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Buchbesprechungen/Analyses de livres

Epidémiologie clinique

Alfredo Morabia. 127 p. Paris:
Presses Universitaires de France,
1996. ISBN 2-13-047913-8.

En un peu plus de 100 pages ce
livre de poche donne un apercu des
aspects de I’épidémiologie utiles en
clinique. Y sont discutés les bases
courantes de la statistique, les dif-
férents types d’études, les mesures
de leffet et les charactéristiques
des différents tests, mais aussi des
sujets moins connus comme I’étude
n=1, la courbe ROC et le rapport
de vraisemblance. Des analyses
trés a la mode en ce moment, com-
me les analyses économiques, les
analyses de décision et les meta-
analyses y sont également men-
tionnées. A la fin du livre deux cha-
pitres sont consacrés a la lecture
critique de la litérature et a 'utili-
sation de banques de données
médicales. Le text et allégé par
d’excellents graphiques.

Selon la préface, ce petit livre
s’adresse d’abord aux médecins
praticiens et aux cliniciens. Mais je
doute qu’il ne reponde aux besoins
de ce public pour les raisons sui-
vantes: Premiérement les sujets
sont trop souvent expliqués par des
formules algébriques et des calculs
mal élucidés dans le text. Dans la
préface de son livre «Epidémiolo-
gie causale», qui est également

paru en 1996, et qui est un livre
plus détaillé et recommandable,
Alfredo Morabia justifie ’omission
d’un chapitre sur les bases en stati-
stique en disant qu’un «chapitre
présentant en quelques pages le
contenu de traités est inutile au lec-
teur ayant des connaissances en
statistiques et incompréhensible —
car trop dense — pour qui cherche
und introduction au sujet». Cela est
malheureusement aussi valable
pour «Epidémiologie Clinique».
Deuxi¢mement, il ne suffit pas
d’étudier les bases théoriques,
Papplication de données épidemio-
logiques cliniques auprés de cha-
que patient posant des problémes
supplémentaires non évoqués par
Pauteur. Malheureusement les
exemples donnés ne concernent
que des groupes de patients ou des
populations. Sans exemples con-
crets de cas, les cliniciens ne se lais-
seront jamais convaincre de l'uti-
lité de ces concepts. Ce fut d’ailleur
I’expérience que fit Pierre Charles
Alexandre Louis (1787 -1872), qui
est mentionné dans le premier cha-
pitre et qui, au 19. siécle, fut un des
premiers défenseurs de ’épidémio-
logie clinique. Par une statistique
incluant 77 patients il a démontré
que le traitement de la pneumonie
par saignées était plus nocif qu’effi-
cace. Néanmoins cette statistique
n’a pas convaincu grand monde, et
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c’est ainsi qu’un collégue critique
dit: «Monsieur Louis a commencé
par s’égayer un peu sur ce qu’on
pomme en thérapeutique I'ex-
périence des siecles. Pour lui cette
expérience n’existe pas, parce que
jusqu’a présent on s’exprimait
adverbialement et non numérique-
ment». Aujourd’hui encore des
explications sont nécessaires dans
ce domaine, et il est bien visible
que les protagonistes de «l’evi-
dence based medicine» (EBM)
s’efforcent de le faire. Il est éton-
nant que ni la EBM, ni la Collabo-
ration Cochrane ne soit évoquée,
alors que ces évolutions sont de
grande importance dans le do-
maine de ’epidémiologie clinique.
Ainsi le livre garde un gofit étrange-
ment vieillot et académique, le tout
étant renforcé par le style univer-
sitaire et poussiéreux de sa couver-
ture.

Matthias Egger, Bristol

Atlas der Krebsmortalitat in
der Schweiz 1970-1990

Georges Schiiler, Matthias Bopp.
4 Biinde, 768 S., gebunden. SFr
148.-, DM 178.-, OS 1300.-. Basel,
Boston, Berlin: Birkhiuser Verlag,
1997. ISBN 3-7643-5460-7.

Die Feststellung des Verlags auf
dem riickseitigen Umschlag, dass
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es sich bei diesem vierbéndigen
Werk um ,,mehr als einen Krebs-
Atlas“ handle, trifft mehr als zu:
Es handelt sich um ecine ein-
malige hochintelligente Fleissar-
beit, ein eigentliches Jahrhundert-
werk! Erstmals wird die Krebs-
mortalitit fiir die ganze Schweiz
umfassend und im Vergleich mit
Europa und mit anderen Todesur-
sachen dargestellt. Bereits die
Methodik und die Darstellung der
Ergebnisse sind gerissen und zum
Teil eigentlich geniai, z.B. die
Erfindung der sogenannten Kon-
stanzmethode, um Verdnderungen
iiber die Jahre auch noch bei gerin-
ger Hiufung einer bestimmten
Todesursache oder kleiner Bevol-
kerungszahl darzustellen. Neu und
tiberzeugend ist auch die Ein-
fihrung von 106 sogenannten
mobilité spatiale — Regionen, die
die Bevolkerung représentativer
erfassen als die weit kiinstlicheren
administrativen Kantons- und Be-
zitksgrenzen. Landes- und Kan-
tonsgrenzen sind offensichtlich
weniger bedeutsam als Sprach- und
Konfessionsgrenzen und verwi-
schen oft regionale Unterschiede.
Alle moglichen Finflussfaktoren
werden berticksichtigt und disku-
tiert, was die Lektiire zu einem kul-
turhistorischen und soziologischen
Genuss macht, nicht zuletzt auch
wegen der sprachlich hervorragen-
den Formulierung. Die Autoren
stellen ihre Ergebnisse immer wie-
der in Frage und suchen nach
Erklérungen fiir eigenartige Unter-
schiede zwischen Regionen oder
iber die Zeit. Besonders interes-
sant sind die Vergleiche zwischen
Krebs- und Nicht-Krebsmortalitét
beziiglich gemeinsamer Ursachen,
wie Alkohol und Rauchen, Armut
u.a., so bei Herz-Lungen-Erkran-
kungen und Leberzirrhose. Stets
diskutiert werden Einflussvaria-
blen wie Einkommen, Bevolke-
rungsdichte, Konfession, Bildungs-
grad, Beruf, Maritalstatus und
Wohndichte. Interessant auch der
Hinweis auf die sogenannte Prio-
ritdtsregel, die ab 1954 dafiir sorg-
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te, dass Malignome meist als erste
Diagnose genannt werden, auch
wenn sie nicht unmittelbare Todes-
ursache waren.

Die Lektiire aller vier Bénde ist
anspruchsvoll und aufwendig, aber
sehr lohnend. Wer dazu nicht genii-
gend Zeit hat, mochte wenigstens
den Band A mit den wichtigsten
Resultaten in Ruhe durchlesen.
FEin Einfluss der Umwelt ist aus der
Geographie kaum ableitbar, fiir die
Unterschiede der Sterblichkeit
sind Verhaltenseinfliisse viel wich-
tiger. Krebskrankheiten sind insge-
samt in der Westschweiz hiufiger.
Der Riickgang der Sterblichkeit
seit Beginn des Jahrhunderts hat
sich nach 1970 fortgesetzt, aber mit
ungtinstigen Teiltendenzen, vor
allem bei grosseren Stidten. Der
Abstand zwischen reichen und
armen Regionen wurde eher gros-
ser. Der zur Verfiigung stehende
Raum verbietet die Aufzihlung
weiterer Ergebnisse — soll aber die
Lektiire dieses wahren Meister-
werks auch nicht iiberfliissig
machen, im Gegenteil dazu anre-
gen! Den beiden Autoren sowie
allen, die die Herausgabe dieses
Werks ermdglicht haben, ist Aner-
kennung und Dank zu zollen.

W.E Jungi, St. Gallen

Wohlbefinden im Alter.
Kérperliche, psychische und
soziale Determinanten

und Ressourcen

Pasqualina Perrig-Chiello. 248 S.,
brochiert, SFr./DM 48,-/0S 350,-.
Weinheim und Miinchen, Juventa
Verlag 1997. ISBN 3-7799-0896-4.

Das Buch gliedert sich in 8 Kapitel.
Die ersten zwei Kapitel schildern
die theoretischen Grundlagen der
Wohlbefindensforschung, das drit-
te ist der Planung und Durch-
fiihrung einer eigenen Studie ge-
widmet. Im vierten Kapitel be-
schreibt die Autorin das Konstrukt
des allgemeinen Wohlbefindens,

wobei sie das allgemeine Wohlbe-
finden in drei Dimensionen (sozia-
les, psychisches und physisches
Wohlbefinden) gliedert. Kapitel 5
charakterisiert das Wohlbefinden
hinsichtlich der drei Dimensionen
des untersuchten Kollektives. Der
Frage nach Ressourcen des physi-
schen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens und deren Pradik-
toren wird im Kapitel 6 nachgegan-
gen. Im Kapitel 7 werden drei
Untergruppen (Nestoren, Gruppe
mit hohem und mit tiefem psychi-
schen Wohlbefinden) beschrieben.
Eine Zusammenfassung und ein
Ausblick (Kapitel 8) schliessen das
Buch ab. Zu den Vorteilen des
Buches gehoren: ausgezeichnete
Beschreibung der zugrundeliegen-
den Theorien der Wohlbefindens-
forschung, Erweiterung der For-
schung beziiglich soziales und phy-
sisches Wohlbefinden, Einbezug
des Modells der Salutogenese (weg
vom medizinischen Krankheitsmo-
deil). Die Autorin belegt, dass
Abhingigkeit und Pflegebediirftig-
keit eher die Ausnahme, dagegen
Autonomie und Kompetenz die
Regel sind. Zu den Nachteilen
gehort, dass die im vorliegenden
Buch prasentierte Studie auf einer
sehr selektionierten Stichprobe
basiert. Die Stichprobe ist vollig
verzerrt in bezug auf Alter (nur
2 hochbetagte Frauen im Vergleich
zu 35 Minnern!), Geschlecht (133
Frauen gegeniiber 309 Minnern!)
und Zivilstand (51% der Frauen
waren ledig). Sie ist weder repra-
sentativ fiir die ganze schweizeri-
sche Bevolkerung der Betagten
noch fiir eine stiddtische Bevolke-
rung. Die Autorin hat leider kei-
nen Versuch unternommen, um die
Teilnehmer mit Nicht-Teilnehmern
zu vergleichen, zumal die Absage-
rate sehr hoch war (58% unter
Frauen und 42% unter Ménnern).
Aus diesem Grund sind die Resul-
tate lediglich fiir die Stichprobe
aussagekriftig. Es wurden zahlrei-
che Vergleiche durchgefiihrt, des-
halb ist es nicht verwunderlich,
dass einige Resultate iiberraschend



statistisch signifikant ausgefallen
sind (,multiple comparisons®).
Auf der anderen Seite wurde die
»power of the study“ nicht angege-
ben. Das konnte unter anderem
dazu fiihren, dass einige seit lan-
gem belegte Zusammenhinge
nicht gefunden wurden (z.B. Aus-
bildung und Gesundheitszustand S.
133). Die sportlichen Aktivititen
assoziieren einmal mit dem Wohl-
befinden, dann wieder nicht.
Obwohl die Autorin behauptet,
dass die Nestoren (Stichprobe: 5
Miinner von iiber 90 Jahren) keine
regelméssige korperliche Betiiti-
gung verrichten, findet man, dass
4 von 5 spazierengehen, wandern
oder sogar schwimmen. Zudem
besorgen 3 von 5 selbstindig den
Haushalt, was als Ausgleich fiir das
Manko an sportlichen Aktivititen
zu betrachten ist.

Aus diesen Griinden stiftet die
Lektiire dieses Buches eher Ver-
wirrung, anstatt Klarung zu schaf-
fen und ist somit nur bedingt zu
empfehlen.

Michal Gostynski, Ziirich

Impfen, Berufsinfektionen,
Reiseinfektionen und Allgemein-
infektionen bei Kindern

und Erwachsenen

Friedrich Hofmann. 224 S., kart.
SFr./DM 19.80, OS 145~ Frank-
furt: ecomed 1997. 4. iiberarb. und
erw. Aufl. ISBN 3-609-63184-8.

Impfungen sind wichtig, und Imp-
fen scheint nicht mehr ,,in“ zu sein.
Grund genug, um das nicht nur in
Fachkreisen zu diskutieren, son-
dern auch die Impflinge und dieje-
nigen, die es werden moéchten, auf
den bekannten wie auch neuesten
Stand der Thematik zu bringen.
Zum vierten Mal aufgelegt, erklirt
Friedrich Hofmann in versténdli-
cher Sprache, um was es geht: Bak-
terien und Viren, Krankheiten mit
deren Folgen, und was man sinn-
vollerweise dagegen tut — ndmlich

sich impfen zu lassen. Vom Impf-
stoff iiber Impftiter bis Impfplan
ist alles dabei, um den Laien heran-
und mit einzubeziehen, weil Pri-
vention ohne ihn nicht funktio-
niert.

Nach einer informativen Einfiih-
rung erklirt Hofmann Stiick fiir
Stiick die verschiedenen Krank-
heiten, gegen die wir heute eine
Impfung zur Verfiigung haben.
Ursache, Verlauf, Komplikationen,
Behandlung und natiirlich die
Impfung selbst werden beschrie-
ben. Weiter lesen wir von Imp-
fungen fiir Tropenreisen und fiir
das Arbeitsleben, bis schliesslich
die offiziellen Empfehlungen und
nitzliche Adressenlisten iibrig
bleiben.

In diesem Biichlein sollen wichtige
Gesundheits- und Préventivinfor-
mationen vermittelt werden. Lei-
der wird es dem Leser dabei nicht
leicht gemacht, sich durch die
emsig beschriebenen Seiten zu
arbeiten — Gliederung und Layout
lassen sehr zu wiinschen {ibrig.
Schade, denn die oft interessante
und gut verpackte Information
geht, da nur schwer wiederauffind-
bar, schnell in der eintdnigen Text-
seite verloren. Fiir das, was letzt-
endlich in den Kopfen hingen-
bleibt, ist auch die Tatsache ent-
scheidend, wie oft man das Buch
mal wieder in die Hand nimmt und
sich bei gezielten Fragen schnell
zurechtfindet. Die Stichwort-Zu-
sammenfassung am Ende jeder
Krankheitsbeschreibung ist das
Finzige, was zum Nachschauen zur
Verfligung steht, — und liest sich
so trocken wie ein schlechtes
Lexikon. Das wird dem eigentlich
lebhaften und weit informativeren
Text in keiner Weise gerecht.
Inhaltlich bietet das Buch unzéh-
lige wissenswerte Dinge, die auch
den Blick iiber den Tellerrand der
reinen Impfempfehlungen eroff-
nen. Vieles taucht auf, von dem
jeder mal etwas gehort hat, aber
nie so richtig Bescheid wusste. Das
Ganze in verstdndlicher Art er-
zéhlt ergibt fiir den interessierten
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Laien eine lohnende Lektiire. Es
bleibt jedoch ein grober Schnitzer,
unter den prophylaktischen Mas-
snahmen gegen die gefidhrliche
Malaria kein Wort iiber den wichti-
gen Miickenschutz zu verlieren.

Frank-Peter Liicking, Ziirich
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