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Allgemeine Vorgehensweisen 2 Charlotte Heller

Letzte Aufgabe im Rahmen der Lehrveranstaltungsiibung
,Thematische Kartografie in der Raumplanung” war es in
einer 5-er Gruppe einen Atlas zu einem bestimmten The-
ma flr eine spezifische Adressatengruppe zu erstellen.
Dazu sollten wir ein Atlaskonzept ausarbeiten, welches
sich aus einem inhaltlichen und einem graphischen Teil
zusammensetzt. Unsere Themenwabhl fiel auf die weltwei-
te Gesundheitsentwicklung und auf verschiedene Ein-
flisse, die dabei eine Rolle spielen kdnnten, wie beispiels-
weise Methanemissionen oder Bevolkerungswachstum.
Als Zielpublikum einigten wir uns auf Schilerlnnen und
Studentinnen.

Trotz der umfangreichen Datenquellen, die von der WHO
bzw. Weltbank im Internet zur Verfligung gestellt werden,
haben wir im Vorhinein festgelegt, wer welche Themen
und Zusammenhange darstellen will, um eventuelle Wie-
derholungen bzw. Uberlappungen zu vermeiden. Jedes
Mitglied hat sich von der Website der WHO bzw. Welt-
bank verschiedene Datensatze zu den 252 Staaten der
Welt heruntergeladen und dies dann inhaltlich mit Hilfe
von Excel und Q-Gis bearbeitet.

Um die Daten aus den Excelfiles mit den Shapefiles im
Q-Gis verknlipfen zu kdnnen, mussten wir zu Beginn die
Landercodes anpassen. Nachdem alle Mitglieder die Ba-
sisdaten und die standardisierte Kartengrundlage hatten,
konnte jeder an seinen 3 Karten arbeiten.

Nach Kontrolle der 15 Karten hinsichtlich Leserlichkeit
und Verstandlichkeit haben wir diese im Indesign zu-
sammengefligt und einheitlich gelayoutet. Als Schriftart
haben wir die serifenlose Myriad Pro in den Schriftgro3en
16 und 14, in den Legenden und 12 fiir den FlieBtext ge-
wahlt, da diese sowohl kompatibel, als auch leserlich war.

Geburtenrate (je 1.000)
. 0-1.29

1.29-3.85

Quellen: http/weltbank.data.org
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GEBURTENRATE UND KINDERSTERBLICHKEIT GEIMPFTE KINDER IM ALTERVON 12 — 23 MONATEN
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LEBENSERWARTUNG UND GESUNDHEITSAUSGABEN

Michael Gidam

BIP pro Kopf (gemessen in US-Dollar):

Keine Angabe

250-1.200
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3.800 - 8.000

I 5.000-23.000

B 23.000-165.000

Quellen: http/weltbank.data.org
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Lebenserwartung bei der Geburt
(in Jahren):

Frauen

. Manner

TRINKWASSER UND KINDERSTERBLICHKEIT

Michael Gidam

Erneuerbare Trinkwasservorkommen (in m/Kopf):

0-1.000
1.000,1 - 5.500

" 5.500,1-10.000

B 10.000,1 - 50.000

B 50.000,1 - 100.000

B > 100.000

Quellen: http/weltbank.data.org

Kindersterblichkeit pro 1.000 Neugeborenen:
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BEVOLKERUNGSWACHSTUM UND NATURLICHER BEVOLKERUNGSSALDO BEVOLKERUNGSSTRUKTUR UND POPULATIONSWACHSTUM

Michael Gidam 8 Isabel Zelger

Nordamerika
14%

Nordafrika
4%

Mittelamerika
- 6%.
‘ Zentralafrika . %

Mittlerer und

3% g
/ - Naher Osten
- ) Stidamerika ‘ “ 4%
7 » &
Sudafrika
4%
Ozeanien
i | 9% J

Bevolkerungswachstum in %: Naturlicher Bevolkerungssaldo (Geburten abzlglich der Sterbefalle) Bevolkerungswachstum in % Einwohner Region B 0-14Jahre sudliches Asien China

160 pro 1.000 Einwohner: T a6 -0 % I 15-64Jahre o

||| 52-0 L] o0-1% [] uber65
0.1-1 |:|
- 0]
0.1-5 1-2%

1.1-2 ] 2-4%

o 21-3 >1-10 B 4-6% .
40 - 400 Mio

3.1-45 10.1-25 M 6-9.5%
W s 400 -700 Mio.
| BEAREE 25.1-38.5 iiber 1 Mrd.

Quellen: http/weltbank.data.org Quellen: http/weltbank.data.org



LEBENSERWARTUNG 1980 UND 2011 URBANE BEVOLKERUNG UND ZUGANG ZU SAUBEREM WASSER
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Lebenserwartung Im Durchschnitt erhohte sich die weltweite Le-
benserwartung zum Zeitpunkt der Geburt zwi-
Keine Daten vorhanden hen 1980 2011 hre. ) . ) _ i )
>ehen und 2011 um 83 Jahre Anteil urbaner Bevolkerung in % Anteil urbaner Bevolkerung zu sauberem Trinkwasser
29 - 45 Jahre In Cam!oodia stieg die Lebenserwartung innerhalb " 10-20% 59-729%
45 - 55 Jahre der 31 jahre um 41 Jahre, gefolgt von Osttimor mit :
32 Jahren. An dritter Stelle stehen die Malediven beeee| 20-40% 72 -86 %
55-65 Jahre mit 24, vor Bhutan mit 22 und Nepal mit 20 Jahren
Differenz . ‘s 40-60% 86-93 %
65 - 75 Jahre —
L] | 60-80% N 93-97%
75 - 85 Jahre
] 777 80-100% B 97-100%

Quellen: http/weltbank.data.org Quellen: http/weltbank.data.org



SCHULBILDUNG UND HIV-INFEKTIONEN TABAKKONSUM UND STAATLICHE PRAVENTION
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% der relevanten BV-Gruppe*, die die letzte HIV-Infizierte in % von der Bevolkerung staatliche Tabakkonrollprogramme Anteil der Raucher
i ~10
Klasse der Primary School besuchen (1) ;(;o [ keine Daten vorhanden s50p
] 30-50% -0 B i .
A\ 5-10% keine Behorde
[ 50-70% 10 - 269
B 70-90% - 0 [
Bl 90 - 135%** E
*relevante Bevolkerungsgruppe-> I:I
Menschen im entsprechenden Alter,
d.h. bspw. zwischen 6 und 12 o0.a. " . . epys
** Werte tiber 100% sind méglich, wenn - Behorde mit mindestens 5 Beschaftigten
Kinder beispielsweise eine Klasse (Klassiﬁzierung durch WHO)
wiederholen oder élter sind.
1% L

Manner Frauen
Quellen: http://www.who.int/research/en/ Quellen: http://www.who.int/research/en/



ALKOHOLVERBRAUCH PRO KOPF IN LITERN 2005
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keine Daten vorhanden
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Quelle: http://www.who.int/research/en/

14

METHANEMISSIONEN IN DER LANDWIRTSCHAFT

Eva Mair

Anteil der landwirtschaftlichen Methanemissionen an der Gesamtmethanemission
< 20%
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U 41-60%

B 61-80%

B - s0%

Quellen: http/weltbank.data.org
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TUBERKULOSE WELTWEIT

PRIVATE AUSGABEN FUR GESUNDHEIT UND ZUGANG ZU SANITARANLAGEN
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REFLEXION REFLEXION
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Allgemeine Vorgehensweise

Fir dieses Projekt habe ich die Programme Microsoft
Excel, IBM SPSS Statistics, Quantum GIS und Adobe Illust-
rator und InDesign verwendet. Dabei habe ich mich unter
dem Thema Gesundheit auf Mutter, Kinder und Geburten
spezialisiert. Samtliche Daten habe ich von der Weltbank
Ubernommen. Um diese auch fiir Quantum Gis passend
aufzubereiten, musste ich samtliche Landercodes in
Microsoft Excel austauschen. Weiters habe ich das dann
entstandene Shapefile bearbeitet, um in Adobe lllustrator
die Legende zu optimieren und anschlieend dem Layout
der gesamten Mappe in InDesign anzupassen.

Besondere Vorgehensweisen

In meiner ersten Karte, habe ich anhand von zwei ver-
schiedenen Dichtemosaiken, mit Farben und Schraffuren
die Geburtenrate weltweit und die davon minderjahrigen
Mdatter dargestellt. In meiner zweiten Karte stelle ich an-
hand einer Punktstreuung die Geburtensterblichkeit dar
und die dritte Karte bedient sich einem einfachen Dichte-
mosaik zum Thema Impfungen.

Reflexion

Obwohl ich gerne unterschiedliche Darstellungsarten und
komplexere Karte erstellt hatte, war es schon schwierig
mit der QGis Software eine einfache Choroplethen Karte
zu erstellen. Daten wurden teilweise nicht Ubernommen,
oder erst gar nicht angezeigt. Ich hatte samtliche Datei-
formate wie xls, csv, oder auch dbase ausprobiert, um
diese in QGis anzeigen zu lassen, trotzdem war wieder
nichts zu sehen. Nachdem ich auch in Foren um Hillfe
gebeten hatte, und diese auch zu keinen Erfolgen fiihrte,

dachte ich, dass es womaoglich an der Mac-Version liegen
konnte und hatte begonnen im Archlab der Technischen
Universitat weiter zu arbeiten. Hier hatte zum Gliick auf
anhieb funktioniert, wofir ich zuvor Stunden gebraucht
hatte. Somit konnte ich dann alle auf meinem Laptop vor-
gefertigen Excel und SPSS Dateien zu Karten verarbeiten.
Ich hatte wesentlich mehr Spal3 und wengier Stress bei
diesem Projekt gehabt, hatten die Programme einwand-
frei verwendet werden kdnnen.

Allgemeine Vorgehensweise

Samtliche Daten fur die Herstellung der Karten habe ich
von der Homepage der Weltbank entnommen, welche
frei zuganglich sind. Damit diese mit unserem Shapefile
verkniipft werden konnten, musste man die Landercodes
- die in den Weltbank-Daten drei Buchstaben hatten -
angleichen, da diese in unserem Shapefile nur zwei Buch-
staben enthielten.

Ich habe alle meine Karten mit den Programmen Micro-
soft Excel, IBM SPSS Statistics, Quantum GIS und Adobe
[llustrator hergestellt und bearbeitet. Die allgemeinen
Arbeitsschritte waren: Landercodes in den Weltbank-Da-
ten abandern und unnétige Zeilen und Spalten |6schen.
Diese Matrizen wurden dann in SPSS in DBase-Dateien
umgewandelt um sie in QGIS problemlos mit dem Shape-
file, Gber die Landercodes, zu verknipfen. In QGIS habe
ich dann die Klassifizierung sowie die Darstellungsart auf
mehreren Ebenen (Farbsignaturen, Flachenschraffuren
oder Punktmuster) vorgenommen. Diese Karte habe ich
dann in Adobe Illustrator gedffnet und die Platzierung
und GroBe der Karten, Legenden und der Schrift vorge-
nommen.

Besondere Vorgehensweisen

Bei meiner Karte, die BIP, Gesundheitsausgaben und

die durchschnittliche Lebenserwartung darstellt, habe
ich zusatzlich zu Flachenfarben und Flachenschraffuren
Gebietsdiagramme eingefligt. Diese habe ich nicht fiir
einzelne Lander sondern flir geographisch zusammen-
hangende Regionen (z.B.: Westeuropa, Zentralafrika oder
Ozeanien) erstellt. Daflir habe ich die durchschnittliche
Lebenserwartung aller in der Region liegenden Lander
hergenommen und den, nach der Bevolkerungszahl
gewichteten, Mittelwert erstellt. Die Diagramme habe ich

in Microsoft Excel erstellt und per Adobe Illustrator veran-
dert und farblich gestaltet und platziert.

Da die Abgrenzung solcher Regionen hochst subjektiv
ist, wdre eine Kennzeichnung der Regionen tber eine
divergierende Umrandung der betroffenen Lander oder
eine andere Kenntlichmachung zusatzlich von Vorteil
gewesen.

Bei einer anderen Karte die Das Bevolkerungswachstum
und den natirlichen Bevolkerungssaldo darstellt, habe
ich die Geburtenziffer mit der Sterbeziffer des jeweiligen
Landes subtrahieren missen um auf den, in der Karte
dargestellten, Wert zu kommen.

Reflexion

Gerne hatte ich noch andere Darstellungsmoglichkeiten
wie z.B. Bander oder Vektoren angewandt. Da wir die Vor-
gehensweise jedoch in der Vorlesung und den Ubungen
nicht konkret durchgegangen sind, und das selbststandi-
ge Aneignen dieser Fahigkeiten neben einem grol3en Pro-
jekt einer anderen Lehrveranstaltung zu zeitaufwandig
gewesen ware, habe ich dies nicht machen kénnen. Ich
fand es allerdings sehr interessant so einen thematischen
Atlas einmal selbst zu erstellen und zu sehen wie das Gan-
ze so im groben funktioniert.

Obwohl meine Gruppenkolleginnen teilweise Probleme
mit dem Programm Quantum GIS hatten, konnte ich das
von mir nicht behaupten. Die Programme funktionierten
alle perfekt.

Alles in Allem hat mir das Projekt 2 viel Spal? bereitet,
jedoch hatte ich gerne nicht so viel Stress mit diesem
anderen grol3en Projekt gehabt, damit ich mich in eine
interessantere, genauere und vielfaltigere Gestaltung der
Karten vertiefen hatte konnen.



REFLEXION

Isabel Zelger

Die drei von mir erstellten Karten behandeln folgende
Themen:

- Die erste Karte veranschaulicht den Anteil urbaner Be-
volkerung an der Gesamtpopulation eines Staates und
den prozentuellen Anteil an Menschen in Stadten, mit
Zugang zu sauberem Wasser.

- Die zweite Karte stellt das weltweite Bevolkerungs-
wachstum im Zusammenhang mit der Altersstruktur
dar.

- Die letzte Karte behandelt das Thema der Lebenser-
wartung von 1980 im Vergleich zu 2011.

Die Datengrundlagen fiir meine Karten stammen von
der Internetseite der Weltbank (http://data.worldbank.
org/). Die Website stellt Daten zu verschiedensten
Themen zur Verfligung; meist reicht die Aktualitat der
Datensatze bis zum Jahr 2011/2012. Ich habe mir ins-
gesamt 6 Datensatze heruntergeladen und sie im Excel
aufbereitet. Um die nétige Verkniipfung mit den Shape-
files in Q-Gis zu erhalten, mussten wir die Landercodes
in den Excelfiles erst anpassen.

Fiir die Erstellung der ersten Karte habe ich zwei Cho-
roplethenkarten ilibereinandergelegt und die Inhalte
durch verschiedene Farbabstufungen bzw. Mustern
veranschaulicht. Sehr zeitaufwandig war hier die Wahl
der geeigneten Muster fiir die Darstellung der 5 Klas-
sen in Bezug auf den Anteil der urbanen Bevolkerung..
Entweder waren die unterschiedlichen Klassen auf der
Karte nicht eindeutig erkennbar oder sie haben zu viel
von der Farbe der daruntergelegten Dichtemosaikkar-
te verdeckt. Um das Problem zu l6sen, habe ich mich
entschieden Punkt-und Linienmuster zu kombinieren,
um eine klar leserliche Karte zu generieren.

Fiir das zweite Thema habe ich eine Dichtemosaikkarte
mit dem Bevolkerungszuwachs in Q-Gis erstellt und im

Excel die Kreisdiagramme fiir die Bevolkerungszusam-
mensetzung aufbereitet. Zeitaufwandig hierbei war es,
alle Lander der Welt verschieden Regionen zuzuteilen
und die Bevolkerungszusammensetzung durch das
gewichtete Mittel der jeweiligen Populationsgrof3e zu
berechnen. Dichtemosaikkarte und Diagramme habe
ich im lllustrator zusammengefligt; wobei sich vor allem
die Wahl der drei an die Bevolkerung angepassten Dia-
grammgroBen als sehr schwierig herausgestellt hat: Zu
kleine Diagramme gingen mit einem Verlust der Les-
barkeit einher, zu gro3e Diagramme verdeckten zu viel
der Weltkarte. Meine Gruppenmitglieder haben mich
am Ende darauf aufmerksam gemacht, dass Diagramm-
titel und das dazugehdorige Kreisdiagramm oft zu weit
entfernt lagen und somit eine eindeutige Zuordnung
nicht immer gewahrleistet war. Nachdem ich letzteres
gedandert habe, musste ich nur noch eine passende
Legende erstellten und die Karten unserem Layoutkon-
zept anpassen.

Die Erstellung der Karten mit der Lebenserwartung von
1980 und 2011 ging um einiges rascher als die beiden
vorhergegangenen. Das einzige Problem stellte die re-
lativ groBBe Differenz zwischen den beiden Datensatzen
von 1980 und 2011 dar. Ich habe versucht, das Problem
so zu losen, indem ich die Klassengrenzen an beide Da-
tensatze angepasst habe, was jedoch zwanglaufig zu ei-
nem Informationsverlust gefiihrt hat. Zudem sind nicht
alle in der Legende vorhandenen Klassen zur Ganze

in der Karte vorhanden. Durch diese Methode und die
Erstellung der einheitlichen Legende fiir beide Karten
lasst sich jedoch auf den ersten Blick leicht erkennen,
wo und um wie viel die Lebenserwartung in den einzel-
nen Landern zugenommen hat.
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REFLEXION

Eva Mair

Auf Basis von der Weltbank zur Verfiigung gestellten
Daten, wurden von mir folgende drei Karten zu folgen-
den Themen erstellt:

-Methanemission aus der Landwirtschaft
-Privatausgaben + Sanitaranlagen
-Tuberkulose

In der ersten Karte wurde eine einfache und libersicht-
liche Choropletenkarte erstellt, die veranschaulicht,
wie groB3 der Prozentsatz ist, der in den Landern an
Methanemissionen aus der Landwirtschaft stammt. Die
einzelnen Datensatze wurden anhand von Excel zusam-
mengefiigt und im QGis mit dem shapefile der Weltkar-
te verknupft.

In der zweiten Karte wird einerseits dargestellt, wie

viel Prozent (von den Gesamtausgaben eines Landes)
Menschen fiir jede Art von Gesundheitsleistungen inkl.
Sachleistungen, Heilpraktiken, Lieferungen von Arznei-
mitteln, therapeutischen Geraten und anderen Dienst-
leistungen aus dem Gesundheitssektor, ausgeben,
andererseits wie viel Prozent der Gesamtbevolkerung
Zugang zu verbesserten Sanitareinrichtungen hat.
Dabei werden die Gesundheitsausgaben in Form einer
Choropletenkarte in 5 Klassen dargestellt. Der prozen-
tuelle Anteil jener Menschen mit verbessertem Zugang
zu Sanitaranlagen wird anhand von Mustern darge-
stellt, die in Form von einer transparenten Choropleten-
karte tiber die mit Farben gestaltete Karte gelegt ist. Da
mit zunehmenden Prozentsatz die Strichstarke zu-
nimmt, ist der geringe Zugang in den kleineren afrika-
nischen Landern schwer darzustellen. Die umgekehrte
Verwendung des Musters wiirde jedoch zu Fehlschliis-
sen flihren. Optimal ware es, Regionen zusammenzu-
fassen.

In der dritten Karte hab ich mich mit dem Thema Tuber-
kulose beschiftigt. Die Tuberkulosefille pro 100 000
Bewohnerlnnen wurden anhand von Punkt-/Strichmus-
ter erstellt. Die Klasseneinteilung mag auf eine Ver-
wechslung von Absolut- und Relativwerten schlie8en,
letztendlich handelt es sich jedoch tatsachlich um Abso-
lutwerte. Als Basis fiir die transparente Musterchorople-
tenkarte stellen die Farbklassen die relative Erfolgsrate
von den Behandlungen dieser Krankheit dar.
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REFLEXION

Christoph Singelmann

Zwei von mir erstellte Karten behandeln die wohl am
meisten konsumierten legalen Drogen, Alkohol und
Tabak.

Eine dritte Karte stellt die Verbreitung von HIV und Aids
dar und kniipft gleichzeitig an das Bildungsniveau der
jeweiligen Bevolkerung.

Bei der Karte, die sich thematisch dem weltweiten Alko-
holkonsum nahert, habe ich den Alkoholverbrauch pro
Kopf und Jahr als Choroplethenkarte dargestelit.

Die Daten erhielt ich aus dem Archiv der World Health
Organization.

Die Karte ist einfach gehalten und der Pro-Kopf-Ver-
brauch reinen Alkohols in 6 Klassen unterteilt, von
»<2,51" bis,,12,50-14,971".

Auffallend und unerwartet ist, dass durch diese Karte
mit einigen Vorurteilen aufgeraumt wird. Die sehr ver-
breitete Annahme beispielsweise, Russland wiirde den
Spitzenverbrauch reinen Alkohols darstellen ist falsch.
Mit gutem Abstand kommen Linder wie Osterreich,
Frankreich und als Spitzenreiter Tschechien.

Wie haufig liblich bei Weltkarten, sind nicht fiir jedes
Land Daten vorhanden.

Die Karte, die mit,,Tabakkonsum uns staatliche Praven-
tion” betitelt ist, setzt sich mit den Anteilen der mann-
lichen und weiblichen rauchenden Bevolkerung ausei-
nander, sowie mit staatlichen GegenmaBnahmen, die
getroffen werden, um das Rauchen, insbesondere die
gesundheitlichen Konsequenzen zu minimieren.

Fiir die Diagramme habe ich die Lander 19 Regionen
zugeordnet und anschlieBend das Mittel, jeweils fiir
Frauen und Manner in den einzelnen Regionen berech-
net.

Das Dichtemosaik gibt Benotungen, beziehungsweise
Bewertungen wieder, die von der WHO nach eigenen

Indikatoren fiir jedes einzelne Land erstellt wurden

und Aussagen liber staatliche Anti-Tabak-Kampagnen
treffen.

Im Mittelpunkt dieser Bewertungen steht die Feststel-
lung der Existenz einer Behorde, die sich mit Praventi-
on, Hilfe fiir Raucher etc. auseinandersetzt. Des weite-
ren stuft die WHO diese Behorden nach der Anzahl ihrer
Vollzeitbeschaftigten ein.

Das dritte Thema, ,HIV/Aids + Bildung” ist nicht mehr
mit den vorherigen Themen verkniipft.

HIV/Aids ist jedoch immer noch ein wichtiges Thema
und darf in unserem Gesundheitsatlas nicht fehlen.
Die Verbreitung des HI-Virus weltweit, also die Anteile
der Infizierten einer Landesbevélkerung habe ich klassi-
fiziert und als Schraffur dargestelit.

Die grof3te der 4 Klassen bildet die Klasse,,0-1%"

Als ich einige Lander in der Tabelle sah, die in die-

ser Klasse standen, lie3 mich das, gerade bei einigen
Staaten der ehemaligen Sowjetunion zweifeln, ob alle
Daten vorlagen.

Schon ofter habe ich gehort und gelesen, dass bspw. in
Russland oder der Ukraine die Zahl der Infizierten rela-
tiv hoch sei, vor allem durch gesteigerten Drogenkon-
sum nach dem Zerfall der Union, sowie des allgemeinen
Schweigens iiber das Virus und die Krankheit (Russland
hat eine der weltweit hochsten Ansteckungsraten).

Als Choroplethenkarte habe ich den %-Anteil der rele-
vanten Bevolkerungsgruppe aufgezeigt, die die letzte
Klasse der,Primary School” absolviert hat (bspw. AT->
Volksschule X je nach Staat unterschiedlich).

Relevante Bevolkerungsgruppe meint in diesem Fall
den Teil der Bevolkerung, der sich im schultypischen Al-
ter befindet, was wiederum variiert (~zw. 8 und 12Jah-
re).
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