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Zosammenfassung 
Alundninm.Biutspiegel bei Arbeitern in der Ainmininmindustrie 
Bei Arbeitern in der Produktion yon Aluminiummetall wurden die 
Aiuminiumgehalte im Blutplasma bestimmt. Bei Arbeitern in der 
.Elektrolyse wurden Gehalte von 5 bis 15p.g/1 erhalten, wiihrend sie 
in der Giesserei bei etwa 5/zg/l lagen. Bei der nicht beruflich 
exponierten gesunden KontrollbevOlkerung betragen die Normal- 
werte hOchstens 1 bis 3 p.g/l. Wesentlich hOhere Gehalte, n/imlich im 
Bereiche yon 100 bis 500p.g/l, wurden bei Patienten mit chronischem 
Nierenversagen ermittelt, da diese t~iglich r Gramm Alumi- 
mum-hydroxid zur Phosphatbindung aufnehmen mfissen und in den 
regelm~issigen Dialysesitzungen nur ein Teil des aufgenommenen 
Aluminiums wieder eliminiert werden kann. Bei solch hohen 
Gehaiten k6nnen gelegentlich zentralnerv6se St6rungen, wohl ver- 
ursacht dutch Aluminiumverbindungen, auftreten. Es bestehen 
keine Hinweise daf0r, dass die Belastung der Arbeiter in einer 
AluminiumhiRte irgendwelche Gesundheitsbeeintriichtigungen 
haben k6nnte. 

Resum~ 
Taux d'aluminium dans le sang d'ouvriers travaillant dans rlndustrie 
d'alundnium 

Les taux d'aluminium ont 6t6 d6t6rmin6s dans le plasma sanguin 
d'ouvriers travaillant darts la production d'aluminium m6tatlique. 
Chez les furriers travaillant dans l'61ectrolyse, des taux de 5 ~ 15 p.g/l 
ont 6t6 trouv6s, tandis que chez ceux travaillant dans la fonderie, ils 
se situent aux environs de 5/zg/l. Les valeurs normales d'une 
population professionnellement non expos6e et de bonne sant6 se 

trouvent au maximum entre 1 et 3/.~g/I. Des taux bien plus 61ev6s 
entre 100 et 500fig/1 sont trouvgs chez des patients souffrant 
d'insuffisance r6nale chronique. Ces patients doivent absorber 
journellement plusieurs grammes d'hydroxide d'aluminium pour la 
fixation des phosphates. Cet aluminium ne peut 6tre 61imin6 que 
partiellement lors des s6ances r6guli6res de dialyse. En pr6sence de 
concentrations aussi 61ev6es, ont peut parfois trouver des d6range- 
merits du syst6me nerveux central, probablement dos aux compo- 
sants d'aluminium. I1 n'existe cependant aucun indice que l'exposi- 
tion dans une usine de production d'aluminium n'affecte la sant6 des 
ouvriers. 

Summary 
Aluminium blood levels in ainminium workers 
Aluminium levels in the blood pJasma were determined in a group of 
workers in an aluminium plant. The aluminium concentration in the 
plasma of potroom workers was 5 to 15/zg/l whereas workers in the 
cast-house showed values of approximately 5/~g/l. In a healthy non- 
occupationally exposed control population, normal values of less 
than 1 to 3/zg/i were obtained. Considerably higher values, in the 
range of 100 to 500/zg/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 und Frfiherziehung 
hehinderter Kinder 
Aus: Arbeiten zur Theorie und Praxis der 
Rehabilitation in Medizin, Psychologie und 
S~ Gelbe Reihe, Band 28 
Roll Tobler Jorg Grond (Hrsg.) 
Verlag Hans Huber, 1985 
Ft. 25._ 

Hauptthema dieses wichtigen Buches ist die 
tnterdisziplimire Zusammenarbeit bei der 
Friiherkennung und FrOherziehung der Kin- 
der. Im Zentrum steht eine eingehende 
Er6rterung der psychologisch-piidagogi- 
sehen Grundlagen und der Arbeitsweise der 
heilpiidagogischen FrOherziehung dutch den 
Psychologen und Heilpiidagogen J. Grond, 
tier aueh gleich die Resultate tier ersten 
unafassenden statistischen Erhebung fiber 
alle sehweizerischen FrOherziehungsdienste 
Und fiber die yon ihnen betreuten Kinder 
Pr~isentiert. Was Fr0herziehung unter g0n- 
stigen Vorze~chen zu leisten im Stande ist, 
zeigt auf eindrtickliche Weise ein Gesprfich 
ZWisehen Erzieherin und betrotfenen El- 
tern. Fazit dieser Darstellungen: Die heil- 
P~idagngische Friiherziehung kann zur Ent- 
Wicklungsf6rderung und zur Hebung der 
Lebensqualitiit der behinderten und yon 
Behinderung bedrohten Kinder und ihrer 
Familien einen wesentlichen Beitrag leisten. 
Die Dienste sind in der Schweiz zwar fl~i- 
chendeckend ausgebaut, erfassen aber trotz- 
dem erst einen Bruchteil der behinderten 
Kinder. Die Frtiherkennung muss also drin- 
gend verbessert werden. Die M6glichkeiten 
dazu Werden in sehr praxisnahen Beitriigen 

yon Piidiatern verschiedener Fachrichtun- 
gen vorgestellt (Perinatologen, praktizieren- 
den Kinderiirzten, CP- und POS-Speziali- 
sten, Kinderpsychiatern). Diese Beitrage 
vermitteln jedem, der in seiner beruflichen 
T/itigkeit mit Fragen der Friiherkennung 
konfrontiert wird, eine Fiille von konkreten 
Hinweisen, wobei neben der Diagnostik 
auch die wichtige Aufgabe der Information, 
der Fiihrung und Unterstfitzung der Eltern 
die ihr gebiihrende Beachtung findet. Gera- 
de dadurch, dass in allen Beitragen neben 
allgemeinen Leitideen aucb konkrete De- 
tailfragen behandelt werden, treten neben 
den MOglichkeiten auch die Grenzen und 
die Schwierigkeiten der Frfiherkennung 
deutlich zutage. Die Herausgeber haben 
16blicherweise bei allem Bem/ihen um inter- 
disziplinlire Verst/indigung auch keinen 
Versuch unternommen, Unterschiede in der 
Auffassung zu iibert~nchen. Der Leser hat 
sich vorderhand damit abzufinden, dass sich 
auch die Fachleute nicht iiberall einig sind. 
Wesentliche Fortschritte d0rfen aber yon 
einer Intensivierung der interdiszipliniiren 
Zusammenarbeit auf allen Ebenen erwartet 
werden. Ein illustratives Beispiel dazu lie- 
fert das Buch in Form eines Gespr/ichs 
zwischen einer betroffenen Mutter, Friih- 
erzieher/in, Kinderarzt, Miitterberaterin 
und einem ,meutralen,, Beobachter. 
Es wiire sehr zu wfinschen, dass dieses in 
seiner Art einzigartige Buch yon allen, die 
sich mit Friiherkennung und Frfiherziehung 
beschiiftigen, das heisst vor allem yon Kin- 
der/irzten, Frfiherziehern und Miitterberate- 
rinnen und auch yon betroffenen Eltern und 

Beh6rdemitgliedern, nicht nur gelesen, son- 
dern intensiv studiert wOrde. Darnit k6nnte 
es zweifellos zu einer wesentlichen Verbes- 
serung der Betreuung behinderter S~iuglin- 
ge, Kleinkinder und ihrer Familien beitra- 
gen. Jean Claude Vuille, Bern 

Aktion Speck weg 
Ein Vollprogramrn zum Abnehmen 
ff2r 4 Wochen 1000-2000 Kalorien 
SV-Service, 1985, Zfirich 
Fr. 12.- 

Die vom SV-Service vorgelegte <<Speck- 
weg~,-Aktion, ein Vollprogramm zum Ab- 
nehmen for 4 Wochen, m6chte ,~vern~nftige 
Mahlzeiten - auch in der Gemeinschaftsver- 
pflegung,, erm6gliehen, richtet sich aber 
auch an Privatpersonen. 
Grundlagen dieser ~<Speck-weg,~-Aktion 
sind die Erkenntnisse des 2. Schweizeri- 
schen Erniihrungsberichtes, dass die 
Schweizer in der Mehrheit zu fett, zu sfiss, 
zu proteinreich, zu salzig und zu ballaststof- 
farm essen; Gewohnheiten, die ge/indert 
werden sollten. 
Neben einem detaillierten Menfiplan von 
t~iglich fiin[, schweizerischen Verhiiltnissen 
angepassten Mahlzeiten fiber vier Wochen 
enthiilt das Buch auch eine Kalorientafel, 
begr0ssenswerterweise einen Saisonkalen- 
der for Frfichte und Gemfise, eine Tabelle, 
um das K6rpergewicht regelmiissig zu notie- 
ren, sowie zehn Tips zur praktischen Durch- 
f0hrung der Aktion. 

129 



Sozial- und Pr~ventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 

Bei der 1000-2000-kCal-Di/it stellt sich die 
Frage, ob sie langerfristig ausgewogen ge- 
nug ist, um den Abmagernden mit genfigend 
Vitaminen und Mineralstoffen zu versorgen, 
ein Problem, dos sich bei Abmagerungsku- 
ren praktisch immer stellt. 
Dass sich eine solche Aktion n~imlieh nicht 
nur auf vier Wochen beschr~inken soil, son- 
dern bleibende Gewohnheits~inderung be- 
wirken muss, wenn die Aktion Erfolg haben 
soil, ist klar. Dies sollte in der vorgelegten 
Broschfire noch deutlicher betont werden. 
Trotzdem ist diese SV-Aktion begrfissens- 
wert, gibt sie doch vielen, sich auswarts 
Verpflegenden die M~Sglichkeit, ihre Abma- 
gerungskur konsequent durchzuffihren. 

Monika Eichholzer-Helbling, Basel 

North-South Dialogue and Health 
25 years on the field 
Gabriel A rnaud, 
erschienen bei Medicus Mundi 
zu bestellen bei Medicus Mundi 
c/o Sch weizerisches Tropeninstitut, 
Socinstrasse 57, 4051 Basel, Preis Fr. 8.-, 
erschienen in Deutsch, Franzrsisch, 
Englisch 
Die Schrift gibt einen leicht lesbaren Ober- 
blick fiber die Geschichte von Medicus 
Mundi und die Entwicklung der Primary 
Health-Care-Bewegung (PHC). Der wichti- 
ge Beitrag von Medicus Mundi (und anderer 
Non Governmental Organizations) bei der 
Formulierung klarer Konzepte der medizini- 
schen Entwicklungshilfe, deren stere Anpas- 
sung an neue Gegebenheiten und die immer 
grrssere Beteiligung der Afrikaner in der 
Planung und Durchffihrung von Gesund- 
heitsprojekten werden dargestellt. Aller- 
dings beschr~inkt sich das Buch auf teilweise 
allzu optimistische Schlagworte und Richtli- 
nien und geht nicht auf die Schwierigkeiten 
und Grenzen des PHC-Ansatzes ein. So 
werden die Finanzierung yon PHC-Pro- 
grammen, demographische Probleme und 
Familienplanung und andere nicht disku- 
tiert. Das Buch ist damit eine gute erste 
Orientierung, enth~ilt jedoch keine kritische 
Analyse. 

Peter Schubarth, Le Locle 

Stellt die Friihkindheit die Weichen? 
Eine Kritik an der schicksalhafien Bedeutung 
erster Erlebnisse 
C~cile Ernst, Nikolaus von Luckner 
184 Seiten, Ft. 36.- 
Ferdinand-Enke-Verlag, Stuttgart, 1985 
Wer sich mit der Erforschung kindlicher 
Entwicklung befasst, weiss, wie schwierig 
sich Vorhersagen gestalten. Dass in der 
Vergangenheit Vorurteile dieses Vorhersa- 
gen bestimmten, zeigen die beiden Autoren 
in einer sorgf/iltigen, kritischen Analyse der 
klassischen Deprivationslehre. Nicht das 
Trauma einer kg.rzeren oder l~ingeren Tren- 
nung von der Mutter ist ffir die ,,Depriva- 
tionsfolgen>, verantwortlich zu machen; die- 
ser Trennung geht eine meist traurige Ge- 
schichte voraus: anhaltende familifire Span- 
nungen, psychosoziale Auff/qligkeiten der 

Eltern, h/iufig wechselnde Bezugspersonen 
und eine fehlende Stimulation durch die 
Umgebung sind eher die entscheidenden 
Faktoren ffir unterschiedliche Entwicklun- 
gen Frfihdeprivierter. Diese Hypothese wird 
anhand einer Nachuntersuchung yon ehe- 
maligen Zfircher Heimzrglingen im Alter 
yon 14 Jahren fiberprfift. Da eine Kontroll- 
gruppe bei der Untersuchung fehlte, werden 
vergleichbare Studien aus der Literatur 
(Zug, Winterthur) zum Vergleich beigezo- 
gen. Die Autoren sind sich der Schwierig- 
keit dieser Vergleiche bewusst, mehr Wert 
wird daher auf die multivariate Analyse der 
Zusammenh~inge zwischen Umwelteinflfis- 
sen und der Frfihkindheit, der sp/iteren 
Kindheit und den Symptomen psychischer 
St6rungen gelegt. Hier konnte gezeigt wer- 
den, dass Frfihdeprivation nicht mit erh6h- 
ter Wahrscheinlichkeit zu k6rperlichem 
Entwicklungsriickstand oder subnormalen 
Intelligenzquotienten einhergeht. Der Zu- 
sammenhang der Symptome psychischer 
St6rungen ist weitaus deutlicher mit psycho- 
sozialen Belastungen der sp/iteren Kindheit 
als mit den Umgebungsvariablen und dem 
Verhalten in der Frfihkindheit. Damit soll 
nicht gesagt werden, dass alles, was in der 
Frfihkindheit vernachl/issigt wird, nachzu- 
holen oder zu korrigieren sei. Im Gegenteil 
will das Buch, so legt das Schlusskapitel 
iiberzeugend dar, all denjenigen, die in der 
pr/iventiven Sozialarbeit t/itig sind, zeigen, 
dass ein starker Wechsel der Bezugsperso- 
nen Sguglinge und Kleinkinder belastet, und 
dies soil der finanziellen Vernachl~issigung 
yon Krippen und Heimen entgegenwirken. 
Gerade weil frfihvernachl~issigte Kinder 
auch sp~.ter mit vielen anderen sozialen 
Problemen zu k~impfen haben, well Ver- 
nachl~issigung dazu tendiert, neue Vernach- 
l~issigung nach sich zu ziehen, ist diesen 
Kindern besondere Aufmerksamkeit yon 
allem Anfang an zu schenken. 

Ursula Ackermann-Liebrich, Basel 

Heroinabhiingige 
und ihre ,,normalen>~ Altersgenossen 
Ambros Uchtenhagen / Dagmar Zimmer- 
HOfler 
Herkunft, Lebenssituation, Zweijahres- 
verlauf im Quervergleich 
Publikationen des Schweizerischen National- 
fonds aus den Nationalen Forschungs- 
programmen, Band30. X IV  + 311 Seiten, 
5 Abbildungen, 164 Tabellen, 
kartoniert Fr. 40.-/DM 48.- 
Verlag Paul Haupt, Bern und Stuttgart, 1985 
Die vorliegende Publikation ist der erste 
yon insgesamt drei B~inden einer grossange- 
legten Untersuehung zur Problematik der 
Heroinabh/ingigkeit Jugendlicher. Eine aus- 
ffihrliche Dokumentation der Untersu- 
chungskonzepte, der Operationalisierungen 
und Ergebnisse und davon unabh/ingig zu 
lesende Zusammenfassungen machen dos 
Buch sowohl ffir den wissenschaftlich Inter- 
essierten als auch den ,,eiligen,, Leser ver- 
wendbar. 
248 Heroinabh~ingige wurden in therapeuti- 
sche Gemeinschaften, in Gef/ingnissen und 

w/ihrend einer Methadonbehandlung be- 
fragt und nach zwei Jahren nachuntersucht. 
Der zu Beginn vorgenommene Vergleich 
der Heroinabhangigen mit einer Kontroll- 
gruppe unauff~illiger Jugendlicher best/itigt 
zu einem grossen Tell bislang bekannte bzw. 
vermutete Zusammenh/inge (z.B. Broken- 
Home-Situation, gestrrte Beziehungen zu 
den Eltern, sehulische und berufliche Deft- 
zite). Interessant w~ire es bier gewesen, die 
relative Bedeutung tier im bivariaten Ver- 
gleich fiberprfiften Variablen mit Hilfe eines 
multivariaten Verfahrens aufzuzeigen. 
In einem zweiten Tell werden die Ergebnis- 
se tier zweij~ihrigen Verlaufsstudie vorge- 
stellt. Eine Integration, verstanden als An- 
n/iherung an die Population der ,~normalen, 
Jugendlichen, gelingt gesamthaft betrachtet 
am besten den Heroinabh/ingigen in thera- 
peutischen Gemeinschaften, am schlechte- 
sten den inhaftierten Drogenabh~ingigen. 
Summarisch zusammengefasst l~isst sieh fest- 
halten: Drogenabh~ingigkeit ist, auch wenn 
gewisse Defizite nach zwei Jahren weiterhin 
bestehen, ffir viele eine korrigierbare, mot- 
bide Lebensepisode. Ein Leitgedanke k/inf- 
tiger Drogenpolitik muss somit sein, ver- 
meidbare gesundheitliche und soziale Schg- 
den abzuwenden, damit die Korrektur einer 
besch/idigten Lebensbiographie mOglich 
bleibt. Rainer Hornung, Ziirich 

Enkopresis 
Ursachen und Behandlung des Einkotens. 
Karl Krisch, 
Arbeiten zur Theorie und Praxis 
der Rehabilitation in Medizin, Psychologie 
und Sonderpiidagogik, Band 29, 1985, 
255 S., 5 Tabellen, kartoniert 
Fr. 42.-/DM 48.- 
Hans Huber Verlag, Bern 

Krisch bezieht sich in seiner umfassenden 
Arbeit fiber die Enkopresis auf rund 800 
Publikationen und berficksichtigt sehr viele 
divergierende theoretische Konzepte. Das 
Buch ist iibersichtlich gegliedert in diagno- 
stische und therapeutische Kapitel, die trotz 
der Aufz~ihlung von Publikationen dank der 
pr/ignanten Zusammenfassung durch den 
Autor anregend bleiben. Dabei ist seine oft 
humorvolle Art, die referierten Arbeiten 
kritisch zu beleuchten, und seine distanzier- 
te, den verschiedenen Standpunkten gegen- 
fiber sehr offene Haltung sehr wohltuend. 
Es gelingt ihm damit sicher, den Leser selbst 
ausw~ihlen zu lassen, in welchen Konzepten 
er sein Interesse durch weiterfiihrende Lek- 
tfire in den Originalarbeiten vertiefen will. 
Krisch l~isst dabei widersprfichliche Ansich- 
ten zur Definition des Symptoms als aucb zu 
dessen Verst/indnis im Lichte verschiedener 
mehr psychogener Erkl~irungsmodelle oder 
mehr medizinisch-psychopathologischer 
Krankheitsbilder gelten. Dies kommt viel- 
leicht im letzten Teil der Arbeit, woes  um 
die verschiedenen Behandlungsformen 
geht, am deutlichsten zum Ausdruck. Hier 
werden Verfahren referiert, die die Symp- 
tomheilung intendieren, und andere, v.a. 
tiefenpsychologische, die eine Strukturver- 
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iinderung erreichen mrchten, well sie das 
Symptom als Afisdruek einer erheblich ge- 
strrten Entwieklung, spezieU der mangeln- 
den Integration der Aggressivit~t, verste- 
heft. Ganz wesentlich scheint mir auch, dass 
der Autor krrperliche Aspekte in Diagno- 
stik und Therapie einbezieht und die organi- 
schen Leiden neben den funktionellen Str- 
rungen mitberiicksichtigt. Etwas wenig zur 
Geltung kommt meiner Ansicht naeh das 
Konzept der Borderline-Stfrtmg, das mit 
der psyehodynamischen Sicht der typischen 
Formationen yon Objektbeziehungen und 
Abwehrmechanismen und dem psychoana- 
lytischen Verst~indnis der Entwicklung der 
friihkindlichen Aggressivit~it bzw. deren Pa- 
thologie bei Kindern mit Enkopresis einen 
wichtigen diagnostischen und therapeuti- 
Schen Beitrag geleistet hat. 

Barbara Munzinger, Basel 

Biologische Wirkungen yon kfmstlkhen 
Mineralfasern 
Bericht fiber eine WGO/IA RC- Tagung, 
Kopenhagen, 20.-22. April 1982 
Kopenhagen 1985: Regionalbiiro 
der Weltgesundheitsorganisation 
Euro-Studien 81:1-168. Fr. 12.- 
Kiinstliche Mineralfasern (KMF) - Mineral- 
woUen; Endlosgarne und Spezialfasern aus 
Gins - Werden verwendet fiir W~rmeisolie- 
rung, Brandschutz und Materialfestigung im 
Bau und bei Haushaltger/iten. Die Weltpro- 
duktion iibertrifft heute die yon Asbest, fiir 
dessen Ersatz KMF eingesetzt werden. 
KMF krnnen bei der Ratte nach Instillation 
m die Krrperhrhlen Mesotheliome auslr- 
sen. Deshalb die Besorgnis, sic seien for den 
Menschen so gef/ihrlich wie Asbest. Dieser 
Tagungsbericht, in dem Experten aus Euro- 
Pa und Nordamerika Resultate aus mess- 
technischen, tierexperimentellen und epide- 
mio]ogischen Forschungen vorlegen, mil- 
deft die Besorgnis, aber beseitigt sie nicht. 
Weft Und Schwergewicht des Berichtes lie- 
gen in der Bewertung des Kenntnisstandes. 
Diskutiert werden die Methoden der Faser- 
bestimmung; sie bediirfen der Standardisie- 
rung. Often blieb, ob die fibrogene und die 
kanzerogene Wirkung yon Fasern auf den- 
selben oder verschiedenen Mechanismen 
beruhen. Im Tierversuch sind KMF durch- 
~ egs weniger pathogen als Asbest und ha- 

en in Inhalationsversuchen keinen Krebs- 
bx.zess ausgelrst. Nachgewiesene Schliden 

elm Menschen beschr~nken sich auf passa- 
gere Reizungen der Haut und der oberen 
Luftwege. Europ/iische und amerikanische 
K~ an 40 000 Beschiiftigten in 
KMF-Fabrikationsbetrieben haben jedoch 
Anhaltspunkte f~ir erhOhte Lungenkrebs- 
sterblichkeit nach tiber 20j~ihriger KMF- 
EXposition ergeben. Die Bedeutung dieser 
tiefunde ist (noch) fraglich. Information aus 
~ngeren Follow-ups ist abzuwarten. 

~e deutsche Version kann als Hilfsmittel 
dienen, wenn man Sachverhalte dieses Spe- 
Ztalgebietes auf deutsch formulieren muss. 

Georges Schfiler, ZUrich 

Soziale Determinanten des Gesundheits- 
und Krankheitsverhaltens 
Ursula Hiirtel 
Ergebnisse und Folgerungen aus der Miinch- 
ner Blutdruckstudie 
Konstanz 1985, Hartung-Gorre-Verlag, 306 
Seiten, DM 48.-, 1SBN3-923200-73-0 
Welche Art yon Mensehen sind gesundheits- 
bewusst und nehmen an Vorsorgeuntersu- 
chungen tell? Wie unterscheiden sich Teil- 
nehmer und Verweigerer an Priiventivstu- 
dien? MAt diesen und verwandten Fragen 
befasst sich dieses Buch, gesttitzt auf Stich- 
proben der Miinchner Bev6lkerung und Da- 
ten aus der Miinchner Blutdruckstudie. Die 
unabh~ngigen Variablen schliessen ein: Al- 
ter, Geschlecht, Familienstand, Ausbil- 
dungsjahre, Erwerbstiitigkeit, Einseh[itzung 
der eigenen k/Srperlichen Verfassung und 
~<Health Beliefs>>, Anzahl selbstgenannter 
ehronischer Krankheiten, Blutdruck und 
Kfrpergewicht. Abh/ingige Variablen sind: 
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen all- 
gemein, Teilnahme (,,response,,) an der 
Blutdruckstudie, Anzahl yon Arztbesuchen 
und Anzahl yon Medikamenten (Antihyper- 
tonika und andere). Es wurden zuerst biva- 
riate und dann multivariate Analysen (Ein- 
fluss einzelner Faktoren unter Berticksichti- 
gung anderer Faktoren) durchgefiihrt. Letz- 
tere bedienen sich der linearen und Iogisti- 
schen Regression ftir die Errechnung der 
Haupteffekte und der ~Odds Ratio,. 
Der Wert dieses hOchst empfehlenswerten 
Buches liegt nicht nur in der Beschreibung 
einer Anzahl signifikanter Einfl~isse auf das 
Gesundheitsverhalten, sondern in der Dar- 
stellung eines klaren und iiberschaubaren 
Modells fiir die Auswertung solcher kom- 
plexer Daten, welches fiir die Planung und 
Analyse als Vorbild dienen kann. Zudem 
gibt der erste Tell des Buches, welches die 
Doktor-Dissertation der Verfasserin (unter 
Leitung von Professor Horst Beier, Kon- 
stanz) beinhaltet, eine ausgezeichnete Zu- 
sammenfassung heutiger Ansichten tiber 
Gesundheits- und Krankheitsverhalten. Be- 
sonders die wichtigen Begriffe ~Social Sup- 
port~> und das ~Health Belief Model,> sind 
selten verstiindlich und kritisch besprochen. 

Fred H. Epstein, Zfirich 

,~Work and Health in the 1980s,, 
Experiences of  direct workers" participation 
in occupational health. S. Bagnara, 
R. Misiti, H. Wintersberger (eds). 
Berlin: Ed. Sigma Bohn, 1985 (Wissen- 
schaftszentrum Berlin, International Institute 
for comparative social research: labor 
policy), 384p., DM24.80 
Le principal intfr~t de cet ouvrage est de 
eonstituer une premiere 6tape vers une 
6tude eomparfe, internationale, des expf- 
riences de participation des travailleurs h la 
protection de la sant~ sur les lieux de travail. 
II est essentiellement bas6 sur les actes d'un 
congr~s organis6 pour ce th~me ~ Castel 
Gandolfo (Italie) en novembre 1982. 
Les exprriences scandinaves et italiennes 
constituent les deux principales rrfrrences 

en la mati~re. Elles ont l'intCSr~t de diffrrer 
notabtement en ce qui concerne leur gen~se 
et leurs rrsultats. En Italic ce sont les 
syndicats qui furent le moteur du processus; 
leur ~r met avant tout l'accent sur le 
contrrle direct des satari6s sur leurs condi- 
tions de travail. L'ouvrage drcrit les impor- 
tantes rralisations en mati~re de mrthodolo- 
gie prrventive, d'rducation ouvri~re et 
d'61aboration throrique. Reposant avant 
tout sur la nrgociation eontractuelle, le 
module italien a perdu son impact au cours 
de ces derni~res annres, en raison de l'af- 
faiblissement du syndieat et du drplacement 
de son centre d'intrrrt. 
En. Scandinavie, en revanche, une solide 
16gislation en la mati~re est le produit d'un 
consensus tripartite entre le syndical, les 
entrepreneurs et l'Etat. La loi sur l'environ- 
nement de travail surdoise de 1978, drcrite 
par Bo Oscarsson, prrvoit un dispositif 
potentiel de protection tr~s srrieux qui de- 
wait intrresser tousles pays duns lesquels la 
politique des relations industrielles est plus 
basre sur le consensus que sur le conflit. Le 
r162 scandinave~ (c'est-h-dire les expr- 
riences norvrgienne et surdoise) semble 
avoir mieux rrsist6 aux consrquences de la 
crise 6conomique que le module italien. 
Autre intrr~t de l'ouvrage, celui de montrer 
qu'au-delh de leurs diffrrences, la participa- 
tion ouvri~re a 6t6 con~ue au nord et au sud 
de l'Europe comme une approche plus effi- 
cace des risques professionnels non quanti- 
fiables, tels que la charge mentale du travail. 
On trouvera enfin dans ce livre un survol 
d'exp6rienees plus ou moins isolres de parti- 
cipation ouvrirre au Canada, en France, 
RFA, Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, 
ainsi que dans trois pays a 6conomie plani- 
fire, la Hongrie, la Pologne et la Yougos- 
lavie. 
L'ouvrage a la qualit6 de regrouper des 
exprriences de diverses natures. I1 y manque 
en revanche une tentative de synth~se criti- 
que ou tout au moins des rrfrrences biblio- 
graphiques qui permettraient au lecteur 
d'approfondir le sujet duns ce sens. 

A. Morabia, Gendve 
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