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Neue Biicher/
Nouveaux livres

Priiventive Medizin

Aspekte und Perspektiven einer
vorbeugenden Medizin

H. Schaefer, H. Schipperges, G. Wagner
(Hrsg.), 307 S., 26 Abb., 17 Tab.,
broschiert, Springer-Verlag Berlin,
Heidelberg, New Ybrk 1987, ISBN 3-540-
17523-7

Das vorliegende Buch sammelt von 15 Au-
toren Referate. die in den Jahren 1983 bis
1986 an einem interdisziplindren Kollo-
quium am Institut fiir Geschichte der Medi-
zin in Heidelberg unter dem Thema «Pro-
bleme einer priventiven Medizin» gehalten
worden sind. Besonders lesenswert scheinen
die Beitriige von Schifer, Verres, Miinnich
und Wagner zu sein, auf die kurz eingegan-
gen werden soll: Schifer betrachtet die Pro-
blematik und die Chancen der Privention
und kommt zum Schluss, dass die Chancen
gross seien, soweit es die sachlichen Argu-
mente angehe, aber bescheidener, soweit es
die Psychologie der Massen betreffe. Pri-
vention ist eine Methode, die demjenigen.
der ein Leben moglichst ohne Krankheiten
wilnscht, helfen kann. Sie sei aber in ihrer
Massenwirkung weniger erfolgreich und
spiegle die in der Gesellschaft herrschende
Genussucht. Verres schildert die psycholo-
gischen Voraussetzungen priaventiven Ver-
haltens insbesondere der sozialen Unter-
schicht, bei der bekanntlich die Nichtteil-
nahme an den Vorsorgeuntersuchungen
grosser ist und die sich durch folgende psy-
chologische Merkmale auszeichnet: soziale
Distanz zu Institutionen der Medizin, kogni-
tive und sprachliche Differenzen, niedrige-
rer Wissensstand iiber Beeinflussbarkeit von
Gesundheit und Krankheit, tendenziell eher
kurzfristig orientierte Lebensplanung etc..
Miinnich geht der Frage nach, ob Préven-
tion zur Kostenddmpfung im Gesundheits-
wesen beitrage und schliesst daraus. dass
Pravention im Einzelfall zwar kostensen-
kend wirken konne (Beispiel: Fluoridierung
des Trinkwassers und Polio-Impfung), nicht
aber als generell einsetzbares Mittel. Die
Argumentation dafiilr lautet abgekiirzt:
Krank wird man immer, mit Hilfe der Pri-
vention erkrankt man im hoheren Alter als
sonst. Die geriatrischen Krankheiten sind
aber besonders teuer, da sie meistens chro-
nisch sind. Wagner gibt schliesslich einen
guten Uberblick iiber den derzeitigen Stand
der Priivention bei den Tumoren.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass das Buch von ganz verschiedenen
Standpunkten den momentanen Entwick-
lungsstand der Privention beleuchtet, auf
einem im allgemeinen hohen wissenschaftli-
chen Niveau. Bei einigen Kapiteln wire eine
weniger schwer verstidndliche Sprache
wiinschbar gewesen.

Andreas Bodenmann, Basel
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Psychosoziale Faktoren und somatische
Risikofaktoren in der Atiologie des
Herzinfarktes

Katharina Meyer, 280 S., broschiert,
Hartung-Gorre Verlag Konstanz, 1987,
DM 58.—, ISBN 3-89191-099-1

Risikofaktorenkonzepte des Herzinfarktes
wurden bisher zumeist an Ménnern erarbei-
tet. Das vorliegende Buch ist umso wertvol-
ler, als zur Zeit Herzinfarkte bei Frauen —
besonders der mittleren und jlingeren
Altersklassen — zunehmen und sich das Ver-
héltnis der Herzinfarktsterblichkeit zuun-
gunsten der Frauen verdndert. Es enthilt
eine umfassende Darstellung der Atiologie
des Herzinfarktes bei Frauen, wobei als Be-
sonderheit nicht nur auf somatische Risiko-
faktoren, sondern auch auf psychosoziale
Belastungen und soziale Bedingungen ein-
gegangen wird. Die Ausfithrungen stiitzen
sich einerseits auf eine multizentrische Be-
fragung von 237 Frauen, die sich nach kli-
nisch gesichertem erstem Herzinfarkt fiir ei-
ne «Anschiussheilbehandlung» in einem Re-
habilitationszentrum der BRD aufhalten.
Anderseits wird anhand der Literatur zum
Koronarrisiko der Frauen der heutige For-
schungsstand dargestellt und diskutiert.

In der eigenen Studie werden Verteilung
und Ausprigung der somatischen Risikofak-
toren fiir Patientinnen verschiedenen Alters
sowie einzelne Risikofaktoren in Abhingig-
keit von psychosozialen Faktoren unter-
sucht. Thematisiert wird vor allem die sub-
jektive Wahrnehmung des Krankheitsge-
schehens: faktorenanalytisch gewonnene
Befunde beziiglich subjektiver Infarktursa-
chen, Belastungen vor dem Infarkt, Reak-
tions- und Verhaltensweisen auf Belastun-
gen beschrieben und mit Einstellungs- und
Verhaltensiinderungen nach dem Infarkt
verglichen. Weiter werden — als frauenspezi-
fischer Aspekt — Patientinnen in der Meno-
pause und Patientinnen vor der Menopause
beziiglich psychosozialer Faktoren und so-
matischer Risikofaktoren verglichen.
Nachteilig wirkt sich der retrospektive An-
satz aus. so in recht vielen missing data -
gerade in inhaltlich wichtigen Fragen wie
bspw. zur hormonalen Kontrakonzeption,
in den lediglich an iiberlebenden Herzin-
farktpatientinnen gewonnenen Ergebnissen
und den oft hypothetisch und widerspriich-
lich bleibenden Erklirungen. Dies, wie auch
die Notwendigkeit eines prospektiven An-
satzes, wird von der Autorin selbst auch be-
tont.

Das Buch, einerseits im Hinblick auf die
Rehabilitation von Herzinfarktpatientin-
nen, anderseits auch der Priméirprivention
und dafiir als Ansatzpunkt fiir weitergehen-
de prospektive Studien gedacht, richtet sich
dementsprechend an Kardiologen, Interni-
sten, Sozialmediziner und Medizinsoziolo-
gen. Elisabeth Zemp, Basel

Silica and Some Silicates

IARC Monographs on the Evaluation of the
Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans,
Volume 42

International Agency for Research on
Cancer, Lyon, 1987, 289 8., broschiert, SFr.
65.—, WHO Genf, ISBN 9283212428

Das Thema «Silikose und Krebs» hat sich
gewandelt wie die verwandte Frage «Tuber-
kulose und Krebs». Solange Silikose und
Tuberkulose oft rasch und frith todlich ver-
liefen, glaubte man an einen Antagonismus.
Mit den besseren Uberlebensaussichten
wurde zunehmend ein positiver Zusammen-
hang vermutet.
Hier bietet die IARC-Monographie den
vorldufigen Abschluss der jahrzehntelangen
Diskussion. Erstmals gibt es eine umfassen-
de. {libersichtliche Zusammenstellung der
relevanten Daten: zur Struktur der verschie-
denen Vorkommensarten von Siliziumdio-
xid; zu deren Vorkommen, Produktion und
Gebrauch weltweit; iiber die tierexperimen-
tellen Befunde; iiber die kasuistischen und
epidemiologischen  Beobachtungen am
Menschen.
Seit der Konferenz iiber Silikose und Krebs
1984 in North Carolina weiss man, dass
hochgereinigter Quarz bei Ratten nach In-
halation oder intratrachealer Instillation
Plattenepithel- und Adenokarzinome der
Lunge auslosen kann; histiozytdre Lympho-
me nach intrapleuraler Gabe waren bereits
seit 1972 bekannt. Die IARC- Experten hal-
ten im Tierversuch eine karzinogene Wir-
kung der kristallinen Siliziumdioxidformen
fiir hinreichend bewiesen. Kein Hinweis be-
steht fiir die amorphen Formen.
Beim Menschen ist die Situation nicht ein-
deutig. Immer konnten andere Schidigun-
gen fiir die beobachteten Krebshiufungen
bei Quarzexponierten verantwortlich sein.
Bekannt ist die Rolle des Radons in Uran-
und anderen Bergwerken. Giessereiarbei-
ter, die verschiedensten Karzinogenen aus-
gesetzt sind, zeigen in epidemiologischen
Studien durchwegs erhohte Silikose- und
Lungenkrebsraten. Positive Studien aus Me-
tallminen sind wegen fehlenden Angaben zu
den Rauchgewohnheiten und anderen Schi-
den (Radon.Arsen) nicht beweisend; dhnli-
che Einwénde gelten gegeniiber Lungen-
krebshdufungen in der Keramik- und Glas-
industrie. Kohlenmineure zeigen in vielen
Studien keine Krebshéufung.
Beim Talk haben einzelne Mesotheliomfille
bei Exponierten Aufsehen erregt. Die epi-
demiologische Evaluation zeigt nun, dass
das Krebsrisiko nur Talkformen betrifft, die
asbestdhnliche Fasern enthalten. Von den
weiteren besprochenen Silikaten ist lediglich
Erionit ein Karzinogen: ein faserformiges
Mineral, dessen natiirliches Vorkommen in
einer tiirkischen Provinz zu hohen Mesothe-
liomraten gefiihrt hat.
Ein Standardwerk iiber Expositionen, die
trotz den heutigen Schutzmassnahmen nicht
der Vergangenheit angehoren und deren all-
falliger Bezug zum Krebs auch in der
Schweiz mehrfach diskutiert worden ist.
Georges Schiiler, Ziirich
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Zchlltlimpfungen

61‘71‘ Stickel, H.-G. Weber, 220 8., 8 Abb.,

v lab-, kartoniert, DM 49.-, Hippokrazes-
eriag Stungare 1 988, ISBN 3-7773-0604-5

I‘;}gfl;(ngen bilden eine nicht unwesentliche
wahf eit des praktl§chen Arztes auf die er
Wiihr:ng dem Stu.dlum und teilweise auch
VOrberll' der Assistenzzeit nur beschrinkt
uches ttet wurde. Das erreichte Ziel des
sen b Ist es, dlgse W|§senslﬁcke zu schlies-
lll\rz'te as Buch eignet sich fiir praktizierende
gen o \;nd_Medlzmstudenten. Die Grundla-
ofun nd die Pr.ob'lematik der einzelnen Im-
ges[egtherden in ubefschaubarer Form dar-
Tabel] - das Wesentliche ist jeweils klar in
ez ex‘; zusamn.l?ng‘efasst. Durch den Ein-
mpf§ er langjihrigen Erfahrungen mit
. Fraemmaren“kz?nn das Buch auch auf vie-
wort gen der t?ghchen Impfpraxis eine Ant-
u ege!Jen. Ein breiter Platz wird den Imp-
Ch%v : !0 speziellen Situationen, wie in der
bei b ngerschaft, bei bet}inderten Kinde.:rn.
membromschen Krankhen;n, unter medika-
schen ser Be.hand.l.ung, bei alte.rnden Men-
thlex; etc. eingerdumt. Bezﬁglu.:h des emp-
Chwe?n Impfplans. ergeben .smh fir die
mit 1z gewms; P]fferenzen im Vergleich
ergﬁnzn endgenczssnsc.:her.l Empfehlungen, die
b ven'd berucksphtngt werden sollten.
Wiedeertlefteres Eingehen auf die derzeit
im T aktuellen I'mpf-kontroversen, wel_che
kénmuCh nur teilweise angedeutet sind,
en ¢ als wiinschenswert angesehen wer-
' Hans Peter Zimmermann, Bern

D_‘e Familie, Risiken und Chancen
D’fle {herapezltische Orientierung
1€trich Ritschi, Boris Luban-Plozza, 236
I'Q'Sbroschjerr. Birkhiiuser-Verlag, Basel
7, ISBN 3-7643-1866-X

2:; Buch wil.l «an exemplarischen Proble-
od und an einigen Grundiiberlegungen die
Mit e]l.ltung der Familie fiir ein erkranktes
raill(ed’ und lllmgeke‘h.rt die Bedeutung des
fir B en fiir die Familie, aufzeigen». Es ist
erufsgruppen gedacht. die im sozialen
CTeich titig sind.
er:‘ts Buch st in drei Teile geglicdert. Im
enen Teil, «die Familic als Patient». wer-
260 tVeljschledene Grundhaltungen aufge-
aii'l die den «krankhaften» Zustand der
tersch]'e anzeigen. Die damit verbunden un-
cher ledhcheq Theorien \yerden angespro-
Em“} Kenntmssg tiber Tiefenspychologie.
or Iéckhmgss.pyc.holo,gie und die Ansitze
un Ommunlka_tlonstheorle in der Entste-
. 8 von psychischen Erkrankungen wer-
1 dabej vorausgesetzt.
pszzhzweite ’_Feil beschreibt die «Familien-
emOSomatxk.». Leider werdc?n hier nur
che B““ge.n _Wledergegeben. Wissenschaftli-
ings ?Welsfu.hrung und Kritik fehlen. Aller-
e%t €gen die Autoren .explizit auch keinen
ietenda{auf. Arzten h}er etwas Neues zu
ier of Argerlich an diesem Teil ist, dass
geme'm Gegensatz zwischen normaler, all-
POStulll'.ler und psychosomatischer Medizin
1ert wird, der in der modernen, pa-

tientenbezogenen Medizin nicht existiert.
Die Meinung der Autoren, dass es in der
Normalmedizin nur das «lineare Modell» zu
Erklarung von Krankheiten gebe, ist falsch.
Die moderne Medizin geht von multifakto-
riellen Modellen aus, sei es bei Krebser-
krankungen, oder bei der Hypertonie (wo-
bei die Autoren in ihrem Beispiel der Hy-
pertonie Symptome zuordnen, die nicht spe-
zifisch sind).

Der dritte Teil beschéftigt sich mit der «Fa-
milie als Heilungspotential». Hier wird ver-
sucht den «Therapeuten», die nicht unbe-
dingt Fachleute sein miissen, wie auch der
betroffenen Familie allgemeine Hinweise
auf Probleme und deren Losungsmoglich-
keiten zu geben. Es werden keine Patentre-
zepte angegeben, sondern auf die Wechsel-
wirkungen zwischen den Beteiligten hinge-
wiesen. Zuhoren und Verstindnis seien die
wichtigsten Bestandteile der Therapie.

Das Buch gibt einen Uberblick iiber den
Stand der Familientherapie. Die unter-
schiedlichen Nomenklaturen der verschie-
denen Ansitze und die in der Familienthe-
rapie machen die Vergleichbarkeit unmég-
lich. Die Fragen nach der Auswahl der Pa-
tienten, nach der Wahl der Therapie und
des Therapeuten lassen sich nicht beantwor-
ten. Bei einer so aufwendigen Therapieform
sollten Kriterien dafiir aufgestelit werden.
Die den einzelnen Abschnitten zugeordne-
ten Literaturhinweise sind vielfiltig und ak-
tuell. Interessierten Arzten und «Sozialar-
beitern» bietet das Buch wenig Neues. Die-
se Buch erscheint geeignet fiir Theologiestu-
denten nach dem ersten Examen und Me-
dizinstudenten vor der &rztlichen Vorprii-
fung. Helmut Steinberg, Bochum

Sportmedizin - Kursbestimmung
Privention-Rehabilitation, Breitensport-
Hochleistungssport, Leistungsphysiologie,
Sportmedizinische Diagnostik. Deutscher
Sportirztekongress, Kiel, 16.—19. Okiober
1986

Rieckert H. (Hrsg.), 1014 8., 463 Abb.,
gebunden, DM 198.—, Springer-Verlag,
Berlin-Heidelberg-New York 1987, ISBN
3-540-17649-7

Der iiber 1000seitige Band zum deutschen
Sportérztekongress von Oktober 1986 stelit
ein imponierendes Zeugnis der Vielfalt und
Breite der bundesdeutschen Sportmedizini-
schen Forschung dar. Uber zweihundert im
Stil von Originalarbeiten geschriebene Bei-
trige mit zahlreichen. qualitativ guten gra-
phischen Darstellungen finden darin Platz.
Selbstverstindlich weisen nicht alle Arbei-
ten gleichviel Substanz auf, und bisweilen
sind interessante Ergebnisse dem geneigten
Leser bereits aus der Zeitschriftenlektiire
nicht ganz unbekannt. Die ganze Palette
sportmedizinischer Teilsparten ist vertreten:
Orthopidie/Traumatologie (z.B. Heitkamp
et al. mit threr Prospektivstudie an Dauer-
laufern), Leistungsphysiologie (einschliess-
lich mehrerer Arbeiten iiber die anaerobe
Schwelle), mannigfache Stoffwechselaspek-

te (Lipoproteine, Hormone, Elektrolyte),
Leistungsdiagnostik, himatologische
Aspekte (Gerinnung, Fibrinolyse), Rehabi-
litation und schliesslich Pravention (z. B. mit
einer interessanten Studie von Wirth et al.
iiber Gewichtsreduktion mit einer Kombi-
nation - von Didt und Ausdauertraining).
Auch zum noch wenig erforschten Gebiet
der immunologischen Effekte von Sport fin-
den sich nicht weniger als finf Arbeiten.
Bisweilen figurieren im Literaturverzeichnis
der Arbeiten lediglich deutschsprachige Au-
toren, was negativ vermerkt werden muss.
Naturgemiiss eignet sich dieser recht teure
Kongressband weniger zum lehrbuchmassi-
gen Durcharbeiten von A bis Z; vielmehr
bildet er ein Schaufenster. durch das sich auf
die facettenreiche bundesdeutsche «Szene»
der Sportmedizin blicken lisst. Die im Ver-
gleich zur Schweiz ungleich bessere. institu-
tionelle Situation des Faches «Sportmedi-
zin» ~ so problematisch dessen stringente
Definition auch sein mag — in der BRD tritt
dabei krass zutage. Wer sich eingehender
mit spezifischen Aspekten auseinanderset-
zen mochte, kommt allerdings nicht darum
herum, zusitzlich zu den im Band figurie-
renden Artikeln noch in Fachzeitschriften
publizierte Originalarbeiten zu konsultie-
ren. In diesem Sinn eignet sich das Buch
eher als «breitspektrale» Einstiegsmoglich-
keit fiir Recherchen auf irgendeinem sport-
medizinischen Gebiet denn als Nachschlage-
werk im eigentlichen Sinn.

Bernhard Mart, Ziirich

Radiation Protection of Workers

(Ionising Radiations)

International Labour Office, Geneva, 71 §.,
sFr. 15.-, 1987, ISBN 92-2105996-0

“This code of practice is intended as a prac-
tical guide. whose provisions may be adap-
ted to local conditions.™ Dieser Satz, iiber-
nommen von der englischen Fassung des
Biichleins. umschreibt die wesentlichsten
Aspekte dieses iibersichtlichen und in sich
geschlossenen Leitfadens des modernen
Strahlenschutzes. Das Biichlein enthilt die
versprochene Anleitung, nicht aber fiir den
operationellen Strahlenschutz, sondern fiir
die Personen und Gremien, die sich primér
mit prinzipiellen und grundsitzlichen Fra-
gen des Schutzes vor ionisierender Strah-
lung befassen. Die «Anpassung an die loka-
len Bedingungen», das heisst die Erarbei-
tung von Ausfilhrungsbestimmungen und
praktischen Anleitungen, muss fiir die kon-
kreten Situationen (z.B. fir Ent\yicklungs'
linder. die speziell angesprochen sind) r}och
erfolgen. Der sehr ausgewogen formu.herte
«code of practice» basiert auf den Basic Sa-
fety Standards der IAEA/ILO/NEA/WHO
von 1982 sowie auf den neusten Empfehlun-
gen der ICRP. gegeniiber denen er sich
durch Kompaktheit und leichte Lesbarkeit
positiv abhebt.
Das Biichlein ist in englischer, franzdsischer
und spanischer Sprache erschienen.
Christian Wernli, Wiirenlingen
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Berufskrankheiten

Verhiiten, Erkennen, Betreuen

Heinz Thiele, 247 S.,28 Abb., gebunden,
DM 128.—, Urban & Schwarzenberg Verlag,
Miinchen 1986, ISBN 3-541-13401-1

Der Hauptteil ist ein Kompendium der nach
bundesdeutschem Recht anerkannten Be-
rufskrankheiten. Die Beschreibung der ein-
zelnen Berufskrankheiten und ihres Umfel-
des ist systematisch in fiinf Abschnitte un-
terteilt und umfasst je nach ihrer Bedeutung
eine halbe bis elf Textseiten. Die «Medizini-
schen Massnahmen» (jeweils der letzte Ab-
schnitt) beinhaltet (soweit vorhanden) die
arbeitshygienischen Grenzwerte der verur-
sachenden Stoffe, die Massnahmen bei aku-
ter und bei chronischer Vergiftung und die
Kriterien, nach welchen ein Arbeitnehmer
von der weiteren Arbeit mit dem betreffen-
den Risiko auszuschliessen sei. Dieser
Buchteil ist informativ, von Kennern der
medizinischen Terminologie leicht lesbar
und iibersichtlich, obwohl die Berufskrank-
heiten nach schweizerischem Recht anders
definiert und geordnet sind. Im Abschnitt
iiber Aids wird beziiglich Arbeitsschutz-
massnahmen auf eine Literaturstelle verwie-
sen; hilfreicher wiren einige praktische An-
gaben gewesen.

Der «Allgemeine Teil» befasst sich mit der
Logistik wie zum Beispiel den gesetzlichen
Grundiagen fiir die Vorsorgeuntersuchun-
gen und den Prinzipien fiir die Anerken-
nung von Berufskrankheiten in der BRD
sowie mit grundlegenden Betrachtungen wie
«Krebserzeugende Arbeitsstoffe», «Repro-
duktion und Arbeitseinfliisse» und «Ar-
beitsgesundheit und Umwelt», als Anhang
eine MAK-Liste und Ansétze zu einem
Glossar. Da die Liste der Stoffe mit MAK-
Werten und der krebserzeugenden Stoffe
jéhrlich revidiert herausgegeben wird, ist ein
Abdruck im vorliegenden Buch iiberfliissig.
Vorwiegend zur Unterstiitzung von Nicht-
Arzten ein Glossar hinzuzufiigen, ist eine
sehr gute Idee; allerdings wire eine erhebli-
che Erweiterung brauchbar.

Das Werk richtet sich an Arzte (Studenten,
praktizierende Arzte, in Arbeitsmedizin ti-
tige Arzte) und an medizinische Laien (Be-
triebskader, fiir Sicherheit und Arbeits-
schutz Verantwortliche sowie an Studenten
der Ingenieurwissenschaften; noch hinzufii-
gen liessen sich weitere Vertreter der Sozial-
partner). Schade, dass der Stil nicht etwas
mehr Riicksicht auf die Laienleserschaft
nimmt, denn vom Inhalt interessiert das
Werk auch diese sehr. Ch. Heierli

Additifs alimentaires — souvent superflus —
parfois bienvenus

Société Suisse pour la Protection de
I'Environnement (SPE). Georg Editeur SA,
Genéve, 1987, fr. s. 22.50, ISBN 2-8257-
0146-7

Les additifs alimentaires, un mal nécessaire?
Apres une revue, parfois anecdotique, de la
conservation des aliments a travers les dges,
les auteurs laissent place 4 un excellent tra-
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vail de vulgarisation scientifique permettant
a chacun de découvrir dans quelle mesure
les additifs alimentaires sont devenus néces-
saires, quels sont leurs applications, leurs
dangers.

Un rapide survol de la législation alimen-
taire internationale met en évidence un
manque flagrant d’harmonisation, jetant
dans un désarroi profond celui qui voudrait
se contenter d’un degré d’empoisonnement
optimal...

Excellent ouvrage donc, rendant conscient
le consommateur de la difficulté d'établir
des normes, mais le guidant cependant sim-
plement dans les méandres des additifs ali-
mentaires. Benoit Tullen, Lausanne

Drogentherapie und Wertwandel
Orientierungsmuster in Therapeutischen
Gemeinschafien

Peter Meyer-Fehr, 280 S., broschier,

DM 52.-, Deutscher Studien Verlag GmbH,
D-6940 Weinheim, 1986,

ISBN 3 89271 012 0

Die vorliegende Arbeit ist Teil eines grosse-
ren Forschungsprojektes des Sozialpsychia-
trischen Dienstes der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Ziirich und beschiftigt sich
mit einem Standardangebot der Therapie
von Drogenabhingigkeit, der therapeuti-
schen Gemeinschaft. Insgesamt 10 thera-
peutische Gemeinschaften wurden unter-
sucht. Es kristallisierten sich dabei vier Ty-
pen heraus: die demokratische. die hierar-
chische. die familidre und die religiose Ge-
meinschaft. Die Strukturunterschiede zwi-
schen den einzelnen Gemeinschaften sind
verbunden mit unterschiedlichen Wert-
orientierungen. Die empirische Analyse
geht der Frage nach. wie Wertorientierung
der Institutionen, Haltung der Mitarbeiter
und Einstellung der Klienten sich gegensei-
tig beeinflussen. Dabei zeigt sich unter an-
derem. dass Werte von den Klienten nicht
einfach Gibernommen werden; so l9sen sich
Klienten in hierarchischen Gemeinschaften
mit steigender Verweildauer und nahendem
Austritt zunehmend von den Werthaltungen
der Mitarbeiter. Diese Analyse wird in
einen weiteren gesellschaftlichen Zusam-
menhang gestellt.

Die Arbeit umspannt ein breites themati-
sches Spektrum (z. B. sozialer Wandel, Or-
ganisationssoziologie. Werteproblematik),
was sie nicht nur fiir den durch die Thematik
Drogentherapie angesprochenen Leser in-
teressant macht. Die gelegentlich durch-
schimmernde Hoffnung, dass gerade Orga-
nisationen. in denen gravierende biographi-
sche Defizite aufgearbeitet werden miissen,
Innovatoren gesellschaftlichen Wandels sein
konnen, muss sicher kritisch betrachtet wer-
den. Rainer Hornung, Ziirich

Emihrung der Einwohner léindlicher
Gebiete

Eine Erhebung in der Schweiz

E. Miiller, G. Brubacher, H. Dirren.
A. Helminger, M. Schdr, H.B. Stdhlin
127 8., 54 Tabellen, kartoniert, Fr. 38.—
Verlag Hans Huber AG, Bern

1987, ISBN 3-456-81576-X

Miiller et al. beschreiben Erndhrungsge-
wohnheiten und Erndhrungszustand in vier
ausgewihlten ldndlichen Gebieten der
Schweiz. Es sind dies Surselva (GR), Raron
(VS), der Seeriicken am Bodensee (TG)
und Burgdorf/Wangen (BE). Die Auswahl
dieser Gebiete begriindet sich damit, dass
die ersten drei Gebiete anfangs der sechzi-
ger Jahre von Gsell, Streuli und Verzar un-
tersucht worden sind.
Die Autoren der Studie erbringen den
Nachweis, dass der Erndhrungszustand in
den Berggebieten sich demjenigen im lindli-
chen Mittelland angen#hert hat. Es lassen
sich nur vereinzelte und leichte Mangelver-
sorgungen nachweisen. Fir die Berpgebiete
vor allem beziiglich der Vitamine C, B; und
Bg. In allen vier landlichen Gebieten zeigten
sich vereinzelt leichte Mingel in der Folat-
versorgung, der Versorgung mit Vitamin B2
und Eisen.
Die Arbeit gibt einen interessanten Einblick
in die Erndhrungsweise und den Ernsh-
rungszustand der Bewohner ldndlicher Ge-
biete und ergiinzt die Ergebnisse anderer
Untersuchungen iiber regionale Ernih-
rungslagen, die in den letzten Jahren durch-
gefithrt worden sind. Die Auswahl der lind-
lichen Gebiete in der vorliegenden Untersu-
chung dringt allerdings einen Langsschnitt-
vergleich auf, der leider nicht ausgefihrt
wird. Weiter konnte man sich einen Bezug
zu soziostrukturellen Entwicklungen wiin-
schen: Haben sich die Erndhrungsgewohn-
heiten und der Ernihrungszustand verschie-
dener Regionen einander angenihert, weil
beispielsweise in den untersuchten «ldndli-
chen Gebieten» mittlerweile 62 bis 79% der
Erwerbstiitigen in der Industrie und im
Dienstleistungssektor arbeiten?
Miiller et al. stellen fest, dass sich der ver-
gleichende Bezug zwischen Essgewohnhei-
ten und Erndhrungszustand als sehr schwie-
rig erwies, weil die verwendeten biochemi-
schen Analyseverfahren mangelhaft seien
und unkontrollierbare Faktoren die Para-
meter des Erndhrungszustandes beeinflus-
sen wiirden. Die Autoren vermuten: «In
diesem Zusammenhang waren vermutlich
die Unterschiede dieser Parameter zwischen
den Gebieten zum Teil erblich bedingt, weil
die vier untersuchten Regionen ziemlich
weit voneinander lagen» (a. a. O. S. 72).
Man konnte sich aber auch vorstellen, dass
sich mit einem andern Forschungsdesign
priizisere Ergebnisse iiber Zusammenhinge
zwischen Essgewohnheiten und Ernih-
rungszustand finden liessen.

Robert Sempach, Hans Wydler, Ziirich



