin deutlich
Uber derjenigen in den Peripheriegemeinden.

Im Jahr 2000 lag die Lebenserwartung fiir Ménner in
der Gemeinde Genéve bei 77,9 Jahren, in den restlichen
Gemeinden der Agglomeration betrug sie 78,5 Jahre.
Zum Vergleich: In Zirich war in der Peripherie die Le-
benserwartung bei der Geburt gleich hoch wie in der
Genfer Peripherie (78,5 Jahre), die Kerngemeinde Ziirich
verzeichnete jedoch lediglich einen Wert von 76,1 Jahren.
Das gleiche Phdnomen zeigte sich in Basel (78,6 Jahre
und 75,7 Jahre), Bern (78,3 Jahre und 76,3 Jahre) und
auch Lausanne (78,5 Jahre und 76,7 Jahre).

Bei den Ménnern sind in den suburbanen und periur-
banen Gemeinden der grossen Agglomerationen dhnlich
hohe Lebenserwartungen festzustellen. Unterschiede bei
der Lebenserwartung zeigen sich jedoch bei den Zentren;
sie betragen bis zu 2,2 Jahre (zwischen Basel und Genéve).

Die gleiche Feststellung gilt bei den Frauen in den
funf grossen Zentren fur das Jahr 2000: Wahrend sich
die Lebenserwartungen in den peripheren Gemeinden
der Agglomerationen kaum unterscheiden (zwischen
83,1 Jahre und 83,8 Jahre — ein Unterschied von 0,7 Jah-
ren), sind zwischen den fiinf Zentren grosse Differenzen
bei der Lebenserwartung auszumachen: Diese betragt
81,1 Jahre in Zurich, 81,5 in Basel, 82,3 in Bern, 82,9 in
Lausanne und 84,5 in Genéve, was einer Abweichung
von 3,3 Jahren zwischen Zirich und Geneéve entspricht.

T3.8 Indikatoren der regionalen Mortalitat, zwischen 1970 und 2000

Regionale Disparititen

1970 Lebenserwartung, Wert fir die Gesamtschweiz
Unterschied zwischen Hochst- und Tiefstwert
Variationskoeffizient

Signifikant vom nationalen Mittel abweichende Regionen

1980 Lebenserwartung, Wert fir die Schweiz
Unterschied zwischen Hochst- und Tiefstwert
Variationskoeffizient

Signifikant vom nationalen Mittel abweichende Regionen

1990 Lebenserwartung, Wert flr die Schweiz
Unterschied zwischen Hochst- und Tiefstwert
Variationskoeffizient

Signifikant vom nationalen Mittel abweichende Regionen

2000 Lebenserwartung, Wert fir die Schweiz
Unterschied zwischen Hochst- und Tiefstwert
Variationskoeffizient

Signifikant vom nationalen Mittel abweichende Regionen

Manner Frauen
70,3 76,3
9,5 5,6
0,02 0,02
15 14
72,5 791
6,4 41
0,02 0,01
17 6
74,3 81,1
6,3 43
0,02 0,01
12 9
77,3 82,9
7,6 4.6
0,01 0,01
16 7

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT.
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T3.9 MS-Regionen mit den hochsten Lebenserwartungen im Jahr 1970 und 2000

Manner 2000 1970
Pfannenstiel 79,8 721
Unteres Baselbiet 78,9 71,7
Nyon 78,9 71,1
Nidwalden 78,9 68,7
Sarneraatal 78,8 69,3
Zimmerberg 78,7 711
Saanen-Obersimmental 78,5 69,4
Oberes Baselbiet 78,5 70,9
Knonaueramt 78,5 711
Weinland 78,4 69,4
Zug 78,3 70,5
Mutschellen 78,3 68,6
Genéve 78,2 71,2
Erlach-Seeland 78,2 69,2
Glattal-Furttal 78,1 71,4

Frauen 2000 1970
Tre Valli 84,5 75,2
Lugano 84,3 75,9
Bellinzona 84,2 76,5
Locarno 84,2 76,4
Geneéve 84,1 77,6
Prattigau 84,0 773
Pfannenstiel 84,0 75,7
Mesolcina 84,0 75,8
Mendrisio 83,8 75,1
Weinland 83,8 75,1
Nyon 83,8 76,2
La Vallée 83,8 78,2
Knonaueramt 83,7 76,0
Grenchen 83,7 76,2
Mutschellen 83,6 75,1

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Dieser letzte Teil der Analyse bezieht sich auf die 106 MS-
Regionen. Tabelle 3.8 zeigt einige zusammenfassende Indi-
katoren zur Mortalitdt nach MS-Regionen, die Karten 3.1
und 3.2 stellen die Lebenserwartung der Manner und Frauen
in den 106 Regionen der raumlichen Mobilitat der Schweiz
zwischen 1970 und 2000 dar. Im Unterschied zu Bopp und
Gutzwiller (1999), die eine dhnliche Analyse ausgehend von
standardisierten Sterblichkeitsraten vorgenommen haben,
wird hier die gesamte Wohnbevoélkerung (einschliesslich
auslandische Personen) betrachtet und der Indikator der
Lebenserwartung verwendet. Durch die Berticksichtigung
der Bevolkerung auslandischer Nationalitat zeigt sich eine
grossere Heterogenitat der MS-Regionen, da in dieser Be-
volkerungsgruppe sehr unterschiedliche soziale Strukturen
vorhanden sind (von hoch qualifizierten bis schlecht qualifi-
zierten Gemeinschaften) und ihre geografische Positionie-
rung von der sozialen Schicht abhangig ist (Lerch 2012).

Ein Dreieck auf den Karten bedeutet, dass unter Be-
rlicksichtigung der durchschnittlichen Zahl der verzeich-
neten Todesfélle die Differenz zwischen dem regionalen
Wert und dem nationalen Wert zu 95% statistisch signi-
fikant ist (siehe Chiang 1984). Diese Einschrankung ist
notig, da auch bei einer vollstandigen Erfassung der Be-
volkerung (d.h., wenn der Stichprobenerhebungsprozess
keinen Einfluss auf die Berechnungen haben kann) die
Grosse der Bevolkerung zu statistischen Schwankungen
fuhrt. Aus den statistischen Angaben lasst sich demnach
auf die Verlasslichkeit der Ergebnisse schliessen. Sofern
nicht anders vermerkt, beschrdnken sich die Interpretati-
onen auf die signifikanten Ergebnisse.

Zunichst werden die Unterschiede bei den Mannern,
danach diejenigen bei den Frauen kommentiert (siehe
Tabellen 3.9 und 3.10). Die Divergenzen bei der Lebens-
erwartung der Manner sind auf der Ebene der MS-Regi-
onen innerhalb der letzten dreissig Jahre des 20. Jahr-
hunderts von 9,5 Jahre auf 7,6 Jahre gesunken, worin
sich einmal mehr die Angleichung der Mortalitat inner-
halb der Schweiz zeigt. Der Variationskoeffizient hat
ebenfalls abgenommen und bestatigt damit die Harmo-
nisierung der Lebenserwartungen. In jedem Jahrzehnt
weichen die Werte von rund flinfzehn Regionen signifi-
kant — nach oben oder nach unten — vom schweizerischen
Durchschnitt ab. So wurde im Jahr 2000 in den MS-Regi-
onen von Geneve und Nyon, in der Region Luzern eine
Uberdurchschnittlich hohe Lebenserwartung verzeich-
net, weniger ausgepréagt war dies auch in der Stadt Zu-
rich der Fall (die Region Pfannenstiel wies mit 79,8 Jah-
ren bei den Mdnnern den hdchsten Wert auf). Signifikant
unter dem schweizerischen Durchschnitt lag die Lebens-
erwartung in mehreren Bezirken von Fribourg, im Jura
und im Val-de-Travers sowie im Unterwallis (Region von
Martigny). Die Region Goms, die bei den Mannern be-
reits 1970 eine sehr tiefe Lebenserwartung verzeichnete,
klassiert sich mit 71,2 Jahren am Ende der Tabelle, der
Wert weicht jedoch nicht signifikant vom nationalen
Durchschnitt ab.
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

Lebenserwartung der Manner bei der Geburt, 1970 K 3.1a

Lebenserwartung, in Jahren
|| >72,0

B 710-719
B8 70,0 -709
[ 69,0 -699
/| <69,0
]

keine Aussage moglich

CH: 70,3

Unterschied zum nationalen
Wert statistisch signifikant

0 25 50 km
[

Raumgliederung: MS-Regionen

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT © BFS, ThemaKart, Neuchétel 2012

Lebenserwartung der Manner bei der Geburt, 2000 K 3.1b

Lebenserwartung, in Jahren
| >78,0

M 770-779
I 760-769
[ 750-759
[ <750
CH:773

A Unterschied zum nationalen
Wert statistisch signifikant

0 25 50 km
S

Raumgliederung: MS-Regionen

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT © BFS, ThemaKart, Neuchatel 2012
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

Lebenserwartung der Frauen bei der Geburt, 1970 K 3.2a

Lebenserwartung, in Jahren
>77,0

Bl 760 -769
[ 750-759
] 740-749
(|
]

<74,0

keine Aussage moglich

CH: 76,3

A Unterschied zum nationalen
Wert statistisch signifikant

0 25 50 km

e

Raumgliederung: MS-Regionen

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT © BFS, ThemaKart, Neuchdtel 2012

Lebenserwartung der Frauen bei der Geburt, 2000 K 3.2b

Lebenserwartung, in Jahren
| >84,0

B 830-839
[ 82,0-829
[] 81,0-819
([ <81,0

CH: 82,9

A Unterschied zum nationalen
Wert statistisch signifikant

0 25 50 km
e

Raumgliederung: MS-Regionen

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT © BFS, ThemaKart, Neuchétel 2012
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REGIONALE UNTERSCHIEDE BEI DER LEBENSERWARTUNG ZWISCHEN 1970 UND 2000

T3.10 MS-Regionen mit den tiefsten Lebenserwartungen im Jahr 1970 und 2000

Manner 2000 1970 Frauen 2000 1970
La Chaux-de-Fonds 75,8 70,7 Untersee 82,2 72,8
Glarner Hinterland 75,7 68,9 Solothurn 82,2 76,0
Jura 75,7 69,6 Pays d'Enhaut 82,2 74,7
Pays d'Enhaut 75,6 711 Thal 82,1 73,9
Glane-Veveyse 75,5 67,1 Murten / Morat 82,1 76,0
Einsiedeln 75,5 68,5 Laufental 82,0 75,3
La Broye 75,5 68,0 La Chaux-de-Fonds 81,9 76,0
Entlebuch 75,5 69,3 Leuk 81,8 72,8
Thal 75,4 69,9 Basel-Stadt 81,7 76,6
Martigny 75,4 67,1 Glarner Hinterland 81,4 75,6
Appenzell I.Rh. 74,8 67,3 Einsiedeln 81,4 74,2
La Vallée 74,7 711 Zurich 81,1 77 4
La Gruyere 74,5 67,7 Rheintal 80,9 75,2
Schanfigg 73,9 70,1 Val-de-Travers 80,2 74,6
Goms 72,2 63,0 Mittelbiinden 79,9 74,4

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Das Bild der regionalen Sterblichkeit hat sich seit 1970
verdandert, wobei sich die Situation im Arc Jurassien so-
wie in geringerem Masse auch in den ldndlichen Gebie-
ten des Kantons Fribourg (Gruyére, Glane-Veveyse,
Broye) sowie im Pays-d'Enhaut verschlechtert hat. Dem-
gegeniber ist die 1970 vorhandene Ubersterblichkeit in
Monthey und Mendrisio allmahlich zuriickgegangen. Im
Kanton Nidwalden (der fir sich alleine eine MS-Region
bildet) war der Anstieg der Lebenserwartung mit mehr
als 10 Jahren sehr ausgeprégt; im Vergleich dazu betrug
die Zunahme in Basel-Stadt 5,4 Jahre und in der Region

Somit haben sich die Sterblichkeitsraten im Schweizer
Mittelland leicht angeglichen und den Werten fir die ge-
samte Schweiz gendhert, wahrend im Westen der Arc
Jurassien, der Kanton Fribourg (erhdhte Mortalitat ledig-
lich bei den Mannern) und im Stiden das Tessin (tiefe
Mortalitdt bei den Frauen) noch gewisse Besonderheiten
aufweisen. Zudem fallt auf, dass die Erhéhung der Le-
benserwartung in der Region Ziirich weniger als 4 Jahre
betrug, im Vergleich zu Gber 10 Jahren in der Region
Goms (starke Zunahme von 72,6 auf 83 Jahre, dhnlich
wie diejenige bei den Méanner).

La Vallée (VD) 3,6 Jahre.

Auch fur die weibliche Bevolkerung ist eine Anglei-
chung der regionalen Lebenserwartungen festzustellen:
Der im Jahr 1970 verzeichnete Unterschied von 5,6 Jah-
ren zwischen den Regionen mit der hochsten und jenen
mit der tiefsten Mortalitét ist auf 4,6 Jahre im Jahr 2000
gesunken. Zu diesem Zeitpunkt war die Lebenserwar-
tung bei der Geburt in den MS-Regionen Rheintal un
Zdurich signifikant tiefer als der nationale Durchschnitt
(und noch tiefer im Val-de-Travers und in der Region
Mittelblinden, nicht signifikante Werte). Am héchste
war sie in den Tessiner MS-Regionen Lugano, Locarno,
Bellinzona und Tre Valli (letztere wies mit 84,5 die hochste
Lebenserwartung auf). Dreissig Jahre zuvor waren in
mehreren landlichen Regionen der Kantone Fribourg
und Bern signifikant unter dem Schweizer Mittelwert
liegende Lebenserwartungen zu beobachten, der tiefste
Wert (72,8 Jahre) wurde jedoch in Leuk im Oberwallis
verzeichnet.
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FUR DIE REGIONALEN UNTERSCHIEDE RELEVANTE TODESURSACHEN

Die regionalen Mortalitdtsunterschiede kdnnen unter
Einbezug der Sterblichkeitsprofile nach Gruppen von To-
desursachen untersucht werden. In diesem Kapitel wird
der Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei
der Lebenserwartung beurteilt. Fiir den letzten Zeitraum
der Untersuchung (Periode um die Volkszdhlung von
2000) wird die von Arriaga (1984 und 1989) vorgeschla-
gene Aufgliederungsmethode angewendet. Mit dieser
Methode soll anhand eines Vergleichs mit dem Bezugs-
wert flr die Mortalitdt (Mortalitat fir die gesamte Schweiz)
gezeigt werden, in welchem Ausmass die unterschiedli-
chen Todesursachen einen positiven oder negativen Ein-
fluss auf die Lebenserwartung einer bestimmten Region
haben. Die ermittelten Unterschiede bei der Lebenser-
wartung der betrachteten Region in Bezug auf die Ge-
samtschweiz werden nach Todesursachen aufgegliedert.

Wie bereits erwahnt werden fiinf Ursachengruppen
(Krebskrankheiten, Krankheiten des Kreislaufsystems,
Krankheiten der Atmungsorgane, gewaltsame Tode und
Ubrige Ursachen) betrachtet, was einer sehr allgemeinen
Klassifikation entspricht. Grund dafir ist die geringe Zahl
Todesfélle in bestimmten geografischen Untersuchungs-
einheiten, die bei einer detaillierteren Klassifikation uner-
wiinschte Zufallsschwankungen zur Folge haben wiirden.

In diesem Kapitel wird der Einfluss der Todesursachen
auf die Mortalitdtsunterschiede zwischen den verschiede-
nen Gemeindetypen (detaillierte Typologie, Kapitel 4.1),
Agglomerationen (Kapitel 4.2) sowie den Gemeindety-
pen innerhalb der grossen Agglomerationen (Kapitel 4.3)
analysiert.

Wie erwdhnt war fur Manner im Jahr 2000 die Lebens-
erwartung in den einkommensstarken Gemeinden am
hochsten (2,2 Jahre tiber dem nationalen Durchschnitt),
in den Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang
am tiefsten (2,7 Jahre unter dem nationalen Durch-
schnitt). Bei den Frauen lagen die Gemeinden mit Hei-
men und Institutionen an der Spitze (2,4 Jahre Gber dem
Mittelwert) und die Grosszentren am Ende der Rangliste
(0,8 Jahre unter dem Mittelwert). Tabelle 4.1 zeigt die
Aufgliederung der Abweichungen nach Gruppe von To-
desursachen fur die Manner, Tabelle 4.2 fir die Frauen.
Es sind kleine Abweichungen zwischen der kumulierten
Summe der Einfliisse (letzte Spalte der Tabellen 4.1 und
4.2) und dem Unterschied bei der Lebenserwartung zwi-
schen Gemeindetyp und nationalem Durchschnitt (Tabel-
len 3.4 und 3.5) zu beobachten. Diese Rundungsdiffe-
renzen, die nicht mehr als 0,1 Lebensjahr betragen, sind
auf die Schatzung der jeweiligen Einflisse nach der Ar-
riaga-Methode zurlickzufiihren.

Da mehr als die Halfte der Todesfélle in der Schweiz
durch Krebskrankheiten und Krankheiten des Kreislauf-
systems verursacht werden, beeinflussen diese zwei Ur-
sachengruppen die Abweichungen zwischen Gemeinde-
typen auch am stérksten. Sie spielen eine wichtige Rolle
bei der Erhdhung der Lebenserwartung in den einkom-
mensstarken Gemeinden, da dort die Inzidenz im natio-
nalen Vergleich sowohl bei den Médnnern als auch bei
den Frauen am tiefsten ist. Die tiefe Inzidenzrate der To-
desfélle durch Krankheiten des Kreislaufsystems erklart
auch die zusatzlichen durchschnittlichen Lebensjahre in
den Gemeinden mit Institutionen fur dltere oder kranke
Menschen und, in geringerem Ausmass, auch in den
suburbanen Gemeinden. Diese Ergebnisse sind sowohl
bei den Ménnern als auch bei den Frauen festzustellen.
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Krebskrankheiten haben in den Gemeinden mit star-
kem Bevolkerungsriickgang zu einer betrdchtlichen Ab-
nahme der Lebenserwartung bei den Mannern (-1,7 Jahre)
gefiihrt, wahrend bei den Frauen die tiefe Inzidenzrate
eine Zunahme der Lebenserwartung (+0,6 Jahre) gegen-
Uber der Gesamtschweiz bewirkte. Auch die gewaltsamen
Tode haben negative Auswirkungen auf die Lebenserwar-
tung in diesen Gemeinden (bei den Méannern), ebenso
wie in den semitouristischen Gemeinden, den agrarischen
Gemeinden (fiir beide Geschlechter) sowie in den Peri-
pheriezentren (nur bei den Ménnern). Die Krankheiten
der Atmungsorgane haben, unabhdngig vom betrachte-
ten Gemeindetyp, keinen Einfluss auf die beobachteten
Unterschiede.

Mit der Arriaga-Methode lassen sich die Todesursachen
zudem nach deren potenziellem Einfluss auf die Lebenser-
wartung der verschiedenen Gemeindetypen klassifizieren.
Die Abweichung gegeniiber dem nationalen Durchschnitt,
die durch die Todesursache Krebskrankheiten verursacht
wird, liegt bei den Mannern zwischen +0,7 Jahren in den
einkommensstarken Gemeinden und -1,7 Jahren in den
Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (Band-
breite von 2,4 Jahren). Bei den Frauen variiert die Ab-
weichung zwischen +0,6 Jahren in den Gemeinden mit
starkem Bevolkerungsriickgang und -0,15 Jahren in Mit-
tel- und Grosszentren. In den Gemeinden mit starkem Be-
volkerungsriickgang zeigt sich somit in Bezug auf Krebs-
krankheiten als Todesursache eine hohe Mortalitat bei
Ménnern und eine tiefe bei Frauen, was paradox scheinen
mag. In den Zentren sind die Tendenzen hingegen fur
beide Geschlechter dhnlich, da die krebsbedingte Sterb-
lichkeit dort fur beide Geschlechter hoch ist und so die
Lebenserwartung reduziert.

Was die Krankheiten des Kreislaufsystems anbelangt,
ist die Spanne fiir Manner kleiner als bei den Krebs-
krankheiten (von +0,7 Jahren in den einkommensstarken
Gemeinden bis -0,6 Jahre in den agrar-industriellen Ge-
meinden). Bei den Frauen sind die Unterschiede grosser
(+1,2 Jahre in den Gemeinden mit Heimen und Instituti-
onen, -0,6 Jahre in den agrarischen Gemeinden). Folg-
lich sind die Unterschiede bei der Lebenserwartung der
Maénner grosstenteils auf die Krebsfélle zurlickzufiihren,
wahrend sie sich bei den Frauen weitgehend mit Krank-
heiten des Kreislaufsystems erklaren lassen.

26 RAUMLICHE UNTERSCHIEDE BEI DER MORTALITAT IN DER SCHWEIZ SEIT 1970

FUR DIE REGIONALEN UNTERSCHIEDE RELEVANTE TODESURSACHEN

Wie bereits erwahnt wurden bei den Ménnern im Jahr
2000 in den Agglomerationen von Zug, Genéve, Wil,
Luzern und Lausanne die héchsten Lebenserwartungen
registriert. Die glinstige Situation in den Agglomeratio-
nen von Genéve und Lausanne lasst sich auf die tiefe
Sterblichkeit aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsys-
tems zurtickfiihren, wahrend sich die Abweichungen vom
nationalen Durchschnitt in den drei Deutschschweizer
Agglomerationen mit der Gruppe der tibrigen Todesur-
sachen (eine heterogene Gruppe, die insbesondere
Demenzerkrankungen und Krankheiten des Verdauungs-
systems umfasst) und im Falle von Luzern mit den Krank-
heiten der Atmungsorgane erkléren lassen. In diesen finf
Agglomerationen tragt auch die relativ niedrige Inzidenz-
rate der gewaltsamen Tode zu einer Erhohung der Lebens-
erwartung gegeniiber der Gesamtschweiz bei, jedoch nur
in kleinem Ausmass (zwischen 0,1 und 0,3 zusitzliche
Lebensjahre). Das Gleiche gilt fiir Krebskrankheiten, die
ebenfalls nur einen geringen und in Lausanne gar keinen
Einfluss haben.

In den funf Agglomerationen mit den tiefsten Lebens-
erwartungen haben Krebskrankheiten eine negative Aus-
wirkung; sie reicht von -0,02 Jahren in Arbon-Rorschach
bis -0,7 Jahre in Fribourg. Mit Ausnahme von Fribourg
und Vevey-Montreux haben auch die Krankheiten des
Kreislaufsystems einen Einfluss auf die tieferen Lebenser-
wartungen in diesen Agglomerationen. Die tiefe Zahl
der gewaltsamen Tode (im Vergleich mit dem nationalen
Wert) in der Agglomeration von Fribourg tragt hingegen
zu einer Erhdhung der Lebenserwartung bei, wéhrend
ein hdufigeres Vorkommen von gewaltsamen Toden in
den Agglomerationen Vevey-Montreux und Biel/Bienne
die Lebenserwartung leicht senkt. Biel/Bienne zeichnet
sich zudem im Vergleich mit der Gesamtschweiz durch
eine Ubersterblichkeit aufgrund der Gruppe Ubriger To-
desursachen aus.

Bei den Frauen (Tabelle 4.4) waren die Agglomeratio-
nen mit den héchsten Lebenserwartungen im Jahr 2000
im Tessin und in der Westschweiz zu finden. Mitverant-
wortlich dafr ist die tiefe Sterblichkeit aufgrund von
Krankheiten des Kreislaufsystems, wodurch die Genferin-
nen 1,1 Jahre gewinnen. Im Tessin spielt auch die Gruppe
der Uibrigen Todesursachen eine Rolle, nicht hingegen in
den Westschweizer Agglomerationen. Krebskrankheiten
konnen die Unterschiede bei der Lebenserwartung der
Frauen nicht erklaren, wie dies schon auf der Ebene der
Gemeindetypen beobachtet wurde.
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FUR DIE REGIONALEN UNTERSCHIEDE RELEVANTE TODESURSACHEN

In Kapitel 3 wurde bereits darauf hingewiesen, dass es
aufgrund der unterschiedlichen Gemeindetypen in einer
Agglomeration schwierig ist, die Mortalitdt und insbe-
sondere die Mortalitdtsunterschiede zwischen den Ag-
glomerationen der Schweiz zu interpretieren. Aus diesem
Grund ist eine Unterscheidung zwischen zentralen und
suburbanen oder periurbanen Gemeinden sinnvoll. In
diesem Kapitel wird der Einfluss der Todesursachen

auf die Mortalitatsunterschiede zwischen diesen unter-
schiedlichen Gemeindetypen analysiert.

Tabelle 4.5 zeigt fur die Agglomerationen der fiinf
grossten Gemeinden der Schweiz die jeweiligen Ein-
flisse der Todesursachen auf die im Vergleich mit der
Gesamtschweiz beobachteten Abweichungen. Dabei
wird zwischen den Zentren und den Ubrigen Gemeinden

der Agglomeration unterschieden. Im Fall von Zlrich
liegt die Lebenserwartung in der Kerngemeinde (Ge-
meinde Zurich) fir Mdnner 2,4 Jahre und fir Frauen
2,2 Jahre unter der Lebenserwartung der restlichen Ag-
glomerationsgemeinden. Alle Gruppen von Todesursa-
chen tragen zu dieser Abweichung bei, wobei der Ein-
fluss der Kategorie «librige Todesursachen» am grossten
ist: Bei den Méannern verliert die Kerngemeinde aus
diesem Grund 1,1 Jahre im Vergleich zum schweizeri-
schen Durchschnitt, wéhrend die Gibrigen Gemeinden
der Agglomeration insgesamt 0,3 Jahre gewinnen. Bei
den Frauen sind dhnliche Werte zu beobachten: Wah-
rend die Zentren 1,2 Jahre verlieren, gewinnen die an-
deren Gemeinden 0,2 Jahre aufgrund dieser Todesur-
sachengruppe. In Basel, Bern (nur bei den Mannern),
Genéve (nur bei den Ménnern) und Lausanne lassen
sich dhnliche Tendenzen feststellen.

T4.1 Aufgliederung der Differenzen in der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich mit der Schweiz,

nach Gemeindetyp, Manner, 2000

Gemeindetyp

Einkommensstarke Gemeinden (RE)

Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME)
Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI)

Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP)
Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS)
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP)
Touristische Gemeinden (TT)

Agro-tertidre Gemeinden (SAT)

Arbeitplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE)
Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS)
Kleinzentren (CP)

Industriell-tertidre Gemeinden (SIT)

Agrarische Gemeinden (SA)

Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL)
Industrielle Gemeinden (SI)

Mittelzentren (CM)

Agrar-industrielle Gemeinden (SAl)

Grosszentren (CG)

Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU)
Semitouristische Gemeinden (TST)

Peripheriezentren (CPE)

Krebs- Krankheiten  Krankheiten  Gewaltsame Ubrige Total
krankheiten  des Kreislauf- ~der Atmungs- Tode
systems organe
0,70 0,69 0,19 0,35 0,27 2,20
0,18 0,20 0,10 0,25 0,20 0,93
0,13 0,50 0,01 0,04 0,15 0,83
0,16 -0,04 0,10 0,18 037 0,77
0,15 0,30 0,04 0,05 0,03 057
-0,01 -0,11 0,00 0,18 0,38 044
0,22 0,16 -0,11 -0,14 0,09 0,22
0,17 -0,04 -0,14 -0,25 0,36 0,09
-0,06 -0,17 0,04 -0,02 0,21 0,00
-0,21 -0,12 0,05 0,15 0,08 -0,05
-0,01 -0,17 -0,02 0,03 -0,02 -0,19
-0,09 -0,08 -0,05 -0,26 0,28 -0,20
0,26 -0,17 -0,26 -0,54 0,27 -0,44
-0,20 -0,28 -0,08 -0,25 0,28 -0,52
-0,09 -0,35 -0,06 -0,26 0,20 -0,56
-0,20 -0,02 0,00 -0,03 -0,37 -0,62
-0,07 -0,65 -0,11 -0,28 0,31 -0,81
-0,13 0,08 0,01 0,05 -0,89 -0,89
-0,42 -0,15 -0,25 -0,17 0,08 -0,92
0,03 -0,20 -0,16 -0,81 -0,19  -1.32
-0,49 -0,36 -0,18 -0,52 0,17 -1,38
-1,67 -0,14 -0,47 -0,45 0,08 -2,65

Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (SR)

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
Aufgrund der Arriaga-Methode kénnen sich Rundungsdifferenzen ergeben.

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhéhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.
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T4.2 Aufgliederung der Differenzen in der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich mit der Schweiz,

nach Gemeindetyp, Frauen, 2000

Gemeindetyp

Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI)

Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS)
Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (SR)
Einkommensstarke Gemeinden (RE)

Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS)
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP)
Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME)
Touristische Gemeinden (TT)

Semitouristische Gemeinden (TST)

Industriell-tertidre Gemeinden (SIT)

Agro-tertidre Gemeinden (SAT)

Industrielle Gemeinden (SI)

Arbeitplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE)
Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP)
Kleinzentren (CP)

Agrar-industrielle Gemeinden (SAIl)

Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU)
Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL)
Mittelzentren (CM)

Agrarische Gemeinden (SA)

Peripheriezentren (CPE)

Grosszentren (CQG)

Krebs- Krankheiten ~ Krankheiten  Gewaltsame Ubrige Total
krankheiten ~ des Kreislauf- ~der Atmungs- Tode
systems organe
0,39 1,17 0,04 0,13 0,74 247
0,27 0,37 0,02 0,07 0,20 0,93
0,62 -0,06 0,13 -0,31 049 0,87
0,13 0,48 0,00 0,10 -0,02 0,69
-0,02 0,01 0,04 0,06 0,34 043
0,04 -0,20 0,03 0,08 037 0,32
0,01 0,14 0,02 -0,01 0,175 0,30
-0,02 0,05 -0,07 0,09 0,21 0,26
-0,04 -0,23 -0,02 0,21 0,30 0,21
0,09 -0,06 0,01 -0,01 0,177 0,20
0,11 -0,13 0,02 0,15 -0,03 0,11
0,18 -0,34 -0,02 -0,02 0,28 0,08
-0,04 -0,18 0,06 0,07 0,16 0,06
-0,09 -0,21 0,06 0,10 0,20 0,06
0,10 -0,02 -0,02 -0,01 -0,02 0,04
0,08 -0,56 0,01 0,04 0,13 -0,30
0,15 -0,31 -0,06 -0,05 -0,07 -0,34
0,02 -0,50 0,00 0,05 0,06 -0,37
-0,15 -0,01 -0,01 0,00 -021 -0,38
0,11 -0,65 0,00 -0,06 0,00 -0,61
-0,20 -0,21 -0,12 -0,16 0,06 -0,65
-0,15 0,17 -0,04 -0,20 -057 -0,79

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhéhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.

T4.3 Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt, auf Ebene der Agglomerationen, Ménner, 2000

Krebskrankheiten Krankheiten des
Kreislaufsystems
Hohe Werte
Zug 0,09 0,28
Geneéve 0,21 1,04
Wil (SG) 0,45 -0,34
Luzern 0,21 0,15
Lausanne 0,04 0,53
Tiefe Werte
Olten-Zofingen -0,44 -0,27
Arbon-Rorschach -0,02 -0,53
Fribourg -0,71 0,11
Vevey-Montreux -0,26 -0,05
Biel/Bienne -0,14 -0,49

Krankheiten der Gewaltsame Tode Ubrige  Total

Atmungsorgane
0,13 0,06 0,53 1,06
0,01 0,15 -0,40 0,98
0,07 0,19 0,50 0,85
0,22 0,16 0,10 0,80
-0,03 0,28 -0,27 0,52
-0,05 0,01 0,06 -0,72
0,03 0,03 -0,21 -0,73
-0,20 0,37 -0,31 -0,77
-0,10 -0,19 -032 -095
0,07 -0,09 -054 -1,22

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fir die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhéhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.
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FUR DIE REGIONALEN UNTERSCHIEDE RELEVANTE TODESURSACHEN

Die Gruppe «librige Todesursachen» beinhaltet in In Basel spielen ausserdem Krebskrankheiten eine
erster Linie Demenzerkrankungen, aber auch Krankhei- wichtige Rolle bei den Mortalititsunterschieden zwi-
ten des Verdauungssystems, wie beispielsweise Leber- schen Zentrum und Peripherie. Bei den Mannern ist die
zyrrhosen, und Infektionskrankheiten. In Anbetracht der Sterblichkeit durch Krebskrankheiten in allen Agglomera-
vielen unterschiedlichen Todesursachen in dieser Kate- tionen — mit Ausnahme von Geneéve — in den Zentren
gorie ist es nicht moglich, die Ergebnisse genauer zu hoher als in der Peripherie (Differenz von rund 0,4 Le-
kommentieren. bensjahren).

T4.4 Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt, auf Ebene der Agglomerationen, Frauen, 2000

Krebskrankheiten Krankheiten des Krankheiten der Gewaltsame Tode Ubrige  Total
Kreislaufsystems Atmungsorgane

Hohe Werte

Locarno -0,13 0,93 -0,04 0,15 0,53 1,41
Lugano 0,03 0,70 0,02 0,26 0,51 1,48
Geneve 0,21 1,11 -0,09 0,04 -0,04 1,20
Lausanne 0,04 0,54 -0,10 0,03 0,01 0,49
Yverdon-les-Bains -0,03 0,36 0,08 -0,11 0,10 0,37
Tiefe Werte

Buchs (SG) 0,14 -091 0,09 -0,10 0,36 -045
Zlrich -0,02 -0,06 0,09 -0,10 -034 -0/45
Zug -0,17 0,02 0,10 -0,01 -036 -045
Arbon-Rorschach 0,08 -0,41 -0,02 0,12 -0,27 -0,53
Solothurn -0,11 -0,49 -0,02 -0,17 -0,05 -0,86

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fiir die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhéhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fihrt.

T4.5 Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt, auf Ebene der Agglomerationsgemeinden, 2000

Zurich Genéve Basel Bern Lausanne

Zentrum  Ubrige Zentrum  Ubrige Zentrum  Ubrige Zentrum  Ubrige Zentrum  Ubrige

Manner 76,1 78,5 77,9 78,5 75,7 78,6 76,3 78,3 76,7 78,5
2,4 0,7 2,9 2,0 1,8

Krebskrankheiten -0,09 0,36 0,21 0,19 -0,41 0,23 -0,12 0,23 -0,23 0,17
Kreislauf -0,15 0,17 1,05 1,01 -0,29 0,18 -0,15 0,30 0,50 0,54
Atmungsorgane 0,06 0,18 -0,05 0,04 -0,01 0,10 -0,02 0,08 -0,08 0,01
Gewalteinwirkung 0,02 0,18 0,02 0,24 0,00 0,42 0,12 0,10 0,12 0,37
Ubrige -1,09 0,28 -0,64 -0,24 -0,87 0,40 -0,83 0,31 -0,89 0,10
Frauen 81,1 83,3 84,5 83,8 81,5 83,1 82,3 83,5 829 83,7
2.2 -0,8 1,6 1,2 0,7

Krebskrankheiten -0,16 0,09 0,19 0,23 -0,51 -0,20 -0,16 0,25 0,02 0,05
Kreislauf -0,16 0,00 1,35 0,91 -0,06 0,15 -0,11 0,13 0,69 0,39
Atmungsorgane 0,03 0,13 0,05 -0,18 -0,20 -0,01 -0,06 0,12 -0,14 -0,08
Gewalteinwirkung -0,29 0,01 -0,07 0,11 -0,10 0,04 -0,21 -0,04 -0,20 0,18
Ubrige -1,22 0,20 0,15 -0,19 -0,48 0,27 -0,02 0,18 -0,31 0,23

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhdhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.
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Dieses Studie zieht darauf ab, die regionalen Eigenheiten
der Sterblichkeit in der Schweiz zu ermitteln. Allerdings er-
laubt sie nicht, die Griinde fir die beobachteten Unter-
schiede zu bestimmen. In diesem Kapitel entwickeln die
Autoren einige Annahmen in Form einer wissenschaftli-
chen Diskussion.

Autoren: Philippe Wanner, Mathias Lerch

Die Beschreibung der Ungleichheiten bei der Lebens-
erwartung nach Wohnort sowie die Bestimmung der Al-
tersgruppen und der Grossgruppen von Todesursachen,
die fur diese Ungleichheiten mitverantwortlich sind, ist
insbesondere dann von Interesse, wenn die Unterschiede
mit soziodkonomischen und gesundheitlichen Faktoren
in Verbindung gebracht werden kénnen. Im Hinblick auf
die 6ffentliche Gesundheit muss zwischen beeinflussba-
ren Faktoren (zum Beispiel im Rahmen einer gesund-
heitspolitischen Intervention) und nicht verdnderbaren
Faktoren (zum Beispiel klimatische Faktoren) unterschie-
den werden.

Die Interpretation der Unterschiede bei der Lebenser-
wartung und deren Erklarung mit individuellen oder
kollektiven Faktoren ist jedoch aus zwei Griinden ein
schwieriges Unterfangen: Erstens liegen einem Todesfall
hdufig mehrere ursachliche Faktoren zugrunde und die
Zuordnung desselben zu einer Ursache ist daher immer
vereinfachend. Zweitens liegt zwischen der Risikoexposi-
tion und dem Todesfall eine gewisse Zeit, manchmal ver-
gehen mehrere Jahrzehnte. So kann die Ubersterblichkeit
in einer bestimmten Region im Vergleich zu einer ande-
ren mit besonderen Verhaltensweisen zusammenhangen,
die vor dreissig oder vierzig Jahren beobachtet wurden,
heute aber nicht mehr dokumentiert und nicht mehr ak-
tuell sind. Ausserdem bedeutet ein Todesfall in einem be-
stimmten Gemeindetyp nicht zwingend, dass die Exposi-
tion im gleichen Gemeindetyp erfolgte, da zwischen dem
Zeitpunkt der Exposition und dem Todesfall ein Wohn-
ortwechsel stattgefunden haben konnte.

Die Ergebnisse werden in diesem Kapitel aufgezeigt
und gewissen in der Literatur erwahnten erklarenden Fak-
toren gegeniibergestellt (Kapitel 5.1). Dabei wird auch
der Einfluss der Wohnsitzmobilitat auf die Disparitdten
untersucht (Kapitel 5.2). Die Schlussfolgerungen bilden
den Abschluss dieses Kapitels (Kapitel 5.23).

In der Literatur werden verschiedene Hypothesen disku-
tiert, mit denen die regionalen Unterschiede bei der
Sterblichkeit erkldrt werden (eine spezifische Diskussion
der Faktoren fiir die Mortalitdt in Stddten ist in Lerch et
al. 2011 zu finden). Diese Hypothesen kénnen in vier
Hauptgruppen eingeteilt werden: strukturelle Hypothe-
sen, Hypothesen in Verbindung mit dem Zugang zum
Gesundheitswesen, solche mit Bezug auf das Gesund-
heitsverhalten und die Pravention und schliesslich Hypo-
thesen bezliglich Umweltbelastungen.

5.1.1 Die soziale Struktur

Eine Hypothese zur Erklarung der unterschiedlich hohen
Lebenserwartungen je nach Wohngemeinde oder -region
ist die Hypothese der sozialen Struktur. Jeder Gemeinde-
typ ist durch spezifische sozioprofessionelle Strukturen
gepragt, mit denen die Disparitdten bei der Lebenserwar-
tung teilweise erklart werden kénnen. Es ist belegt, dass
sich die Sterblichkeitsrisiken in der Schweiz je nach Beruf,
Bildungsniveau oder ausgeiibter Tatigkeit stark unter-
scheiden (Wanner und Lerch 2012). Aus diesem Grund
kann sich die soziodemografische und berufliche Zusam-
mensetzung der Gemeinde auf die Mortalitat auswirken.
Gemeinden mit einem hohen Anteil an Personen mit Uni-
versitdtsabschluss verzeichnen unter sonst gleichen Vor-
aussetzungen eine hohere Lebenserwartung als Gemeinden,
in denen mehr Personen mit einem tieferen Bildungsab-
schluss leben. Dieser strukturelle Aspekt kann je nach ver-
wendeter Typologie wichtig sein (bei Beriicksichtigung der
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22 Gemeindetypen beispielsweise werden die reichen Ge-
meinden, die Pendlergemeinden usw. getrennt von den Ge-
meinden mit einer besonderen sozialen Struktur betrachtet).

Uber den durch die soziale Struktur bedingten Unter-
schieden auf Gemeinde- und Regionsebene stehen die
Faktoren im Zusammenhang mit den Verhaltensweisen
der einzelnen sozialen Gruppen, die die Lebensdauer be-
einflussen, aber moglicherweise auch die Faktoren im Zu-
sammenhang mit der Wohnqualitdt. Auch wenn die so-
zioprofessionelle Struktur als Grund fiir gewisse regionale
Disparitdten angefuihrt werden kann, ist sie keine Erkl&-
rung fur die Mortalitdtsunterschiede. Sie widerspiegelt je-
doch die besonderen Verhaltens- und Lebensweisen, die
mehr oder weniger forderlich sind fiir ein Leben in guter
Gesundheit.

Die soziodkonomische Struktur der Gemeinden ist auf-
grund der Migrationsstrome und einer laufenden rdum-
lichen Segregation einem stdndigen Wandel unterworfen.
Dieser Wandel zeigt sich in der Verteilung der Bevolkerung
nach Bildungsniveau in den fiinf anhand der Typologie der
Schweizer Gemeinden festgelegten Gemeindetypen (Ta-
belle 5.1). 1970 registrierten die landlichen Gemeinden
und die tbrigen Gemeindetypen sowohl bei den Mannern
als auch bei den Frauen die tiefste Lebenserwartung. Diese
zwei Gemeindetypen zeichnen sich durch einen hohen An-
teil an Einwohnerinnen und Einwohnern (in der Bevélke-
rung ab 25 Jahren) aus, die hdchstens einen Abschluss der
Sekundarstufe | haben (entspricht der obligatorischen
Schulzeit oder eventuell einer Fachmittelschule). Die sub-
urbanen und periurbanen Regionen sowie die Zentren, die
eine hohere Lebenserwartung aufweisen, sind durch hohe
Anteile an Personen mit Universitdtsabschluss (zwischen
13 und 15%) und tiefe Anteile an Personen mit einem
Abschluss der Sekundarstufe | (zwischen 39 und 44 %)
gepragt. Zum Vergleich: Fir die Gesamtschweiz betra-
gen diese Anteile 12% respektive 46%. Folglich liegt die
Vermutung nahe, dass ein Zusammenhang zwischen der
Sterblichkeit und der hochsten abgeschlossenen Ausbil-
dung dieser Gemeindetypen besteht.

Im Jahr 2000 war dieser Zusammenhang jedoch weni-
ger stark: In der Bevolkerung der periurbanen Gemeinden,
die die tiefste Mortalitdt verzeichneten, ist das Bildungsni-
veau hoch. Es wurde jedoch auch in den Kerngemeinden,
in denen die Sterblichkeit hoch ist, ein Gberdurchschnittlich
hohes Bildungsniveau registriert. Diese Kerngemeinden
weisen allerdings auch einen hohen Anteil an Einwohne-
rinnen und Einwohnern auf, die hochstens die obligatori-
sche Schule abgeschlossen haben. Es ist anzunehmen, dass
sich die positiven und die negativen strukturellen Effekte in
den stadtischen Zentren aufwiegen.
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1970 und in den darauffolgenden Jahren war die
Schweiz durch eine Periurbanisation gepragt, die die Ab-
wanderung sozial besser gestellter Bevélkerungsgruppen
in die Peripherie zur Folge hatte. Diese Gruppe machte
in den stadtischen Zentren Platz fir weniger qualifizierte
Bevdlkerungsgruppen, die heute ebenfalls das Sterbe-
alter erreichen. Es ldsst sich vermuten, dass der relative
Ruckgang der Lebenserwartung in den Stadtzentren
(gegenlber dem nationalen Durchschnitt) durch den
Abgang von sozialen Gruppen mit den geringsten Sterb-
lichkeitsrisiken (obere und mittlere Kader, freie Berufe)
bedingt sein konnte, wahrend der Zuzug ebendieser
Bevolkerung die Lebenserwartung in den landlichen
Gemeinden und den periurbanen Gemeinden erh&ht ha-
ben durfte. Diese Hypothese gilt es jedoch zu tiberpriifen.

5.1.2 Unterschiedlicher Zugang zu Pflege-
und Gesundheitsdienstleistungen

Eine zweite Hypothese zur Erkldrung der regionalen Be-
sonderheiten bei der Lebenserwartung betrifft die Ver-
breitung von medizinischem Wissen in den Regionen
und den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen. Ge-
mass dieser Hypothese unterscheiden sich der Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen und deren Erreichbarkeit je
nach Region oder Gemeindetyp. Daraus ergeben sich
mehr oder weniger grosse Schwierigkeiten, sich behan-
deln zu lassen und rechtzeitig versorgt zu werden (bei
akuten Gesundheitsproblemen). Ausserdem kdénnen die
von den Leistungserbringern verbreiteten Kenntnisse
Uber praventive und heilungsférdernde Verhaltensweisen
je nach Region unterschiedlich sein, was im Falle einer
Krankheit zu verschiedenen Verhaltensweisen fiihren
kann. Dies gilt im Besonderen fiir die Schweiz, da hier
die Kompetenzen im Bereich der Pravention zwischen
Kantonen und Bund aufgeteilt sind. Gemass dieser Hy-
pothese kénnte sich fur bestimmte untypische Krank-
heiten auch die erhaltene Behandlung abhangig von
der Verfligbarkeit medizinischer Fachpersonen unter-
scheiden.

Obwohl eine Diskussion dieser mit dem Zugang zum
Gesundheitswesen verbundenen Aspekte schwierig ist,
lasst sich nicht ausschliessen, dass eine Person, die in der
Nihe eines Krankenhauses wohnt, eine effzientere Not-
fallbehandlung erhilt als eine Person in einer abgelege-
nen Region. Auf individueller Ebene betrachtet ist bei
bestimmten Todesursachen wie akuten Herzleiden oder
gewissen Hirngefédsskrankheiten die Zeit zwischen dem
Auftreten der Krankheit und dem Beginn der Behandlung
entscheidend fur die Uberlebenschancen. Es ist jedoch
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T5.1 Verteilung der Personen nach Bildungsniveau und Gemeindetyp des Wohnorts, in Prozent, 1970 und 2000

(Personen ab 25 Jahren beriicksichtigt)

Ohne Abschluss Sekundarstufe 11 Tertidrstufe Bestand
oder Sekundarstufe |
1970
Zentren 38,8 48,3 12,9 1495 800
Suburbane Gemeinden 44,3 42,7 13,0 958 776
Periurbane Gemeinden 445 40,7 14,8 413 470
Landliche Gemeinden 61,9 29,5 8,6 456 725
Ubrige 56,5 34,5 9,0 491 991
Total 45,9 42,0 12,1 3823423
2000
Zentren 30,1 46,2 23,7 1413 695
Suburbane Gemeinden 27,8 51,9 20,3 1387 790
Periurbane Gemeinden 21,8 52,2 26,0 714 741
Landliche Gemeinden 32,7 51,7 15,6 619 235
L"Jbrige 345 50,4 15,0 617 832
Total 291 50,0 20,9 4753 293

Quelle: BFS/Volkszahlung

unwahrscheinlich, dass der Faktor der Ndhe von Gesund-
heitsdienstleistungen die Lebenserwartung betréchtlich
beeinflusst.

Auch was die regional unterschiedliche Betreuungssi-
tuation fur eine bestimmte Krankheit anbelangt, ist es
nicht moéglich, gewisse regionale Besonderheiten auszu-
schliessen. Dies ist einerseits dadurch bedingt, dass die
Gesundheitsplanung in der Schweiz in den Kompetenz-
bereich der Kantone féllt und der Zugang zu Gesund-
heitsleistungen unterschiedlich sein kann. Anderseits
spielt aber auch der Umstand eine Rolle, dass die gro-
ssen Stadte tendenziell mehr Spezialistinnen und Spezia-
listen anziehen, wéhrend die &rztliche Versorgungsdichte
in der Peripherie zunehmend abnimmt. Wie die Gesund-
heitsstatistiken des Bundes® zeigen, ist die drztliche Ver-
sorgungsdichte im ambulanten Bereich in der Genfer-
seeregion am héchsten (248 Arztinnen und Arzte auf
100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2010)
und in der Zentralschweiz (149 Arztinnen und Arzte auf
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner) am tiefsten.
Auf Kantonsebene zihlt Genf 338 ambulante Arztinnen
bzw. Arzte auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner, wahrend es in Uri nur 99 sind. Dies entspricht ei-
nem Verhaltnis von ungefahr 1 zu 3,5. Es wird jedoch
darauf verzichtet, einen Zusammenhang zwischen der
arztlichen Versorgungsdichte und der Lebenserwartung
der Regionen herzustellen.

8 Siehe Indikatoren der ambulanten Dienste, http://www.bfs.admin.ch/

bfs/portal/de/index/themen/14/03/03/key/01.html

Trotz dieser Unterschiede standen den Bevolkerun-
gen der landlichen und peripheren Regionen in Bezug
auf schwer heilbare Krankheiten (beispielsweise gewisse
Krankheiten im Bereich Neonatologie und Betreuung
von Frilhgeborenen und wahrscheinlich auch bestimmte
Notfélle unter der erwerbstétigen Bevolkerung im Renten-
alter) mit der Zeit die gleichen Behandlungsmdglichkeiten
zur Verfiigung wie den Einwohnerinnen und Einwohnern
der Zentren. Die Fachkréfte und die Universitatsspitéler
befinden sich zwar in den Zentren der grossen Agglome-
rationen, in Notfillen kénnen Patientinnen und Patienten
aber verlegt werden.

Es gibt nur wenige Elemente, die die Hypothese des
unterschiedlichen Zugangs zu Gesundheitsdienstleistun-
gen in Abhdngigkeit der geografischen Lage stiitzen. Es
l&sst sich jedoch nicht ausschliessen, dass in den 1970er-
Jahren, wie schon erwdhnt, die Mortalitidtsunterschiede
bei Kindern zwischen landlichen und stadtischen Regionen
durch die Moglichkeiten der Pflege von Frithgeborenen
verursacht wurden. Um diese Hypothese zu bestatigen,
musste jedoch die regionale Kindersterblichkeit genauer
analysiert werden.

Fir Lopez-Rios (1992) sind die Infrastrukturen des
Gesundheitswesens in den industrialisierten Landern
keine Erklarung mehr fir die Mortalitatsunterschiede auf
regionaler Ebene. Diese Feststellung konnte auch fur die
Schweiz gelten. Die in Kapitel 3 vorgestellten Daten zei-
gen sogar auf, dass die Lebenserwartung in den Zentren,
in denen sich die wichtigsten Krankenhduser befinden,
tiefer ist als in den peripheren Regionen.
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5.1.3 Unterschiede im Gesundheitsverhalten

Eine dritte mogliche Erklarung fir die regionalen Dispari-
taten bezliglich der Mortalitdt sind die je nach Wohnort
unterschiedlichen Verhaltensweisen der Menschen. Ge-
sundheitsférdernde Verhaltensweisen (Vorsorgeuntersu-
chungen, Pravention usw.) haben sich mit der Zeit von
den Stédten in Richtung Peripherie verbreitet und die
zeitliche Verzogerung konnte sich auf die Mortalitat aus-
gewirkt haben. Dies konnte in den letzten 30 Jahren des
20. Jahrhunderts zu einer rascheren Zunahme der Le-
benserwartung in den peripheren Regionen — auf Kosten
der Zentren — gefiihrt haben, die in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts grosse Fortschritte gemacht hatten.

Risikoreiche Verhaltensweisen in Bezug auf die Gesund-
heit (wie Fastfood oder der Konsum von schéddlichen oder
unerlaubten Substanzen usw.) sind hingegen in erster Linie
in den stadtischen Zentren zu beobachten. Schweizerische
Gesundheitserhebungen dokumentieren dieses Phdnomen
nur ltickenhaft, da sie sich ausschliesslich auf die kantonale
Ebene beschranken und nicht zwischen Gemeindetypen
unterscheiden. Ausserdem beziehen sie sich nur auf den
aktuellen Zeitraum. Idealerweise sollten jedoch Informatio-
nen zum Zeitpunkt vor rund 30 Jahren verfligbar sein, um
der Zeitspanne zwischen der Risikoexposition und dem
Tod gerecht zu werden.

Derzeit sind die kantonalen Unterschiede verschiedener
Indikatoren zum Gesundheitsverhalten relativ klein. Ein
Beispiel: Geméss den Daten der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung von 2007 gehen 42 % der Bevolkerung des
(hauptsachlich stadtischen) Kantons Ziirich einer sport-
lichen Betdtigung nach, im landlichen Kanton Uri betragt
dieser Anteil 44%. In Zirich liegt der Anteil der Tabakkon-
sumentinnen und -konsumenten bei 23%, in Uri bei 18%.
Waéhrend sich bei diesen beiden Indikatoren im untersuch-
ten landlichen Kanton ein besseres Bild abzeichnet, ist es
bei anderen Indikatoren umgekehrt. Der Anteil der tiber-
gewichtigen Personen beispielsweise scheint in den stadti-
schen im Vergleich zu den landlichen Kantonen tiefer zu
sein. Gemdss der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
sind bei zahlreichen anderen Indikatoren keine kantonalen
Besonderheiten feststellbar. Es haben sich jedoch beim
Gesundheitsverhalten wie dem Tabakkonsum oder der
sportlichen Betatigung fir die Deutschschweiz bessere Re-
sultate ergeben als fir die franzosischsprachige und italie-
nischsprachige Region (was sich aber nicht in tieferen Le-
benserwartungen fir die lateinische Schweiz niederschlagt).
Da genauere Daten zu anderen Gesundheitsverhalten
(beispielsweise zur Erndhrung, berufsbedingter Risikoexpo-
sition usw.) fehlen, ist es heikel, ein Verhaltensschema auf-
zustellen, das Unterschiede nach Gemeindetyp aufzeigt.
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Zu den gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen,
die sich auf das Sterblichkeitsrisiko auswirken konnten,
zahlen ausserdem Krebsvorsorgeuntersuchungen (Brust-,
Gebarmutterhals-, Prostatakrebs usw.), die Behandlung
von Bluthochdruck und die Inanspruchnahme von Be-
handlungen bei Krankheiten. Hier scheinen sich die stad-
tischen Kantone, wiederum gemass der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung, gegentber den landlichen Kan-
tonen durch die haufigere Nutzung von Vorsorgeunter-
suchungen auszuzeichnen. Dies gilt beispielsweise fir
Brustkrebsvorsorgeuntersuchungen, die in bestimmten
Kantonen, in denen Programme mit grosser Reichweite
durchgefuhrt wurden (beispielsweise im Kanton Genf),
deutlich zugenommen haben. Es gilt jedoch zu beden-
ken, dass bestimmte Verhaltensweisen oder eine unan-
gemessene Behandlung nicht zwangslaufig einen Todes-
fall zur Folge haben und dass es daher sehr schwierig ist,
die Hypothese der Unterschiede bei den individuellen
Verhaltensweisen zu belegen.

Die Studie von Doll und Peto (1981), die in Wissen-
schaftskreisen bis heute massgebend ist®, weist darauf hin,
dass 70% der Todesfélle durch Krebs zwischen 1950 und
1977 individuellen Verhaltensweisen zugeschrieben wer-
den kdénnen: den Erndhrungsgewohnheiten (35%), dem
Tabakkonsum (22 %) sowie dem Alkoholkonsum (12 %).
Infektionskrankheiten verursachen 10% der Krebstodes-
falle, wéhrend Chemikalien und Verschmutzungen im be-
ruflichen Umfeld fur je 4% verantwortlich sind. Geméss
diesen Zahlen sind den Krebskrankheiten zuzuordnende
Unterschiede bei der Lebenserwartung grosstenteils auf
unangemessene individuelle Verhaltensweisen zurlickzu-
fuhren. In den Zentren (unabhéngig von deren Bevolke-
rungszahl) und den Gemeinden mit starkem Bevélkerungs-
riickgang (bei den Mannern) haben Krebskrankheiten
einen negativen Einfluss auf die Lebenserwartung, demzu-
folge konnten die Verhaltensweisen in diesen Regionen
gesundheitsschadigender sein als in anderen Regionen.

Was Krankheiten des Kreislaufsystems anbelangt, sind
die verhaltensbedingten Risikofaktoren seit Jahrzehnten
bekannt (nicht behandelter Bluthochdruck, fettreiche Er-
ndhrung, Cholesterin, Tabakkonsum). Einige Regionen
sind von dieser Todesursachengruppe mehr betroffen.
Anhand der verfiigbaren Daten ist es jedoch schwierig,
auf Unterschiede im Risikoverhalten zu schliessen.

®  Es wird jedoch vermutet, dass die durch die Verwendung von giftigen
Produkten wie beispielsweise Pestiziden verursachten Krebsfélle von den
Autoren unterschatzt wurden. Dieser Verdacht beruht unter anderem auf
der Tatsache, dass der Hauptautor Richard Doll epidemiologische Studien
durchgefuhrt hat, die von Giftstoffherstellern finanziert wurden.
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5.1.4 Exposition gegeniiber Umweltbelastungen

Schliesslich kann auch die physikalische Umwelt einen
Einfluss auf die regionalen Mortalitatsunterschiede ha-
ben. Die 1970er- und 1980er-Jahre waren durch eine
hohe Sterblichkeit aufgrund von Unféllen gepragt, insbe-
sondere durch haufige Strassenverkehrsunfélle. Die An-
zahl Todesfalle aufgrund von Strassenverkehrsunféllen
hat gemdss den Statistiken des BFS im Jahr 1971 einen
Hochstwert erreicht (1773 Todesfalle) und lag bis 1984
Gber 1000. Zum Vergleich: 2010 wurden 327 Todesfélle
verzeichnet. In den ldndlichen Regionen kommen Un-
félle (aufgrund der kurvenreicheren Strassen) &fter vor
als in den stadtischen Regionen. Sie wirken sich stark
auf die Lebenserwartung aus, da diese Todesfélle junge
Menschen betreffen. Die im Bereich Strassenverkehrssi-
cherheit erzielten Fortschritte kamen vermutlich in erster
Linie den Einwohnerinnen und Einwohnern der landli-
chen Regionen zugute, was deren Mortalitat gegentiber
derjenigen der stadtischen Regionen senkte.

Bei den Méannern spielt die Gruppe der gewaltsamen
Tode insbesondere in den peripheren Gemeinden (semi-
touristische und agrarische Gemeinden, Gemeinden mit
starkem Bevolkerungsriickgang usw.) eine Rolle. Die
Gruppe der gewaltsamen Tode ist jedoch zu gross, um
die Unterschiede lediglich den Strassenverkehrsunfallen
zuschreiben zu kénnen.

Ein anderer Aspekt im Bereich der Umwelteinfllisse
betrifft Schadigungen der Atemwege, die von der Luft-
qualitat abhangen kdénnen. Diese ist in der Regel in den
Stadtzentren, die am stirksten von Luftverschmutzun-
gen betroffen sind, schlechter. Es wird ein Zusammen-
hang zwischen dem Ausmass der Luftverschmutzung
(gemessen anhand von Feinstoffemissionen, Treibhaus-
gasen, Kohlenmonoxid, Stickoxid und weiteren Pro-
dukte) und der Sterblichkeit vermutet. Dieser ist jedoch
nicht empirisch erwiesen, da die Todesfélle durch Krank-
heiten der Atmungsorgane, die am ehesten durch solche
Umweltbelastungen geférdert werden, sich nicht signifi-
kant nach Wohnort unterscheiden. Es ist hingegen wahr-
scheinlich, dass die Verschmutzung in den Stadtzentren,
in Verbindung mit anderen Beeintrachtigungen der Le-
bensqualitdt (Ldrm usw.) die Abwanderung der reichsten
sozialen Schichten in die Peripherie verursacht und sich
damit indirekt auf die Mortalitat ausgewirkt hat.

Gemass einer Synthese aus 25 in den Industrieldndern
durchgefiihrten Studien (présentiert von Picket und Pearl
2001) hat das wirtschaftliche und soziale Umfeld, das sich
durch das Vorhandensein von Gruppen unterschiedlicher
soziobkonomischer Struktur und durch das Vermogen des

Ortes definiert, einen eindeutig negativen Einfluss auf die
Sterblichkeit einer relativ armen Region. Gegeniiber den
individuellen Faktoren, die die Lebenserwartung bestim-
men, ist der Einfluss allerdings bescheiden. Eine solche Si-
tuation ist auch in der Schweiz zu beobachten, insbeson-
dere bei den Mannern im Erwerbsalter. Das wirtschaftliche
und soziale Umfeld wirkt sich hauptséchlich in den Stadt-
zentren auf die Mortalitdt aus. So kénnen sowohl eine
Situation relativer Armut als auch ein schwacher sozialer
Zusammenhalt die selektive Abwanderung in die stadti-
sche Peripherie zur Folge haben und damit zu einer hohe-
ren Sterblichkeit flihren.

Wie bereits erwédhnt wird die Interpretation der regiona-
len Mortalitdtsunterschiede durch die Wohnsitzmobilitat
(auch interne Migration genannt) zusatzlich erschwert.
Einerseits entspricht der Ort, an dem man stirbt, nicht
immer dem Ort, an dem man den Grossteil seines Lebens
verbracht hat. Aus diesem Grund ist bei der Diskussion
der Abweichungen bei der Lebenserwartung zwischen
verschiedenen Gemeindetypen Vorsicht angebracht: So
kénnen besondere Expositionen in gewissen Gemeinden
spater Auswirkungen auf die Mortalitdt in anderen Ge-
meinden nach sich ziehen. Andererseits kann der Ge-
sundheitszustand einer Person auch deren Mobilitat
und Wohnortwechsel beeinflussen. Dabei ist der Zusam-
menhang zwischen dem Wohnort und dem Sterblich-
keitsrisiko nicht eindeutig, da in beide Richtungen eine
Kausalitatsbeziehung bestehen kann.

Geografen haben den Einfluss einer veranderten so-
ziobkonomischen Bevélkerungsstruktur einer bestimm-
ten rdumlichen Einheit auf die Mortalitdt hervorgeho-
ben. Boyle (2004) unterscheidet dabei die endogenen
Verdnderungen der Bevolkerungszusammensetzung,
die mit einer selektiven sozialen Mobilitdt aufgrund des
Gesundheitszustandes der Personen verbunden ist, und
die exogenen Veranderungen, die durch nicht gesund-
heitlich motivierte Ein- oder Auswanderung entstehen.

Bei den endogenen Verdnderungen koénnen in der
Schweiz die Mobilitat aufgrund des Eintritts in Institutio-
nen und in einem weiteren Sinne auch die Mobilitat auf-
grund von unterschiedlichen Lebensphasen (Wegzug der
Kinder, Verlust der Selbststdndigkeit, Schwierigkeiten be-
ziiglich der aktuellen Wohnung, Einziehen bei unterstit-
zenden Verwandten usw.) erwdhnt werden. Es sind keine
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Daten zur gesundheitlich bedingten Mobilitit vorhanden.
Der «Atlas liber das Leben nach 50» liefert einige Infor-
mationen zur Mobilitdt von Personen in der zweiten Le-
benshélfte (Wohnortwechsel in einem Zeitraum von
funf Jahren). In den finf Jahren vor der Volkszéhlung
2000 haben 18% der Rentnerinnen und Rentner im Al-
ter von 65 bis 79 Jahren und 25% der 80-jahrigen und
alteren Personen den Wohnort gewechselt. Diese Anteile
sind im Vergleich mit dem Fiinfjahreszeitraum vor der vor-
hergehenden Volkszdhlung von 1990 angestiegen (Wan-
ner et al. 2005). Die Wahrscheinlichkeit eines Wohnort-
wechsels nimmt mit dem Alter zu; im Alter von 90 Jahren
sind 30% der Personen umgezogen.

Die Mobilitat der alteren Menschen ist hauptsachlich
auf das Eintreten in Institutionen zurtickzuftihren, was zu
einer Gruppierung der altesten Menschen in den Gemein-
den, die Uber Alters- und Pflegeheime verfligen, fihrt.
Das Alter der in Institutionen lebenden Menschen steigt
stetig an. Dies einerseits aufgrund der Zunahme der
Lebenserwartung bei guter Gesundheit, die einen frih-
zeitigen Eintritt in ein Heim verzdgert, und andererseits
aufgrund der Entwicklung von Spitex-Systemen (Mahlzei-
tendienst usw.), die den édlteren Personen so lange wie
moglich ein Leben zu Hause erméglichen sollen.

Die Daten der Volkszdhlung von 2000 ergeben, dass
das Durchschnittsalter, der in Alters- und Pflegeheimen
lebenden Personen zwischen 80,4 Jahren in Zug und
84,8 Jahren in Genf liegt. Diese Werte sind dhnlich wie
die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Jahrtausend-
wende. Im Laufe des letzten Jahrzehnts dirfte das Alter
beim Eintritt in eine Institution jedoch gestiegen sein:
Gemdss dem BFS (2009) lag im Jahr 2007 das Durch-
schnittsalter beim Tod von Personen in Alters- oder Pfle-
geheimen bei 86,4 Jahren — ein Wert, der deutlich tiber
der Lebenserwartung liegt.

Dieser Umstand erklart, warum die Gemeinden mit
Heimen und Institutionen gegenwartig eine signifikant
hohere Lebenserwartung aufweisen als die anderen Ge-
meindetypen. Diese starke Erhdhung in solchen Gemeinden
lasst sich auf die zunehmende Zuwanderung von sehr
alten Personen erkldren, die ihre letzten Jahre in einem
Heim verbringen. Auch wenn sie fur eine relativ kurze
Zeit in einer Institution leben, erhoht der Aufenthalt
dieser Personen die durchschnittliche Lebenserwartung.
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Bei den exogenen Verdnderungen ist hervorzuheben,
dass sich die soziobkonomische Zusammensetzung
der stadtischen Regionen in der Schweiz in den letzten
50 Jahren nicht nur aufgrund der internationalen, son-
dern auch aufgrund der landesinternen Zuwanderung
verdndert hat. Das Phdnomen der Periurbanisation, das
in den europdischen Landern seit den 1970er-Jahren zu
beobachten ist (Champion 1989), zeigt sich auch in der
Schweiz. Die zentrifugale Wohnsitzmobilitat, womit Ver-
schiebungen von den Kerngemeinden zu den Gemeinden
am Rand der Agglomerationen gemeint sind, steht im
Zusammenhang mit den Auswirkungen der stadtischen
Uberlastung (dichter Verkehr in den Zentren, Verschmut-
zung, beschrdankte Wohnflache usw.). Sie liegt in der Su-
che nach einem angenehmeren Lebensumfeld begriindet
und wird durch die Entwicklung der Verkehrsverbindun-
gen in die Peripherie begiinstigt. Im Ubrigen handelt es
sich hierbei um das wichtigste Phdnomen der Bevolke-
rungsdynamiken in der Schweiz der Nachkriegszeit (Ku-
pieszewski et al. 2000). In vier der fiinf Regionen der
raumlichen Mobilitdt des Jahres 2000 war der interne
Einwanderungstberschuss (von schweizerischen und
ausldndischen Personen) bedeutender fiir die regionale
demografische Entwicklung als das nattrliche Gleichge-
wicht zwischen Geburten und Todesféllen (Carnazzi-
Weber und Golay 2005). Wéhrend die Bevolkerungs-
zunahme in den Stadtzentren hauptsachlich durch die
internationale Zuwanderung bedingt ist, sind die kleine-
ren Verschiebungen in die Peripherie soziodkonomisch
betrachtet selektiv. Letztere betrifft in erster Linie Schwei-
zerinnen und Schweizer (Da Cunha und Roth 2004) und
seit Kurzem auch hoch qualifizierte Ausldnderinnen und
Ausldnder (Lerch 2012). Diese Mobilitat flihrt zu einer
allmahlichen raumlichen Segregation: Zum einen gibt es
Regionen, die sich durch eine eher reiche und im Durch-
schnitt lang lebende Bevdlkerung auszeichnen, zum an-
deren Regionen mit einer eher armen Bevdlkerung und
einer tieferen Lebenserwartung.

Die Entwicklung der Mortalitdtsunterschiede auf Ge-
meindeebene konnte diesen langerfristigen Migrations-
wandel in der Schweiz widerspiegeln.
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Diese Studie diente einerseits dazu, die Berechnungen
zur regionalen Sterblichkeit in der Schweiz zu ergénzen,
indem sie Informationen zur Lebenserwartung fur ver-
schiedene Gemeindegliederungen (Gemeindetypen, Ag-
glomerationen, MS-Regionen) lieferte. Andererseits war
es das Ziel, die regionale Sterblichkeit zu analysieren und
die ermittelten Unterschiede sowie die Entwicklungen
dieser Unterschiede zwischen 1970 und 2000 zu verste-
hen und zu interpretieren.

Die aggregierten Sterbetafeln basieren auf der durch-
schnittlichen jahrlichen Zahl der Todesfalle wahrend der
vier Jahre um den Zeitraum der Volkszahlungen (z.B. von
1969 bis 1972) geteilt durch die durchschnittliche Bevol-
kerungszahl, die anhand der Volkszéhlung, die zwischen
1970 und 2000 alle zehn Jahre stattgefunden hat, ge-
schatzt wird. Die Abweichungen vom nationalen Durch-
schnitt wurden nach Altersgruppe und Todesursache
geordnet betrachtet, um ein besseres Verstandnis der
Einflussfaktoren auf die Unterschiede zu erhalten.

Abschliessend lasst sich in erster Linie festhalten, dass
sich die regionalen Mortalitdtsunterschiede in der Schweiz
im Verlaufe des 20. Jahrhunderts betrachtlich verringert
haben (Fei et al. 1998). 1920/1921, als die Lebenserwar-
tung bei der Geburt fiir Manner bei 54,5 Jahren und fir
Frauen bei 57,5 Jahren lag, betrugen die kantonalen Dif-
ferenzen zwischen den stadtischen Kantonen mit einer
besseren medizinischen Versorgung und den ldndlichen
Kantonen rund 10 Jahre. Die Abnahme der Sterblichkeit
durch Infektionskrankheiten, die generelle Verbesserung
der Lebensbedingungen und die Fortschritte in der Me-
dizin fuhrten nicht nur zu einer Abnahme der Mortalitat
im Laufe des 20. Jahrhunderts, sondern auch zu einer
Verringerung der Ungleichheiten auf Kantons- und Ge-
meindetypebene. Einzig bei der nach Gemeindetyp be-
rechneten Lebenserwartung fiir die Ménner lasst sich in
den letzten drei Jahrzehnten eine Vergrésserung der Dis-
paritdten feststellen.

Auch wenn die zwischen Regionen, Agglomerationen
oder Gemeindetypen bestehenden Unterschiede bei
der Lebenserwartung zurlickgegangen sind, so stellt
sich doch die Frage, ob das Gesundheitssystem ange-
sichts der Ungleichheiten bei der Mortalitdt tber geni-
gend Kapazitaten verfuigt. Im Rahmen einer anderen
Studie (Wanner und Lerch 2012) wurde gezeigt, dass bei
der Lebenserwartung hinsichtlich Beruf, sozioprofessio-
neller Kategorie oder Bildungsniveau weiterhin Unter-
schiede vorhanden sind. Auf regionaler Ebene bleibt die
Zuordnung der beobachteten Unterschiede zu spezifi-
schen sozialen Strukturen oder anderen Faktoren offen.

In Kapitel 5 wurden die verschiedenen Erkldrungen
aufgelistet, doch aufgrund der aktuellen Datenlage ist
es nicht moglich, deren Bedeutung fiir die Unterschiede
bei der Lebenserwartung zu ermitteln. Die von den Ein-
zelpersonen abhédngigen soziobkonomischen Faktoren
erkldren jedoch nicht alle bei Menschen in der letzten
Lebensphase beobachteten Mortalitatsunterschiede (vgl.
Lerch et al. 2011). Umwelteinflisse und strukturelle Fak-
toren spielen ebenfalls eine Rolle. Deshalb miissen bei
der Bewaltigung der raumlichen Ungleichheiten in Bezug
auf die Mortalitdt sowohl individuelle (Gesundheitsver-
halten unterschiedlicher Gruppen) als auch kollektive
(Umverteilung der Ressourcen verschiedener Regionen)
Faktoren einbezogen werden.
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Auf den Seiten 27, 28 und 29 der Publikation sind die Tabellen T4.1, T4.2, T4.3 und
T4.4 falsch.
Die nachfolgenden Tabellen ersetzen sie.

T4.1 Aufgliederung der Differenzen in der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich mit der Schweiz,
nach Gemeindetyp, Manner, 2000

Gemeindetyp Krebs- Krankheiten  Krankheiten  Gewaltsame Ubrige Total
krankheiten  des Kreislauf- ~der Atmungs- Tode
systems organe

Einkommensstarke Gemeinden (RE) 0,70 0,69 0,19 0,35 0,27 2,20
Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME) 0,18 0,20 0,10 0,25 0,20 0,93
Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI) 0,13 0,50 0,01 0,04 0,15 0,83
Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP) 0,16 -0,04 0,10 0,18 037 0,77
Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS) 0,15 0,30 0,04 0,05 0,03 0,57
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP) -0,01 -0,11 0,00 0,18 0,38 0,44
Touristische Gemeinden (TT) 0,22 0,16 -0,11 -0,14 0,09 0,22
Agro-tertidre Gemeinden (SAT) 0,17 -0,04 -0,14 -0,25 036 0,09
Arbeitplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE) -0,06 -0,17 0,04 -0,02 0,21 0,00
Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS) -0,21 -0,12 0,05 0,15 0,08 -0,05
Kleinzentren (CP) -0,01 -0,17 -0,02 0,03 -0,02 -0,19
Industriell-tertidre Gemeinden (SIT) -0,09 -0,08 -0,05 -0,26 0,28 -0,20
Agrarische Gemeinden (SA) 0,26 -0,17 -0,26 -0,54 0,27 -0,44
Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL) -0,20 -0,28 -0,08 -0,25 0,28 -0,52
Industrielle Gemeinden (SI) -0,09 -0,35 -0,06 -0,26 0,20 -0,56
Mittelzentren (CM) -0,20 -0,02 0,00 -0,03 -0,37 -0,62
Agrar-industrielle Gemeinden (SAI) -0,07 -0,65 -0,11 -0,28 0,31 -0,81
Grosszentren (CG) -0,13 0,08 0,01 0,05 -0,89 -0,89
Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU) -0,42 -0,15 -0,25 -0,17 0,08 -092
Semitouristische Gemeinden (TST) 0,03 -0,20 -0,16 -0,81 -0,179 -1,32
Peripheriezentren (CPE) -0,49 -0,36 -0,18 -0,52 0,17 -1,38
Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (SR) -1,67 -0,14 -0,47 -0,45 0,08 -2,65

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
Aufgrund der Arriaga-Methode kdnnen sich Rundungsdifferenzen ergeben.

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhdhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.



T4.2 Aufgliederung der Differenzen in der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich mit der Schweiz,
nach Gemeindetyp, Frauen, 2000

Gemeindetyp Krebs- Krankheiten ~ Krankheiten = Gewaltsame Ubrige
krankheiten  des Kreislauf- der Atmungs- Tode
systems organe

Gemeinden mit Heimen und Institutionen (THI) 0,39 1,17 0,04 0,13 0,74
Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MS) 0,27 0,37 0,02 0,07 0,20
Gemeinden mit starkem Bevolkerungsriickgang (SR) 0,62 -0,06 0,13 -0,31 0,49
Einkommensstarke Gemeinden (RE) 0,13 0,48 0,00 0,10 -0,02
Suburbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NS) -0,02 0,01 0,04 0,06 0,34
Periurbane Gemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NP) 0,04 -0,20 0,03 0,08 0,37
Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen (ME) 0,01 0,14 0,02 -0,01 0,15
Touristische Gemeinden (TT) -0,02 0,05 -0,07 0,09 0,21
Semitouristische Gemeinden (TST) -0,04 -0,23 -0,02 0,21 0,30
Industriell-tertidre Gemeinden (SIT) 0,09 -0,06 0,01 -0,01 0,17
Agro-tertidre Gemeinden (SAT) 0,11 -0,13 0,02 0,15 -0,03
Industrielle Gemeinden (SI) 0,18 -0,34 -0,02 -0,02 0,28
Arbeitplatzgemeinden nicht-metropolitaner Regionen (NE) -0,04 -0,18 0,06 0,07 0,16
Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen (MP) -0,09 -0,21 0,06 0,10 0,20
Kleinzentren (CP) 0,10 -0,02 -0,02 -0,01 -0,02
Agrar-industrielle Gemeinden (SAI) 0,08 -0,56 0,01 0,04 0,13
Wegpendlergemeinden mit schwacher Zuwanderung (NAU) 0,15 -0,31 -0,06 -0,05 -0,07
Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung (NAL) 0,02 -0,50 0,00 0,05 0,06
Mittelzentren (CM) -0,15 -0,01 -0,01 0,00 -0,21
Agrarische Gemeinden (SA) 0,11 -0,65 0,00 -0,06 0,00
Peripheriezentren (CPE) -0,20 -0,21 -0,12 -0,16 0,05
Grosszentren (CG) -0,15 0,17 -0,04 -0,20 -0,57

Total

2,47
0,93
0,87
0,69
0,43
0,32
0,30
0,26
0,21
0,20
0,11
0,08
0,06
0,06
0,04
-0,30
-0,34
-0,37
-0,38
-0,61
-0,65
-0,79

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer

Erhohung

der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.

T4.3 Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt, auf Ebene der Agglomerationen, Ménner, 2000

Krebskrankheiten Krankheiten des Krankheiten der Gewaltsame Tode Ubrige  Total
Kreislaufsystems Atmungsorgane

Hohe Werte
Zug 0,09 0,28 0,13 0,06 0,53 1,06
Geneve 0,21 1,04 0,01 0,15 -0,40 0,98
Wil (SG) 0,45 -0,34 0,07 0,19 0,50 0,85
Luzern 0,21 0,15 0,22 0,16 0,10 0,80
Lausanne 0,04 0,53 -0,03 0,28 -0,27 0,52
Tiefe Werte
Olten-Zofingen -0,44 -0,27 -0,05 0,01 0,06 -0,72
Arbon-Rorschach -0,02 -0,53 0,03 0,03 -0,21 -0,73
Fribourg -0,71 0,11 -0,20 0,37 -0,31 -0,77
Vevey-Montreux -0,26 -0,05 -0,10 -0,19 -0,32 -0,95
Biel/Bienne -0,14 -0,49 0,07 -0,09 -0,54 -1,22
Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT
Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhdhung

der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.



T4.4 Einfluss der Todesursachen auf die Unterschiede bei der Lebenserwartung (in Jahren) im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt, auf Ebene der Agglomerationen, Frauen, 2000

Krebskrankheiten Krankheiten des Krankheiten der Gewaltsame Tode Ubrige  Total
Kreislaufsystems Atmungsorgane

Hohe Werte

Locarno -0,13 0,93 -0,04 0,15 0,53 1,41
Lugano 0,03 0,70 0,02 0,26 0,51 1,48
Genéve 0,21 1,11 -0,09 0,04 -0,04 1,20
Lausanne 0,04 0,54 -0,10 0,03 0,01 0,49
Yverdon-les-Bains -0,03 0,36 0,08 -0,11 0,10 0,37
Tiefe Werte

Buchs (SG) 0,14 -0,91 0,09 -0,10 0,36 -0,45
Zurich -0,02 -0,06 0,09 -0,10 -034 -045
Zug -0,17 0,02 0,10 -0,01 -036 -045
Arbon-Rorschach 0,08 -0,41 -0,02 0,12 -0,27 -0,53
Solothurn -0,11 -0,49 -0,02 -0,17 -0,05 -0,86

Quelle: Eigene Berechnungen der Autoren, BFS/BEVNAT

Lesehilfe: Ein positiver Wert zeigt eine Untersterblichkeit fur die betrachtete Todesursache in Bezug auf den schweizerischen Durchschnitt, die zu einer Erhdhung
der Lebenserwartung fiir die betreffende Region fiihrt. Ein negativer Wert zeigt eine Ubersterblichkeit an, die zu einer Verringerung der Lebenserwartung fiihrt.
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