Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog
Band: 40 (2014)
Heft: 5

Buchbesprechung: Neue Blicher

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

MISCHNUMMER

von 20%-50% bezliglich der Bevolkerungsanteile mit Bluthoch-
druck.*4 Dieser deutliche Unterschied mag der Frageformulie-
rung geschuldet sein, erfasst diese doch nur Personen, die um
ihren hohen Blutdruck wissen oder diesen zumindest vermuten.
Dabei ist einem nicht unerheblichen Teil der Bevolkerung nicht
bewusst, dass er einen zu hohen Blutdruck aufweist.'> Personen,
die aufgrund mangelndem Problembewusstsein ihren Blutdruck
nicht hinterfragen, werden von der Frage ebenso wenig erfasst,
wie Personen mit medikamentos 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 hoheren Body-Mass-Index und/oder tagliches Rauchen
gekennzeichnet. Weiss eine Person um diese Zusammenhange,
kann sie aus ihrem Verhalten auf negative Einfliisse fiir ihren
Blutdruck schliessen und unterzieht sich tendenziell eher einem
entsprechenden Test. Generell erlauben die querschnittlichen
Daten der SGB keine kausalen Aussagen. Zudem steht zu ver-
muten, dass dltere Personen oder jene mit einem generell eher
ungesunden Lebensstil, d.h. tagliches Rauchen, hoher Alkohol-
konsum, Ubergewicht, etc., haufiger von Arztinnen oder dem
sozialen Umfeld auf mogliche Blutdruckprobleme angesprochen
werden und diesen dann priifen lassen.

Obwohl die vorliegende Studie viele mogliche Einflussfaktoren
auf den Zusammenhang zwischen chronischem Alkoholkonsum
und Bluthochdruck berticksichtigt hat, konnten weitere Einfluss-
faktoren wie die Erndhrungsweise, Diabetes Typ 2 und das Aus-
mass korperlicher Bewegung®® nicht in die Analysen integriert
werden. Jedoch sind all diese Faktoren mit dem in den Analysen
berticksichtigten Body-Mass-Index assoziiert.

Schlussfolgerungen

Es besteht ein Zusammenhang zwischen chronischem Alko-
holkonsum und Bluthochdruck, Alkoholkonsum ist aber bei wei-
temnicht der einzige Risikofaktor. Die Daten zeigen jedoch einen
durchaus robusten Zusammenhang, der auch nach Kontrolle zen-
traler anderer Risikofaktoren bestehen bleibt. Somit kann eine
Reduktion des Alkoholkonsums mit mittlerem oder hohem Risiko
in der Allgemeinbevolkerung zu einer Reduktion der Pravalenz
des Bluthochdrucks beitragen. Als praventive Massnahme sollte
daher der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Blut-
hochdruck starker ins allgemeine Bewusstsein gerufen werden.e

Lob des Zauderns. Navigationshilfen fiir die
systemische Therapie von Alkoholabhdngigkeiten
Rudolf Klein

2014, Carl Auer, 229 S.

Traditionelle Angebote der Suchttherapie bestehen in
der Regel auf dem Ziel der absoluten Abstinenz.
Dadurch riskieren diese Ansatze, eine Vielzahl an
Veranderungen auszuschliessen und eigentlich
kooperationsbereite Klienten fiir unmotiviert zu
erklaren. Der Autor pladiert dafiir, die selbst
gesteckten Ziele von Abhangigen starker zu
berticksichtigen und prasentiert anhand von vier
kompletten Fallverldaufen 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, Riickfalle, Entwicklungsblockaden,
Familientherapie.

Rudolf Klein
Lob des Zauderns

Navigationshilfen fiir die
systemische The) von
Alkoholabhiingigkeiten
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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,
Abhangigkeiten und Zusammenhénge. Fachpersonen
und WissenschaftlerInnen zeigen auf, welchen

+ Haupt Einfluss Entscheidungen in der Sozial- und
Bildungspolitik auf die Lebensverhaltnisse der
Bevolkerung haben und welchen Beitrag das
Sozialwesen an das Wohl aller leistet. Die
Besonderheiten des Schweizer Sozialwesens werden

Anna Maria Rl

Sozialwesen

Schweiz

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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