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Neue Biicher 
Nouveaux livres 

Okonomische Aspekte des Alkoholkon- 
sums in der Schweiz. Von R. Leu und 
P. Lutz. Basler sozial6konomische Studien 
Band 7, herausgegeben yon P. Bemholz, 
G. Bombach, R. L. Frey, 640 S., Tabellen, 
Sehulthess Polygraphischer Verlag AG, 
Ziirich, 1977, Fr. 58.-. 
Alkohol ist ein Zellgift. Ein h6herer oder 
niedrigerer Alkoholkonsum beeinflusst in 
einer Volkswirtschaft hauptsfiehlieh fol- 
gende Griissen: Sterblichkeit, Krankheits- 
anffilligkeit, Unfallhfiufigkeit, Kriminalit~it 
und Erwerbstfitigkeit. Die wirtschaftlichen 
Konsequenzen tier Untersehiede dieser 
Gr6ssen in einer Volkswirtschaft mit AIko- 
holkonsumenten gegeniiber einer gleichen 
Volkswirtschaft, aber ohne Alkoholkonsu- 
menten, sind als volkswirtschaftliche Kosten 
bzw. Schfiden zu betraehten. 
Wie hoch sind die Kosten, die der sehweize- 
risehen Volkswirtschaft jfihrlich als Folge 
des Konsums alkoholischer Getrfinke anfal- 
len? Diese Frage beantworten die beiden 
C~konomen Robert Leu und Peter Lu~ in 
ihrer umfangreiehen Studie <<Okonomische 
Aspekte des Alkoholkonsums in de1 
Sehweiz>~. Sie schfitzen die alkoholbeding- 
ten Sehfiden auf 1,2 Mrd. Franken ffir das 
Jahr 1972. Davon tragen die Alkoholkon- 
sumenten, beispielsweise in Form yon Prfi- 
mien der Kranken-, Unfall- und Haft- 
pfliehtversicherung, rund 500 Mio. Franken 
selber. Zusfitzliche 400 Mio. Franken lie- 
fern sie als Steuer auf einer einzigen Ge- 
trfinkeart, den gebrannten Wassern, der 
Offentlichkeit ab. Somit bleibt ein Fehlbe- 
trag yon 300 Mio. Franken, welehen die 
Allgemeinheit aufzuwenden hat. Das sind 
die sogenannten sozialen Kosten des Alko- 
holkonsams. 
Es ist naheliegend, dass ein Weg gesucht 
wird, um aueh den erwfihnten Fehlbetrag 
den Vemrsaehern anzulasten. Darum 
postulieren die beiden Autoren drei 
Varianten einer sogenannten <<Sozialko- 
stensteuer>> auf allen alkoholischen Getrfin- 
ken. Diese sollte den Alkoholverbrauch ge- 
rade so stark fiskalisch belasten, dass der 
sich daraus ergebende Steuerertrag alle zu 
erwartenden volkswirtschaftlichen Kosten 
deekt. 
Wenn auch die Schlussfolgemngen zur Aus- 
gestaltung einer solehen Steuer politisch 
nicht zu befriedigen verm6gen, so ist es den 
Autoren trotz grosser Lficken im statisti- 
schen Grundlagenmaterial doch gelungen, 
auf die Frage nach den volkswirtschaft- 
lichen Kosten des Alkoholkonsums konkret 
und methodisch fundiert Antwort zu geben. 
Der volkswirtschaftliche <<Mann yon der 
Strasse>~ k6nnte bei der Lektfire des Werkes 
allerdings mit der auf das Alkoholproblem 
fibertragenen Kosten-Nu~en-Theorie ge- 
wisse Verstfindnisschwierigkeiten haben. 
Trotzdem gilt die Arbeit als unentbehrlieh 
fiir die Analy~ der schweizerischen alko- 
holpolitischen Landschaft. Sic liefert aus- 

serdem wichtige Anhaltspunkte fiir die 
Auswahl alternativer Strategien zur Alko- 
holprfivention. Wegen der ausfiihrlichen 
Beschreibung der angewandten Methoden 
ist die Arbeit auch wegweisend fiJr die Be- 
rechnung der volkswirtschaftlichen Kosten 
anderer Suchtmittel. Chr. Zurbriigg 

Sozialmedizinische und pfidagogische 
Jugendkunde, herausgegeben von G. Ritzel. 
Band 13: Haltungssehwiiehe, Lungenfunk- 
lion und Freizeitverhalten bei Schulkin- 
dern. Von B. N. Trost, VI + 98 S., 54 Tab., 
S. Karger, Basel, Mfinchen, Paris, London, 
New York, Sydney, 1976, Fr. 24.-. 
Der Autor befasst sich unvoreingenommen 
und kritisch mit dem Thema. Die mit einfa- 
cher und leicht reproduzierbarer standardi- 
sierter Methodik erfassten Befunde ergeben 
Resultate, die erstaunlich sind. Eine ganze 
Reihe von Zusammenhfingen zwischen Hal- 
tungssehwfiche, sportlicher Bet~itigung, Lei- 
stungsf~ihigkeit und frfiherer Anamnese las- 
sen sich nicht bestfitigen und erweisen sich 
als reine Annahmen, obschon sic sowohl in 
Fachkreisen als auch in der Offentliehkeit 
als Tatsachen angesehen werden. 
Kritiseh zeigt der Autor auch Wege auf, wie 
in prospektiver Hinsieht objektive Kennt- 
nisse fiber die Haltungsschwfiche und insbe- 
sonders ihre Signifikanz fiir die sp~itere 
Morbiditfit des Bewegungsapparates ge- 
wonnen werden k6nnten und in welcher 
Weise therapeutische Massnahmen gegen 
die Haltungsschwfiche auf ihre Wirksamkeit 
gepriift werden k~Snnten. 
Die Schrift ist Schul~irzten, Kinder~irzten 
und Orthopfiden, die sich kritisch mit den 
yon ihnen verordneten Massnahmen aus- 
einandersetzen, sehr zur Lektfire zu emp- 
fehlen. U. Aebi 

Der psyehosomatiseh Kranke in der Praxis. 
Erkenntnisse und Erfahrungen. Von B. Lu- 
ban-Plozza und W. P6ldinger, unter Mitar- 
beit yon F. KrOger, 3., neubearbeitete und 
erweiterte Auflage, XIII, 281 S., 26 Abb., 
21 Tab., Springer-Verlag, Berlin, Heidel- 
berg, New York, 1977, DM 38.-. 
Als die Autoren vor mehr als zehn Jahren 
ihr Werk zu planen begannen, gait es noch, 
einer neuen grossen Erkenntnis zum 
Durehbruch zu verhelfen: der Erkenntnis, 
dass eine Medizin, die sich immer mehr auf 
immer raffiniertere Untersuchung des K6r- 
perlichen beschrfinkte, nur einem Teil der 
Kranken niitzen kann. Mindestens einem 
Drittel der Kranken aber, die den Arzt auf- 
suchen, niitzt sie wenig oder nichts. Ihre Be- 
schwerden und ihre St6rungen gehen nicht 
auf etwas k6rpeflich Begreifbares zuriick. 
Sic sind die Folgen emotioneller Stfirme 
und emotioneller Gleichgewiehtsst6rungen, 
von elementaren Trieben, deren Befriedi- 
gung scheitert, weil sie unter sich gegensfitz- 

licb sind oder nicht der ~iusseren Realitfit 
angepasst sind, von bedriickenden ~ngsten 
und gliihenden Hoffnungen, von mangeln- 
dem Vertrauen zu sich, den Mitmenschen 
und der Welt. Zusammengefasst im Schlag- 
wort Psychosomatische Medizin, ist diese 
Erkenntnis heute in der Medizin anerkannt 
worden, ja sie ist zu einem Allgemeingut 
geworden, von dem gar viele sprechen. 
Heute gilt es kaum mehr, fiir die Anerken- 
nung der <<Psychosomatik~ zu kfimpfen. 
Vielmehr gilt es, die bereits alt gewordene 
Erkenntnis zu festigen, auszubauen und 
klarer zu fassen. Und es gilt die Folgerun- 
gen, die sieh aus dem Wissen fiber emotio- 
nelle Hintergrfinde menschlichen Leidens 
ergeben, zu studieren und zielbewusst 
durchzuffihren. Sie haben grosse Bedeutung 
fiir die firztliche Alltagsarbeit, dariiber hin- 
aus aber auch ffir den Kampf fiir eine 
Lebensfiihmng, die einer recht verstande- 
nen Psychohygiene, dem Wesen des Men- 
schen, entspricht. Und es gilt zudem, alle 
die vielen Ubertreibungen zu bekfimpfen, 
die sich beim Ausbau einer jeden grossen 
Lehre und so auch der <<Psychommatik>~ 
entwiekeln. 
Die Folge der Auflagen des Werkes von 
Luban-Plozza und Pgldinger wird dieser 
Wandlung der Lehre vonder  <<Psychosoma- 
tik>~ gerecht. Das, was sich bewfihrt hat, 
wird klar und eindringlich festgehalten. Was 

�9 unsieher ist, wird nicht als sicher dargestellt. 
Das Alte wird ergfinzt durch die Darstel- 
lung von Gebieten, deren Entwieklung 
rasch weitergegangen ist: die emotionell be- 
dingten Hemmungen des psychosexuellen 
Lebens sind mit dem Wandel der Sexual- 
moral nicht seltener geworden, aber ihr 
Wesen und ihre Behandlung sind neu er- 
forscht worden. Einer neuen Wfirdigung 
bedurften auch die gesundheitliehen Folgen 
des Erlebnisses, immer filter und dann alt zu 
werden. Manfred Bleuler 
Mit Erlaubnis der <<Neuen Ziircher Zei- 
tung~, wo diese Besprechung am 13. April 
1978 erschienen ist. 

Strukturierte Lerntherapie. Ansfitze zu 
einer Psychotherapie der sozial Benachtei- 
ligten. Von A. P. Goldstein, X 300 S., Fort- 
schritte der Klinischen Psychologie Band 
12, Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 
1978, DM 28.-. 
Das Buch behandelt das sozialmedizinische 
Thema der psyehotherapeutischen Versor- 
gung von Unterschichtpatienten, ausgehend 
vom Problem der bisherigen Erfolglosigkeit 
der ambulanten Psychotherapie in dieser 
Bev61kerungsschicht. 
Die bekannten Psyehotherapieverfahren 
wurden mit Mittelschichtpatienten entwik- 
kelt und an deren Werten und Zielen orien- 
tiert. Sie erwiesen sich als nieht optimal fiir 
die Behandlung yon Patienten aus der 
Arbeiter- und Untersehicht. 
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Der Unterschichtpatient erh/ilt eine sozial 
weniger wfinschenswerte Diagnose und 
wird f/ir eine psychotherapeutische Be- 
handlung oft abgelehnt oder an unerfahrene 
Mitarbeiter fibertragen. Er erlebt die Bezie- 
hung zu seinem Therapeuten meist als 
schlecht und wird frfiher und mit weniger 
gesundheitlichen Fortschritten aus der The- 
rapie entlassen. 
Goldstein (Syracuse Univ.) stellt ein neues, 
besonders auf Unterschichtpatienten zuge- 
sehnittenes, verhaltensmodifizierendes The- 
rapiekonzept vor. Dieses Programm ver- 
einigt die therapeutischen Strategien des 
Lernens am Modell, des Rollenspiels und 
tier sozialen Verst~irkung miteinander. 
Das Buch vermittelt grundlegende Gedan- 
ken fiir alle, die sich oft mit der Therapie 
van Patienten aus der Unterschicht zu be- 
fassen haben. Es bietet umfangreiches Fall- 
material zum beschriebenen psychothera- 
peutischen Konzept, das vat allem in sozial- 
psychiatrischen Einrichtungen, therapeuti- 
schen Gemeinschaften, 6ffentlichen Bera- 
tungsstellen und in der Familientherapie gut 
realisierbar erscheint. 
Die recht zahlreichen Druckfehler wird der 
interessierte Leser gerne/ibersehen. 

A. Ammann 

Invaliditiit und Versicherungsschutz. Orien- 
tiernng fiber die bestehenden Mtglichkei- 
ten der Versicherung gegen InvaliditM und 
fiber die Versicherung invalider Personen in 
der schweizerischen Sozialversichernng, 
Herausgeber: Schweizerische Arbeitsge- 
meinschafi zur Eingliederung Behinderter 
SAEB, etwa 100 S., Schulthess Polygraphi- 
scher Verlag, Zfifich, 3. Aufl. 1977, 
Fr. 8.50. 
Unter dem Titel <<Invalidit~it und Versiche- 
rungsschutz>> hat die Schweizerische 
Arbeitsgemeinschafi ~ r  Eingliederung Be- 
hinderter, SAEB, Ziirich, soeben in v611ig 
neu iiberarbeiteter dritter Aufiage eine 100 
Seiten umfassende Schrift herausgegeben. 
Die Herausgabe ist notwendig geworden, 
weft die aus dem Jahre 1967 stammende 
zweite Auftage l~ingst vergriffen und zudem 
weitgehend iiberholt war. In den letzten 
zehn Jahren hat die Sozialversicherung in 
der Schweiz eine geradezu stfirmische Ent- 
wicklung erfahren. Es fanden auf diesem 
Gebiet im vergangenen Jahrzehnt wesent- 
liche Verfassungsiinderungen sowie Geset- 
zes- und Verordnungsrevisionen statt. Die 
Situation der invaliden Personen hat sich in 
zahlreichen Versicherungsbereichen ge~in- 
dert und bedeutend verbessert. Offensicht- 
lich ist heute ein Bedfirfnis nach einer knap- 
pen, aber doch alle Versicherungssparten 
umfassenden neuen Darstellung der jetzt 
bestehenden Versicherungsm6glichkeiten 
und des heute im Versieherungswesen gel- 
tenden Rechts in weiten Kreisen vorhan- 
den. Dieser Aufgabe soil diese neue sage- 

nannte <<gelbe Brosch/ire~ dienen. Erfreu- 
licherweise ist es der SAEB als Herausge- 
berin gelungen, namhafte Fachleute und 
Spezialisten des Versicherungswesens als 
Mitverfasser der Schrift zu gewinnen. So 
ziihlt die Publikation verantwortliche Gene- 
raldirektoren und Direktoren schweizeri- 
scher Versicherungsgesellschaften sowie 
Chefbeamte eidgentissischer und kantona- 
ler Versicherungsiimter zu ihren Autoren. 
Es verfassten Nationalrat Dr. Josef Hofstet- 
ter, SAEB-Pr~isident, Solothurn, das Vor- 
wart und Dr. Peter Binswanger, Generaldi- 
rektor der Winterthur-Lebensversicherung, 
die Einleitung der Schrift. Die 15 van der 
Publikation erfassten Sachgebiete betreffen 
die private Krankenversichernng, nach 
W G ,  die private Unfallversicherung, die 
private Lebens- und Invaliditfitsversiche- 
rung, die autonomen Pensionskassen, die 
Krankenversichetung nach KUVG, die ob- 
ligatorische Unfallversicherung SUVA und 
die Eidgen6ssische Milit~irversicherung. Die 
weitern Themen der Schrift sind die 
Arbeitslosenversicherung, die AHV, die In- 
validenversicherung, die Ergiinzungslei- 
stungen zur AHV und IV, die Erwerbser- 
satzordnung, die kantonalen Familienzula- 
genordnungen, das Arbeitsvertragsrecht 
und die Harmonisierung der Sozialversiche- 
rung. Diese sachkundige und konzentrierte 
Darstellung ist durchaus geeignet, dem 
Leser einen I]berblick und eine teilweise in 
die Einzelheiten gehende Orientierung in 
Versicherungsfragen zu vermitteln. 
Die Schrift ist denn auch sowohl an die juri- 
stisehen Praktiker, wie Anw~ilte und Ver- 
waltungsjuristen, als an Vertreter der 
Sozialversicherungen und in erster Linie an 
die Versicherten selbst sowie an die Organi- 
sationen der privaten Invalidenhilfe gerich- 
tet. Die Schrift kann beim Sekretariat der 
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft zur 
Eingliederung Behinderter, SAEB, Bru- 
naustrasse 6, 8002 Z/irich, zum Preise van 
Fr. 8.50 bezogen werden. G. Grischott 

Organisation mondiaIe de la santt, Manuel 
de la Classification stallslique internatlo- 
hale des maladies, traumatismes el causes 
de dtc~s, volume I, 1977; XXXII + 781 
pages. Prix: Fr.s. 30.-, US$12,00. Egale- 
ment publi6 en anglais. Versions espagnole 
et russe en preparation. 
La nouvelle 6dition du Manuel de la Classi- 
]i'cation statistique internationale des mala- 
dies, traumatismes et causes de ddcbs a 6t6 
rtviste conformEment aux dtcisions de la 
Conftrence internationale pour la Neu- 
vitme Rtvision de la Classification interna- 
tionale des maladies. 
Ainsi est marqute une nouvelle 6tape dans 
un processus continu dont l'objectif est de 
parvenir /~ la comparabilitt, d'un pays /a 
l'autre, des statistiques de mortalitE et de 
morbiditt. Depuis 1893, date b. laquelle 

l'Institut international de statistique a 
adopt6 la Premitre Classification interna- 
tionale des causes de dtc~s, celle-ci a 6t6 
soumise h des rtvisions dtcennales en 1900, 
1909, 1920, 1929 et 1938, les deux der- 
nitres ayant 6t6 rtalistes sous la responsa- 
bilit6 commune de l'Institut international de 
statistique et de l'Organisation d'hygi~ne de 
la Socitt6 des Nations. Apr~s 1946, l'Orga- 
nisation mondiale de la sant6 a assum6 la 
responsabilit6 des rtvisions ulttrieures, 
savoir la sixi~me en 1948 et la septi~me en 
1955, groupant pour la premitre lois en une 
seule Ctassification les causes de mortalit6 
et de morbiditt. La Premiere Assemblte 
mondiale de la sant6 (1948) a adopt6 des 
r~gles de nomenclature destintes b. guider 
les administrations nationales dans l'61abo- 
ration et la publication de statisfiques en 
conformit6 avec la Classification internatio- 
nale. 
Le Manuel contient, outre la substance 
essentielle de la Classification, un chapitre 
consacr6 ~t la rtdaction des certificats mtdi- 
caux et aux rtgles de classification, ainsi que 
des listes pour la mlse en tableaux permet- 
tant de prtsenter les statistiques en fonction 
de buts varits, et une strie de definitions et 
de recommandations. 
Parmi les modifications essentielles intro- 
duites dans la Neuvi~me Rtvision de la 
Classification, mentionnons: le double clas- 
sement de certains diagnostics, comportant 
deux numtros de code, l'un pour l'Etiologie, 
l'autre pour certaines manifestations mar- 
bides; l'inclusion dans le chapitre des trou- 
bles mentaux d'un glossaire destin6 ~t faci- 
liter l'ttablissement de diagnostics psychia- 
triques comparables dans les difftrents pays 
qui utilisent la Classification; le classement 
des tumeurs scion leur morphologie; les 
recommandations pour I'adoption d'un 
nouveau modtle de certificat pour les d6c~s 
survenant pendant la ptriode ptrinatale; les 
r~gles internationales de classification des 
causes de morbiditE et l'adoption d'un 
ensemble plus souple de listes pour la mise 
en tableaux des causes de mortalit6 ou de 
morbiditt. 
Si la structure fondamentale de Ia Classifi- 
cation n'a pas varit, les modifications qui lui 
ant 6t6 apporttes visent h une analyse plus 
dttaill6e et reflttent ~galement l'6volution 
des connaissances mtdicales. Une nouvelle 
r~gle de classification des causes de morta- 
lit6 a 616 ajoutte; elle permettra le codage 
des dtcts  imputables ~t des erreurs ou acci- 
dents survenant au cours de l'exercice de la 
mtdecine. Des r~gles plus prEcises sont 6ga- 
lement donnEes pour le classement des 
tumeurs malignes. 
L'Index alphabttique, qui formera la 
matitre du second volume, est en prtpara- 
tion. La Neuvitme REvision de la Classifi- 
cation internationale des maladies entrera 
en application le ler janvier 1979. 
Elle constituera pendant ta prochaine 

2 2 7  



Sozial- und Pr~ventivmedizin Mddecine sociale et prdventive 23, 226-228 (1978) 

d~cennie La base de la classification des 
maladies, traumatismes et causes de drc~s 
dans Le monde entier, et devrait figurer 
parmi les ouvrages essentiels que compte la 
biblioth~que des statisticiens mrdicaux, des 
fonctionnaires chargrs de la tenue des dos- 
siers, des hrpitaux, des bureaux d'hygi~ne, 
des administrations de srcurit6 sociale et 
autres organismes que leurs fonctions am~- 
nent h reeueillir des statistiques sur les 
causes de morbidit6 et de mortalitY. OMS 

Directory of On-going Research in Cancer 
Epidemiology 1977, edited by C. S. Muir 
and G. Wagner, Lyon, International Agen- 
cy for Research on Cancer, ]977, XII and 
599 pages (1ARC Scientific Publications 
No. 17). Price: Sfr. 25.-, US$10,00. Dis- 
tributed for IARC by the World Health 
Organization. 
A wealth of information is contained in the 
1977 Directory of the CLearing House for 
On-going Research in Cancer Epidemiolo- 
gy, in which abstracts of 908 ongoing, as yet 
unpublished, research projects in cancer epi- 
demiology are reported from 70 countries. 
This represents a 45 % increase over the 
number of studies included in the first 
Directory (1976). The content of the new 
Directory shows an increasing interest in 
the health consequences of specific industri- 
al exposures. It also reveals that, while some 
common cancers such as those of lung, 
breast and cervix uteri are being intensively 
and widely studied, there is still very little 
being done on other common cancers, such 
as those of the pancreas and the prostate. 
While most of the work reported is from 
Europe, North America and Australia, there 
has been a proportionate increase in the 
number of studies notified to the Cleating 
House from developing countries. 
The introduction to the Annual Directory 
explains in some detail how the Clearing 
House operates and the complex data pro- 
cessing involved in the production of the 
Directory. It is easy to find desired informa- 
tion as there are indexes by key-word, by 
cancer site, by type of study and by country 
where the study is being undertaken. A not- 
ably useful feature is the index of investiga- 
tors where the full address of all principal 
investigators is given. OMS 

Psychodiagnostik des Aikohoikranken. Ein 
methodischer Beitrag zur Bestimmung der 
Organizit~it in der Psychiatrie for Nrzte, 
Psychologen, Juristen und Sozialhelfer. Von 
Jose]" Grfmberger. 385 S., 39 Tab., 5 Abb., 
Verlag Wilhelm Maudrich, Wien/Mtinchen/ 
Bern, 1977, Ft. 69.-. 
In diesem Buch werden in enzyklop/idischer 
Form experimentelle Ergebnisse tiber das 
breite Spektrum von Folgen des Alkohol- 
konsums dargestellt. Dcr Autor legt den 
Schwerpunkt seiner Schilderungen vor 
allem auf Ver~inderungen im Bereich psy- 
ehischer Leistungsf~ihigkeit und Ver~inde- 
rungen im Persrnlichkeitsbereich. 
Um den Einsfieg in die Vielfaldgkeit der 
Symptomkonstellation zu erleichtern, be- 
miiht sieh der Autor am Beginn des Buches 
um die theoretische Abgrenzung von 
Krankheitsbildern, die mit dem exzessiven 
Alkoholkonsum einhergehen. 
In weiterer Folge werden einzelne Typen 
yon Alkoholikern und die den Einteilungs- 
kriterien zugrunde liegenden theoretischen 
Modelle dargestellt. In diesem Zusammen- 
hang werden die Unterschiede zwischen 
den Trinkgewohnheiten yon Mtinnern und 
Frauen deutlich. Im An~hluss wird aus- 
fohrlich die Wirkung des Alkohols auf spe- 
zielle geistige und psychomotorische F~ihig- 
keiten unter standardisierten experimentel- 
len Bedingungen beschrieben. 
Sp~iter werden die Folgen des chronischen 
Alkoholismus erl~iutert. Es wird darauf hin- 
gewiesen, welche Arten yon Beeintr~ichti- 
gungen in verschiedenen Leistungsberei- 
chen durch verschiedene psychodiagnosti- 
sche Verfahren festgestellt werden k6nnen. 
/an n~ichsten Abschnitt schildert der Autor, 
inwieweit dureh l~ngerdauernde Abstinenz 
das Leistungsdefizit wieder abgebaut wer- 
den kann, wobei aus den Ausfohrungen 
hervorgeht, dass in den meisten Leistungs- 
bereichen nur eine teilweise Restitution 
mbglich ist, 
Von der ~hnlichkeit der Persbnlichkeit, der 
sozialen Position und des sozialen bzw. 
kognitiven Umfeldes zwischen Alkoholi- 
kern und Gesetzesbreehern ausgehend, 
werden im letzten Tell des Buehes die psy- 
chischen Verfinderungen nach langj~ihriger 
Haftdauer und damit zusammenh~ingender 
Reizdeprivation im Sinne eines funktionel- 
len Psyehosyndroms beschrieben. 
Das Buch ist durch eine Fiille yon Hinwei- 

sen auf experimentelle Ergebnisse aus der 
bestehenden Fachliteratur und durch eine 
grosse Anzahl von Beschreibungen expeti,- 
rnenteller Arbeiten des Autors selbst vor 
allem fiir diejenigen von besonderer Bedeu- 
tung, die sich auf dem Gebiet tier Forschung 
fiber Alkoholismus einen (,3berblick ver- 
schaffen wollen. E. Wieltschnig 

Oplimierung der Medizin in der Schweiz. 
Tagung des Forum Davos und der Gesell- 
schaft fiir Hochschule und Forschung vom 
10. bis 12. Februar 1977. Hrsg, yon Gi~nther 
Latzel. 195 S., Schwabe & Co., Basel/Stutt- 
gart, 1977, SFr. 24.-. 
Zu Recht sieht der Herausgeber das vorlie- 
gende Buch als Teil der follow-up Aktivitii- 
ten der Davoser Tagung vom Februar 1977, 
welche durch einen offenen Brief an die Sa- 
nit~itsdirektoren der Hochschulkantone mit 
medizinischer Fakuldit, durch ein Diskus- 
sionspapier zum Nationalen Forschungspro- 
gramm ~<Okonomie und Effizienz des Ge- 
sundheitswesens>> sowie durch einen Vor- 
schlag zur Schaffung einer Forschungsstelle 
fOr Gesundheitspolitik und eines For- 
schungsrates eingeleitet wurden. Von beson- 
derem Interesse fiir die aktuelle Diskussion 
sind denn auch die Beitrage, welche die den 
genannten gesundheitspolitischen Vorstrs- 
sen zugrunde liegenden Ideen pr~izisieren: 
so vor allem <<Optimierung der Medizin in 
der Schweiz~> (A. J. Gebert  und M. Pflanz) - 
es werden darin u. a. vermittels einer Litera- 
turtibersicht neun Gebiete definiert, in wel- 
chen die Forschung Entscheidungsgrundla- 
gen zur Verfiigung stellen sollte. 
Im iibrigen finden sich die Tagungsreferate 
zu den Themen ~Patient, Arzt, Spitab>, 
c<Medizinerausbildung, Krankenversorgung 
und Gesundheitspolitik>>, ~Krankenkassen~) 
und schliesslich zu ~<Erfahrungen in andem 
Staaten>>; dazu gehrren auch die Referate 
yon A. Antonovsky tiber das Beersheba- 
Modell der Mediziner-Ausbildung sowie 
yon G. Silver iiber Effahrungen mit medizi- 
nischen Gruppenpraxen (aueh Health Main- 
tenance Organisations) in den USA, 

F. Gutzwiller 
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