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Bereits um die Mitte des letzten Jahrhundertswurden 
die ersten Karten fiber die r~iumliche Verteilung von 
Mortali~itsdaten erstellt, sp~testens um die Jahrhun- 
dertwende auch in der Schweiz [1, 2]. Mittlerweile sind 
Karten in der Epidemiologie eine Selbstverst~indlich- 
keit. In unserer Zeit der Vorliebe for optische Reize 
scheint der Trend zu Graphiken und Abbildungen 
ungebrochen. Mit dem Computer lassen sich Doku- 
mente schnell und in grosser Zahl herstellen, neuer- 
dings direkt am Arbeitsplatz (sog. <~Desktop Publish- 
ing>~). Eine entsprechende Entwicklung im Bereich der 
Kartographie ist abzusehen [3]. 
Eine Graphik hat je nach Anwendungsbereich ver- 
schiedene Funktionen: 
1. Speicherung yon Information (<~ktinstliches Ge- 

dachtnis>>) 
2. Wiedergabe der vorhandenen Information dutch 

ein m6glichst einfaches graphisches Bild 
3. r0berblick, Aufzeigen yon Zusammenh~ingen 
Graphiken der ersten Art werden besser durch eine 
Tabelle ersetzt. Graphiken der zweiten Art sind nur 
angezeigt, falls sie einfacher als eine Tabelle zu lesen 
sind. Graphiken der dritten Art stellen ein eigenstiindi- 
ges Kommunikationsmittel dar. Da sie jedoch Aus- 
wahl, sachgerechte Vereinfachung und Konzentration 
auf Beantwortung der wichtigsten Fragen bedingen, 
stellen sie h6here Anforderungen an den Autor. Bei 
allen Graphiken ist der Detaillierungsgrad auf den 
Informationsgehalt der Daten abzustimmen. 
Karten sind eine spezielle Art von Graphiken und 
daher ebenfalls nach den genannten Kriterien zu ent- 
werfen. Ist die r~iumliche Komponente nut zweitran- 
gig, sind andere graphische Darstellungen (Dia- 
gramme etc.) meist besser geeignet. Die folgenden 
lSlberlegungen sind Resultate der Entwicklungsarbeit 
an einem Krebsatlas der Schweiz [4]. Sie woUen die 
gew~hlten Methoden begrtinden, schliessen abet 
andere L6sungsm/Sglichkeiten nicht aus. 

Zweck und Eigenschaflen einer Karte 
Karten, sowohl topographische als auch thematische, 
sind kein genaues Abbild, sondern nur ein Modell der 
Wirklichkeit (bzw. der Wirklichkeitsvorstellung des 
Autors [5]). Das Ausmass des von Kartenautor und 
Kartenleser gemeinsam als <<Ausschnitt der Wirklich- 
keit>> empfundenen Bereichs ist stark von der Befol- 
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gung von Regeln einer Syntax abh~ingig; im Extremfall 
bleibt eine Leermenge tibrig. 
Die Karte dient der raschen Erfassung raumbezogener 
Information. Sie kann eine Tabelle veranschaulichen, 
nicht aber ersetzen. Nur die Karte erm6glicht eine 
vollst~indige Wiedergabe der Information <<topographi- 
sche N~ihe>>. Eine besondere St~irke liegt in der Ver- 
gleichbarkeit: Die konstante Bezugsform erlaubt es, 
beliebige Karten desselben Gebiets einander gegen- 
0berzustellen. Dabei kOnnen alle unbewusst in Kar- 
tenform im Ged~ichtnis gespeicherten <<Bilder,, nutz- 
bringend in eine Interpretation einfliessen [6, 7]. 
Analog zu den Graphiken lassen sich bei Karten drei 
Typen unterscheiden: 
1. Karten als Datenverzeichnis (z. B. Stadtplan) 
2. Karten ftir eine erste Visualisierung von Daten 
3. Karten als Kommunikationsmittel 
Diesen Typen entsprechen drei Stufen des Erfassens 
[6, 8]: 

1. Elementare Stufe: Im Zentrum des Interesses liegt 
der Einzelwert (Beispiel einer typischen Fragestel- 
lung: <<Wie gross ist der altersstandardisierte Morta- 
lit~itsquotient (standard mortality ratio, SMR) ftir 
die Krankheit X im Kanton Bern?,@ Eine Tabelle 
liefert die Antwort rascher und genauer. 

2. Mittlere Stufe: Hier besch~iftigt man sich mit einer 
Gruppe von Elementen (typische Fragestellung: <<In 
welchen Kantonen liegt die SMR ftir die Krankheit 
X zwischen 110 und 120%). Auch hier gentigt im 
Prinzip eine Tabelle; u. U. kann die Karte das 
Resultat einpr~igsamer tibermitteln. Die Wieder- 
gabe der geographischen Lage von Tabellenwerten 
ist kein vorrangiges Ziel. 

3. Obere Stufe: Die Suche nach einem l)berblick, 
nach r~iumlichen Mustern und wichtigen Trennli- 
nien ist wichtiger als Detailinformationen (typische 
Fragestellung: <<Besteht bei der Krankheit X ein 
Ost-West-Gradient%). Kartographische Kommuni- 
kation ist nur auf der oberen Stufe des Erfassens 
m6glich: Karten sollen ein ,~Sehen~ ermOglichen, 
nicht bloss ein mtihsames ,,LesenM 

Prinzipielle Verzerrungsgefahren 
Bei fast allen Karten aus dem Bereich der Epidemiolo- 
gie werden statistische Mittelwerte durch die fl~ichen- 
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hafte Einf~irbung yon administrativen Einheiten darge- 
stellt (sog. Choroplethen oder Flachendichtenkarten). 
Andere Kartentypen (z. B. Punkt-, Diagramm- und 
Isolinienkarten sowie dreidimensionale Darstellun- 
gen) sind in der Epidemiologie wenig verbreitet und 
Werden hier nicht berticksichtigt. Bei Karten und 
Tabeilen ist mit Informationsverzerrungen zu rechnen: 
�9 Die gezeigte Information wird auf die Gesamtfl~iche 

der administrativen Einheiten bezogen, obwohl die 
entsprechenden Werte in den Untergebieten diffe- 
rieren k6nnen (z. B. Bev6Ikerungsdichte, Mortalit~it 
etc.). Dureh die Mittelung von Untereinheiten geht 
die Variation innerhalb einer Raumeinheit verloren. 
Je bev61kerungsreicher die Raumeinheit, desto st~ir- 
ker der Mittelungseffekt; die Apriori-Wahrschein- 
lichkeit, in eine Extremklasse zu fallen, ist nicht for 
alle Gebiete dieselbe, Umgekehrt ist eine hohe 
SMR in bev61kerungsarmen Regionen oft statistisch 
nicht signifikant. 

�9 Administrative Grenzen sincl stark von politisch- 
historischen Bedingungen gepr~igt und meist nieht 
optimal ftir das gew~hlte Thema. Dies gilt u. a. for 

Abb. 1. Optisches ([bergewicht diinn besiedeher 
Gebiete: Die hellgrauen Kantone vereinigen gleich viele 
Einwohner auf sich wie die dunkelgrauen. Ein vorwie- 
gend in den diinn besiedelten Gebieten auftretendes 
Merkmal vermittelt den Eindruck, fast das ganze Land 
sei betroffen. Eine quantitativ identische Erscheinung in 
den dicht besiedelten Kantonen erscheint demgegentiber 
Weniger dramatisch. Man beachte, dass dunkle Fltichen 
aufffT"lliger wirken als gleich grosse helle. 

die Zusammenfassung yon Gemeinden zu Kantonen 
und Bezirken. Kantonskarten verwisehen z. B. die 
meist grosse Ahnliehkeit yon Toggenburg und 
Appenzell-Ausserrhoden sowie die h~ufige Diskre- 
panz yon Deutsch- und Welschwallis. 
Grossfl~ichige dtinnbesiedelte Gebiete erhalten be i  
Choroplethenkarten graphisch ein zu grosses 
Gewicht (Abb. 1). Dazu nur ein Beispiel: Der Kan- 
ton Basel-Stadt z~ihlt mehr Einwohner als der Kan- 
ton Graubtinden, verftigt aber nur tiber Vt92 der Fl~i- 
che Graubtindens. Hohe relative Werte - dazu 
gehtSrt aucb die ein relatives Risiko ausdrtickende 
SMR - bedeuten nicht unbedingt hohe absolute 
Werte (~Fallzahlen>~). 
Bei den meisten thematischen Karten werden die 
Datenwerte zuerst klassiert und darauf alle zur glei- 
chen Klasse geh6renden Raumeinheiten mit dem- 
selben Signaturmuster dargestellt. Dabei wird die 
Information yon einer Ratio-Skala auf eine Ordinal- 
Skala reduziert. Je nach Wahl der Klassengrenzen 
sieht die Karte v611ig anders aus. Da unbewusst alle 
mit demselben Muster versehenen Gebiete als 
~gleich>~ interpretiert werden, kann der Leser stark 
beeinflusst werden. 

P r o b l e m e  d e r  K l a s s e n b i l d u n g  
Die Regeln zur Klassenbildung sind in der Praxis nicht 
alle gleichzeitig erfiillbar: 
�9 Grundregel: Der wesentliche Charakter der Daten 

muss erhalten bleiben. Die Klassengrenzen sollten 
mit relativen Minima der H~iufigkeitsverteilung zu- 
sammenfallen. Die Verwendung derselben Klassen- 
grenzen fi~r ganze Kartenserien ist daher nicht zu- 
lassig. 

�9 Klassen, die auf der Karte nicht vorkommen, sind 
zu vermeiden. 

�9 Jede Klasse soil etwa gleich viele Beobachtungen 
enthalten. 

�9 Die Klassen miissen den gesamten Wertebereich 
umfassen; es darf keine Oberschneidungen zwischen 
einzelnen Klassen geben. 

�9 Die Klassenzahl soil in einem vern0nftigem Verhalt- 
his zur Zahl tier Beobachtungen stehen (Detaillie- 
rung auf Informationsgehalt abstimmen!). 

�9 Die Signaturmuster mtissen eine logische Abfolge 
einhalten (z. B. kontinuierlich yon hell nach dun- 
kel). 

Besonders die ersten drei Regeln werden haufig nicht 
eingehalten [10]. Die Einteilung in Klassen bedeutet 
bereits Interpretation und sollte erst nach dem Stu- 
dium der Werteverteilung vorgenommen werden. Das 
Erkennen yon Stufen sollte Ziel und nicht Mittel des 
graphischen Verfahrens sein! Eine auf Minima in der 
H~iufigkeitsverteilung abgestimmte Wahl der Klassen- 
grenzen ist selbst dann zu bevorzugen, wenn unregel- 
m~ssige Intervalle entstehen. In der Praxis wird man 
allerdings oft damit konfrontiert, dass es zu wenige 
oder zu viele Minima gibt. Weniger gut, wenn auch 
verbreitet, ist die Festsetzung yon Klassengrenzen 
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nach einem mathematischen Prinzip. Die Verwendung 
runder Zahlen als Klassengrenzen ist bei schiefen oder 
unregelm~tssigen Verteilungen - also meistens - nicht 
angebracht. 

Konsequenzen fiir den Sehweizer Krebsatlas 
Der Atlas setzt sich zum Ziel, ein Maximum an Infor- 
mation graphisch aufzubereiten und gleichzeitig die 
oben erw~hnten Verzerrungsgefahren m6glichst 
gering zu harem 

Wiedergabetechnik 
Farbe vs. Schwarzweiss 
Ob man dutch Farbdruck bessere Karten erzielt, ist 
umstritten [6, 7, 8]. <<Die Verwendung yon verschiede- 
hen Farben urn eines dekoratNen oder ~sthetisch 
befriedigenden Aussehens willen dient nicbt der Pr~- 
gnanz, wenn die verschiedenen Farben nicht den Kate- 
gorien irgendeiner Komponente entsprechen>> [6]. 
Neben technischen Problemen (u.a. farbtreue Wieder- 
gabe, Passgenauigkeit) und hohen Kosten hat die Ver- 
wendung yon Farben auch ihre T0cken. Hauptqualit/at 
der Farbe ist ihre ausgesprochen selektive Wirkung. 
Ein korrekter Farbeinsatz zur Darstellung eines Gra- 
dienten beschr~inkt sich auf die kalte oder die warme 
Farbskala (z. B. [11]). Dabei nimmt das Auge nur die 
Abstufung nach der Helligkeit, nicht aber nach dem 
Farbton wahr. Wird diese Regel missachtet, entsteht 
ein irre~hrender Eindruck ([12], Karten fiber Leber- 
zirrhose und Hirngef~sskrankheiten). Verwendet man 
beide Farbskalen, muss die Abfolge der einzelnen Far- 
ben dem Farbspektrum folgen [13, 14]. Ein Wechsel 
der Grundfarbe bei SMR 100 l~isst zufiillige Abwei- 
chungen vom Landesmittel die ganze Karte dominie- 
ren. Der genaue Weft SMR=100 ist zudem stark yore 
Bezugsstandard abh/~ngig (z. B. ganze Schweiz oder 
nur Romandie). Kosten und Schwierigkeiten bei tier 
Farbwahl [15] sprechen chef for ein Schwarzweissver- 
fahren (wie [16]). 

Klassierte vs. unklassierte Karten 
Die mit der Klassenbildung verbundenen Nachteile 
k0nnen durch die Verwendung von klassenlosen Kar- 
ten vermieden werden: Die Symbolhelligkeit variiert 
kontinuierlich yon einem heUen zu einem dunklen 
Raster, wobei - zumindest theoretisch - unendlich 
viele Zwischenstufen existieren. Well jeder Variablen- 
wert direkt zum Ausdruck gebracht wird, bleibt ein 
Maximum an Information erhalten, insbesondere auch 
die oft betr/achtliche Variation, die dutch Klassenbil- 
dung unterdrtickt wird (Abb. 2). Auf  dem Kartenbild 
erscheinende Trennlinien und rdumliche Muster ent- 
sprechen der Datenverteilung und nicht Vorlieben des 
Kartenautors. Der Leser kann die Kartenanalyse des 
Autors Oberprtifen. Im schlimmsten Fall entsteht eine 
kontrastarme Karte, nie jedoch werden kleine Unter- 
schiede st~irker hervorgehoben als grosse. Die Erstel- 
lung yon in sich vergleichbaren Kartenserien ist daher 
unbedenklich. Als Kartierprogramm wird das a m  
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Abb. 2. Gesamtsterblichkeit der M?inner 1979-82 auf 
Kantonsbasis, oben in ,traditioneller~ Weise mit klas- 
sierten Werten, unten unklassiert. Zur Vergleichbarkeit 
werden beide Male dasselbe Signaturmuster und der- 
seIbe Kontrastumfang zwischen Minimal- und Maxi- 
malwert verwendet (Klassengrenzen analog zu [12]). In 
der klassierten Version hebt sich der Kanton Solothurn 
(SMR=99) deutlich vom Kamon Aargau (101) ab; der 
mehr als viermal so grosse Unterschied zum Kanton 
Baselland bleibt unerkannt. Die auffMlige Trennlinie 
Rheinfelden-Aarau.Zofingen-Napf ldsst sich aus den 
Daten nicht begranden, wa'hrend das erhOhte Risiko in 
der lnnerschweiz (LU, SZ) auf der oberen Karte zu 
wenig zum A usdruck kommt. 

Geographischen Institut der Universitiit Ztirich ffir 
eine Verwendung auf Maclntosh-PCs entwickelte PS- 
Copam verwendet, welches auf dem for Grossrechner 
und Pen-Plotter konzipierten Programm Copam 
[17] aufbaut. 
Als Nachteil handelt man sich etwas Aufwand ftir ein 
<,Umgew6hnen,, ein. Die Legende kann nicht m e h r -  
wie in Karten mit Klasseneinteilung - ftir jedes auf der 
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Karte vorkommende Symbol ein explizites K~stchen 
abbilden, Das Abseh~tzen eines Datenwertes erfolgt 
durch visuelle Einstufung auf dem vertikalen Symbol- 
balken und Interpolation zwischen den benachbarten 
und mit einem genauen Wert versehenen Beispiel- 
K~istehen. 
Der Einwand, bei klassenlosen Darstellungen sei es 
sc.hwierig, den Datenwert for eine bestimmte Raum- 
emheit abzusch~itzen, verkennt das GrundzieI der kar- 
tographischen Information: Wichtig ist nicht das Auf- 
z~ihlen yon Datenwerten, sondern die Frage nach 
r~iumlichen Mustern (z.B. Nord-St id,  Zent rum-Per i -  
pherie, Sprachregionen etc.). Im Gedachtnis haften 
bleiben ohnehin nur Karten-<<Bilder~. 
Die Wahl einer allen Abbildungen gemeinsamen unte- 
ren und oberen Grenze (SMR 50 bzw. 150) garantiert 
gleiche Abbildung gleicher relativer Risiken, ohne 
wichtige Trennlinien zu verwischen. Lediglich SMRs 
unter 50 oder tiber 150 werden nicht mehr welter 
unterschieden; sie treten ohnehin meist nur bei gerin- 
ger Bev61kerungszahl der Region oder einer seltenen 
Todesursache auf, vermitteln also fast nie echte Infor- 
mation. 

Oberbetonung dann besiedelter Gebiete 
Die graphische lSlberbetonung d0nn besiedelter 
Gebiete kann bei keiner Choroplethenkarte vermie- 
den Werden. Durch Aussparen gr/Ssserer unbewohnter 
Flachen, wie vom Bundesamt for Statistik praktiziert 

Abb. 3. Reduktion des optis'chen Obergewichts der 
~veniger dicht besiedelten Kantone durch Aussparen 
unbeu, ohnter Gebiete. 

[12], kann sie um mehr als die H~ilfte reduziert wer- 
den. Dieses bisher stets mit Farbdruck verbundene 
Vorgehen wird yon uns schwarzweiss umgesetzt. 
Damit die administrativen Grenzen optisch nicht mit 
jenen zu den unbewohnten Gebieten interferieren, 
werden erstere in eckigen, letztere in runden Formen 
wiedergegeben. Zudem sind nur die administrativen 
Grenzen ausgezogen (Abb. 3). 

Darstellung yon Signifikanzen 
Die wenigen in der epidemiologischen Literatur gefun- 
denen graphischen Darstellungen von Signifikanzen 
(z. B. Kombination yon Rate und Signifikanz als FI~- 
chenfallung [18] bzw. reine Signifikanzkarten [19]) 
konnten nicht fiberzeugen. Die im Bereich des Desk- 
top Publishing vorhandenen Rasterger~ite (Laserdruk- 
ker, Lichtsatzger~te) laden dazu ein, ihre speziellen 
Eigenschaften auszunfitzen. Da sp~iter gezeichnete 
Informationen alles schon Gezeichnete tiberschreiben, 
ist es mSglieh, Signifikanzen direkt in die Graphiken zu 
integrieren. Signifikant hohe Werte werden mit <c+~>- 
Symbolen, signifikant tiefe Werte mit <~,,-Symbolen 
gekennzeichnet (p < 0 .05 :1  Symbol, p < 0 .01 :2  
Symbole, p < 0 .001:3  Symbole; aus Grtinden des 
graphischen Gleichgewichts wird bewusst nicht das  
~<- >>-Symbol verwendet). 

Riiumliche Bezugsbasis 
Hinter jeder Karte fiber die Verteilung von Krankhei- 
ten oder Todesursachen steckt der Versuch, regional 
und damit indirekt auch sozial bedingte Einflussfakto- 
ren herauszufinden. Eine besondere St/~rke der klas- 
senlosen Darstellung liegt in der Kombinationsm6g- 
lichkeit yon Karten auf verschiedenen Aggregationsni- 
veaus, kartendhnlichen Darstellungen und Diagramm- 
elementen in einem einheitlichen Wertmassstab. Da 
auch kleine Unterschiede sichtbar bleiben, sind diese 
Graphiken sowohl einzeln als auch im Quervergleich 
lesbar. Speziell in einer Kartenreihe erm/Sglichen sie 
durch den Einbezug yon unabh~ingigen Variablen ein 
vertieftes r~umliches Verst~ndnis. 
Aus politischen Grtinden unerl/~sslich ist eine Darstel- 
lung auf Kantonsbasis, obwohl der bev61kerungsreich- 
ste Kanton 85real mehr Einwohner z~ihlt als der bev61- 
kerungsschw~ichste. H~iufigere Todesursachen werden 
zus/~tzlich auf Regionskarten abgehandelt. Dazu wer- 
den die im Rahmen des Nationalen Forschungspro- 
gramms <r gebildeten 106 MS- 
Regionen verwendet, eine Einteilung, die auf sozio- 
kulturelle und 6konomische Tatbestfinde Rficksicht 
nimmt. 
Ein bev61kerungsproportionales Diagramm liefert die 
SMR-Werte fi~r die neun grOssten Schweizer Stiidte; 
selbst die kleinste l~isst bev61kerungsm~tssig noch sechs 
Kantone hinter sich. Ausserdem erhalten die Stadt- 
kantone Basel und Genf mit den anderen Sthdten eine 
adequate Vergleichsbasis. 
Als weiteres Diagramm wird die auf dem Zentrum- 
Peripherie-Ansatz sowie dem relativen Anteil der drei 
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Wirtschaftssektoren beruhende Regionstypisierung aus 
dem Strukturatlas Schweiz [20] tibernommen (C-P: 
Zentrum-Peripherie-Achse, I: Landwirtschaft, II: 
Industrie, III: Dienstleistungen; aUe Rechtecke sind 
bev61kerungsproportional). 
Die Kategorisierung der Schweizer Gemeinden nach 
ihrer Einwohnerzahl 1970 ist ein Indikator for Stadt- 
Land-Unterschiede. Die Stufen wurden so festgesetzt, 
dass jede der sieben Gruppen etwa gleich viele Ein- 
wohner umfasst. 
Die grosse Bedeutung sprachlich-kultureller Einfltisse 
for die Schweiz ist bekannt. Deshalb war eine Eintei- 
lung nach Sprachregionen angezeigt. Die Deutsch- 
schweiz wurde zus~itzlich dreigeteilt in Alpen/Voral- 
pen sowie eine 6stliche bzw. westliche H~ilfte von Mit- 
telland und Jura, wobei die ~Ost>>-<<West>~-Grenze zwi- 
schen den Kantonen Aargau und Luzern einerseits, 

Nordwestschweiz 

Ostschweiz 

Alpen und Voralpen 

Romandie 

Svizzera italiana 

ZUrich und Zug andererseits verl~iuft (in Anlehnung 
an [20] und [21]). Zur Darstellung wurde speziell ein 
bev61kerungsproportionales Schema entwickelt (Abb. 
4), das dem demographischen Gewicht der einzelnen 
Landesteile gerecht wird. 

Praktische Anwendung an einem Beispiel 
Als Beispiel diene das Atlasblatt fiber die weibliche 
Leberzirrhose (Abb. 5). Aus der Kantonsdarstellung 
l~isst sich ein erh6htes Risiko in vier Westschweizer 
Kantonen ableiten, abet nicht in allen lateinischen 
Kantonen wie bei den M~innern. Die in der Sprachre- 
gionendarstellung ausgewiesene signifikant tiefere 
Rate im Alpen/Voralpengebiet ist aus der Kantons- 
karte nicht ersichtlich. Die St~idtedarstellung zeigt bei 
den Frauen for die fiinf Grossst~idte hohe SMRs im 
Gegensatz zu den St~idten mit weniger als 100000 Ein- 
wohnern, w~ihrend bei den M~nnern die Stadt Bern 
signifikant unter dem Landesmittel bleibt. Das mit der 
Einwohnerzahl steigende Mortalit~itsrisiko ~iussert sich 
im Gemeindegr6ssenschema bei den Frauen viel ein- 
heitlicher: Offenbar besteht hier ein deutlicher Stadt- 
Land-Gradient. Das Regionstypenschema deutet 
ebenfalls auf diesen (Gross)Stadteffekt: Signifikant 
erh6ht sind nur die Grossstadtzentren, w~ihrend im 
Gegensatz zu den M~innern kein peripherer Raumtyp 
(untere H~ilfte des Raumtypendiagramms) das Lan- 
desmittel t~bertrifft. Beiden Geschlechtern gemeinsam 
sind die signifikant unterdurchschnittlichen Werte der 
tiberwiegend in der Deutschschweiz gelegenen indu- 
striellen Mittel- und Kleinzentren. Die Zusam- 
menschau erlaubt einen differenzierteren Blick auf die 
sozioregionale Verteilung der weiblichen Zirrhose. 

Schlussfolgerung 
Die Herstellung einer Karte ist ein komplexer Prozess, 
bei dem viele Regeln berficksichtigt werden mtissen. 
Angesichts der verschiedenen Anforderungen sind 
mehrere L6sungen m6glich. Die in einem Atlas gefor- 
derte Vergleichbarkeit bringt gegentiber einer Einzel- 
karte Einschr~inkungen mit sich, erm6glicht anderer- 
seits die Verwendung zusatzlicher Graphikelemente, 
deren methodische Begrtindung ftir eine Einzelkarte 
zu aufwendig wtirde. Damit wird wesentlich mehr 
Information vermittelt als in bisherigen Publikationen 
tiber die geographische Verteilung der Mortalitdt in der 
Schweiz. 

Abb. 4. Die ,Sprachregionen,, der Schweiz, oben lage- 
treu, unten bev6lkerungsproportional 
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PS-COPAM: Geographie Uni ZOrich V 
Abb. 5. Beispielkarte aus dem Schweizer Krebsatlas [4]. 
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Zusammenfassung 
Karten erreichen die beabsichtigte Wirkung beim Leser nur, wenn 
sie sich an bestimmte graphische Regeln halten. Ziel einer Karte ist 
nicht die Darstellung yon Tabellenwerten, sondern das Aufzeigen 
yon r~iumlichen Mustern und die Visualisierung yon Trennlinien. 
Nach Diskussion einzelner methodischer Probleme (Informations- 
verzerrung, Klassenbildung, Farbanwendung) werden die Leitge- 
danken for den neuen Schweizer Krebsatlas dargelegt. Unter sich 
vergleichbare Karten, die den wesentlichen Charakter der Daten- 
verteilung wiedergeben, verlangen nach einer klassenlosen DarsteI- 
lung. Diese Methode erlaubt die Kombination yon geographischen 
Karten mit Graphlken (9 Stadte, 5 <<Sprachregionen~>, 7 Gemeinde- 
gr6ssenklassen und 12 sozioOkonomische Regionstypen). Signifikan- 
zen werden leicht lesbar integriert. Well im Atlas durchwegs ein 
einheitlieher Wertemassstab gilt, sind Karten und Graphiken sowohl 
einzeln als auch im Quervergleich lesbar. Beziehungen werden auf- 
gedeckt, die bei einer herkOmmlichen Karte nicht zum Ausdruck 
kommen. 

R6sum6 
La cartographie, instrument pour 1'6pidemiologiste: aspects 
m6thodologiques eoncernant le nouvel atlas suisse du cancer 
Les cartes g6ographiques n'agissent sur le lecteur que si certaines 
r~gles graphiques sont observ6es. Le but de la carte g6ographique 
n'est pas une representation de chiffres mais plut6t de modules 
rEgionaux et leur d6marcation visuelle. I1 s'agit en rEsumE d'une 
~<vue d'ensemble,> et non pas d'une Etude d6taillEe d'616ments. 
Certains probl~,mes mEthodologiques (informations trompeuses, 
classification des donn6es, emploi et choix de couleurs) seront traitEs 
darts cet article. Ces r6flexions sont ~ la source du nouvel atlas suisse 
du cancer. Les cartes choropl~thes a tons continus garantissent une 
representation conforme aux donnEes. Cette technique se prate ~t 
une integration des diagrammes. La signification des SMR est par- 
tout indiqude. L'atlas suisse r6unit graphiquement cartes cantonales 
et diagrammes (9 villes, 5 rdgions culturolinguistiques, 7 groupes de 
communes selon leur importance dEmographique et 12 types de 
r6gions socio-Economiques). Une 6chelle unitaire appliqu6e h tous 
les 61Ements graphiques permet une ample palette de comparaisons. 
Ce procddE visuel fait apparahre des relations nouvetles peut-~tre 
m6me inattendues. 

Summary 
Cartography, a Tool for the Epidemiologist: Methodological Points 
for the New Swiss Cancer Atlas 
Maps not following the syntactical rules of the graphical language 
entail the risk of being misunderstood. Maps aim at demonstrating 
spatial patterns and visualizing dividing lines. Representation of 
tabular values is not a principal goal. Maps should be "seen" as a 
whole, not be "read" element by element, 
Some technical aspects of cartography are discussed (distortion of 
information, grouping of data, adequacy and use of colour). The 
guidelines for the new Swiss cancer atlas are based on these general 
principles. A continuous-shading technique avoiding class intervals 
is being used, It allows the combination of maps and diagrams of 
different aggregations of the same data using a common shading 
scale. Indications of significance are integrated into all figures. 
Geographical maps are enriched by diagrams showing data for 9 
cities, 5 language regions, for a grouping by size of community and 
for a socioeconomical classification of regions. The universal shading 
scale enables to compare the figures separately and crossways. Rela- 
tionships not apparent in a traditional map might be revealed. 
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Amnerkungen 

i Uberarbeitete Fassung eines Referates im Rahmen tier Journ~es 
scientifiques der Schweizerischen Gesellschaft for Sozia]- und 
Pr~iventivmedizin, Genf, Juni 1988. 
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