
Sozial- und Priiventivmedizin M(~decine sociale et pr6ventive 1987; 32 

Mitteilungen/Communications 

Forschungsbeitr~ige 
der Schweizerischen Stiftung 
fiir Kardiologie 
Die Schweizerische Stiftung for Kardiologie 
gew/ihrt finanzielle Unterstfitzung ffir 
Forschungsprojekte auf dem Gebiet der 
Herz- und Geffisskrankheiten. Gesuche um 
Forschungsbeitr~ige sind bis 30. April 1987 
(Poststempel) in 5 Exemplaren an die 
nachstehende Adresse zu richten, wo auch 
die Gesuchsformulare bezogen werden 
kOnnen. 

Contributions pour la recherche 
de la fondation suisse de cardiologie 
La fondation suisse de cardiologie assure un 
soutien financier h des projets de recherche 
dans le domaine des maladies cardio- 
vasculaires. Les demandes de subsides 
doivent ~tre adress6es, en cinq exemplaires, 
jusqu'au 30 avril 1987 (date du cachet 
postal) h l'adresse ci-dessous, ok I'on peut 
aussi se procurer les formulaires nEcessaires. 
Schweizerische Stiftung fiir Kardiologie, 
Postfach 176, 3000 Bern 15. 
Fondation suisse de cardiologie, 
Case postale 176, 3000 Berne 15. 

Neue Biicher/Nouveaux iivres 
Probleme mit der apparativen Medizin - 
zu teuer, unkoordiniert, unmenschlich? 
Felix Gutzwiller, Gerhard Kocher (Hrsg.) 
Schriftenreihe der Schweizerischen 
Gesellschafl flir Gesundheitspolitik, Nr. 10; 
SGGP Sekretariat, Brunnenwiesli 7, 
8810 Horgen, 1986; 250 S., brosch., 
Fr. 46.-, ISBN3857070101 

Das im Offsetverfahren hergestellte Buch 
richtet sich an praktische ,~rzte, Internisten, 
Spitalverwalter, Okonomen, Techniker und 
Gesundheitspolitiker. Die Herausgeber die- 
ses Buches erffillen eine Informationslficke, 
indem sie verschiedene Autoren fiber die 
Beschaffungspolitik hochmoderner diagno- 
stischer und therapeutischer Gerfite und 
gleichzeitig fiber die Technologiebewertung 
berichten lassen. Im weiteren wird glaubhaft 
und durch ausl/indische Vergleiche belegt, 
wie notwendig ein multidisziplin~.r orientier- 
tes ,,Technology Assessment,> in mittelgros- 
sen und grossen Spit~ilern in der Schweiz 
w/ire. Sie zeigen auf, dass die bei uns vor- 
handenen Ans/itze aufgesplittert sind und 
dass deshalb das Wissen um Sicherheit, 
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, medizini- 
sche und 6konomische Konsequenzen neue- 
rer teurerer Ger~ite unvollst~indig ist, sowohl 
auf der Beschaffer- als auch auf der Betrei- 
berseite. Dass in einem solchen Buch Wege 
zur Kosteneinsparung, Folgerungen in be- 
zug auf die Therapie und Diagnostik zu glo- 
bal sind, ist selbstverstSndlich und verlangt 
nach weiteren Untersuchungen. 
Die moralisch-ethischen Dimensionen einer 
apparativ beherrschten heutigen Medizin 
werden sowohl global als auch an Fallbei- 
spielen glaubhaft demonstriert. Die nicht 
gleich gute Lesbarkeit aller Artikel wird 
durch das jedem Abschnitt beigeffigte Lite- 
raturverzeichnis aufgewogen. 

Dieter Conen, Basel 

Luftreinhaltepolitik (stationfire Quellen) im 
internationalen Vergleicb 
Peter Knoepfel/Helmut Weidner 
6 BlOnde, Gesamtseitenzahl ca. 1800, ISBN 
3-924859-04-3, Rainer Bohn, Verlag und 
Versandbuchhandlung, Mittenwalder Strasse 
48, D-IO00 Berlin (WesO 61, DM 164.- 

Das sechsbfindige Werk yon Kn6pfel und 
Weidner ist das Ergebnis einer umfangrei- 
chen vergleichenden Untersuchung zur Im- 
plementation der Luftreinhaltepolitik in 
ausgew/ihlten EG-Staaten, die am Interna- 
tionalen Institut ffir Umwelt und Gesell- 
schaft des Wissenschaftszentrums Berlin 
durchgefiihrt wurde. Der Untersuchungs- 
zeitraum umfasste die Periode 1970 bis 
1980, wobei in einzelnen F/illen auch aktuel- 
lere Daten berficksichtigt wurden. Entspre- 
chend der in diesem Zeitraum gesetzten na- 
tionalen und internationalen Priorit~iten be- 
schr/inkt sich die vergleichende Darstellung 
insbesondere auf die SO2-Luftreinhaltepoli- 
tik. Beeindruckend ist die Ffille der verar- 
beiteten l/inderspezifischen Daten und In- 
formationen zur Umweltsituation, zu 
Rechtsfragen, zur lokalen, nationalen und 
internationalen Umweltpolitik sowie insbe- 
sondere zum Problemkreis des Massnah- 
menvollzugs. Durch die klare Gliederung in 
einen Methodik- und Ergebnisteil sowie in 
getrennt abgefasste L/indermonographien 
wird die Arbeit zu einem bedeutenden 
Nachschlage- und Lehrwerk sowohl ftir 
Luftreinhaltespezialisten als auch ftir Um- 
weltpolitiker, Vertreter privater Umweltor- 
ganisationen, Okonomen, Sozialwissen- 
schaftler u.a. Nicht zuletzt diirften die zahl- 
reichen anhand yon konkreten Beispielen 
dargestellten Interaktionen und Spannungs- 
felder zwischen Interessenvertretern der 
Wirtschaft, der Umweltorganisationen und 
der Beh6rden im Hinblick auf die Durchset- 

zung yon Emissionsminderungsmassnahmen 
ftir die angesprochenen Adressaten von be- 
sonderem Interesse sein, kann doch die Ent- 
wicklung erfolgversprechender Strategien 
zur Verbesserung der Umweltqualitst auf 
der Basis einer vergleichenden historischen 
Analyse erleichtert werden. Mit entspre- 
chenden Schlussfolgerungen wird yon 
KnOpfel und Weidner der Weg dazu geeb- 
net. Insgesamt ein wertvoller Beitrag zum 
Verstandnis der nationalen und internatio- 
nalen Luftreinhaltepolitik sowie yon Fragen 
der Umweltpolitik ganz allgemein. 

Beat Achermann, 
Bundesamt ftir 
Umweltschutz, Bern 

Der Spitalsektor 
Eine Effizienzanalyse der Schweizer 
Allgemeinspitiiler, Basler Dissertation, 
Thomas Schaub, Basler Sozial6konomische 
Studien, Band28, 165 S., Fr. 28.-, Verlag 
Regger, Grasch 1986, ISBN 3-7253-0270-7 

Die Schweiz hat in den Jahren 1960-82 eine 
Verdoppelung des Anteiis der gesamten Ge- 
sundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt 
erlebt. Die Kosten des Gesundheitswesens 
sind an sozialpolitische Grenzen gestossen. 
Aus volkswirtschaftlicher Sicht stellen sich 
drei Fragen: 
- Wie sollen die verftigbaren Mittel einer 

Volkswirtschaft zwischen dem Gesund- 
heitsbereich und allen anderen Bereichen 
aufgeteilt werden? 

- Wie sollen die ffir das Gesundheitswesen 
bereit gestellten Mittel auf die einzelnen 
Bereiche innerhalb des Gesundheitswe- 
sens aufgeteilt werden? 

- Wie werden die medizinischen Leistungen 
zu minimalen Kosten bereitgestellt? 
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Das vorliegende Buch versucht auf die letzte 
Frage mit Hilfe yon drei Effizienzindices for 
den Spitalsektor eine Antwort zu finden. 
Die drei Indices sind: 
- D e r  Kostenindex ~C~ (Verhaltnis von 

Kosten und Leistung in Abh~ingigkeit von 
der Fallzusammensetzung) 

- Der Produktivitatsindex ,~P>, (Verh~iltnis 
yon Leistung und Inputs: Inputs sind Zahl 
der Betten, Zahl der .Arzte und des Pfle- 
gepersonals, Aufwand des medizinischen 
Bedarfs) 
Der Inputindex ~I~, (~C,/,~P,) 

Aus 6konomischer Sicht stellt das Spital ein 
Mehrprodukteunternehmen dar. Spit~iler 
produzieren Forschung, Ausbildung, statio- 
nfire und ambulante Behandlung in unter- 
schiedlicher Menge und Qualitfit. Der Au- 
tor untersuchte 195 Schweizer Allgemein- 
spit~iler auf ihre betriebswirtschaftliche Effi- 
zienz. Die ffir diese Studie konzipierten In- 
dices erlauben in bezug auf Abteilungsstruk- 
tur, Leistungsangebot und Gr6sse unter- 
schiedlich zusammengesetzte Spit~ler mit- 
einander zu vergleichen. Nachfolgend einige 
Schlussfolgerungen, die sich aus der Analy- 
se der Resultate dieser Studie ergeben 
haben: 

Die Produktivit~it von kleinen Spitfilern 
ist gleich hoch wie diejenige von grossen 
Spit/ilern. 

- D i e  durchschnittliche Aufenthaltsdauer 
der Patienten kann durch eine intensive 
Pflege, Therapie und gezielten Medika- 
menteneinsatz verkfirzt werden. 

- Durch Verkfirzung der durchschnittlichen 
Aufenthaltsdauer und eine Erh6hung des 
Bettenbelegungsgrades lassen sich Ko- 
steneinsparungen realisieren. Dies be- 
dingt abet eine Reduktion der Betten- 
zahl. 

- Die Kosten eines zushtzlich stationar be- 
handelten Patienten betragen durch- 
schnittlich ein Drittel der Kosten einer 
Spitalbehandlung. 

- Das Lohnniveau des Standortkantons hat 
einen wesentlichen Einfluss auf die Ko- 
sten ffir stationfire Patienten. 

Die Studie leistet einen wichtigen Beitrag 
zur objektiveren Beurteilung der Effizienz 
eines Spitals. Zur zuverl~issigen Beurteilung 
sollte aber, so der Autor, die Datenlage im 
Spitalbereieh qualitativ verbessert und auf 
eine breitere Basis gestellt werden. 

Andreas Stoll, Basel 

Verzeichnis der Institutionen, die 
epilepsiekranke Kinder/Jugendliche und 
Erwachsene l~ngerfristig aufnehmen 
Schweiz, Liga gegen Epilepsie (SLgE), 
1986, Postfach 129, 8032 Z~rich, SFr. 40.- 

Eine lfingerfristige Heimplazierung bedeu- 
tet ffir Betroffene immer einen grossen Ein- 
griff in die bisherigen Lebensgewohnheiten. 
Es ist daher yon ausschlaggebender Bedeu- 
tung, dass Eltern, Familienangeh6rige oder 
Berater, die die lfingerfristige Aufnahme 
der betroffenen Personen in eine Institution 
planen, sich bet diese Herausforderung be- 
wusst werden und eine Aufnahme fiberlegt 

vorbereiten. Bei der Wahl m6chte das Ver- 
zeichnis eine Hilfe bieten. Die Schweizeri- 
sche Liga gegen Epilepsie gibt es zum er- 
stenmal heraus. Es enth~ilt Angaben bet 214 
Institutionen in der Deutschschweiz, wie 
Kinder- und Schulheime, Ausbildungszent- 
ren, Beschiiftigungsstfitten, Arbeitszentren, 
Eingliederungsst~itten, geschfitzte Werkst~it- 
ten, Dauerwerkst~itten, Wohnheimen, 
Kranken- und Pflegeheimen, Altersheimen, 
psychiatrische Kliniken, die neben ihrer ei- 
gentlichen Zweckbestirnmung auch epilep- 
siekranke Kinder/Jugendliche und/oder Er- 
wachsene aufnehmen. Das Verzeichnis be- 
inhaltet detaillierte Informationen in bezug 
auf die Lage, die Art der Institution, die 
Aufnahmem6glichkeiten, die ~irztliche Ver- 
sorgung, das Therapieangebot und die schu- 
lischen und beruflichen F6rderm6glichkei- 
ten. Das Verzeichnis diirfte eine wertvolle 
Hilfe fiir alle diejenigen Personen und Insti- 
tutionen sein, die sich mit der Frage befas- 
sen, wo Epilepsiekranke l~ingerfristig be- 
treut werden k6nnen. 

A ndreas Stoll, Basel 

Menschen, Tiere und Chemie 
Gerhard Zbinden. 268 S., M. T. C.-Verlag, 
Zollikon 1985, SFr. 32.-, 1SBN 390703701-4 

Der langj/ihrig in der toxikologischen For- 
schung t~itige Autor zeigt in diesem Buch, 
wie schwierig die Frage: lassen sich Resulta- 
te aus Tierversuchen auf den Menschen 
fibertragen, allgemein zu beantworten ist. 
Als erstes werden die theoretischen M6g- 
lichkeiten der Crbertragbarkeit tier Versu- 
che mit Beispielen dargestellt, und mOgliche 
Erklfirungen ffir falsche Voraussagen disku- 
tiert. Anschliessend werden die Reaktionen 
des menschlichen KOrpers auf Giftstoffe 
und die interindividuellen Unterschiede auf- 
gezeigt. In den folgenden Kapiteln werden 
typische Schfiden der einzelnen Organe an- 
hand vieler Beispiele dargestellt, und erl~iu- 
tert, wie welt diese durch Tierversuche vor- 
ausgesagt werden konnten. Mit emem kur- 
zen Oberblick fiber toxikologische Routi- 
neuntersuchungen, deren Anwendung beim 
Prfifen neuer chemischer Substanzen und 
dem Problem der Risikoabsch~itzung 
schliesst das Buch. 
Der Autor wendet sich ausdrficklich an 
Laien, steUt den Organkapiteln jeweils Hin- 
weise zum Aufbau und Funktion der einzel- 
nen Organe voraus und erkl~irt Fachausdrk- 
ke sorgffiltig, Trotzdem werden Leser ohne 
jegliche medizinische Kenntnisse yon der 
F~ille der Information tiberfordert in die Ge- 
fahr geraten, nur die erw~.hnten Beispiele 
als eine Art Negativliste zur Kenntnis zu 
nehmen. Sein Ziel wird das Buch deshalb 
eher bei toxikologischen Laien mit medizini- 
scher Vorbildung, welche sich mit der Pro- 
blematik der Tierversuche besch~iftigen, er- 
reichen. Ffir diese kOnnten einige Angaben 
zur Frage, wie welt heute Alternativmetho- 
den den Tierversuch ersetzen k6nnen und 
was zukfinftig yon diesen zu erwarten ist, die 
Information noch abrunden. 

Regula Rapp, Basel 

Atlas of Cancer in Scotland, 1975-1980 
Incidence and Epidemiological Perspective 
(IARC Scientific Publications No. 72) 
1. Kemp, P. Boyle, M. Smarts, C. Muir 
(eds.), 282 S., 132 lllustr., Oxford University 
Press 1985, ISBN 92 832 11723 

Einsch6nes, konzentriertes Buch, aus der 
Zusammenarbeit des Netzes der ffinf schot- 
tischen Krebsregister rail der IARC in Lyon 
entstanden; als erster Krebsatlas die Inzi- 
denz und nicht die Mortalit~it betreffend, 
mit methodologisch origineller und inhalt- 
lich konziser Pr~isentation der Daten. 
Der einffihrende Teil bringt Kapitel tiber 
Geographie und Bev61kerung Schottlands 
(5 Millionen); Angaben fiber soziale und 
Berufsschichtung, Ern~ihrungsgewohnhei- 
ten, Trends des Tabakkonsums (bei den 
Frauen stark zunehmend) und der indu- 
striellen Entwicklung (ira Westen Schott- 
lands rtickl/iufig); die medizinische Versor- 
gung; Kurzangaben ffir jeden der 53 Distrik- 
te sowie zu Organisation und Qualit~it der 
Krebsregistrierung. Die methodologischen 
Details sind in den Anhang verwiesen; die 
Methode zur Prfifung auf Zuf/illigkeit der 
bezirksweisen Verteilung der Krebsraten ist 
eigens ftir diesen Atlas entwickelt worden. 
Die farbigen Karten des Hauptteils bringen 
jeweils ffir die haupts~ichlichen Krebslokali- 
sationen die Bezirke geffirbt nach der Rang- 
folge der altersstandardisierten Raten 
(ASR); erg~inzende Schwarzweisskarten ge- 
ben fiir alle Lokalisationen die absoluten 
ASR mit Tabellen des Standardfehlers der 
ASR, Rohraten, Fallzahlen; die von der na- 
tionalen Rate signifikant abweichenden Di- 
strikte sind markiert. Im Text zu den einzel- 
nen Lokalisationen werden die schottischen 
Inzidenzen mit auslfindischen verglichen 
und im Licht der heutigen Kenntnisse zur 
,~.tiologie diskutiert. Dieser Kommentar ist 
eine Fundgrube; beispielsweise finder man 
im Leuk~imiekapitel den lakonischen Hin- 
weis, dass die 1968-1974 beobachteten geo- 
graphischcn H~ufigkeitsunterschiede der 
myeloisehen Leuk~imie in Westschottland, 
die man mit einer nuklearen Wiederaufbe- 
reitungsanlage in Beziehung gesetzt hatte, 
yon 1975-1980 nicht mehr nachzuweisen 
waren. 
Durch den Kommentarteil, die methodi- 
schen Ausffihrungen und die Literaturnach- 
weise gewinnt das Buch fiber Schottland 
hinaus als Nachschlagewerk Bedeutung for 
jeden Krebsepidemiologen. 

Georges Schiiler, Ziirich 

Wenn ich traurig bin, dann bin ich auch 
krank 
Helmut Hildebrandt/ Marie-Luise Schuhz 
Verlag Jugend und Politik, Reinheim 1984 
171 Seiten, Fr. 15.80 

~Abenteuerliche Praxis,, nennen die Auto- 
ren dieses Buches ihre Entdeckungsreise in 
die Gesundheits- und Krankheitsvorstellun- 
gen yon Kindern. Anhand yon Gesprachen 
und Erlebnissen mit Kindern, die einen 
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Abenteuerspielplatz besuchen, werden Zu- 
sammenh~inge zwischen Umwelt und 
Krankheit herausgearbeitet. Die Autoren 
gelangen zu einer grundlegenden Kritik am 
bisherigen ~<Reparatursystem Medizin-, 
aber auch an dessen Alternativen. ,,K6nn- 
ten wit nicht stattdessen daran arbeiten, 
nicht die Ohnmacht der alten Heiler dutch 
die der neuen zu ersetzen, sondern krank- 
machende Lebensumst/inde zu beseitigen? 
Die Verhfiltnisse, unter denen wir leben und 
leiden miissen, in gemeinsamer Aktion um- 
krempeln, damit Mensch und Natur wieder 
Oberlebensm6glichkeiten erhalten% Dieses 
Anliegen unterstreichen die Autoren mit 
vielen Erfahrungen, Ratschl~igen und Tips, 
die yon der Ernfihrung bis zur Organisation 
von Kinderlagern reichen. Die Autoren 
wollen aber nicht gesundheitserzieherisch 
im herk6mmlichen Sinn sein. Als ,,Betrof- 
fenheit~ und -Beteiligung,, bezeichnen sie 
die zwei Hauptkomponenten ihres andern 
Verst~indnisses yon Gesundheit/Krankheit. 
In diesem Sinn d~irfte das Bueh alle diejeni- 
gen mit gesundheitserzieherischen Fragen 
BeschMtigten ansprechen, die sich ,betref- 
fen lassen,, yon entt~.uschten Hoffnungen 
der bisherigen und alternativen ,,Reparatur- 
systeme,, und sich an der Entwicklung einer 
andern, grundlegenderen Praxis der Ge- 
sundheitserziehung ,beteiligem~. 

Andreas Stoll, Basel 

Kantonales Gesundheitsrecht 
SKl-Dokumentation 
Rechtliche Bestimmungen zum 
Gesundheitswesen. A uswahl aus dem 
geltenden Recht der Kantone. Systematisches 
Verzeichnis, A bt. Dokumentation und 
Information des Schweizerischen Instituts ffir 
Gesundheits- und Krankenhauswesen (SKI), 
Pfrundweg 14, 5001 Aarau, Miirz 1986, 
Fr. 25.- 

L'Institut Suisse des H6pitaux /~ Aarau a 
publi6, en mars 1986, une nouvelle 6dition 
des ~Dispositions 16gales relatives ~t la sant6 
publique,,. Il s'agit d'un r6pertoire de 190 
pages, mis ~ jour r6guli~rement, et publi6 
chaque ann6e, qui regroupe 4000 titres de 
lois et r~glements cantonaux concernant les 
actes 16gislatifs m6dicaux et hospitaliers en 
vigueur dans chaque canton (dont le texte 
int6gral peut 6tre command6 directement 
aux chancelleries d'6tat gr~.ce b. un num6ro 
indiqu6 syst6matiquement). 
Pour 6tablir ce r6pertoire, FISH utilise plu- 
sieurs sources, telles les feuilles d'avis offi- 
cielles des cantons, les volumes ou comp|& 
ments annuels des recueils officiels de 16gis- 
lation, les projets de 16gislation parlemen- 
taire, etc. 
Le plan de cet ouvrage est rigoureux et clair: 
un chapitre par canton (ordre alphab6ti- 
que); chaque chapitre structur6 selon les 
grandes lignes suivantes: a) Dispositions 
fondamentales et particuli~res (ex.: loi sur la 
sant6 publique, financement, assurance-ma- 
ladle et accidents, pr6vention, th6rapies na- 
turelles, droits du patient, drogues, secours 
en cas de catastrophes, environnement, 

etc.); b) Domaine hospitalier (loi sur les 
hfpitaux, psychiatrie, etc.); c) Formation, 
6coles, universit6s; d) Le personnel, exer- 
cice des professions, fonctions officielles 
(ex.: dispositions concernant les employ6s 
d'h6pitaux et autres); e) Tarification (tarifs 
hospitaliers cantonaux, etc.). 
La diversit6 des domaines abord6s, dont 
nous avons seulement cit6 quelques aspects, 
montre bien la richesse de ce r6pertoire 
caract~re exhaustif. I1 est, comme nous 
l'avons indiqu6, extr6mement bien conqu, et 
d'une consultation ais6e, facilitant les re- 
cherches m6thodiques. I1 sera donc tout par- 
ticuli~rement utile et pr6cieux aux planifica- 
teurs, aux services officiels, aux membres 
des professions m~dicales et param6dicales, 
etc., ainsi qu'~ toute personne int6ress6e par 
le domaine, si vaste, de la sant6 publique. 
Un ouvrage ti recommander vivement. 

Monique Boehler, Lausanne 

Tobacco Habits Other than Smoking; 
Betel-Quid and Areca-Nut-Chewing; 
and Some Related Nitrosamines 
1ARC Monographs on the Evaluation of the 
Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. 
Volume 37. WHO, International Agency for 
Research on Cancer, Lyon 1985, 291 pp. 
ISBN 93 832 12371 

,Sehr angenehm ist eine Prise - vorausge- 
setzt, dass man auch niesse~,, hiess es bei 
Wilhelm Busch. Inzwischen hat in Westeu- 
ropa das Rauchen die andern Formen des 
Tabakkonsums weitgehend verdr~ingt. In 
Schweden allerdings blieb der orale Ge- 
brauch yon Schnupftabak erhalten; in den 
USA verwenden 5 % der M~inner und laut 
einzelnen Umfragen fiber 10% der Teen- 
ager regelmiissig Schnupf- oder Kautabak. 
In der Schweiz schnupfen (laut ,Tages-An- 
zeiger-Magazin>~ 45/1985) <,rund 50000 Na- 
sen st/indig,~ und verbrauchen pro Jahr fund 
12 000 kg Schnupftabak. 
Gr6ssere Bedeutung hat das Tabakkauen in 
Mittel-Siidasien, wo die Krebse yon Mund 
und Rachen an der Spitze tier m~innlichen 
Malignome und bei den Frauen nach dem 
Zervix- und Mamma-Karzinom an dritter 
Stelte stehen. Tabak ist dabei meist eine 
Beigabe beim Kauen yon Betelblatt und 
Areca-Nuss, nach der Beurteilung der 
IARC-Experten aber massgeblich an der 
Karzinogenit~it des Betelkauens beteiligt. 
Diese IARC-Publikation schildert kurz Ge- 
schichte und Verbreitung der weltweit ver- 
schiedenen Formen, in denen Tabak ohne 
Verbrennung konsumiert wird, z~ihlt die In- 
haltsstoffe auf und evaluiert die tierexperi- 
mentellen und humanepidemiologischen 
Daten zur Karzinogenit/it. lm Gegensatz 
zum Rauchen kommen PAIl  (die ja erst bei 
der Verbrennung entstehen) als Krebsausl6- 
set bier nicht in Frage. Im Zentrum des 
Interesses stehen einige tabakspezifische Ni- 
trosamine (TSNA); in den speziellen Mono- 
graphien am Schluss des Bandes sind tierex- 
perimentelle Daten fiber ihre Karzinogeni- 
tat zusammengestellt. 

Tabak ist auch in nicht gerauchter Form kar- 
zinogen. Ffir den Menschen wird dies durch 
die Epidemiologie tier Mund-Pharynx-Kar- 
zinome belegt. Da TSNA auch im Zigaret- 
tenrauch vorkommen und zum Tell respira- 
torische Tumoren im Versuchstier ausl6sen, 
sind sie auch ffir die Theorie der Krebsaus- 
16sung beim Raucher von wesentlicher Be- 
deutung. 
Ffir das Verstiindnis der Rolle des Tabaks in 
der dritten Welt und der Krebsausl6sung 
durch Tabak fiberhaupt eine sehr speziali- 
sierte, aber grundlegende Dokumentation. 

Georges Schfiler, Zfirich 

Berufsbedingte Gesundheitsgefahren im 
Krankenhaus 
Bericht fiber eine WGO- Tagung, EURO- 
Berichte und Studien 80 
Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro 
fiir Europa, Kopenhagen, zu beziehen bei: 
Hans Huber, Lfinggassstrasse 76, 
3012 Bern 9, Preis Fr. Z -  

Die vorliegende Publikation (1986) besteht 
eigentlich aus zwei Teilen. Auf einen sehr 
aUgemein gehaltenen Bericht fiber den ge- 
genwtirtigen Stand der Krankenhaus-Ar- 
beitshygiene in verschiedenen europ/iischen 
Ltindern (Bulgarien, DDR, BRD, Finn- 
land, Frankreich, Italien, Holland, Polen, 
Spanien, CSSR, Grossbritannien), mit be- 
sonderer Betonung auf Ergonomie, Stress, 
Schichtarbeit, physikalischen und chemi- 
schen Gefiihrdungen sowie Infektionen, 
Dermatosen und psychosozialen Aspekten, 
folgt eine mit 226 Literaturstellen gut doku- 
mentierte l]bersichtsarbeit ~Berufsbedingte 
Gefahrdungen des Gesundheitspersonals,, 
von M. Tolonen aus Helsinki, Finnland. 
Leider war die Tagung, welche diesem Be- 
richt zugrunde liegt, bereits 1981. Somit 
wird weder im ersten Teil, welcher sich auf 
die Bezeichnung der gesundheitlichen Ge- 
fahren und Er6rterung von Massnahmen be- 
schr/inkt, noch im l]bersichtsreferat auf so 
aktuelle Themen wie Hepatitis-B-Impfung 
oder Aids eingegangen. Die Arbeit yon 
M. Tolonen bietet jedoch eine Ffille von 
wertvollen Informationen fiber Verletzun- 
gen und Unf/ille, ergonomische Probleme, 
physikalische Gef~ihrdungen (z. B. Strah- 
lung und L/irm), Chemikalien (z. B. Anaes- 
thetika, Desinfizientien, Schwermetalle) 
und fibertragbare Krankheiten (beschrankt 
sich auf Hepatitis B). 

Christian Herzog, Basel 

Tobacco Smoking 
1ARC Monographs on the Evaluation of the 
Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. 
Volume 38. WHO, International Agency for 
Research on Cancer, Lyon 1986, 421 pp. 
ISBN 93 832 1238 X, Fr. 75.- 

Die internationale Krebsagentur hat nun in 
ihre Serie zur Beurteilung des Krebsrisikos 
dutch Stoffe und Stoffgemische das ftir die 
Menschen wichtigste Karzinogengemisch 
einbezogen, den Tabak mit seinen verschie- 
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denen Gebrauchsformen. Mit der Monogra- 
phie fiber das Rauchen hat eine internatio- 
nale Expertengruppe der IARC, die sich Fc- 
bruar 1985 in Lyon traf, eine Obersicht vor- 
gelegt, die dutch Materialreichtum, kriti- 
sche Durchleuchtung der Literatur, eigens 
angeste/Ite Neuberechnungen epidemiologi- 
scher Daten und den Umfang der behandel- 
ten Themen besticht: Tabakarten, -verar- 
beitung, Teer- und Nikotingehalt der Ta- 
bakprodukte, weltweite Trends des Tabak- 
verbrauchs; detaillierte Aufz/ihlung der Ta- 
bakinhaltsstoffe; biologische Daten zur 
Wirkweise des Tabaks aus Tierversuchen 
und physiologischen Beobachtungen am 
Menschen; Epidemiologie der tabakassozi- 
ierten Krebsarten. 
Man findet kaum anderswo eine so informa- 
tive Diskussion von Biologic und Epidemio- 
logie des Lungenkrebses (Tiermodelle f/Jr 
die Ausl6sung respiratorischer Krebse 
dutch Tabakrauch; Lungenkrebs bei Nicht- 
rauchern, Rolle des friihen Rauchbeginns 
und Bedeutung der teer/-irmeren Zigaretten 
fiir die zu erwartenden Trends). Fiir die 
Frauen werden h6here relative und zure- 
chenbare Lungenkrebsrisiken angenommen 
als aus der bisherigen Literatur bekannt. 
Ebenso aktuell und informativ sind die Ka- 
pitel tiber die anderen tabakassoziierten 
Tumoren. Ein gewisses Krebsrisiko durch 
Passivrauchen wird als wahrscheinlich, abet 
noch nicht bewiesen angesehen. Hingegen 
bestehe bis jetzt keine Evidenz ffir einen 
Zusammenhang von elterlichem Rauchen 
und Krebs in der Kindheit. 
Ein Basis-Nachschlagewerk ffir Krebstoxi- 
kologen und Epidemiologen und ffir a[le, 
die sich mit den Folgen des Rauchens be- 
sch~iftigen. Georges Schiiler, Ziirich 

Night and Shiftwork: Longterm Effects and 
their Prevention 
Studies in Industrial and Organizational 
Psychology 3 
M. Haider, M. Koller, R. Cervinka (eds.) 
483 S., Fr. 76.- 
Verlag Peter Lang A G, Frankfurt a. M. 1986 

Es ist heute fiblich, die Vortr/ige repr/iscnta- 
tiv wissenschaftlicher Tagungen in Sammel- 
b~inden zu dokumentieren. Das vorliegende 
Buch ist ein umfassender Ergebnisbericht 
einer yon der 6sterreichiscben Gesellschaft 
for Arbeitsmedizin im Auftrag der ,,Interna- 
tional Commission of Occupational Health>, 
organisierten Tagung. Neben einem bunten 
Strauss yon V0rtr/igen zu unterschiedlichen 
Themenkreisen (Chronobiologie, Langzeit- 

effekte, individuelle Einflussfaktoren, 
Landesunterschiede, unregelm~ssige 
Schichtsysteme, Interventionsstudicn) wer- 
den neuere Ergebnisse zu den aktuellen 
Themen Frauen in der Schichtarbeit (die 
heute verbreiteten Randbedingungen ffir 
die Frau stellen andere Anforderungen an 
die Organisation der Schichtarbeit als bei 
M~nnern, Einfluss eines physischen Trai- 
nings auf die Gesundheit bei Schichtarbeite- 
rinnen), neuere technologische Entwicklun- 
gen und Schichtarbeit (die Aussagen be- 
schr~nken sich vor allem auf die mentale 
Leistungsf/ihigkeit w~ihrend der Schichtar- 
beit. Das Problem der Erh6hung des 
Schichtanteils bleibt ausserhalb der Betrach- 
tung. Es besteht noch ein erhebliches Erfah- 
rungsdefizit), Epidemiologie der gesund- 
heitlichen Folgen der Schichtarbeit (gute 
epidemiologische Studien sind selten), 
Schichtarbeit bei kombinierten Belastungen 
dutch L/irm oder Hitze geboten, 
Wie immer in solchen Sammelb~inden bietet 
sich dem wissenschaftlich orientierten Leser 
eine interessante Ffille des Standes der aktu- 
ellen Forschung. FOr den praktisch t/itigen 
Arbeitsmediziner sollte zukiinftig eine kom- 
mentierende Einordnung der Einzelergeb- 
nisse in den ~ibergreifenden Grundsatzrefe- 
raten, die den einzelnen Kapiteln vorange- 
stellt sind, angestrebt werden. Die Tatsa- 
che, dass dieses nur vereinzelt gelungen ist, 
smite nicht vom Studium des Buches bei der 
LOsung praktischer Probleme abhalten. 

Helmuth Krueger, Z~rich 

Schlaf Dich gesund 
Boris Luban-Plozza unter Mitarbeit yon 
H, t-1. Dickhaut, rnit einer Anleitung ffir das 
Autogene Training und fiir das 
Psychosomatische Training 
6., (Yberarbeitete Auflage, 93 S., 
ISBN 3-7773-0724-6 
Hippokrates-Verlag, Stuttgart 1985 

In einer verst~indlichen, eing~ingigen Spra- 
che werden die Bedeutung des Schlafes ffir 
das menschliche Leben, verschiedene 
Schlafgewohnheiten, die kfrperlichen Vor- 
g~inge beim Schlaf und die Schlafst6rungen 
in den einzelnen Lebensstufen beschrieben. 
Zwei Methoden einer nichtmedikament6sen 
Therapie yon Schlafst6rungen stehen im 
Mittelpunkt der Ausf~ihrungen: das Autoge- 
ne Training und das Psychosomatische Trai- 
ning, Bei der letzteren Form werden Atem- 
und Entspannungstibungen zusammen mit 
Lockerungsfibungen verbunden, wobei das 

Aussprechen des Erlebens in den ~bungen 
ein wichtiges Element darstellt. 
Ein Band, der - so ist zu hoffen - in seinem 
Versuch nichtmedikament6se Therapie- 
m6glichkeiten yon Schlafst6rungen aufzu- 
zeigen, manchem Betroffenen und auch 
dem Arzt zu helfen vermag. 

Rainer Hornung, Zftrich 

Teppichboden und Gesundheit 
Ein wohnmedizinischer Ratgeber zur 
Beurteitung textiler Bodenbeliige im Wohn- 
und Objektbereich 
W. Steuer, F. yon Halle-Tischendorf, 
A. Lehnen 
Hrsg. Deutsche Gesellschaft fiir 
Wohnungsmedizin e. V., 
Hagenbuchenstrasse 3, D-7513 FriedrichstaL 
DM 12.40 

Die 18seitige Broschfire richtet sich sowohl 
an Fachleute des Bausektors als auch an die 
allgemeine Bev61kerung. Verschiedene 
Aspekte der Raumausstattung mit Teppich- 
bOden werden in summarischen Kapiteln 
dargestellt. Betrachtungen aus lufthygieni- 
scher Sicht werden angestellt wie auch be- 
ztiglich Komfort und Behaglichkeit. Gleich- 
zeitig finden sich aber auch Hinweise auf 
Brandschutz, Pflege und Reinigung, Verle- 
gen yon Teppichen, Qualit~itsbeurteilung 
und Kennzeiehnung sowie Teppiche in Risi- 
kobereichen (Spit~iler). 
Die Broschfire ist keine umfassende Doku- 
mentation zum Thema Teppichboden und 
Gesundheit. Sic ist jedoch eine wertvolle 
13bersicht fiber Themenkreise aus verschie- 
denen Fachgebieten, die bei der Wahl eines 
Teppichbodens beachtet werden sollten, um 
sp~itere Probleme zu vermeiden. 

Josef Schlatter. Z~irich 

Eingegangene Bficher 

Crit~res d'hygi~ne de I'environnement 
Organisation mondiale de la sant~, Gen~ve 
1986: 

- T~trachlor~thyl~ne Nr. 31 

- Chlorure de m~thyi~ne Nr. 32 

- Epichlorhydrine Nr. 33 

La mort subite d'origine cardiaque 
Rapport d'un Groupe scientifique de I'OMS 
Serie de Rapports techniques 726 
Organisation Mondiale de la Sant~, Gen~ve 
1985, Fr. 4.- 
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