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1. Bedeutung der wissenschaftlichen Erfassung 
von Therapieerfoigen und .misserfolgen 
Die Zahl der psychischen und psychosomatischen 
Leiden ist im Zunehmen begriffen. In- und ausl~indi- 
sche Studien haben mehrfach belegt, dass bei den 
Kindern und Jugendlichen ungef~ihr jeder dritte im 
Laufe tier Entwicklung einmal verhaltensauff~illig wird 
und einer speziellen padagogischen und/oder psycholo- 
gischen Hiifestellung bedarf (Perrez 1979 [6], Enqu6te 
zur <~Lage der Psychiatrie in der BRD>> [2]). Die 
zunehmende Verbreitung der Lern- und Verhaltensst6_ 
rungen sowie der psychosomatischen Leiden gewinnt 
an volkswirtschaftlicher Bedeutung. Neben der rnedi- 
zinischen Versorgung fallen immer mehr auch padago- 
gische und psychologische Behandlungsans~itze ins 
Gewicht. Mit Bezug auf das Gesundheitswesen stellt 
sich daher die Frage nach den Kosten sowie nach der 
Wirksamkeit psychotherapeutischer und psychosozialer 
Massnahmen als ein vordringliches Problem. 
Aufgrund des heutigen Standes der Effektivit~itsfor_ 
schung d~irfte es schwierig sein, die Kosten f/Jr das 
Gesundheitswesen abzuschatzen, die durch solche St6- 
rungen verursacht werden; ganz abgesehen von den 
m6glichen sozialen Folgekosten bei Nichtbehandlung. 
Anders ausgedrtickt weiss man heute kaum, welche 
kostensparenden Auswirkungen p~idagogisch-psycho- 
logische Behandlungsans~itze auf das Gesundheitswe. 
sen haben. Im Rahmen des Schweizerischen Nationa- 
len Forschungsprogrammes 8 ~,Wirtschaftlichkeit und 
Wirksamkeit im Schweizerischen Gesundheitswesem, 
befasst sich ein eigenes Projekt mit dieser Fragestel- 
lung. Anhand des Modells der <<Educational Therapy~ 
(Meile/Frey 1982 [5]) soil die Wirksamkeit ~<paramedi- 
zinischer~ Massnahmen untersucht werden. 
Neben dem wissenschaftlichen Interesse hat diese Fragestellung 
einen doppelten Bezug zur aktuellen Psychotherapied&kussion in 
der Sch weiz: 
- Die Frage der Zulassung nicht~irztlicher Psychotherapeuten wird 

heute vor allem an den Kriterien der Ausbildung festgernacht. 
Verschiedene Ausbildungsinstitute und standespolitische Vereini- 
gungen erheben somit einen qualifikatorischen, einen legitirnato- 
rischen und einen Selektionsanspruch. In jeder Ausbildung 
jedoch ist einerseits das Ausmass der Therapiekontrolle begrenzt, 
anderseits sind die Erfolgskriterien dieser Kontrollen oft ungenii- 
gend definiert und objektiviert. 
In der Zulassungsdiskussion wird zu wenig berficksichtigt, was 
Psychotherapeuten, beratende Psychologen, Erziehungsberater. 
Familicntherapeuten usw. tats~ichlich, das heisst empirisch nach- 
weisbar, erreichen. 

- D a  es in absehbarer Zeit so welt kommen diirfte, dass die 
therapeutische Arbeit ausgebildeter Psychologen anerkannt wird. 

Projekt des Nationalen Forschungsprogramms Nr. 8 
(Kredit-Nr. 1.1.4). 

werden die Fragen nach den Kosten und der Wirksamkeit 
psychologisch-p~idagogischer Behandlungsans~itze auch fiir die 
Krankenkassen immer wichtiger. Zweifellos sind heute viele 
Zusammenh~inge zwischen (somatischer) Krankheit und psychi- 
schen wie sozialen Notlagen der Patienten bekannt. Auch wird 
niemand bestreiten, dass psychosomatisch und psychisch Lei- 
dende krank sind und fachkundiger therapeutischer Hilfe bed/Jr- 
fen. Trotzdem oder gerade deshalb ist es wichtig, den Nutzen 
bzw. die Kosteneinsparungen phdagogisch-psychologischer Mass- 
nahmen ffir das Gesundheitswesen wissenschaftlich nachzuweisen 
und abzusch~itzen, wenn ein legitimer Anspruch auf die staatlich 
subventionierte Erschliessung dieser Behandlungsans~itze ffir die 
AIIgemeinheit erhoben werden soil. 

2. Stand und Probleme 
der therapeutischen Effizienzforschung 
Die wissenschaftlich fundierte Erforschung der Wirk- 
samkeit von psychotherapeutischen Massnahmen hat 
vor allem seit dem Aufkommen der Verhaltensthera- 
pien in den f/.infziger und sechziger Jahren neue und 
wesentliche Impulse erhaiten. Dabei besteht auch 
heute noch kein klar umrissenes, methodisch ausge- 
feiltes allgemeines Forschungsparadigma (Petermann 
1977 [7]). Der momentane Stand der sich rasch entwik- 
kelnden Erfolgsforschung kann mit foigenden Schlag- 
worten gekennzeichnet werden: Einbezug der The- 
rapieverlaufsforschung, Einzelfallstudien, Einbezug 
qualitativer Daten. 
Traditionellerweise besch~iftigte sich die therapeuti- 
sche Erfolgsforschung mit der Ver~inderung von Ein- 
stellungen und Verhaltensweisen, die der Klient/ 
Patient ausserhalb der Therapie als Folge einer thera- 
peutischen Behandlung zeigte. Die Erfolgsbeurteilung 
wurde dabei durch den Vergleich von Pre-/Postmes- 
sungen durchgef/.ihrt. Diese externe KontrolIe des The- 
rapieerfolgs hat den Nachteil, dass keine Aussagen 
dar/iber gemacht werden k6nnen, welche Faktoren 
eine .Anderung bewirkt haben. Um solche Faktoren 
identifizieren zu k6nnen, muss der Verlauf einer The- 
rapie aber die Zeit abgebildet werden. Diese interne 
Kontrolle des Therapieverlaufs erfordert jedoch ver- 
schiedene methodische .Anderungen gegeniiber der 
traditionellen Erfolgsforschung, insbesondere eine 
individuums- und situationsspezifische Diagnostik, da 
intraindividuelle Unterschiede erfasst werden m/issen. 
Zudem mfissen Variablen der Therapeutenpers~Snlich- 
keit miteinbezogen werden, weil die meisten therapeu- 
tischen Techniken so grob definiert sind, dass in ihrer 
Anwendung durch verschiedene Therapeuten eine 
grosse Variation entsteht. 
Um therapeutische Erfolge gegen/iber spontanen Ent- 
wicklungen, Selbstheilungs- und Selbsthilfetendenzen 
abzusichern, wird auf das Design des Versuchsgrup- 
pen-Kontrollgruppen-Vergleichs abgestellt, indem die 
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Ver~inderungen einer Behandlungsgruppe den Veran- 
derungen einer nicht behandelten Gruppe gegeniJber- 
gestellt werden. Oft ist eine Parallelisierung dieser 
beiden Gruppen fast unm6glich, und die Zahl der zur 
Verfagung stehenden Versuchspersonen ist dermassen 
gering, dass ein statistischer Vergleich in Frage gestellt 
ist. Als Alternative bietet sich bier das Konzept der 
empirischen Einzelfallanalyse an (Petermann/Hehl 
1979 [8]). 
Die gr6sste Schwierigkeit in der therapeutischen 
Erfolgsforschung liegt jedoch seit jeher in der Frage, 
an welchen Kriterien der therapeutische Erfolg ables- 
bar sei. 
Beispieh lm Anschluss an die -erfolgreiche~ Einzelbehandlung eines 
aggressiv-erethischen Jungen, der seinen jfingeren Bruder oft t~tlich 
angriff, fielen die Eltern in cinc schwere Ehekrise. Offenbar hatten 
die heftigen Auseinandcrsetzungen unter den Geschwistern die 
Funktion, die elterliche Beziehung zu stabilisieren. Im Streit der 
Kinder sahen und erlebten die Eltern ein gemeinsames Problem, 
und als dieses behoben war, wurde sichtbar, dass die Eltcrn dar(iber 
hinaus kaum mehr etwas Gemeinsames batten. 

Was sich hier einzeltherapeutisch als Erfolg abzeich- 
nete, zeigte sich in familientherapeutischer Sicht ledig- 
lich als eine Problemverlagerung. Die Beurteilung des 
Therapieerfolges h~ingt v o n d e r  zugrunde liegenden 
Betrachtungsweise und von der therapeutischen Situa- 
tion ab. 

3. L6sungsversuehe 
Beispieh Die Palo-Alto-Gruppe (Watzlawik 1982 [9]) 
hat sich auf ein sehr pragmatisches Konzept des 
Effizienznachweises beschr~inkt und kl~irt durch einen 
aussenstehenden Kollegen, der ein Vor- und ein 
Nachgespr~ich durchfiihrt, folgende Fragen ab: 
a) Therapieziele: Wurde das Therapieziel erreicht? 

Wenn nicht, hat sich eine Ver~in- 
derung der Situation des Patien- 
ten in anderer Hinsicht einge- 
stellt? 

b) Symptom- Hat sich beim Patienten oder in 
verschiebung: dessen Familie eine Art Problem- 

verlagerung abgezeichnet? 
c) Transfer: Konnten seit Abschluss der Be- 

handlung andere Probleme gel6st 
werden? 

d) Therapie- Hat der Patient oder seine Fami- 
unabhiingigkeit: lie seit Therapieabschluss weitere 

Behandlungen erhalten? 
e) Pers6nliche Dieses Kriterium hat sich anschei- 

Zufriedenheit nend wenig bew~ihrt. 
Die Diskussion fiber die Erfolgskriterien k6nnte unse- 
res Erachtens einer L6sung n~iher gebracht werden, 
wenn man folgende Aspekte beriicksichtigt: 
a) Die Erfolgsvariablen werden verschiedenen Erklgi- 

rungsmodellen entnommen. Dies kann beispiels- 
weise durch die Auswahl einer psychologischen 
Testbatterie, die verschiedene theoretische 
Modelle berficksichtigt, bewerkstelligt werden. 

b) Die Definition yon Erfoigskriterien sollte an einem 
therapeutischen Veriinderungskonzept orientiert 
werden. 

c) Die Kriterien sollten operationalisiert werden, so 
dass sie nicht nur genau definiert, sondern auch der 
Beobachtung und Messung zug~inglich sind. 

d) Es k6nnen weiche und harte Daten erhoben wer- 
den: Hier beispielsweise Einstellungen, das Gef/ihl, 
Probleme besser bew~iltigen zu k6nnen usw., dort 
Fakten wie das Verschwinden der Symptome, die 
Anzahl der Arztkonsuitationen usw. 

e) Der subjektiv wahrgenommene Erfolg, der auf 
dem Eindruck der unmittelbar Betroffenen, Thera- 
peut und Patient, beruht, kann intersubjektiv gesi- 
chert werden, indem die Wahrnehmungen des 
ntiheren sozialen Umfeldes (z. B. des Lehrers) 
mitber~icksichtigt werden und indem die Datener- 
hebung durch unabh~ingige Beobachter bzw. Inter- 
viewer durchgefiihrt wird. 

4. Therapieerfolge und -misserfolge 
bei verhaltensauff/illigen Kindern- 
Aufriss eines Forschungsprojektes 

4.1 Das Projekt ,~piidagogische Psychologies, 
des NFP 8 
Die im Rahmen des Schweizerischen Nationalen For- 
schungsprogrammes 8 ,~Wirtschaftlichkeit und Wirk- 
samkeit im schweizerischen Gesundheiswesen,~ 
(NFP 8) durchgefiJhrte Studie soil die Wirksamkeit 
p~idagogisch-psychologischer Massnahmen bei verhal- 
tensauff~illigen Sch/ilern fiberpr~fen. 
Trotz methodischer Bedenken (Burgherr 1981 [1]) 
wurde ein Kontrollgruppendesign rnit zwei Erhebungs- 
zeitpunkten gewahlt. Die Untersuchung, die 1980 
begann, dauert voraussichtlich bis Mitte 1984. 
Die Versuchsgruppe stellt sich haupts~ichlich aus den 
Kindern, die an der ErziehungsberatungssteUe des 
Piidagogischen Institutes der Universitiit Ziirich zu 
einer Therapie angemeldet werden, zusammen. 
Erfasst wurden bzw. werden alle F~ille, die zwischen 
1980 und 1982 angemeldet wurden. Die Daten der 
Versuchsgruppe werden vor Beginn und nach Ende 
der Therapie erhoben. Zus~tzlich sind die Therapeu- 
ten angewiesen, die jeweiligen TherapieverHiufe 
schriftlich festzuhalten. 
Die Wahl und Zusammenstellung einer ad~iquaten 
Kontrollgruppe erwies sich als schwierig. Eine Warte- 
zimmer-Kontrollgruppe schied aus verschiedenen 
Griinden aus. Neben forschungsmethodischen Grfin- 
den, zum Beispiei Faktor Zeit, Gefahr des Abwan- 
derns von Versuchspersonen (Burgherr 1981), spielten 
auch ethisch-moralische Bedenken eine Rolle. Die 
Kontrollgruppe stammt aus zwei Quellen: einerseits 
sind es Kinder, die in der Stadt Ziirich die Sonderklasse 
far verhaltensgestOrte Kinder besuchen, welche dar- 
fiber hinaus aber keine therapeutische Behandlung 
erhalten. Anderseits sind es Kinder, die am Schul- 
psychiatrischen oder Schulpsychologischen Dienst der 
Stadt Ziirich abgekl/irt worden sind und bei denen 
anschliessend, aus welchen Grfinden auch immer, 
keine Therapie eingeleitet werden konnte. Die Daten 
der Kontrollgruppe werden im Abstand von rund 
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einem Jahr erhoben. Dieses Jahr entspricht der durch- 
schnittlichen Therapiedauer der bisher abgeschlosse- 
nen Therapien in der Versuchsgruppe. 

4.2 Erfasste Merkmale und Erfolgskriterien 
Bei der Auswahl der Variablen, die als Erfoigskrite- 
rien dienen sollen, w~ihlten wir ein breitbandiges 
Vorgehen. Einerseits sind in der bisherigen Psychothe- 
rapieforschung keine allgemein anerkannten Erfolgs- 
kriterien zu finden (Frank 1979, Luborsky et al. 1971 
[41), sondern es werden die verschiedensten Kriterien 
gebraucht. Anderseits ist gerade bei Kindertherapien 
eine relativ breitbandige Wirkung zu erwarten. Die 
Kriterien wurden auch nicht therapieschulspezifisch 
ausgew~ihlt. Sie wurden vielmehr so bestimmt, dass ein 
Vergleich auch zwischen verschiedenen Therapiearten 
m6glich ist. 
Spezielles Gewicht bei der Festlegung der Erfolgskri- 
terien legten wir auf das nahe Umfeld des Kindes, 
insbesondere auf Elternhaus und Schule. Grob k6nnen 
die verwendeten Erfolgskriterien in vier Kategorien 
unterteilt werden: 

- Symptomatik 
- Pers6nlichkeitsmerkmale des Kindes 
- Schule 
- Familie 
Weiter werden verschiedene Kostenfaktoren erhoben. 
Die Daten werden in einem standardisierten Interview 
mit geschlossenen Fragen erhoben, daneben werden 
zwei psychometrische Verfahren verwendet. 

4.3 Erste Ergebnisse 

Vergleichbarkeit von Versuchs- und Kontrollgruppe 
Von grundlegender Bedeutung f/Jr die Aussagekraft 
der Endergebnisse ist die Vergleichbarkeit von Ver- 
suchs- und Kontrollgruppe in zentralen unabh~ingigen 
Variablen. Da es sich bei beiden Gruppen urn anfal- 
lende Stichproben handelt, muss ihre Vergleichbarkeit 
st~ndig (iberpriift werden. 
Ein erster Vergleich der univariaten Verteilungen 
zwisehen Versuchsgruppe (40 Probanden) und Kon- 
trollgruppe (28 Probanden) ergab folgende Chi-Qua- 
drate: 
Art der yon den Eltern angegebenen 17,52 n.s. 
Probleme 
Schwere der Probleme (Eltern) 4,72 n.s. 
Geschlecht 0,43 n.s. 
Alter 27,28 s. 
Bildungder Eltern 18,08 s. 
Einkommen der Eltern 1,40 n.s. 
In den zentralen unabh~ngigen Variablen, der Art der 
von den Eltern angegebenen Probleme sowie der 
perzipierten Schwere der Probleme unterscheiden sich 
die beiden Gruppen nicht. Die Bedenken, dass in der 
Kontrollgruppe vorwiegend F~iile mit leichteren St6- 
rungen zu finden sind, haben sieh bisher als unbegriin- 
det erwiesen. Ebensowenig unterseheiden sich die 
beiden Gruppen hinsichtlich des Geschleehts der Kin- 
der sowie des Einkommens ihrer Eltern. 

Signifikante Unterschiede zeigen sich dagegen bei der 
Bildung der Eltern sowie im Alter der Kinder. Die 
Eltern der Kinder in der Versuehsgruppe haben dureh- 
schnittlich eine h6here Schulbildung ais die Eltern der 
Kinder in der Kontroilgruppe. Dieses Ergebnis liegt 
im Bereich der Erwartungen, ist es doch eine gesi- 
cherte Tatsache, dass Eltern mit einem h6heren Bii- 
dungsniveau eher bereit sind, in eine Therapie einzu- 
willigen. Die Kinder der Kontrollgruppe sind durch- 
sehnittlich ~ilter als die Kinder der Versuchsgruppe. 
Diese Differenz soil nun durch eine entsprechende 
Auswahl der Kontrollgruppenf~ille bereinigt werden. 
Dies ist notwendig, weil Erkenntnisse aus der Ent- 
wicklungspsychologie nahelegen, dass die Art der 
Wirkung einer Therapie unter anderem auch vom 
Alter abhangig ist. 

Bisher abgeschlossene Therapien der Versuchsgruppe 
Die bisher beendigten Therapien in der Versuehs- 
gruppe (n= 14) dauerten durchschnittlich ein gutes 
Jahr (2 = 57,6 Wochen), wobei durchschnittlich 33,2 
Sitzungen stattfanden. Hinter diesen Durchschnitts- 
werten verbergen sieh grosse Variationen. So liegen 
die Extremwerte bei der Therapiedauer bei 8 bzw. 1t3 
Wochen und bei 6 bzw. 110 Sitzungen. 
Bei den Therapien handelte es sich in der Regel um 
nichtdeutende Kinderspieltherapien mit begleitenden 
Elterngespr~ichen. Hauptsymptome bei den Anmel- 
dungen waren Verhaltensst6rungen und sehulisehe 
Leistungsprobleme. 
Wegen der noch geringen Zahl der abgesehlossenen 
Therapien in der Versuchsgruppe wird im Folgenden 
nut eine kurze deskriptive Darstellung einiger Ergeb- 
nisse vermittelt: 
Die regul~ir abgeschlossenen Therapien verliefen 
offenbar erfolgreich. Die Therapeuten stellten in der 
Regel eine starke Verbesserung der Symptome lest. 
Auch die Eltern konstatierten einen guten bis sehr 
guten Erfolg. Bemerkenswert ist, dass die meisten 
EItern einen starken Effekt der Elterngespr~che auf 
ihr Verh/iltnis zum Kind vermerkten. Die Variablen 
(<emotionale Labilit~it>>, ~,Kontaktangst>>, ~,Selbstkon- 
zept,>, ,~Sozialverhaltem> und (,schulisches Leistungs- 
verhalten>> der Kinder zeigten durchwegs starke Ver- 
~inderungen in positiver Richtung. 
Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass p/:idagogisch- 
psychologische Massnahmen bei verhattensauffiilligen 
Schfilern zu empirisch nachweisbaren positiven Ent- 
wicklungen fiihren. 
Erst der Vergleich mit der Kontrollgruppe wird aller- 
dings ergeben, wieweit diese fiber Spontanverlauf, 
Selbstheilungstendenzen und Selbsthilfe hinausgehen. 
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Zusammenfassung 
Da die psychosomatischen sowie die Lern- und Verhaltensst6rungen 
bei Kindern und Jugendlichen zunehmen, gewinnen p~idagogische 
und psychologische Behandlungsans~itze immer mehr an Bedeutung. 

Die Legitimation dieser Ans~itze bedarf neben der wissenschaftli- 
chen Begriindung und neben der systematischen Ausbildung yon 
Therapeuten einer strengen Wirksamkeitskontrolle. Die Autoren 
gehen von theoretischen und methodologischen Problemen der 
therapeutischen Effektivit~itsforschung aus und stellen ein For- 
schungsprojekt vor, mit dessen Hilfe die Wirksamkeit p/idagogiseher 
und psychologischer Massnahmen bei verhaltensauff~illigen Kindern 
fiberprfift werden soil. 

R6sum6 
A mesure que les troubles psychosomatiques de mc3me que ceux de 
I'apprentissage et du comportement augmentent de fr6quence chez 
les enfants et les adolescents, les th6rapeutiques p6dagogiques et 
psychologiques gagnent en importance. En plus d'une fondation 
scientifique et de la formation syst6matique des th6rapeutes, la 
16gitimation de ces m6thodes n6cessite un contr61e de qualit6 
sErieux. Les auteurs, partant des probl~mes th6oriques et m6thodo- 
Iogiques de l'6tude de l'efficacit6 th6rapcutique, pr6sentent un 
projet de recherche grgtce auquel l'utilit6 de mesures p6dagogiques 
et psychologiques chez des enfants au comportement particulier peut 
6tre contr616e. 

Neue Biicher/Nouveaux livres 
R. D. Huguenin: 
Mfglichkeiten und Grenzen von Verkehrs- 
sicherheitskampagnen 
Es handelt sich um ein leicht zu verwenden- 
des ~Kochbuch,> yon A - Z  mit einer Checkli- 
stc auf Deutsch und Franz6sisch fiber m6gli- 
che Medien ffir solche Sicherheitskampagnen 
und fiir die Durchfiihrung im einzelnen. 
Fiir den verkehrspsychologisch interessier- 
ten Leser sind auch die theoretischen Hin- 
tergr/.inde genannt (Wahrnehmungstheorie, 
Attitiidentheorie). lm allgemeinen verzich- 
tet der Autor gl~cklicherweise auf heute in 
Mode gekommene psychologisch-didakti- 
sche Ausdr/icke, die auch von Akademikern 
kaum mehr verstanden werden. Nach einem 
IJberblick fiber die Institutionen, die sich in 
der Schweiz mit Verkehrssicherheitskam- 
pagnen befassen, werden die einzelnen Pha- 
sen diskutiert: 1. Vorphase (Abw~igen des 
geschatzten Nutzeffektes gegentiber den 
Kosten, Basisinformation, Literaturstu- 
dium); 2. Planungsphase (Medienwahl, 
Zielgruppe, Meinungsumfragen); 3. Test- 
und Realisierungsphase (eigentliche Durch- 
ffihrung); 4. die Phase der Erfolgskontrolle. 
Die Kernsatze einer Kampagne sollten yon 
der Zielgruppe nicht als Behinderung emp- 
funden werden, sondern als Verbesserung 
der eigenen Sicherheit. Dabei sind sowohl 
h~iufige Wiederholungen eines Slogans (ste- 
ter Tropfen h6hlt den Stein) wie auch un- 
mittelbar wirkende Aufforderungen wfih- 
rend der Fahrt anzustreben. Im allgemeinen 
haben sich Appelle an .Asthetik, Verantwor- 
tung und dic Bereitstellung allgemeiner Si- 
cherheitsinformation am besten bew/ihrt. 
Schulmcisterei soll vermieden werden. Die 
6ffentlichcn, wirtschaftlich nicht an Autos 
interessierten Stellen m/issen einen Kontra- 
punkt bilden gegen die leider immer noch 
feststellbare Grundhaltung in der Automo- 
bilwerbung, welche aus tatsachlichen oder 
vermeintlichen wirtschaftlichen Zw~ingen 

heraus ,~Sportlichkeit-, Wirtschaftlichkeit, 
Design und aktive Sicherheit der passiven 
Sicherheit voranstellt. 
F. Walz (Ziirich) 

Priiventivmedizinische Aspekte einer 
Bergbev61kernng 
Eine Feldstudie irn Obergoms/Wallis. 
Von Dr. Leo A nthenien, Schweizerische A r- 
beitsgemeinschaft fiir die Bergbev6lkerung, 
SAB-Verlag, Heft 111, Brugg AG 1982. 
Dissertationsschrift, 
97 Seiten, 7 Abbildungen, 37 Tabellen, 
Fr. 5.- broschiert. 
In den letzten Jahren sind an unserem 
lnstitut in Zfirich drei Dissertationen fiber 
die sozial- und pr/iventivmedizinischen Pro- 
bleme alpiner Bev61kerungsgruppen durch- 
geffihrt worden, und zwar im Safiental 
(Graubfinden), im Malcantone (Tessin) und 
im Schanfigg (Graubiinden). Die vorliegen- 
de Arbeit beschreibt die Situation im Goms 
(Wallis). Der Autor kennt die Zusammen- 
h~inge genau, ist er doch im Goms geboren 
und aufgewachsen. Damit kommt seinen 
Aussagen, die auch bedenkliche Probleme 
wie Alkoholmissbrauch, Fehlernfihrung, 
Karies, psychische Krankheiten kritisch be- 
leuchten, grosse Bedeutung zu. Im ganzen 
Bericht ist jedoch eine giitige Grundeinstel- 
lung zu sp/Jren, die mit pr~iventiven Hinwei- 
sen die Heimat vor einer Fehlentwicklung 
mit touristischer 0berforderung, vor techni- 
scher 15bertreibung, vor Mangelernfihrung 
und Suchtproblemen mit gesundheitlicher 
Sch/idigung bewahren will. 
Kurt Biener (Ziirich) 

Kosten in der offenen und geschlossenen 
Altershilfe 
Von Erwin Rieben, Band 1 der Gesamtbc- 
richterstattung <<Kosten und soziale Integra- 
tion in der offenen und geschlossenen AI- 
tershilfe,. Reihe ,r Forschungspro- 

gramme,,  Band 15/1, 268 Seiten, kart. Fr. 
32.-/DM 40.-, Verlag Paul Haupt, Bern und 
Stuttgart. 

Integration in der offenen und geschlosse- 
nen Aitershilfe 
Von Dr. Robert Zimmermann, Band I1 der 
Gesamtberichterstattung ,,Kosten und so- 
ziale Integration in der offenen und ge- 
schlossenen Altershilfe,. Reihe -Nationale 
Forschungsprogramme,, B and 15/2, 318 Sei- 
ten, kart. Fr. 38.-/DM 46.-, Verlag Paul 
Haupt, Bern und Stuttgart. 

Die Begutachtungspraxis der berufsbeding- 
ten Liirmschwerh6rigkeit 
Von Dr. sc. med. Joachim Steps, Rostock. 
1982. Etwa 170 S., 84 Abb.,  29 Tab., 
14,5• cm. Broschur, 14.10 M, VEB 
Verlag Volk und Gesundheit Berlin, Ab- 
satzbereich: DDR-6900 Jena, Villengang 2. 

Deutsche Kurzfassung der Kohn-White- 
Studie 
Bereits ein Klassiker der Gesundheitswe- 
senforschung ist die Studie ,,Health care: an 
international study- von R. Kohn und K. L. 
White (Oxford University Press, London, 
New York, Toronto 1976). Einbezogen wa- 
ren 12 Untersuchungsgebiete in 7 Ltindern: 
4 in Kanada, 2 in den USA und in Jugosla- 
wien und je eines in Argentinien, Finnland, 
Polen und Grossbritannien. Die Untersu- 
chung verglich die Nutzung von Gesund- 
heitsdiensten und ihre Determinanten in 
den 12 Gebieten (Gesamtstichprobe yon 
fast 50 000 Personen). 
Da die Studie ausserorentlich volumin6s ist, 
hat die WHO eine Kurzfassung ausarbeiten 
lassen: <<Die Gesundheitsdienste: Konzep- 
tionen und Informationen fiir Planung und 
Management auf nationaler Ebene>, yon 
Kerr L. White unter anderem (Deutsche 
Zentrale f/Jr Volksgesundheitspflege, 1979, 
117 S.). 
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