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Es liegt nahe, dass sich in der Aluminium-Industrie die

Tage nach Ausmass und Bedeutung der Expositionen
8€geniiber Aluminium-Verbindungen am Arbeitsplatz
Stellt. Erste grobe Anhaltspunkte zu dieser Frage
ergeb}a,n sich aus einem Vergleich der Expositionen am
Arben?splatz mit ubiquitdr vorkommenden Expositio-
nen wie zum Beispiel Aufnahme aus Nahrungsmitteln.
A.fuf Tabelle 1 sind diese verschiedenen Quellen aufge-
fiihrt, und es ist ersichtlich, dass die aufgrund von
L“fta}lalysen grob abgeschiitzten Aufnahmen am
Arbeitsplatz etwa doppelt so hoch wie die Aufnahmen
aus Nahrungsmitteln sind.

Allgemein:

~ Nahrungsmittel Gemiise 20 mg
Fleisch 0,1 mg
Wasser 0,05 mg
Kochen in Aluminiumgeschirr S mg

= L“’:' 0,1 mg

Arbeiter aus Aluminiumindustrie zusitzlich aus

Umgebungsluft 50 mg

Patienten (Nieren, Magen) oral 2000—-5000 mg

Tab. 1. Tugliche Aufnahme von Aluminium durch den
enschen,

Anerdings ist zu bedenken, dass es sich am Arbeits-
Platz um eine inhalatorische und nicht um eine orale
Aufnahme handelt. In bestimmten therapeutischen
Situationen  (Aluminjum-Hydroxid-Behandlung bei
Yperaziditat sowie Phosphatbindung bei Dialyse-
atienten) werden tiglich sehr viel hohere Mengen im
ereiche von einigen Grammen aufgenommen. Dieser
EIste Vergleich weist bereits darauf hin, dass wohl die
Selastung am Arbeitsplatz durch Aluminiumverbin-
dungen kaym von sehr grosser toxikologischer Bedeu-
tung sein wird.
D die gleiche Richtung weist auch eine Ubersicht iiber
dl_e hauptsichlichsten toxikologischen Daten von Alu-
Winiumverbindungen:

Dle akute Toxizitdt ist in der Regel sehr gering; sie

liegt in einem dhnlichen Bereich wie Kochsalz. Bei

Subchronischen und chronischen Toxizititsstudien

Crgibt sich ein NOEL oder eine Dosis ohne Wirkung
Von mehr als 100 mg/kg Korpergewicht/Tag. Alumini-
umverbindungen zeigen auch keine mutagenen und
anzerogenen Eigenschaften.

- LDy, AlCI,, Ratte, Maus 3700 mg/kg

- 90 Tage, AIPO,, Hund oral NOEL* 750 mg/kg

- 90 Tage, verschiedene Al-Salze, NOEL 200 mg/kg
Ratte oral '

~ 350 Tage, AICl;, Maus oral NOEL 100 mg/kg

nachfolgende Generationen
Wachstumsstérungen, wahrscheinlich
bedingt durch P-Mangel

~ Kanzerogenitét: negativ

* No observable effect level

Tab. 2. Toxikologie der Aluminium-Verbindungen.

Trotz dieser giinstigen Ausgangslage hielten wir es fiir
notwendig, genauere Kenntnisse iiber die Aluminium-
belastung am Arbeitsplatz zu ermitteln. Diese Daten
scheinen uns heute besonders wichtig zu sein, weil in
letzter Zeit vermehrt Hinweise iiber mogliche toxische
Effekte von Aluminiumverbindungen in hohen Dosen
beim Menschen aufgetreten sind. Aluminium wurde
zum Beispiel bei der Alzheimerschen Demenz
genannt. In letzter Zeit hat allerdings in den meisten
Untersuchungen kein Kausalzusammenhang wahr-
scheinlich gemacht werden konnen. Es scheint, dass
erhohte Aluminiumgehalte im Gehirn von Alzheimer-
Patienten nicht Ursache, sondern eher Folge der
Primédrkrankheit darstellen. Hingegen stimmen die
meisten Autoren darin liberein, dass bei Dialysepa-
tienten mit sehr hohen Aluminium-Plasma-Spiegeln
(meist tber 150ug/l) vermehrt Enzephalopathien
{Sprechstdrungen, Verwirrtheitszusténde, Ataxien,
Muskelschwichen) auftreten k6nnen. Obwohl bei die-
sen schwerkranken Patienten auch andere Ursachen in
Frage kommen, scheint Aluminium hier wahrschein-
lich doch zumindest eine Mitursache zu sein. Auf der
Abbildung [ sind die von uns in den letzten Jahren
ermittelten Plasma-Blutspiegel bei Dialysepatienten
mit und ohne Muskel- und ZNS-Symptomen aufge-
fiihrt.

Aus unserem Datenmaterial lisst sich allerdings eine
Hiufung bei hohen Aluminiumkonzentrationen nicht
ableiten. Hingegen zeigt die Beobachtung von zwei
Einzelfillen die mogliche kausale Beteiligung von
Aluminium (Abbildung 2). Bei zwei Patienten mit
entsprechenden Symptomen trat nach Absetzen der
Aluminium-Hydroxid-Behandlung eine deutliche Bes-
serung des Zustandes und natiirlich auch ein Abfall
der Plasma-Aluminium-Gehalte auf.
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Anzahl Patienten

100

200 300 400 50O 600
Hg Al/l Plasma

Anal. Durchschnitt S.D. Bereich Anzahl
Technik ugih nglt ug/ Personen
AAS 1,6 1,29 1
AAS 2,1 2,2 0,0-7,6 14
AAS <4 < 2,5-7 37
AAS 7 2 13
AAS 10,2 3,2-32,4 15
AAS 12 4 12
AAS 14,15 12,2 44
AAS 14,2 7.1 4,0-34,5 40
AAS 16,2 20
AAS 23,2 7,29 20
AAS 24 8 10—45 59
NAA 25 10-50 10
AAS 28 9 12-46 23
AAS 34,1 3,5 28—-40 20
AAS 38 10—-92 29
ICP 42 16 20-75 20

Abb. 1. Histogramm der maximalen PAK der Dialyse-
patienten mit Muskelschwichen und/oder Myoklonie
undfoder geistiger Beeintrichtigung (schwarze Sdulen)
und der Patienten ohne diese Befunde (weisse Siulen).
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Abb. 2. Giinstige Auswirkung von befristetem Absetzen
der Phosphatbinder auf zentralnervése Krankheitssym-
ptome zweler Patienten.

Da wegen der relativ geringen Aluminiumexpositio-
nen am Arbeitsplatz niedrige Aluminium-Plasma-
Werte zu erwarten wiren, hatten wir uns vorerst um
eine sehr zuverlassige Messmethode zu bemithen. Bei
Durchsicht der Literatur zeigte sich, dass die soge-
nannten normalen Plasma-Aluminium-Konzentratio-
nen selbst aus jingster Zeit sehr stark variieren
(Tabelle 3).
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Tab. 3. Plasma-Aluminium-Werte bei Normalpersonen
in verschiedenen Studien. AAS: Atom-Absorptions-
Spektroskopie, NAA: Newtronen-Aktivierungs-Ana-
lyse, ICP: Inductive Coupled Plasma Emission.

Dies ist verstindlich, denn da Aluminium iiberall in
realtiv hohen Mengen vorkommt, ist es enorm schwie-
rig, bei der Analyse Kontaminationen zu vermeiden.
Wir sind heute der Ansicht, dass die Normalgehalte
bei einer nicht besonders exponierten Bevélkerung im
Bereiche von hdchstens 1-3ug/l liegen. In unserem
Laboratorium verwendeten wir zur Analyse die flam-
menlose Atomabsorption. Auf Tabelle 4 sind die
Werte, die wir an verschiedenen Arbeitsplitzen im

Aluminium-Elektrolysebetrieb  bei  verschiedenen
Tétigkeiten erhalten haben, aufgefiihrt.

Tatigkeiten n b4 [+ 0} Bereich
Ofenarbeiter 38 21,8 13,5 2,1-532
Vorarbeiter 13 222 152 4,4-53.2
Schopfer 3 238 225 7,7-495
Anodendienst 6 16,5 134 5,3-358
Schichtfiihrer 5 11,1 8,9 4,0-256
direkt 65 20,7 13,9 2,1-532
Schweisser 15 7,0 48 2,9-16,5
LwW3 3 7.5 1,5 6,1- 9.1
Barreneingiessen 5 42 1,2 2,8— 5,4
indirekt 23 6.5 4,1 2.8-16,5
Total 88 170 13,6 2,1~53.2

Tab. 4. Aluminium-Gehalt im Blutplasma (ug/l) (Alu-

minium-Elektrolyse).

Erwartungsgemiss zeigen die Arbeiter, welche stindig
in der Aluminium-Elektrolyse-Halle arbeiten, hohere
Werte als die Arbeiter mit Zuliefer- oder Reparatur-
aufgaben.
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ﬁuf Abbildung 3 sind die Mittelwerte dieser Gruppen
IO.ChmE}IS aufgefiihrt und mit den Werten von Giesse-
Clarbeitern verglichen. Diese letzte Gruppe zeigt

gah‘?_ZU Werte, wie wir sie bei ciner nicht exponierten
evblkerung erwartern.
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4bb. 3. Al-Gehalt im Blutplasma.

Auf Abbildung 4 sind die Resultate aus einem anderen

Betrieb aufgefithrt. Auch hier liegen die Gehalte bei

den Arbeitern in der Aluminium-Elektrolyse-Ofen-
alle in einem Bereich von 5 bis 15 pg/l. Sie sind also

deutlich hoher als bei nicht exponierten Leuten,

Jedoch auch mindestens zehnmal tiefer als bei Dialyse-
atienten,

Emen weiteren wichtigen Punkt stellt der Konzentra-
Honsverlauf wihrend einer Arbeitsschicht dar. Aus
€Xperimentellen Studien an Ratten wussten wir, dass

'e Halbwertszeit von oral aufgenommenen Alumini-
umsalzen nur etwa 4 Stunden betrégt. Es ist deshalb

amit zu rechnen, dass wihrend einer Schicht die

lasma-Konzentration ansteigt und hernach im Ver-
laufe weniger Stunden wieder deutlich abfilit. Diese
Cr'wartete Situation konnten wir tatsiichlich bei unse-
Ten Untersuchungen bestétigen (Tabelle 5).
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Abb. 4. Plasma-Aluminium-Konzentrationen an ver-
schiedenen Arbeitspliitzen.
K. . = externe Kontrollen
K;,, = interne Kontrollen
A = Arbeiter vom Hafen. die Pfeile bezeichnen
zwei Kehrer und einen Kleinbaggerfahrer
B = Arbeiter aus der Giesserei, Schmelzerei
und Sdgerei
C = Elektrolyse-Arbeiter

Probenahme Ofenarbeiter ~ Vorarb. + Schichtf. Gesamt
+ Schaopf.

I n 10 7 17
10-11 X 22,6 25.8 239
Uhr Gy 14,4 18,3 15,7
I n 9 2 11
11-12 X 322 35,8 32,8
Uhr Lo 11,8 22,0 12,7
i} o 18 13 31
14-15 X 172 14,5 16,1
Uhr s,, 110 9,0 10,1

Tab. 5. Einfluss der Probenahmezeit auf Aluminium-
Gehalt im Blutplasma (pg/l), Aluminium-Elektrolyse
(59 Proben).

Da die intensivsten Arbeiten von morgens 6 bis 11 Uhr
verrichtet werden, ist der Maximalwert im Blut etwa
um 11 Uhr zu erwarten, hierauf tritt gegen Schich-
tende bereits wieder ein Abfall auf, da sich in dieser
zweiten Schichtphase . vorwiegend Titigkeiten mit
geringer Exposition abspielen. Es scheint, dass wih-
rend einer Schicht der vorbestehende Plasma-Grund-
wert maximal etwa verdoppelt werden kann. Wegen
der grossen Schwankungen wihrend einer Schicht wird
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man in Zukunft die Entnahmezeiten standardisieren
miissen. Als giinstigste Zeit diirfte sich wohl eine
sogenannte Preshift-Situation, also kurz vor erneutem
Arbeitsbeginn nach mindestens 48stiindiger Betriebs-
abwesenheit, erweisen. Vergleiche bei einigen ausge-
wihlten Personen von Werten wihrend und vor der
Schicht sind auf Tabelle 6 aufgefiihrt.

Probennahme

11, 2. 1984 22,2,1984

zwischen 10—11 Uhr vor Arbeitsbeginn

(nachmitt.) = preshift

Ofenarbeiter 54 31
Vorarbeiter } Elektrolyse 58 34
zwischen 11 —12 Uhr

Vorarbeiter } 53 25
Ofenarbeiter Elektrolyse 53 20

Tab. 6. Nachkontrollen von Personen mit hohem
Plasma-Aluminiumgehalt (ug/l).

Bei sechs weiteren Arbeitern haben wir die Plasma-
Aluminium-Konzentration vor der Schicht, nach der
Schicht sowie nochmals nach der Schicht am Abschluss
einer 7tigigen Schichtperiode gemessen (Tabelle 7).

Plasma-Aluminium-Konzentrationen

ntersuchte
ersonen vor 1-wochiger nach 1. Schicht nach 7. Schicht
Schichtarbeit (nach 1 Woche)
1. 35 36 4
2. 14 30 38
3, 24 47 49
4. 24 40 -
5, 27 33 60
6. 27 35 25
Mittelwert 25,16 32,33 42,6 AA—T
n-1 6,8 15,2 13,0

Tab. 7. Plasma-Aluminium-Konzentrationen bei sechs
Arbeitern zu verschiedenen Zeiten des Arbeitszyklus.

Dabei zeigte sich, dass wihrend einer einwochigen
Schichtarbeit sich héchstens eine ganz geringe Ten-
denz zu einer Kumulation am Schichtende ergab.
Auch hier sind die Unterschiede jeweils nach Schich-
tende teilweise betrichtlich, so dass wohl die Werte
vor der Schicht ein besseres Bild {iber die chronische
Belastungssituation ergeben.

Als letztes hatten wir untersucht, ob bei Elektrolysear-
beiten eine Abhéngigkeit der Plasmaspiegel von der
Beschiftigungsdauer im Werk besteht (Abbildung 5).
Es scheint tatsdchlich eine, allerdings sehr geringfiigige
Zunahme der Plasma-Aluminium-Werte im Laufe der
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Abb. 5. Einfluss der Anstellungsdauer auf die PAK
(R=0,72)

Zeit zu erfolgen. Die Werte nach 13jahriger Tétigkeit
liegen mit 15ug/l jedoch noch immer in einem toxiko-
logisch wohl véllig unbedeutenden Bereich. Aus tier-
experimentellen Studien haben wir vorldufige Hin-
weise, dass in geringem Ausmasse Aluminiumverbin-
dungen in der Leber gespeichert werden konnten.
Dieser Punkt bedarf aber noch weiterer Abkldrungen.
Unsere Resultate zeigen, dass die Plasma-Aluminium-
Gehalte bei Arbeitern in der Aluminiumindustrie
gegeniiber der Normalbevolkerung erhéht sind, dass
sie aber mindestens zehnmal tiefer sind als Werte bei
Dialysepatienten, bei denen allenfalls durch Alumi-
nium mitverursachte Symptome auftreten konnen. Es
bestehen somit keine Hinweise dafiir, dass die Auf-
nahme von Aluminiumverbindungen bei der Elektro-
lyse irgendwelche negativen gesundheitlichen Effekte
haben kénnte.

Kiirzlich bestimmten Mussi et al. [Int Arch Occup
Environ Health (1984) 54: 155-161] die Alumini-
umgehalte bei Aluminiumschweissern und bei Bear-
beitern von Aluminiumhalbzeug. Die Werte lagen im
gleichen Bereich wie die von uns gefundenen bei
Arbeitern in der Aluminiummetallproduktion.

Eine genaue Beschreibung der hier dargestellten
Untersuchungen, sowie eine ausfiihrliche Diskussion
der Toxikologie von Aluminium findet sich in der
Dissertation von U. Rickenbacher «Gastrointestinale
Absorption und toxische Auswirkungen von Alumini-
umverbindungen bei Versuchstieren und exponierten
Personen», Institut fiir Toxikologie, 1984, Diss. ETH
Nr. 7480.
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z“sammenfassung

Ai‘i“Z‘l"‘t:“?ﬂ-Bll_ltspiegel bei Arbeitern in der Aluminiumindustrie
Aluminiiﬁlern in dqr Produktion von Aluminium'metall 'wurden die
Elektro) gehalte im Blutplasma b_esnmmt. Bei Arbeitern in der
in der ge wurQen thalte von 5 bis 15ug/l .erhalten, wihrend sie
expone tlesserm bei etwa 5ug/l lagen. Bei der nicht beruflich
werte hé ‘;']“ gesund'en Komrollbevﬁllkerung betragen die Normal-
Bereich chstens | tfxs 3ung/l. Wesentlich héhere Gehalte, ndmlich im
Nicrenve von 100 bis 500 ugil, wqrden bei_PatignFen mit chronischem
nimh Zfsagcn ermittelt, da' diese tiglich einige Gramm Alumi-
regelmgi’ roxid zur Phos.phatbmdung aufnehmen miissen und in den
AluminiSSlgen l?lalysesl.tzqn'gen nur ein Teil des al_lfgenommenen
ehal um§ wieder ellmlplert werden kann. Bei solch hohen
ten kénnen gelegentlich zentralnervase Stérungen, wohl ver-

‘}:?ifl‘;htHfj“TC!l Aluminiumverbindungen, auftreten. Es bestehen

Alumin; mWe‘fse da{ur, dass die Belastung df:r Arbeiter in einer

habe wmhiitte  irgendwelche  Gesundheitsbeeintrichtigungen
n kénnte,

Resumg

Taux d’al

Pl .Ilminium dans le sang d’ouvriers travaillant dans Pindustrie
Uminium
" :u:;}lx d'alum}nium ont été détérm'inés dans l.e ‘plasma saqguin
e leers travailiant dans la production d’aluminium métallique.
ont étg i ouvriers tra\{alllant dans l‘électrol){se, destauxde S a 1§ y.g/l
S site Touvés, tanc!ls que chez ceux travaillant dans la fonderie, ils
o ent aux environs de Sug/l. Les valeurs normales d’une
Population professionnellement non exposée et de bonne santé se

trouvent au maximum entre 1 et 3ug/l. Des taux bien plus élevés
entre 100 et 500ug/l sont trouvés chez des patients souffrant
d’insuffisance ténale chronique. Ces patients doivent absorber
journellement plusieurs grammes d’hydroxide d’aluminium pour la
fixation des phosphates. Cet aluminium ne peut étre éliminé que
partiellement lors des séances réguliéres de dialyse. En présence de
concentrations aussi élevées, ont peut parfois trouver des dérange-
ments du systéme nerveux central, probablement dis aux compo-
sants d’aluminium. Il n’existe cependant aucun indice que ’exposi-
tion dans une usine de production d’aluminium n’affecte la santé des
ouvriers.

Summary

Aluminium blood levels in aluminivm workers

Aluminium levels in the blood plasma were determined in a group of
workers in an aluminium plant. The aluminium concentration in the
plasma of potroom workers was 5 to 15 ug/l whereas workers in the
cast-house showed values of approximately 5ug/l. In a healthy non-
occupationally exposed control population, normal values of less
than 1 to 3ug/l were obtained. Considerably higher values, in the
range of 100 to 500ug/l, were found in kidney patients, since they
must ingest several grams of aluminium-hydroxides daily to bind
phosphates in the intestinal system. The aluminium is, however,
only partially removed by dialysis. Occasionally central nervous
disturbances, possibly due to aluminium, occur in these patients.
However, there is no evidence of any health effects due to the intake
of aluminium compounds in workers in the aluminium industry.

Neue Biicher / Nouveaux livres

Friiherkennung una Fritherziehung
¢hinderter Kinder

Ru;;‘: Ar _bEi{'en zur Theorie und Praxis der

Soe abilitation in Medizin, Psychologie und

& nderpidagogik, Gelbe Reihe, Band 28
olf Tobler, Jorg Grond (Hrsg.)

Verlag Hans Huber, 1985
Fr. 25

i}:?;‘%t}ht‘:m.a Eiieses wichtigen Buches ist die
rﬁ}l; isziplindre Zusammenarbeit bei der
dor eIrkennung und Fritherziehung der Kin-
rért m Zentrum steht eine eingehende
sch erung der psychologisch-pidagogi-
'en Grundiagen und der Arbeitsweise der
:llpadagogischen Friiherziehung durch den
deichologen und Heilpidagogen J. Grond,
UmfaauCh gleich die Resuitate der ersten
allo Sslendf:n §tatistischen Erhebung iber
ung S.f:blwenz.enscher} Frﬁherziehungsdi.enste
Priis Uber die von ihnen betreuten Kinder
St eentlert. Was Friiher.ziehung unter giin-
zeig In Vor_zelct.!en zu lelstep im_ Stande ist,
ZWigsc}TUf cindriickliche Weise ein Gesprich
tern l_?“ .Erz.teherm und betroffenen El-
p:’a‘dé azit dlcse_r Darstellungen: Die heil-
WicklgoglscPe Friitherzichung kann zur Ent-
b ungSfo_rderung und zur Hebung der
. °nsqualitit der behinderten und von
anllifllFlerupg bedrohte_n Kinder und ihrer
e le‘-n emeq wcgemhchen Bei.trag leisten.
cheng ;C]I(lste sind in der Schweiz zwar fli-
e o c en.d ausgebaut, grfassen abgr trotz-
inderl‘si)‘emert Bruchteil der behmdert}en
gend o ble Fruherkennung muss a}lso dlnn-
d eroessert werden. Die Moglichkeiten
420 werden in sehr praxisnahen Beitrigen

von Pidiatern verschiedener Fachrichtun-
gen vorgestellt (Perinatologen, praktizieren-
den Kinderdrzten, CP- und POS-Speziali-
sten, Kinderpsychiatern). Diese Beitrage
vermitteln jedem, der in seiner beruflichen
Titigkeit mit Fragen der Friiherkennung
konfrontiert wird, eine Fiille von konkreten
Hinweisen, wobei neben der Diagnostik
auch die wichtige Aufgabe der Information,
der Fihrung und Unterstiitzung der Eltern
die ihr gebishrende Beachtung findet. Gera-
de dadurch, dass in allen Beitrigen neben
allgemeinen Leitideen auch konkrete De-
tailfragen behandelt werden, treten neben
den Moglichkeiten auch die Grenzen und
die Schwierigkeiten der Friiherkennung
deutlich zutage. Die Herausgeber haben
Iablicherweise bei allem Bemihen um inter-
disziplindre Verstindigung auch keinen
Versuch unternommen, Unterschiede in der
Auffassung zu iibertiinchen. Der Leser hat
sich vorderhand damit abzufinden, dass sich
auch die Fachleute nicht iberall einig sind.
Wesentliche Fortschritte diirfen aber von
ciner Intensivierung der interdiszipliniren
Zusammenarbeit auf allen Ebenen erwartet
werden. Ein illustratives Beispiel dazu lie-
fert das Buch in Form eines Gesprichs
zwischen einer betroffenen Mutter, Friih-
erzicherfin, Kinderarzt, Muitterberaterin
und einem «neutralen» Beobachter.

Es wire sehr zu wiinschen, dass dieses in
seiner Art einzigartige Buch von allen, die
sich mit Fritherkennung und Friiherziehung
beschiiftigen, das heisst vor allem von Kin-
derirzten, Fritherzichern und Miitterberate-
rinnen und auch von betroffenen Eltern und

Behordemitgliedern, nicht nur gelesen, son-
dern intensiv studiert wiirde. Damit kénnte
es zweifellos zu einer wesentlichen Verbes-
serung der Betreuung behinderter Siuglin-
ge, Kleinkinder und ihrer Familien beitra-
gen. Jean Claude Vuille, Bern

Aktion Speck weg

Ein Vollprogramm zum Abnehmen
fiir 4 Wochen 1000—2000 Kalorien
SV-Service, 1985, Ziirich

Fr. 12—

Die vom SV-Service vorgelegte «Speck-
wegn-Aktion, ein Vollprogramm zum Ab-
nehmen fiir 4 Wochen, machte «verniinftige
Mahlzeiten — auch in der Gemeinschaftsver-
pflegung» erméglichen, richtet sich aber
auch an Privatpersonen.

Grundlagen dieser <«Speck-weg»-Aktion
sind die Erkenntnisse des 2. Schweizeri-
schen Erndhrungsberichtes, dass die
Schweizer in der Mehrheit zu fett, zu siiss,
zu proteinreich, zu salzig und zu ballaststof-
farm essen; Gewohnheiten, die geindert
werden sollten,

Neben einem detaillierten Meniiplan von
tiaglich finf, schweizerischen Verhéltnissen
angepassten Mahlzeiten iiber vier Wochen
enthilt das Buch auch eine Kalorientafel,
begriissenswerterweise cinen Saisonkalen-
der fiir Friichte und Gemiise, eine Tabelle,
um das Korpergewicht regelmaissig zu notie-
ren, sowie zehn Tips zur praktischen Durch-
fithrung der Aktion.

129



