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MISCHNUMMER

von 20%-50% bezüglich der Bevölkerungsanteile mit Bluthochdruck.14

Dieser deutliche Unterschied mag der Frageformulierung

geschuldet sein, erfasst diese doch nur Personen, die um
ihren hohen Blutdruck wissen oder diesen zumindest vermuten.
Dabei ist einem nicht unerheblichen Teil der Bevölkerung nicht
bewusst, dass er einen zu hohen Blutdruck aufweist.15 Personen,
die aufgrund mangelndem Problembewusstsein ihren Blutdruck
nicht hinterfragen, werden von der Frage ebenso wenig erfasst,
wie Personen mit medikamentös eingestelltem Blutdruck.
Basierend auf den vorliegenden Daten scheint es, dass ein hoher
Blutdruck oft mit einem risikoreicheren Lebensstil einhergeht.
Letzterer ist durch einen hohen Alkoholkonsum, aber auch durch
einen höheren Body-Mass-Index und/oder tägliches Rauchen

gekennzeichnet. Weiss eine Person um diese Zusammenhänge,
kann sie aus ihrem Verhalten auf negative Einflüsse für ihren
Blutdruck schliessen und unterzieht sich tendenziell eher einem
entsprechenden Test. Generell erlauben die querschnittlichen
Daten der SGB keine kausalen Aussagen. Zudem steht zu
vermuten, dass ältere Personen oder jene mit einem generell eher

ungesunden Lebensstil, d.h. tägliches Rauchen, hoher
Alkoholkonsum, Übergewicht, etc., häufiger von Ärztinnen oder dem
sozialen Umfeld auf mögliche Blutdruckprobleme angesprochen
werden und diesen dann prüfen lassen.
Obwohl die vorliegende Studie viele mögliche Einflussfaktoren
auf den Zusammenhang zwischen chronischem Alkoholkonsum
und Bluthochdruck berücksichtigt hat, konnten weitere Einflussfaktoren

wie die Ernährungsweise, Diabetes Typ 2 und das Aus-
mass körperlicher Bewegung16 nicht in die Analysen integriert
werden. Jedoch sind all diese Faktoren mit dem in den Analysen
berücksichtigten Body-Mass-Index assoziiert.

Schlussfolgerungen
Es besteht ein Zusammenhang zwischen chronischem

Alkoholkonsum und Bluthochdruck, Alkoholkonsum ist aber bei weitem

nicht der einzige Risikofaktor. Die Daten zeigen jedoch einen
durchaus robusten Zusammenhang, der auch nach Kontrolle
zentraler anderer Risikofaktoren bestehen bleibt. Somit kann eine
Reduktion des Alkoholkonsums mit mittlerem oder hohem Risiko
in der Allgemeinbevölkerung zu einer Reduktion der Prävalenz
des Bluthochdrucks beitragen. Als präventive Massnahme sollte
daher der Zusammenhang zwischen Alkohoikonsum und
Bluthochdruck stärker ins allgemeine Bewusstsein gerufen werden.«
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Neue Bücher
Lob des Zauderns. Navigationshilfen für die
systemische Therapie von Alkoholabhängigkeiten
Rudolf Klein
2014, Carl Auer, 22g S.

Traditionelle Angebote der Suchttherapie bestehen in
der Regel auf dem Ziel der absoluten Abstinenz.
Dadurch riskieren diese Ansätze, eine Vielzahl an
Veränderungen auszuschliessen und eigentlich
kooperationsbereite Klienten für unmotiviert zu
erklären. Der Autor plädiert dafür, die selbst
gesteckten Ziele von Abhängigen stärker zu
berücksichtigen und präsentiert anhand von vier
kompletten Fallverläufen praxiserprobte systemische
Techniken und Methoden entlang der einzelnen
Therapiephasen. Parallel dazu werden 24 typische
Herausforderungen, vor denen Suchttherapeuten
stehen, detailliert aus systemischer Sicht
beschrieben. Themen sind u.a. Therapieziele,
Motivationsarbeit, Rückfälle, Entwicklungsblockaden,
Fami Iientherapie.

Polra Benz Bartololla
DorisAcbl Zlnacl

kB
Sozialwesen
Schweiz

Handbuch Sozialwesen Schweiz
Anna Maria Riedi/Michael Zwilling/Marcel Meier
Kressig/Petra Benz Bartoletta/Doris Aebi Zindel
(Hrsg.)
2013, Haupt, 526 S.

In diesem Handbuch werden Themen,
Handlungsfelder und Organisationen des Schweizer
Sozialwesens «sichtbar» gemacht: historische
Entwicklungen, aktuelle Herausforderungen,
Abhängigkeiten und Zusammenhänge. Fachpersonen
und Wissenschaftlerinnen zeigen auf, welchen
Einfluss Entscheidungen in der Sozial- und
Bildungspolitik auf die Lebensverhältnisse der
Bevölkerung haben und welchen Beitrag das
Sozialwesen an das Wohl aller leistet. Die
Besonderheiten des Schweizer Sozialwesens werden
an den Sozialversicherungen, den soziaLen Diensten,
der Sozialen Arbeit sowie anhand der aktuellen
sozialen Problemlagen und den darauf zielenden
Konzepten verdeutlicht.
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