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Neue Biicher / Nouveaux livres

Wirtschafltlichkeit und Wirksamkeit

im schweizerischen Gesundheitswesen
Ergebnisse des nationalen
Forschungsprogrammes Nr. 8, Jiirg H.
Sommer! Felix Guizwiller, 259 S., 51 Abb.,
54 Tab., karioniert, sFr. 44.~, Verlag Hans
Huber, Bern 1986, ISBN 3-456-81510-7

Wihrend die Gesundheitsausgaben 1960 mit
1,2 Mrd. Franken noch 3,3% des Bruttoso-
zialproduktes ausmachten, hatte dieser An-
teil 1980 bei 12,3 Mrd. Franken Ausgaben
bereits 7,0% erreicht. Im Vergleich dazu
stiegen die Kosumentenpreise auf etwas
mehr als das Doppelte an, die Arbeiter- und
Angestelltenlohne auf das Dreifache, die
Arzneimittelkosten auf das Fiinffache und
die Heilanstaitskosten auf beinahe das
Achtfache. Was auch immer die Ursache fir
diese Kostensteigerung ist... «spitestens seit
der Wirtschaftskrise 1974/75 ist immer wei-
teren Kreisen klar geworden, dass die heuti-
ge Ausgabenentwicklung im Gesundheits-
wesen bereits mittelfristig nicht mehr durch-
haltbar ist, und dass sich zweitens unger Ge-
sundheitssystem nicht selbst reguliert, son-
dern ganz auf Expansion ausgerichtet ist.» ~
«Die Forschung iiber das Gesundheitswesen
steckt in der Schweiz ... noch in den Anfin-
gen ... Statt Tatsachen beherrschen Schlag-
worte wie «Kostenexplosion», «Arzte-
schwemme», «Tarifwirrwar» usw. die oft
emotional gefiihrten gesundheitspolitischen
Diskussionen.»
Mit diesen deutlichen Zahlen und Aussagen
fithren die Autoren dieser Gesamtsynthese
des Nationalen Forschungsprogrammes 8
(NFP 8), Jirg H. Sommer und Felix Gutz-
willer, dem/der Leserfin die Grundlagen vor
Augen, welche den Bundesrat im Jahre 1976
bewogen, im Rahmen der NFP 6,6 Mio. Fr.
zur Erforschung unseres Gesundheitswesen
bereitzustellen. Von 1980 bis 1985 wurden
20 Projekte im Rahmen des NFP 8 «Wirt-
schaftlichkeit und Wirksamkeit im schweize-
rischen Gesundheitswesen» durchgefiihrt:
— Zusammenwirken der Gesundheitsberufe
(8 Projekte)
- Administrationsberufe (2 Projekte)
— Krankenversicherung (4 Projekte)
— Datenbeschaffung zur ambulanten Ver-
sorgung (4 Projekte)
- Integration der Arbeitsmedizin (2 Pro-
jekte)
Die Autoren haben das 20 Berichte (6000
Seiten) und 65 Publikationen umfassende
Euvre gesichtet und auf knapp 200 Seiten
eine reiche Auswahl von zum Teil fiir die
Schweiz erstmals erhobenen Daten und
Analysen zusammengstellt. Den folgenden
von mir ausgewihlten Themen habe ich
einige Zahlen und Schlussfolgerungen bei-
gefiigt, um die Lektiire dieses sehr auf-
schlussreichen Buches schmackhaft zu ma-
chen.
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Steuerungsdefizite im schweizerischen Ge-
sundheitswesen: zum Beispiel «Der Arzt in
der Privatpraxis verdient nicht mehr, je
wirtschaftlicher sein Behandlungsstil ist,
sondern je mehr... Leistungen er erbringt.»
Der Gesundheitszustand der schweizerischen
Bevélkerung: Von 4255 {iber 20-jihrigen
Befragten stuften nur 1,3 % ihre Gesundheit
als schlecht ein (!), hingegen hatten auf ge-
naues Befragen hin nur 16,1% in den 2 Wo-
chen vor dem Interview keinerlei Be-
schwerden.

Die Inanspruchnafime medizinischer Lei-
stungen: Es fanden sich deutliche Unter-
schiede nach Geschlecht, Alter, sozialer
Schicht und Landesteil, sowie interessanter-
weise je nach Landesteil unterschiedliche
medizinische Praktiken (z.B. Injektionen)
oder Anspriiche an den Arzt (z.B. Ausstel-
len von Zeugnissen).

Einflussfaktoren der Nachfrage nach Ge-
sundheit und medizinischen Leistungen: Wie
erwartet (befiirchtet) steigt die Zahl der
Konsultationen mit der Arztedichte und die
Zahl der Spitaltage mit der Bettendichte an.
Von den Autoren eines Projekts wird als ein
meines Erachtens wichtiges Facit postuliert,
dass..«solche Fihigkeiten in der Bevolke-
rung zu verbessern sind, die den autono-
men, selbstindigen Umgang mit gesundheit-
lichen Belangen erméglichen.»

Das Angebot an Gesundheitsgiitern und
-dienstleistungen: Die Beschaffung von Da-
ten iiber das Angebot im ambulanten Sektor
war eines der Hauptziele des NFP 8. Beziig-
lich der stationdren Versorgung wurde auf
die Durchfithrung spitalinterner Analysen
wegen der beschriankten Mittel ausdriicklich
verzichtet; die NFP 8-Studien beschrinkten
sich hier auf die Verbesserung der Manage-
ment-Weiterbildung im Spitalwesen, auf die
Erarbeitung eines neuen Konzeptes fiir ein
prospektives  Spitalentschidigungssystem
(z.B. ahnlich dem amerikanischen «Diagno-
sis-Related Groups-System) und auf die
Analyse der Minge! in der schweizerischen
Spital- und Gesundheitsplanung (in der Ver-
gangenheit fast ausschliesslich Kranken-
hausplanung). In der ambulanten &rztlichen
Versorgung wurden gegeniiber 1960 und
frither — abgesehen von der zunehmenden
Arztedichte — eine wachsende Spezialisie-
rung in der medizinischen Praxis mit einer
rapiden Zunahme medizinischer Einrichtun-
gen und Einfithrung neuer Verfahren festge-
stellt. Dass 100% der heutigen Allgemein-
praktiker Hausbesuche machen (im Durch-
schnitt zwar nur 9 pro Woche) ist positiv zu
vermerken. Wenn aber im Vergleich dazu
62 eigene Laboruntersuchungen, 30 Injek-
tionen/Infusionen und 12 Réntgenaufnah-
men/Durchleuchtungen (88% der Praxen)
pro Woche erbracht werden, so stimmt mich
das zumindest nachdenklich! Bei der medi-
zinischen und pflegerischen Versorgung
chronischkranker und schwerbehinderter

Personen spielt die zunehmende Uberalte-
rung unserer Bevélkerung die Hauptrolle:
im Jahre 2025 werden in der Schweiz
351000 iiber BOjihrige Personen leben,
217% mehr als heute! Bei den medizini-
schen und sozialen Diensten fiir Betagte
fehit heute vielerorts die Ubersicht und da-
mit auch eine realistische Planung. Dass der
Vergleich der Kosten zwischen Hauspflege
und der ohne sie notwendigen Spitaleinwei-
sung mit 1:3 fiir den Ausbau der spitalexter-
nen Pflege spricht, ist nicht neu, nur schei-
nen viele politische Entscheidungstriger vor
dieser Tatsache immer noch die Augen zu
verschliessen.

Selbsthilfe in der gesundheitlichen Versor-
gung: Nebst der wichtigen Funktion von
Selbsthilfegruppen und Gesundheitsligen
(beiden muss eine gewisse Inflexibilitit ihrer
Arbeitsweise angelastet werden) spielt die
Selbstmedikation eine enorme und ausbau-
fihige Rolle in unserem Gesundheitswesen:
ein Drittel der Bevolkerung hat ein schlech-
tes Medikamentenwissen und mindestens
1,8% der Befragten betreiben Medikamen-
tenabusus.

Die arbeitsmedizinische Versorgung in der
Schweliz: ist schlecht. Es bestehen noch viele
Liicken in den Betrieben und bei der Aus-
bildung von Arbeitsmedizinern.
Datenanalysen in der Krankenversicherung:
An einem regionalen Beispiel (Kanton
Bern) konnte gezeigt werden, dass mit einer
Zunahme der Arztedichte von 1/1200 aif 1/
600 Einwohner die Zahl der Arzt-Patienten-
Kontakte um 21%, die Arztkosten pro
Grundleistung um 47% und damit die Ko-
sten pro Einwohner um 79 % ansteigen.
Selbstbeteiligung in der Krankenversiche-
rung: Mit diesem, eher unter dem Namen
«Franchise» bekannten und viel diskutierten
Konzept erwartet man Finanzierungswir-
kungen (Benachteiligung der hoheren Al-
tersgruppen und der Frauen miissen vermie-
den werden!), distributionswirkungen (we-
niger ausgeprigte, alterungsbedingte Um-
verteilungen von guten auf schlechte Risi-
ken) und Nachfragewirkungen (z.B. kénn-
ten dic ambulanten Gesamtausgaben we-
sentlich gesenkt werden, vorausgesetzt dic
Arzte reagieren nicht mit einem erhohten
Leistungsangebot auf das zu erwartende
Absinken der Primédrnachfrage).

Staatliche Regulierung gegen die wirtschaftli-
chen Anreize: In einem separaten Projekt
wurden auslindische Erfahrungen (BRD,
Kanada, USA) mit Kostendimpfungsmass-
nahmen fiir die Schweiz ausgewertet, unter
Beriicksichtigung der drei Hauptursachen
der heutigen Kostenprobleme, némlich (1)
des grundsitzlich unbegrenzten Bedarfs, (2)
der Unméglichkeit einer prizisen Qualitiits-
umschreibung fiir medizinische Leistungen
und (3) der fehlenden Wirtschaftlichkeits-
iiberlegungen im Finanzierungssystem unse-
res Gesundheitswesens.

Gesundheits- und forschungspolitische Fol-
gerungen und Empfehlungen: Im Anschluss
an die Zusammenfassung der Forschungser-
gebnisse (kurz und konzis auf 14 Seiten)
werden aus den Resultaten des NFP 8 the-
senartig folgende Empfehlungen zuhanden
der politischen Entscheidungstriiger abgelei-
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tet und kurz erldutert: @Informationsdefizit
beheben; @ Anreiz- und Finanzierungsstruk-
turen &ndern; @Gesamtbudgets oder markt-
Wirtschaftliche Kontrollen einfithren; ®Ko-
sten- und Leistungstransparenz erhohen;
®das Angebot bewusst beschrinken; @Spi-
talplanungen moderniesieren und koordi-
nieren; @Leistungsfunktionen in den Spiti-
lern stirken; @Spitalexterne Langzeitpflege
Fordern; @ Arztezuwachs eindimmen; @die
Arzteausbildung den Erfordernissen von
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit anpas-
sen; @Gesundheitsvorsorge stirken; @In-
terdisziplindre Forschung iiber das Gesund-
heitswesen intensivieren.

Mit dem vorliegenden Buch ist es den Auto-
ren gelungen, die immense Datenflut aus 20
grossen  Forschungsprojekten in  einem
handlichen Paperback zusammenzufassen.
Das Buch kann (muss) allen im Gesund-
heitswesen Beschiftigten und den politi-
schen Entscheidungstrigern als Pflichtlektii-
re empfohlen werden.

Abschliessend eine personliche Bemerkung.
Ich méchte mir in keiner Weise als «5kono-
mischer Laie» ein Urteil tiber die manigfa-
chen Kosten-Nutzen-Analysen und neuarti-
gen Finanzierungskonzepte erlauben. Mei-
nes Erachtens hitten die NFP 8-Experten-
8ruppen und die Autoren der vorliegenden
Gesarntsynthese angesichts der vielen er-
niichternden, wenn nicht erschreckenden
Befunde und der von ihnen deutlich formu-
lierten Diagnosen und Krankheitsursachen
df?m «Patienten Gesundheitswesen» noch
viel drastischere Therapien verschreiben
Miissen, das heisst nicht nur mehr Spielraum
fiir marktwirtschaftliche Anreize, sondern
auch Offnung in Richtung von Mdglichkei-
ten, vermehrt regulierend eingreifen zu kon-
nen. Christian Herzog, Basel

Les médecins vaudois en 1985 -
«Portrait de famille»
J. Bachelard, A. Decollogny
frvice cantonal de recherche et
d'information statistiques
Service de la santé publique et de la
Planification sanitaire Lausanne 1987,
25— sFr.
erhiillich bei: SCRIS, Service cantonal de
"ec.herche et d'information statistiques, Rue
aint-Martin 7, 1014 Lausanne

«Familienphoto» ist der ein wenig unge-
Wohnt erschieinende Untertitel des vorlie-
Benden Buches. Die Autoren haben sich da-
bei zum Ziel gesetzt, eine Bestandesaufnah-
me der waadtlindischen Arzteschaft zu ma-
chen. Auf ejne Wertung der ermittelten Re-
Sultate verzichten sie weitgehend und das
B.“Ch beschrinkt sich so im wesentlichen auf
die Beschreibung der im Jahre 1985 beste-

enden Situation. Nach der Definition der
“U untersuchenden Population setzen sich
die Autoren im zweiten und dritten Teil des

uches mit der zahlenméssigen Zusammen-
Setzung der Arzteschaft auseinander und be-
Schreiben im Detail unter anderem deren
Altersstruktur, Spezialisierung und Ge-

schlechtsverteilung. Einzelne wichtige Un-
tergruppen (Assistenten, frei praktizierende
Arzte, Arztinnen) werden in speziellen Ka-
piteln beschrieben. Der vierte Teil schliess-
lich beleuchtet die Unterschiede der Arzte-
dichte in den verschiedenen Sanitarzonen
des Kantons. Peter Amport, Lausanne

Le bon usage des fluorures

pour la santé de Phomme

publié sous la direction de J. J. Murray, 131
S., kartoniert, 22.— sFr. Organisation
mondiale de la santé 1956, ISBN 92-4-
254203-2

Die Weltgesundheitsorganisation hat in den
vergangenen 20 Jahren mehrfach Beschliisse
zur Fluoridierung gefasst. Diese betreffen
die prophylaktische Wirksamkeit und Un-
schidlichkeit der Fluoride, vor allem als kol-
lektivpriventive Massnahme. Die Weltge-
sundheitsorganisation hat auch mehrere
Monographien iiber Fluoride publiziert. Die
neu vorliegende kleine Monographie «Le
bon usage...» fithrt diese der Prévention ge-
widmete Reihe weiter. Auf 132 Seiten zu-
sammengedréingt findet sich wohl das meiste
Wissenswerte iiber die Fluoride: Vorkom-
men und Stoffwechsel der Fluoride, Fluori-
dierung des Trinkwassers, des Speisesalzes,
andere Methoden zur systemischen Fluor-
prophylaxe. Auch die immer wichtiger wer-
denden lokalen Fluorapplikationen und all-
gemeine Uberlegungen zum niitzlichen Ein-
satz von Fluoriden finden in dieser Broschi-
re Platz. Sie ist auch sehr zeitgemdss, sind
doch durch Fernsehsendungen und andere
Massenmedien in den letzten paar Jahren
erneut falsche, irrefilhrende Aussagen iiber
die Kariesprophylaxe mit Fluoriden ge-
macht worden. Die Lektire dieses Biich-
leins ist sehr zu empfehlen.

Thomas M. Marthaler, Ziirich

Some Naturally Occuring and Synthetic
Food Components, Fucocoumarins and
Ultraviolet Radiation

IARC Monographs on the Evaluation of the
Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans,
Volume 40. Lyon: International Agency for
Research on Cancer 1986, 444 pp. ISBN 92
83212401, sFr. 65.-

Band 40 der IARC-Serie zur Karzinogenitiit
von Chemikalien betrifft die Gebiete Toxi-
kologie der Nahrungsmittel und Kosmetika
sowie die Dermatologie. Epidemiologische
Daten iiber die Karzinogenitiit beim Men-
schen fehlen fiir die besprochenen Stoffe
fast durchwegs; fiir einige liegen aber hinrei-
chende Nachweise der Karzinogenitit in
Tierversuchen vor, so dass laut den Exper-
ten der IARC fiir praktische Zwecke auch
fiir die Menschen ein Krebsrisiko anzuneh-
men ist.

Karzinogene kommen vor in Farnpflanzen,
Toxizitdt und Karzinogenitit sind in mehre-

ren Tierarten belegt und in Japan mit dem
menschlichen SpeiserShrenkrebs in Verbin-
dung gebracht worden. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Besprechung von Zu-
satzstoffen zu Nahrungsmitteln und Kosme-
tika. Benzylazetat, das natiirlich in essen-
tiellen Olen vorkommt und als Geruchszu-
satz in Getrinken, Seifen, Parfums weithin
verwendet wird, hat moéglicherweise einen
tumorigenen Effekt in Versuchstieren. Die
Bedeutung von Malignomen im Vormagen
von Miusen nach Gabe des Antioxydans
und Konservierungsmitiels Buthylhydroxy-
anisol ist fiir den Menschen fraglich. Wih-
rend diese Kapitel die Angst vor der Krebs-
gefahr durch kiinstliche Additive weder zu
berechtigen noch zu entkriiften vermagen,
macht der Befund, dass Indol- und Pmida-
zolderivate aus der Pyrolyse von Aminosiu-
ren beim Rosten und Grillen von Fischen
und anderen eiweisshaltigen Nahrungsmit-
teln mutagen sind und im Tierversuch Le-
berkarzinome und Himangiondotheliome
auslosen, auf die Bedeutung der Art der
Nahrungsmittelzubereitung fir die Krebs-
entstehung aufmerksam.

Als letzte Stoffgruppe werden Fucocoumari-
ne wie Psoralen- und Angelicinderivate be-
sprochen, die unter Einwirkung von UV-
Licht sich an die DNS der Hautzellen anla-
gern, ein Phinomen, das zur Therapie der
Psoriasis und anderer Hautkrankheiten be-
niitzt wird. Fiir den Epidemiologen wertvoll
ist die als Anhang beigegebene Ubersicht
iiber ultraviolettes Licht und Krebsausls-
sung, mit einer konzentrierten Besprechung
der epidemiologischen . Literatur iiber den
Zusammenhang von Sonnenlicht und UV
mit dem malignen Melanom sowie den ibri-
gen Malignomen von Haut und Lippen.

Der Band ist nicht nur fiir Spezialisten wich-
tig, sondern eine grundlegende Dokumenta-
tion zu den Problembereichen «Erndhrung
und Krebs» und «Epidemiologie der Haut-
malignome». Georges Schiiler, Ziirich

Some Halogenated Hydrecarbons

and Pesticide Exposures

IARC Monographs on the Evaluation of the
Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans,
Volume 41. Lyon: International Agency for
Research on Cancer 1986, 434 pp. ISBN 92
8321241 X, sFr. 65.—

Die Problematik von Schidlings- und Un-
krautvertilgungsmitteln ist heute in aller
Munde. Organische Chlorverbindungen wie
DDT und Dioxine symbolisieren fiir die All-
gemeinheit die Gefahren der Chemie. In der
trockenen Fachsprache der IARC-Evaiua-
tionen werden hier brisante Themen behan-
delt, so die Auswirkungen chlorierter Phe-
nole und Phenoxysduren (dazu gehort
«Agent Orange», das in Vietnam zur Ent-
laubung verwendet wurde); bei der Produk-
tion dieser Stoffe entstehen Spuren von Dio-
xinen. Spuren von Dioxinen wurden im
Fettgewebe von exponierten Arbeitern und
von Unfallopfern in Kanada nachgewiesen.
Von den rund 70 bisher von der IARC eva-
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luierten Halogen-Kohlenwasserstoffverbin-
dungen erwiesen sich im Tierversuch 20 als
karzinogen («sufficient evidence»), darunter
DDT und das Seveso-Dioxin TCDD, fiir
weitere 20 erbag sich eine «limited eviden-
ce» von Karzinogenitit. TCDD wurde in
einem fritheren Band diskutiert (fiir eine
neuere Zusammenstellung von Daten siche
Arbeits-, Sozial-, Priaventivmedizin 1985,
20:225-232). Pentachlorphenol und die chlo-
rierten Phenoxysiuren erwiesen sich im
Tierversuch nicht als karzinogen. (Aller-
dings verwenden die IARC-Evaluationen
nur publizierte Daten, mit dem Hinweis, es
ligen noch viele Resultate vor, seien aber
nicht publiziert).

Einzelne epidemiologische Studien haben
Weichteilsarkome, maligne Lymphome
oder Lungenkrebs mit der Exposition ge-
geniiber Chlorkohlenwasserstoff-Pestiziden
in Verbindung gebracht; andere Studien ha-
ben den Zusammenhang nicht bestitigt. So
bleibt beim Menschen die Frage eines Zu-
sammenhanges zwischen pestiziden Chlor-
Kohlenwasserstoffen und Krebs offen, aber
beunruhigend.

Weitere Monographien in diesem Band be-
handeln einige halogenierte Methane und
andere Alkane sowie das Herbizid Amitrol
und polybromierte Biphenyle. Fiir alle be-
sprochenen Verbindungen werden auch Da-
ten iiber Vorkommen, Produktion, Verbrei-
tung sowie die allgemeine Tier- und Human-
toxikologie dokumentiert. Eine fiir die Ur-
teilsbildung tiber Umweltgifte grundlegende
Publikation, nicht nur im Zusammenhang
mit Krebs. Georges Schiiler, Ziirich

Kardiovaskulire Hyperreaktivitiit

und Depression

Differentielle Psychosomatik

der koronaren Herzerkrankung

K. H. Ladwig, Gesundheitssystemforschung.
Herausgeber:

W. van Eimeren, B. Horisberger

166 8., 17 Abb., 23 Tab., gebunden.
Preis DM 74.~

Springer-Verlag 1986, Berlin-Heidelberg-
New York, ISBN 3-540-16760-9

Der Einbezug psychosomatischer und psy-
chosozialer Faktoren verspricht nach den
Ergebnissen der Forschung der letzten zwei
Dezennien die Aussagekraft des Konzepts
der kardiovaskuldren Risikofaktoren we-
sentlich zu verbessern. Bis heute hat sich
aber kein einigermassen leichtverstandliches
Modellkonzept fiir die Integration der Fiille
von empirischen Daten und Einzelstudien
durchsetzen konnen. Angesichts der so un-
terschiedlichen Denkansitze und Ausgangs-
punkte —~ von der Gerinnungsphysiologie
iiber die Verhaltensforschung und Psycho-
somatik bis hin zur Medizinsoziologie —
scheint ein solches Unterfangen auch ius-
serst schwierig.

Im vorliegenden Buch schlipt der Autor,
Psychosomatiker und Psychotherapeut, ein
«stadienbezogenes Konzept koronargefihr-
denden Verhaltens» vor, das die psycho-
dynamische und psychosoziale Konflikt-
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situation des Koronargefihrdeten und Ko-
ronarkranken beschreiben soll. Empirischer
Hintergrund dazu ist eine retrospektive
Case-Control-Studie mittels eines «Stress-
inventars», durchgefiihrt 1979/80 in acht
deutschen Kliniken bei 253 Probanden (Ko-
ronarpatienten, psychosomatische Patienten
und «Gesunde»); mit den Resultaten dieser
Studie illustriert und belegt der Autor im
zweiten Teil seines Buches die drei Stadien
seines psychosomatisch orientierten Modells
(Hyperaktivitits-, Uberkompensations- und
Zusammenbruchssyndrom).

Neben dem Psychosomatiker und Stressfor-
scher kann aber auch der «Normalverbrau-
cher» aus dem Buch Nutzen ziehen, denn
die erste Hilfte bietet eine fundierte und
trotzdem leicht zu lesende Ubersicht iber
psychologische, psychosomatische und ar-
beitshygienische Faktoren in der Genese
von Atherosklerose und koronarer Herz-
krankheit. Ueli Griininger, Bern

Sporthygiene und priiventive Sportmedizin
Kurt Biener. 248 S., 10 Abb., 95 Tab., kar-
toniert, Sfr. 48.—, Verlag Hans Huber, Bern
1987, ISBN 3-456-81531-X
Die zweite Auflage dieses Buches bringt ei-
ne umfassende Ubersicht iiber alle wichti-
gen Aspekte der Sporthygiene. Damit der
Sporttreibende in jeder Altersstufe von all
den priventivmedizinischen Vorteilen profi-
tiert, sind sportartspezifische Kenntnisse
iiber Erndhrung, Bekleidung, Genussmittel,
Verletzungs- und Unfallprophylaxe etc. er-
forderlich. Dazu werden die nétigen Grund-
lagen vermittelt, dokumentiert mit Ergeb-
nissen zahlreicher Erhebungen bei Sportlern
verschiedener Altersgruppen. Sehr praxis-
bezogen sind alle Anregungen und Empfeh-
lungen, die dem Spitzen- und Breitensport-
ler sowie dem Sportmediziner und Sportleh-
rer gegeben werden. Bemerkenswert sind
auch die Hinweise auf die Moglichkeiten
und bisherigen Erfahrungen, wie auch im
Rahmen von Therapicn erfolgreich Sport
betrieben werden kann.

Hans Urs Wanner, Ziirich

Pour la santé publigue

J. Martin; préface de B. Roos, 265 p., 6
chapitres, broché, Fr. 29.—

Lausanne 1987 Réalités sociales.

La plupart des manuels récents de santé pu-
blique publiés dans les pays industrialisés
sont issus essenticllement des enseigne-
ments prodigués par leurs auteurs respectifs,
au niveau pré- ou post-gradué. Quant aux
traités, ils résultent habituellement de la col-
laboration de trés nombreux contributeurs,
un par sujet abordé, d’ordinaire.

Dans le présent ouvrage, I'auteur a eu 'ex-
cellente idée de reproduire une série d’arti-
cles de sa main (seul et parfois en collabora-
tion), ou plus rarement de chapitres de
traités ou de polycopiés destinés 3 I'ensei-

gnement post-gradué, tous parus depuis une
dizaine d’années. Il a habilement regroupé
ses 26 textes dans les 6 chapitres suivants,
précédés d’une introduction et suivis d’une
bibliographie générale.

Chapitre I:

Les dimensions de la santé publique
Chapitre II:

Des soins de santé proches des individus et
qui répondent & leurs besoins

Chapitre I11:

Les malades dans le systéme de santé
Chapitre I'V:

Prévention et éducation pour la santé
Chapitre V:

Problémes de santé publique

Chapitre VI:

Aspects de activité et des préoccupations
d’un médecin de santé publique

Comme l’auteur le précise dans son intro-
duction (pp. 18-19), il a voulu offrir au lec-
teur des éclairages actuels sur «les rapports
entre la santé, la médecine et la société»,
tels qu’envisagés par «un acteur donné au
sein du systtéme». Il ne prétend donc ni &
I’exhaustivité, ni a ’homogénéité. Enfin,
contrairement 2 la formulation du titre, 'au-
teur se défend d’avoir fait de son ouvrage un
plaidoyer «pour la santé publique»: sur cette
derniére affirmation, chaque lecteur se fera
sa propre opinion...

La présentation est impeccable. Chacune
des 26 contributions comprend un encadré
(«chapeau») qui en situe la place et la por-
tée, un texte fort bien documenté et illustré,
parfois remanié, ainsi qu’une bibliographie
habituellement mise & jour. Un seul regret
cependant: I'absence d’un index des ma-
tidres qui en aurait facilité la consultation
rapide et répétée.

Comme pouvaient s’y attendre tous les lec-
teurs qui connaissent I'auteur, chacune de
ses contributions tire avantage 4 la fois de sa
vaste culture, notamment au plan interna-
tional, de son expérience du terrain au plan
national et vaudois, et bien entendu des en-
seignements auxquels il est associé & Lau-
sanne (Faculté de médecine, Ecole poly-
technique fédérale, Ecole de pharmacie,
etc.).

A notre connaissance, il s’agit du premier
ouvrage paru en Suisse’romande portant sur
Pensemble des problémes de santé publique
évoqués. A ce titre surtout, il mérite une
tres large diffusion parmi les enseignants, les
praticiens et les étudiants dans toutes les
parties du pays. Le soussigné rejoint ici le
souhait du préfacier (Prof. Beat Roos):

«Que tous ceux qui ceuvrent au sein du sys-
téme de santé s'imprégnent des idées expri-
mées el en tirent profit, dans le sens d’un
dialogue constructifs.

Olivier Jeanneret, Genéve

Les risques professionnels dans les hopitaux
Rapports et Etudes EURO 80,

Rapport sur une réunion de I'OMS,
Organisation mondiale de la santé, Bureau
régional de 'Europe, Copenhague
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Méthodes statistiques appliquées

aJa recherche clinique

A. Laplanche, C. Com-Nougué, R. Flamant
168 8., brochiert, Sfr. 45.~. Flammarion
Médecine-Sciences, Paris 1987, ISBN2-257-
10479.x

Comme les auteurs I'annoncent d’ailleurs
dans Pavant-propos, ce livre est associé 3
I'enseignement dispensé dans le cadre du
Certificat de Statistique Appliquée 2 la Re-
cherche Clinique (France); les qualités de
typographie et de présentation sont en effet
Plus apparentées A un polycopié qu'a un vé-
titable livre. Les chapitres sont assez inho-
mogenes, tant par le contenu — présence
Simultanée d’explications par trop succintes
Pour &tre comprises sur cette seule base et
de certains détails statistiques peu utiles 2 la
Techerche clinique - que par les exemples
cités, parfois adéquatement empruntés 3 la
clinique mais trop souvent théoriques ou en
Provenance de domaines étrangers 3 la mé-
decine, Il s’agit ainsi plus d'une suite de
chapitres traitant, parfois de maniere didac-
tique et plaisante («analyse d’un essai»,
“Courbes de survie»), de certains sujets que
d.’lm véritable ouvrage utile au clinicien dé-
Sireux d’effectwer de la recherche clinigue.
A ce propos, la participation d'un spécialiste
en €pidémiologie clinique (recherche clini-
que) A la conception et 2 I'élaboration de cet
OUvrage aurait pu apporter 2 ce livre la co-
hésion et 'homogénéité qui lui font défaut.
Bernard Burnand, Lausanne.

Medizinische Informatik in der Schweiz
Ortrdge und Kurzbeitrige des Ersten
Chweizerischen Symposiums fiir

edizinische Informatik vom 13. bis 14.

Miirz 1986 im Gottlieb Dutiweiler Institut in

Riischiikon, 400 5., Sfr. 52.~. Schwabe und

Co., 1986, ISBN 3-7965-0859-6

D_les.es recht teure, zweisprachige Buch peilt
I interessantes Ziel an: eine Ubersicht
Uber Stand der medizinischen Informatik in
der Schweiz zu geben. Ein Grundsatzreferat
Slreisst die Problemfelder Diagnostik,
herapie, Verlaufsdokumentation, Nach-
Sorge ung Planung im Gesundheitswesen
“ach Bediirfnissen und Stand. Verschiedene
d:”mge befassen sich mit der Theorie und
ic{: Effahrl{ngen mit Computern in der &rzt-
ten ‘;“ Praxls., der Apotheke (Medikamen-
me;“"ff)rmatnqnss)./steme, Literaturdoku-
ung ation Zu Medikamenten-Interaktionen)
Spit im Spital (Indikatorensystem fiir das
ngna Management, Personaleinsatzpla-
. "8, medizinische Basisdokumentation,
Slc‘l;.r Expertensystem-Versuche etc).
nit llt_essllch gibt es ein paar filr den Neuling
& tz 1ch§ Beitrage zum DOKDI {Dokumen-
lionsdienst der Schweizerischen Akade-
;11‘; der Medizinischen Wissenschaften), zu
ra Q (Physician data query, eine krebs- the-
Peutische Datenbank) und zum Vokabu-
31 der neuen elektronischen Medien (Tele-

Pac, Videotex, ISDN etc).
]i':hGanzen ist dieses Werk eventuell niitz-
> Wenn man sich mit der Realisierung

eines konkreten medizinschen EDV-Projek-
tes tragt. Es gibt jedoch nicht die im Titel
versprochene Ubersicht tber den Stand der
Medizin-Informatik in der Schweiz: 4 Arti-
kel kommen aus Ziirich, 5 aus Genf, 8 aus
der iibrigen Schweiz und 10 aus Deutschland
(ohne Kurzbeitrige, wo 8 schweizerische 4
deutschen Beitrdgen gegeniiberstehen).
Auch fehlen z.B. die Erfahrungen eines
EDV-Verantwortlichen eines grossen Spi-
tals, und im allgemeinen bleibt der Ein-
druck, dass die Suche nach hiesigen Exper-
ten eher oberflichlich war. Man darf dem-
nach dieses Buch nicht als eine ausgewogene
Ubersicht iiber den Stand der Medizin-EDV
in der Schweiz nehmen. Ein seridses derarti-
ges Unterfangen miisste wegen der Vielfalt
und den unterschiedlichen Anforderungen
verschiedener medizinischer EDV-Anwen-
dungen ohnehin sektoriell durchgefiihrt
werden. Christoph E. Minder, Bern

1é:d

Quelques radionuc
Critéres d’hygiéne de Penvironnement 25
Programme international sur la sécurité

des substances chimiques (IPCS)
Organisation mondiale de la Santé, Geneéve,
1987, p. 261, Fr. 10.—~ ISBN 9242540854

Smoker Motivation

A Review of Contemporary Literature

A. Wetterer, . von Troschke

1986. 28 figs., 16 tabs, X1, 164 pp. 500 g
Hard cover, DM 68.~

Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New
York, London, Paris, Tokyo

ISBN 3-540-16751-X

The book presents a tense, yet comprehen-
sive summary of the recent literature on
smoking from the social and individual point
of view. The topics are: (1} trends in ciga-
rette  consumption in  relation 10
sociodemoraphic population structure; (2)
why do smokers smoke?, (3) the typical
“smoking career”; (4) psychosocial benefits
and health risks of smoking; (5) a summary
chapter; (6) a final chapter on perspectives
for future research into smoker motivation.
There are 42 pages of tightly printed re-
ferences, spanning the years from 1965 to
1983. The text is very readable—probably as
readable as any text on such a complex sub-
ject could be-but noone could or should
expect such an account to be easy reading.
The book provides not only an invaluable
source of references, critically discussed and
annotated, but a profound insight into the
question why people smoke-at least to those
who do not work in the field and are per-
plexed by the literature on the subject. Thus
is, among other things, an excellent “prim-
er” into the problems of smoking behavior.
Dr. Wetterer is a sociologist and Professor
von Troschke is a physician with an exper-
tise in health education, both working at the
University of Freiburg in the Federal Re-
public of Germany.

Frederic H. Epstein, Ziirich

Planification et mise au point

des programmes d’enseignement

pour les personnels de santé bucco-dentaire
H. Allred, M. H. Hobdell, 76 p., Preis

Fr. 16.-, Organisation Mondiale de la Santé,
1986, ISBN 92-4-270094-2

Unter den zahnmedizinischen Publikationen
der Weltgesundheitsorganisation finden sich
viele niitzliche Schriften, die sich fiir Linder
mit sehr unterschiedlichen technischen und
kulturellen Voraussetzungen eignen. Dies
trifft vor allem fiir die Schriften iiber die
Kariesvorbeugung mit Fluoriden zu: wissen-
schaftliche Grundlagen und direkte Hinwei-
se fiir verschiedenste Situationen tinden sich
oft in einer Schrift vereinigt. Im Falle der
hier zu besprechenden Offsetpublikation
schien das nicht moglich zu sein. Woh! infol-
ge des weiten Spektrums der beteiligten
Fachleute — z. B. aus Kanada, Botswana,
Tansania, Dédnemark, Sri Lanka - konnte
man sich nicht auf die Bedeutung des Wor-
tes Zahnarzt (dentiste) einigen; unter Um-
stinden konnten damit auch Arzte gemeint
sein. Demgegeniiber steht in den hochindu-
strialisierten Lindern die Aufgabe im Vor-
dergrund, angesichts der drastisch abfallen-
den Kariesprivalenz den vor allem zum
Zahnbehandler ausgebildeten Zahnarzt in
einen «Mundgesundheitsbetreuer» umzu-
wandeln. Es ist durchaus moglich. dass die
Schrift in Entwicklungslindern niitzliche
Dienste leistet. Meist ist uns nur bruchstiick-
haft bekannt, in welch drastisch anderem
Umfeld dort die Zahnmedizin und allge-
mein die Gesundheit der Mundorgane gese-
hen wird. T. M. Marthaler, Ziirich

Wahrnehmung, Wirklichkeit und Sprache
Wissenschaftliche Beitrdge aus Forschung,
Lehre und Praxis zur Rehabilitation
behinderter Kinder und Jugendlicher

Félicie Affolier. 336 §., 320 Abbildungen,
gebunden, DM 87.—, Neckar-Verlag,
Villingen-Schwenningen 1987. ISBN 3-7883-
0255-0

F. Affolter beschreibt in ihrem Buch Ent-
wicklungsphasen von normalen und «wahr-
nehmungsgestorien» Kindern. Die verschie-
denen Stufen des Aufbaus der Erfahrungs-
sphire der Kinder werden teilweise sehr
schon und ausfithrlich geschildert. Zwischen
zu vielen Beispielen von Entwicklungs-
resp. Erfahrungsschritten werden innere
Entwicklungsreize (angeborene, resp. vor-
geburtliche oder vererbte) vollstindig weg-
gelassen. Wichtige Erfahrungsbereiche des
Kindes lisst die Autorin beiseite, so zum
Beispiel die Stillzeit (nach anderen Autoren
wichtig fiir Sprachentwicklung). Verschie-
dene Beispiele von gesunden Kindern schei-
nen gesucht und die dazugehérigen Erldute-
rungen teilweise sehr konstruiert.

Die Ausfiilirungen tiber wahrnehmungsge-
storte Kinder zeugen von der grossen Erfah-
rung der Autorin und wirken &dusserst all-
tagsnah. Hier sind vor allem Erliuterungen
von Reaktionsmustern ~ jene. die oft als
Aggressivitit oder Verhaltensstérungen in-
terpretiert werden - sehr wertvoll. Die Au-
torin vermag durch ihre Erkldrungen die
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Zusammenhidnge zwischen Storungen der
Wahrnehmung und mangelhafter Perfor-
manz, somit fiir Aussenstehende kaum ver-
stindliche Reaktionsweisen, gutversténdlich
zu vermitteln. Anhand von Beispielen zeigt
F. Affolter wie Probleme im praktischen
Alltag stufenweise unter versuchtem Einbe-
zug von Spiirinformationen (Wahrneh-
mung) gelost, resp. angegangen werden
konnen.

Gesamthaft bringt dieses Buch fiir die Be-
treuung und das Verstindnis Behinderter
resp. Wahrnehmungsgestorter zusitzliche
theoretische Grundlagen und praktische
Beispiele. Wer sich fiir Fragen der Entwick-
lung und Betreuung Behinderter interessiert
und vor allem den Aspekt der Wahrneh-
mungsstorung vertiefen mochte, wird in die-
sem doch zu dicken Buch einige lesenswerte
Abschnitte finden. Viele Seiten mit Photo-
graphien und sich wiederholenden weither-
geholten Beispielen konnen dabei ruhig
Gbersprungen werden.  Beat Mohler, Basel

Advances in Aerobiology

Proceedings of the 3rd International
Conference on Aerobiology August 6-9,
1986, Basel, Switzerland

G. Boehm, R. M. Leuschner (Ed.), 437 S.,
gebunden, sFr. 98.~, Birkhduser Verlag AG,
Basel 1987, ISBN 3-7643-1803-1

Der vorliegende Kongressband fasst die
Beitrdge des Internationalen Kongresses
iber Aerobiologie im August 1986 in Basel
zusammen. Wie die meisten Kongressbinde
sind dabei teilweise sehr gute und teilweise
weniger relevante Artikel vereinigt. Das
Gebiet der Aerobiologie erstreckt sich heu-
te nicht nur auf Pollen und deren Bestim-
mung sondern auch auf spezifische andere
Allergene wie Sporen, Insekten, Algen und
Milben. Daneben filhren weitere Faktoren
in unserer Luft zu gesundheitlichen Storun-
gen, besprochen werden Asbest, Staubparti-
kel und als weiteres Problem der Innen-
raumverunreinigung auch Radon.

Dass Phytopathologie und Mikrobiologie
sowie die Methoden der Messung von Spo-
ren, Pollen etc. in der Luft je ein eigenes
Kapitel erhalten, zeigt die Vollstindigkeit
dieses Uberblicks. Zu bedauern ist nur, dass
ein solcher Kongressband doch eher hoch
im Preis zu stehen kommt.

Ursula Ackermann-Liebrich, Basel

Neu erschienen:

Erste Hilfe

Medizinischer Schutz der Bevilkerung
Lehrbuch fiir die medizinische
Fachschulausbildung, Walter Schér (Hrsg. ),
112 8., 31 Abb., broschiert, Verlag Volk und
Gesundheit, DDR 6900-Jera, 1987,
Villengang 2, DM 9.—.

Mirex

Critéres d’hygiéne de 'environnement 44,
Organisation Mondiale de la Santé, Genéve
1987, SFr. 9.~, ISBN 92-4-254-184-2

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin

und Pravention

Die Deutsche Gesellschaft flir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) bildet ein Forum flir Wissenschaftler und
Praktiker, die sich mit sozialmedizinischen Themen befassen. Die vielfaltigen Aktivitdten der DGSMP werden
besonders von Arbeitsgruppen getragen. Zurzeit hat die DGSMP Arbeitsgruppen fiir Epidemiologie, Gesund-
heitsdkonomie, Migration und Gesundheit, Sozialmedizin und Allgemeinmedizin, Sozialmedizin in der Sozialar-
beit, Lehre in der Sozialmedizin sowie Begutachtung und Rehabilitation. Die DGSMP organisiert jahrlich eine
wissenschaftliche Tagung mit akiuellen Schwerpunktthemen. Die Mitglieder der DGSMP erhalten die Zeit-
schrift «Sozial- und Praventivmedizin».
Weitere Informationen erteilt das Sekretariat der DGSMP: PD Dr. Barbara Griefahn, Institut fiir Arbeitsmedizin,
Universitat Disseldorf, Mocrenstrasse 5, D-4000 Dilsseldorf 1.
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