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Mitteilungen/Communications

Butter contra Margarine?

Der vorhegende Artikel entstand vor dem Hinter-
grund der immer wieder gefiihrten Kontroverse zwi-
~ schen Butter und Margarine.
Die haufig von wirtschaftlichen Interessen geprigten
Argumente werden im folgenden aus erndhrungswis-
senschaftlicher und praventivmedizinischer Sicht dis-
kutiert. Dabei kommen die Eigenschaften der Pro-
dukte zur Sprache sowie ihre jeweilige Bedeutung in
der Erndhrung der gesunden Bevolkerung und in der
Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen.
Die Diskussionen um die Vor- und Nachteile von Mar-
garine und Butter sind auch Jahrzehnte nach der Ein-
fiihrung von Margarine noch aktuell. Dies wird in
immer noch zahlreich durchgefilhrten klinisch-medizi-
nischen Studien zu den Finfliissen der unterschiedli-
chen Fettkomponenten auf das Herz-Kreislaufsystem
deutlich. Ebenso diskutiert wird der okologische
Aspekt, nach dem Butter zum Teil als natiirliches und
Margarine als kiinstliches Produkt bezeichnet wird. In
den letzten Jahren kommt mit den jeweiligen «Light-
Produkten» ein weiterer Gesichtspunkt hinzu. Die ver-
schiedenen Untersuchungen und Diskussionen haben
fast ausnahmslos das Ziel, am Ende die Frage beant-
worten zu kénnen, was denn nun gesiinder oder besser
sei: Margarine oder Butter?
Die Diskussion wire schon lingst beendet, gibe es auf
diese Frage eine eindeutige Antwort!
Ein eindeutiges JA fiir das eine oder andere Produkt
wiirde den vielschichtigen Problemen, die mit dieser
Frage verbunden sind, nicht gerecht. "
Neben gesundheitlich-erndhrungsphysiologischen sind
‘auch dkologische, 6konomische und geschmackliche
Aspekte zu betrachten. Sie alle sollten hierbei sachlich
zur Sprache kommen, um den Konsumenten eine
moglichst fundierte Grundlage zu liefern, den eigenen
Entscheid fallen zu kénnen.
Als Erndhrungswissenschaftlerin, beziehungsweise
Priaventivmediziner mochten wir deshalb unsere Aus-
fithrungen auf den gesundheitlich-ernéhrungsphysiolo-
gischen Bereich beschranken und detaillierte Ausfiih-
rungen zu den weiteren genannten Aspekten dieser
Kontroverse den jeweiligen Fachpersonen iiberlassen.

Erniihrungsphysiologische-gesundheitliche Aspekte
In der Erndhrungswissenschaft gibt es fiir die Haupt-
ndhrstoffe (Kohlenhydrate, Fette, Proteine) und die
Mikronihrstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenele-
mente) verschiedene Empfehlungen der téglichen
Zufuhrmenge. Diese Empfehlungen basieren auf klini-
schen Untersuchungen und sind darauf ausgerichtet,
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jeder Person, bei Zufuhr der empfohlenen Menge,
eine optimale Nahrstoffversorgung zu gewihrleisten.
Die Empfehlung der téglichen Fettzufuhr beinhaltet
im Gegensatz zu den meisten anderen Niahrstoffen
eine obere Grenze. Die Fettzufuhr sollte bei Personen
mit iiberwiegend sitzender oder stehender Titigkeit
ohne besondere korperliche Anstrengung nicht mehr
als 25-30% der Gesamtenergiczufuhr ausmachen [1].
Bei unserer derzeitigen Erndhrungssituation wird
jedoch im Durchschnitt rund 120 g Fett pro Tag (etwa
40% der Energiezufuhr) aufgenommen [2], was den
empfohlenen Richtwert von rund 80 g deutlich iiber-
schreitet. Hierdurch wird u a die Entstehung von
Ubergewicht und eines erhohten Blutcholesterinspie-
gels gefordert. Beides sind Risikofaktoren fiir die Bil-
dung arteriosklerotischer Herz-Kreislaufveranderun-
gen. Aus diesem Grund sollte primir die Gesamtfett-
aufnahme reduziert werden, welche unter iiblichen
Erndhrungsbedingungen zu iiber 50% aus sogenann-
ten versteckten Fetten (Fleisch- und Wurstwaren,
Kise, Rahm, Backwaren, fritierte Produkte etc)
stammt.
Nebst einer verminderten Gesamtfettaufnahme ist die
Zusammensetzung der Fette bedeutsam, wobei zwi-
schen den gesittigten, einfach ungesittigten und mehr-
fach ungesittigten Fettsduren unterschieden wird. Epi-
demiologische und klinische Studien haben ergeben,
dass eine einseitige Erndhrung mit iiberwiegend gesit-

-tigten Fettsiduren neben anderen Faktoren (u a Nah-

rungscholesterin) das Risiko fiir die Erndhrung des
Blutcholesterinspiegels, insbesondere des LDL-Chole-
sterins, steigert. Deshalb sollte die Fettsdurenzufuhr
ausgewogen sein und aus je einem Drittel gesittigten,
einfach ungesittigten und mehrfach ungesittigten
Fettsduregruppen bestehen [3].

Genau an diesem Punkt setzt nun der erndhrungsphy-
siologische Aspekt der Butter-Margarine Kontroverse
an.

Margarine wird aus pflanzlichen Fetten hergestellt,
welche zu einem hohen Prozentsatz aus mehrfach
ungesittigten Fettsduren bestehen. Butter enthilt als

Tab. 1. Fettsdurenzusammensetzung Butier/Margarine
(im Durchschnitt) [4]

Vollrahmbutter:

gesdttigte Fettsduren: 58%
einfache ungesittigte Fettsjuren: 38% |
mehrfach ungesittigte Fettsduren: 4%
Margarine:

gesittigte Fettsduren: 30%
einfach ungesittigte Fettsduren: 35%
mehrfach ungesittigte Fettsduren: 35%
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tierisches Produkt (Milchfett) zu einem hdoheren
Anteil gesittigte Fettsduren (siehe Tabelle 1) [4]. Die-
sem Unterschied wird innerhalb der Erndhrungsemp-
fehlungen zur Privention von erhéhtem Blutcholeste-
rinspiegel und den genannten Folgeerkrankungen viel-
fach eine starke Bedeutung gegeben. Fin erhohter
oder normaler Cholesterinspiegel resultiert jedoch
nicht allein aus dem Verzehr von Butter oder Marga-
rine. Vielmehr ist die gesamte Ernahrungs- und
Lebenssituation, sowie der individuelle Gesundheits-
zustand bedeutsam.

Hieraus lassen sich folgende Orientierungshilfen ab-
leiten:

Tab. 2. Merkmale einer ausgewogenen Erndhrung (5]

Abwechslungsreich essen

Tiglich Friichte und Gemiise in roher und gekochter Form ver-
zehren

Fett einsparen

Vollkornprodukte bevorzugen

Fleisch- und Wurstwaren einschrinken

‘Stissigkeiten sparsam verwenden

Kochsalz sparsam gebrauchen

Die Freude am Essen nicht vergessen

Innerhalb einer ausgewogenen Erndhrung (siehe
Tabelle 2) [5] hat ein sparsamer Verzehr von Marga-
rine oder Butter keine gesundheitlichen Risiken zur
Folge. Dies gilt fiir den Teil der Bevdlkerung, deren
Gesamtcholesterinspiegel unter 200 mg/dl liegt, bzw
zwischen 200-250 mg/dl, wenn keine weiteren Risiko-
faktoren (siche Tabelle 3) [6] vorliegen. Liegt bereits
ein erhohter Gesamtcholesterinspiegel (Werte iber
250 mg/dl) vor, oder treten bei einem Blutcholesterin-
spiegel zwischen 200-250 mg/dl einer oder mehrere der
beschriebenen Risikofaktoren auf, so ist die Bevorzu-
gung von Margarine innerhalb einer ausgewogenen
Erndhrung fiir eine Senkung des Blutcholesterinspie-
gels und damit des gesundheitlichen Risikos sinnvoll.
Wie bereits beschrieben, stammt der iiberwiegende
- Teil der aufgenommenen Fette aus «versteckten Fet-
ten», mit reichlich gesittigten Fettsduren. Aus ernih-
rungsphysiologischen Griinden ist es deshalb generell
sinnvoll zum Kochen und Braten vorwiegend pflanzli-
che Ole mit einem hohen Anteil an einfach und mehr-
fach ungeséttigten Fettsduren zu verwenden.
Abschliessend mochten wir nochmals auf die Bedeu-
tung des Verzehrs von Butter oder Margarine inner-
halb der gesamten Erndhrungs- und Lebenssituation
hinweisen.
Die Entstehung oder Vermeidung eines erhohten
Blutcholesterinspiegels und einer allfdlligen arterio-
sklerotischen Gefasserkrankung sollte als Prozess
innerhalb des Lebensablaufs verstanden werden, bei
dem sehr unterschiedliche Faktoren beteiligt sind.
Dazu gehort neben zahlreichen anderen Faktoren, wie
Bluthochdruck, Nikotinabusus, physische Inaktivitit,
genetische Pradisposition oder Stress auch die Ernéh-

Tab. 3. Risikofaktoren fiir die Entstehung arterieller
Gefisserkrankungen: [6]

Positive Familienanamnese fiir KHX (ein/beide Eltern KHK vor
55 Jahren)

Erhohter Blutcholesterinspiegel (> 5,2 mmol/l)

Bluthochdruck (= 160 und/oder = 95 mm Hg)

Nikotinkonsum (< 8-10 Zigaretten/Tag)

rung, die durch gezielte Nahrungsauswahl dazu beitra-
gen kann, cine praventive Wirkung zu entfalten. Hier-
bei spielt die Fettauswahl in quantitativer und quali-
tativer Hinsicht eine entscheidende, aber nicht die ein-
zige Rolle.

Gesundheitliche Gefahren durch Margarine?

Eine weit verbreitete Veroffentlichung wies auf die
gesundheitlichen Gefahren hin, dic mit dem Nickelge-
halt in der Margarine verbunden seien. Nickel und
Nickelverbindungen kommen in der Pflanzen- und
Tierwelt sowie im Boden vor. Die durchschnittliche
tdgliche Nickelaufnahme iiber die Nahrung betragt
0,5 mg.

Nickelallergien werden jedoch primér nicht durch die
Nahrung, sondern durch Kontakt mit der Haut ausge-
16st (vor allem durch Modeschmuck) und verursachen
hier eine sogenannte Kontaktdermatitis. Oral ausgeld- .
ste Nickelallergien sind sehr selten, kénnen jedoch bei
nickel-empfindlichen Personen auftreten. Allerdings
lassen sich Nickelekzeme unter kontrollierten klini-
schen Bedingungen erst bet der Aufnahme von 5 mg
auslosen und meist nicht durch 0,5 mg pro Tag [7].

Die Nickelmenge in Butter und Margarine wurde im
Auftrag des Schweizerischen Konsumentenschutzes
[8] uberpriift.

Dabei konnten bei Butter keine Nickelspuren festge-
stellt werden. Bei acht von neun analysierten Margari-
nen ergaben sich Nickelmengen unter 0,050 ppm (= 5
1g/100 g) und bei einer Margarine ein Wert von 0,140
ppm (= 14 ug/100 g). Der Grenzwert nach der Fremd-
und Inhaltsstoffverordnung betragt 0,200 ppm. Nickel
gelangt wihrend der Verarbeitung von pflanzlichen
Olen zu Margarine (als Katalysator beim Hértungsver-
fahren) in das Produkt. '

Des weiteren erschien die Aussage, dass mit der Auf-
nahme von trans-Fettsduren ebenfalls gesundheitliche
Gefahren verbunden seien. Bei der Margarineherstel-
lung wird im Hértungsverfahren ein Teil der natiirlich-
erweise in pflanzlichen Olen vorkommenden cis-Fett-
sduren in trans-Fettsduren umgewandelt. Der Unter-
schied zwischen trans- und. cis-Fettsduren besteht in
der rdumlichen Anordnung der Doppelverbindungen
von ungesittigten Fettsduren [9].

Margarine enthilt im Fettanteil von 83 % je nach Sorte
einen Anteil von 13 % bis 27 % trans-Fettsduren [8]. ~
Was bei Margarine im Verlaufe der technischen Verar-
beitung entsteht, passiert beim Wiederkiuer auf natiir-
liche Weise. Durch die mikrobielle Aktivitit der Pan-
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senbakterien wird ein Teil der cis-Fettsduren des Fut-
ters in trans-Fettsduren umgewandelt. Der trans-Fett-
sdurengehalt in Butter schwankt je nach Futterzusam-
mensetzung zwischen 2-6 %, kann jedoch auch bis zu
20 % betragen [10}.

Nach den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, sind die trans-Fettsduren sowohl in Margarine als
auch in Butter gesundheitlich unbedenklich. Sie wer-
den im Organismus wie gesittigte Fettsduren umge-
setzt und wie diese energetisch genutzt [11].

Butter ist natiirlich - Margarine ist kiinstlich?
Teilweise wird das Argument «Butter ist natiirlich —
Margarine ist kiinstlich» zur gesundheitlichen Hervor-
hebung der Butter verwendet. Es ist sicher richtig,
dass die Margarineherstellung unter hohem technolo-
gischem und chemischem Aufwand erfolgt. Doch auch
die Butterherstellung unterliegt einem fein abgestimm-
ten technologischen Verarbeitungsverfahren, das
garantiert, dass Butter genuss- und lagerfihig bei den
Verbrauchern ankommt.

Eine moglichst geringe und schonende industrielle
Verarbeitung aller Lebensmittel ist aus erndhrungs-
physiologischen und gesundhelthchen Gesichtspunk-
ten anzustreben.

Als Prinzip gilt: so wenig wie méoglich, aber so viel wie
notig. Der erste Teil ist in der Tatsache begriindet,
dass eine starke Verarbeitung von Lebensmitteln die
Gefahr der Zerstorung und Verdnderung von essen-
tiellen Nahrungsbestandteilen in sich birgt. Der zweite
Teil dieses Prinzips basiert darauf, dass erst durch die
industrielle Verarbeitung der Nahrungsmittel die Ver-
sorgungslage in der heutigen Form moglich ist.
Lebensmittel sind damit vor frithzeitigem Verderb
geschiitzt, die Bildung mikrobieller Faulnisprodukte
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mit moglichen toxischen Inhaltsstoffen ist herabge-
setzt,

Zum Schluss mochten wir noch anmerken, dass sowohl
Margarine als auch Butter aus unserer Umwelt
stammt, die leider in Teilen ihren natiirlichen
Ursprung verloren hat. Bei diesem politischen Aspekt
geht es weniger darum, ein Fiir und Wider abzuwigen,
sondern hierbei sind alle Lebensmittel betroffen und
deshalb all dienigen angesprochen, die an dieser Situa-
tion etwas verbessern konnen.

Sabine Jacob, Felix Gutzwiller; Ziirich
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Erginzungsstudiengang mit
Magisterabschluss «Bevilkerungsmedizin
und Gesundheitswesen» an der
Medizinischen Hochschule Hannover,
Postgraduate Course in Pablic Health-
Master of Public Health

Vom Zentrum fiir Offentliche Gesundheits-
pflege der Medizinischen Hochschule Han-
nover wird ein Ergianzungsstudiengang «Be-
volkerungsmedizin und Gesundheitswesen»
zum Wintersemester 1990/91 eingerichtet.
Der Studiengang ist von den Gremien der
Medizinischen Hochschulg genehmigt und
die beantragten Mittel werden in Kiirze be-
willigt werden. Der Studiengang wird im
Verbund mit Hochschuliehrern der Univer-
sitit Gottingen, Hannover, Hildesheim,
Baltimore und Leuven durchgefithrt. Als
Besonderheit des Studienganges kann her-
vorgehoben werden, dass ejne grosse An-
zahl von Lehrbeauftragten und Gastdozen-
ten aus praxisbezogenen Einrichtungen, wie
beispielsweise der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), Bundessozialgericht, Ministe-
rien auf Bundes- und Linderebene, Kran-
kenkassen, kassendrztliche Vereinigungen u
a mitwirken.

Der Studiengang richtet sich neben Medizi-
nern auch an Absolventen anderer Fach-
richtungen wie z B Sozialwissenschaftler,
Okonomen und Juristen mit abgeschlosse-
nem Hochschulstudium.

Das Studienangebot vermittelt berufsbezo-
gene Kenntnisse und Fertigkeiten in ange-
wandten Gebieten der Bevolkerungsmedi-
zin und des Gesundheitswesens mit dem
Ziel der verbesserten wissenschaftlichen
Qualifikation von Berufsanfingern und Be-
rufserfahrenen fiir Fiihrungs- und Stabsstel-
len mit Planungs- und Verwaltungsaufgaben
des gesamten Gesundheitswesens.

Wihrend des viersemestrigen Regelstu-

diums sind Grundkurse, Wahlkurse und

Praktika zu absolvieren, eine Verkiirzung
auf zwei Semester ist moglich.

Als Abschluss ist ein Magistergrad (MSP)
vorgesehen, entsprechend dem MPH, wahl-
weise kann auch ein Zertifikat erteilt
werden.

Die Bewerbefrist liuft bereits. Die Bewer-
bungsunterlagen konnen angefordert wer-
den bei: Frau Dipl Volkswirt Ellen Wolf,
Studienkoordinatorin, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Abteilung Epidemiologie
und Sozialmedizin, Konstanty-Gutschow-
Strasse 8, D-3000 Hanover 61, Tel
0511(532-4426,-4427 oder —4458).

51st International Agency for Research on
Cancer Monographs Meeting covers Coffee,
Tea, Mate and some Constituents

The work of the IARC, both in the
laboratories and epidemiology departments,
is directed to the prevention .of cancer. The
IARC programme to evaluate carcinogenic
risks to humans has therefore addressed a
large number of chemicals and complex mix-
tures to which we are exposed either in the
workplace or in our daily lives, to provide a
sound scientific basis as a component of the

complex mechanisms through which nation-
al governments may decide to regulate ex-
posures or advise their populations on heal-
thy life styles. Fifty volumes of Monographs
have so far been prepared and published.

At IARC headquarters in Lyon, an interna-
tional group of 23 scientists from 14 coun-
tries met to discuss some of the most wide-
spread human habits ~ the drinking of coffee
and of tea. A related beverage, mate, which
is drunk in parts of South America, was also
considered, as well es certain chemical con-
stituents of these beverages - caffeine,
theophylline, theobromine and methylgly-
oxal. Observers were present from the Com-
mission of the European Communities, the
International Programme on Chemical Safe-
ty, the American Cocoa Research Institute,
the Association of Soluble Coffee Manufac-
turers of the European Community, the Na-
tional Association of Coffee Growers of
Columbia, the Tea Association of the USA
and the US National Soft Drink Associa-
tion.

Coffee drinking and caffeine were included
in a list of human exposures drawn up by a
group of eminent scientists from many coun-
tries at a meeting held in June 1984 to advise
the IARC on exposures of priority for con-
sideration in the Monographs programme.
Tea and mate were added because they also
contain caffeine and are consumed in large
quantities. Serious consideration was given
to including caffeinated soft drinks and

_chocolate, for which there is a huge world-

wide market. The absence of epidemiologi-
cal and experimental data on these pro-
ducts, however, indicated that the exercise
would be of no value.

The health effects of coffee and tea are dif-
ficult to isolate and assess. The two be-
verages are not well defined chemically; dif-
ferent strains of beans and leaves are grown
under different conditions and, are prepared
for consumption in variety of ways. These
include boiling, filtration, steeping and the
addition of other substances, such as milk
and lemon. It is also difficult to quantify the
doses that people receive of coffee and tea:
there is no standardized measure. Further-
more, coffee and tea drinking are associated
with concomitant behaviours such as
cigarette smoking and certain dietary habits,
and these associations vary both between
and within regions.

Caffeine is much more amenable to scien-
tific study, at least in experimental animals.
The available studies did not, however, al-
low a conclusion as to its carcinogenic ef-
fects. However, when caffeine was adminis-
tered to animals before or with known car-
cinogens, in some studies it reduced the car-
cinogenic effect. The few epidemiological
studies in which the effect of caffeine was
measured, using «caffeine equivalents» for
cups of coffee consumed, showed either no
or a weak association with cancer occur-
rence, but they did not allow a conclusion to
be reached.

Approximately 1,5 billion cups of coffee are
drunk every day throughout the world. The
most coffee per person is drunk in the Nor-

dic countries, where people drink 4-5 cups a
day. More than 5 million tonnes are pro-
duced annually in some 50 coffee-growing
nations, and coffee is thus one of the major
commodities of world trade. It is second
only to oil in international commerce.
Therefore, concerns about the safety of this
product can have major consequences for
public health and the world economy.

For evaluating the presence of absence of
carcinogenicity associated with coffee drink-
ing, the Working Group had available to
them descriptions of epidemiological and a
few experimental studies. The results of a
very. large number of epidemiological
studies carried out in many countries of the
world where coffee is drunk were evaluated.
Different results were obtained for cancers
at different body sites, but, studies of blad-

“der cancer provided limited evidence that

the occurrence of cancer at this site may be
related to coffee drinking. On the other
hand, there was an indication that coffee
may protect against cancer of the colon and
rectum. In between these two poles. the risk
for breast cancer was shown remarkably
consistently to have no association with cof-
fee drinking.

Tea is at present the most popular beverage
in the world, and s drunk as decoctions of
both green and black tea; however, perhaps
because of its widespread use, it has been
difficult to study to humans. One interesting
observation, however, was that the risk for
cancer of the oesophagus appeared to be
increased in populations who drink their tea
very hot, as in the Caspian Littoral.

This finding was of particular interest since
mate is also associated with oesophageal
cancer when drunk very hot, as it is in those
parts of South Amercia where the
epidemiological studies available to the
Working Group were carried out. The re-
sults of a study in progress in Paraguay,
where mate is drunk cold, are awaited with
interest.

The available data on the carcinogenic ef-
fects of the other three compounds consi-
dered - theophylline, theobromine and
methylglyoxal — were inadequate for evalua-
tion.

Quelle recherche pour les prochaines
années?

Recommandations du Conseil suisse de la
science pour la période 1992-1995

Le Conseil suisse de la science vient de pu-
blier ses recommandations en matiere de
politique de la recherche, qui ont servi de
base aux «objectifs» en la matiere, que le
Conseil fédéral a récemment adoptés. Un
riche matériel d’analyse accompagne les re-
commandations (La place scientifique suisse.
Horizon 1995, CSS 1989, Berne, 1990).

Le CSS insiste sur les besoins de recherches
qui ne sont pas suffisamment développées
en Suisse dans les domaines suivants:

- la protection de I'environnement

- la maitrise des problémes socio-politi-
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ques, tels que le vieillissement, la forma-

tion, la santé (le sida notamment)
- les nouvelles technologies et leur impact.
Paralielement, il releve que la recherche
fondamentale reste la base indispensable sur
laquelle s’appuient toutes les activités de
R/D (Recherche/Développement).
La Confédération se doit d’encourager les
efforts de R/D en Suisse. Dans le paysage
européen qui se dessine actuellement, c’est
méme I'une de ses tiches primordiales que
d’encourager la recherche non seulement
pour ses besoins propres, mais aussi pour
garder une position de force au niveau inter-
national.
Le CSS a eu le courage de chiffrer les be-
soins supplémentaires dans le domaine de la
recherche pour 1992-1995: 1a Confédération
doit consentir 4 augmenter de 8 2 10% par
an le budget accordé jusqu’ici au finance-
ment de la recherche qui s’éleve globale-
ment 2 environ 1,5 Mia par an (Fonds natio-
nal, Hautes Ecoles, recherche menée dans
le cadre des offices fédéraux, engagements
internationaux etc). Actuellement, I'état
soutient nettement moins d’un quart de la
recherche en Suisse, I'économie privée se
chargeant du reste. Cette proportion est
I'une des plus basses au niveau interna-
tional. ‘
Le CSS a également eu le courage de mar-
quer clairement la frontiere entre la re-
cherche qui doit étre orientée par 1'état,
pour répondre aux besoins de 'économie et
de la société, et la recherche qui se doit de
rester libre, afin de répondre 2 sa tiche es-
sentielle: apporter de nouvelles connais-
sances. Une meilleure gestion est nécessaire
pour améliorer les deux types de recherches:
planification, coordination, collaboration
internationale, collaboration entre re-
cherche publique et recherche privée, détec-
tion avancée des domaines de recherche,
évaluation des résultats et des conséquences
de la recherche et de ses applications tech-
nologiques.

" Forschung und Zukunft.
Empfehlungen des Schweizerischen
Wissenschaftsrates
fiir die Periode 1992-1995
Der Schweizerische Wissenschaftsrat hat
soeben seine Emfpehlungen fiir die schwei-
zerische Forschungspolitik verdifentlicht.

Diese dienten als Grundlage fiir die «Ziele»,’

186

die der Bundesrat vor kurzem angenommen
hat. Fundierte Analysen und ein reichhalti-
ges Material sind Teil der Empfehlungen
(Forschungsplatz Schweiz Horizont 1995,
SWR 1989, Bern 1990).
Der SWR unterstreicht vor allem folgende
Forschungsbereiche, die in unserem Land
noch ungeniigend entwickelt sind:
- Schutz der Umwelt
— Bewiiltigung soziopolitischer Probleme
wie Uberalterung, Bildung, Gesundheit
(insbesondere in Bezug auf Aids)
- Neue Technologien und ihre Auswir-
kungen
Gleichzeitig hebt er hervor, dass die Grund-
lagenforschung der Grundstein jeglicher
Aktivitdt im Bereich Forschung und Ent-
wicklurig (F + E) bleibt.
Der Bund muss die Bemiihungen auf dem
Gebiet von F + E unterstiitzen. Im Hinblick
auf das zukiinftige Europa ist es sogar eine
seiner Hauptaufgaben, die Forschung nicht
nur fiir die eigenen Bediirfnisse zu fordern,
sondern auch, um auf internationaler Ebene
eine starke Position zu behalten.
Der SWR hatte den Mut, die zusitzlichen
Forschungsbediirfnisse fiir die Periode
1992-1995 in Zahlen zu nennen. So muss
der Bund gewillt sein, seine Ausgaben fiir
die Forschung, die sich bis anhin auf 1,5 Mia
Franken pro Jahr beliefen (Nationalfonds,
Hochschulen, Forschung im Rahmen der
Bundesimter, internationale Engagements
etc), um 8 bis 10% pro Jahr zu erhthen.
Momentan wird weit weniger als ein Viertel
der Forschung von der 6ffentlichen Hand
finanziert, der Rest wird von der Privatwirt-
schaft iibernommen. Dieser Anteil ist einer
der niedrigsten im internationalen Ver-
gleich.
Der SWR hatte ebenfalls den Mut, eine kla-
re Grenzlinie zu ziehen zwischen der vom
Staat orientierten Forschung, die auf die Be-
diirfnisse von Wirtschaft und Gesellschaft
eingehen muss und der Forschung, die frei
bleiben muss um ihrer Hauptaufgabe, neue
Erkenntnisse zu erbringen, gerecht zu wer-
den. Mit einem besseren Forschungsmana-
gement sollen beide Forschungstypen ver-
bessert werden: Planung, Koordination, in-
ternationale Zusammenarbeit, Zusammen-
arbeit zwischen offentlicher und privater
Forschung, frithzeitiges Erkennen mogli-
cher Forschungsbereiche, Evaluation der
Resultate und Konsequenzen der Forschung
und deren technischen Anwendungen.

Prix Helmut Horten .

La «Fondation Helmut Horten» attribuera
pour la premiére fois deux prix importants
en octobre 1991 — le Prix Helmut Horten de
I’Encouragement et le Prix Helmut Horten
de la Recherche. Les lauréats se recruteront
parmi des personnalités effectuant des re-
cherches dans le domaine de la médecine
biologique. Alors que le Prix de I’'Encoura-
gement doit permettre au lauréat «d’achever
des travaux scientifiques commencés en
Suisse et/ou de mener & bien de nouveaux
projets», le Prix de la Recherche est interna-
tional et récompensera des prestations ex-
ceptionnelles dans les domaines de la méde-
cine et de la biologie «contribuant dans une
large mesure & la promotion de la santé hu-
maine». Le Prix de 'Encouragement, d’un
montant annuel d’un total de Fr 400000.—,
sera attribué pour une durée maximale de
cing ans. Un montant unique de Fr 50000.—

sera en outre mis a la libre disposition du
lauréat. Le prix de la Recherche se monte &

1 million de francs. Ces prix seront, a I'ave-
nir, décernés tous les deux ans. L’inscription
des candidatures est actuellement en cours.

La Fondation «a pour but de promouvoir la
santé en accordant des subventions & des
instituts de recherche médicale, des hopi-
taux et d’autres institutions de soins aux ma-
lades ainsi qu’aux personnes nécessiteuses
au sens médical. Toutes les mesures visant &

. sauvegarder la santé des étres humains peu-

vent étre soutenues». L’essentiel des acti-
vités de la Fondation a touché jusqu’ici le
canton du Tessin. Ses actions furent. princi-
palement dirigées sur le financement de la
recherche en médecine biologique, l'attribu-
tion de bourses pour ’acquisition d’appa-
reils et d’équipements médicaux spéciaux, le
financement de thérapies et la promotion de
jeunes médecins et biologistes particuliére-
ment doués.

Les documents de candidature pour partici-
per a la sélection de lattribution des prix
peuvent étre obtenus au si¢ge de la «Fonda-
tion Helmut Horten»: Fondation Helmut
Horten, Villalta, CH-6995 Madonna del
Piano. Pour toute question ou renseigne-
ment supplémentaire, priere de contacter
M le docteur Hans Georg Lerch, téléphone
091/73 17 21.



