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Buchbesprechung 
Die Verlage werden gebeten, von der unverlangten Zusendung yon Besprechungs- 
exemplaren abzasehen und zunfichst eine Anfrage an die Redaktion zu richten. 
die gegebenenfalls dann ein Exemptar erbitten wird. Ffir die Rfickgabe unverlangt 
eingesaadter Besprechungsexemplare kann keinerlei Gew~ihr iibernommen werden. 

H. Schipperges, G. Vescovi, B. Geue, J. Schlemmer Die Regel- 
kreise der Lebensfiihrung. Gesundheitsbildung in Theorie und 
Praxis. Deutscher Arzte-Verlag, K61n 1988. 212 S. Geb. 
DM 38,-  

Unter dem Titel ,,Die Regelkreise der Lebensffihrung" wer- 
den Uberlegungen und Erfahrungen zu einem Entwurf der Da- 
seinsgestaltung zusammengefal3t, der Gesundheitserhaltung 
statt Krankheitsbek/impfung als ein wesentliches Anliegen der 
gegenwfirtigen und zukiinftigen Medizin vertritt. Elemente einer 
Theorie in der Gesundheitsbildung sind 6 Prinzipien der 
Lebensordnung, zu denen die Bewahrung der Naturals Lebens- 
raum, eine gesunde Erniihrung, die Ordnung des Zeit-Rhyth- 
mus, ein Gleichgewicht zwischen Arbeit und Mul3e, eine Kultur 
des Leibes und ein ausgeglichener Affekthaushalt geh6ren. In 
ihrer Gesamtheit stellen die Prinzipien die Kultivierung des per- 
s6nlichen Lebensstils dar, der fiber die Person hinaus in Familie 
und Gesetlschaft im Sinn einer h6heren Mitmenschtichkeit wir- 
ken soli. Die genannten Prinzipien lassen sich in der Medizinhi- 

storie als permanentes Postulat belegen, wie in dem zitatenrei- 
chen Essay des Medizinhistorikers dargelegt wird. Im Hauptteil 
werden Abweichungen vom Kosmos des geordneten Lebensstils 
als St6rfaktoren in einem weitgespannten zivilisationskritischen 
Rahmen, gest/itzt auf epidemiologische und pathophysiologi- 
sche Daten, analysiert. Daraus lassen sich Empfehlungen zur 
Motivation, sich pdiventiv zu verhalten, und zur Einiibung 
wirksamer Verfahren ableiten. Sic zielen auf ,,Entfaltung yon 
Kreativitfit und Bildung im weitesten Sinne", die auch die Ge- 
sundheitsbildung umfal3t. Im 3. Abschnitt werden die Zielset- 
zungen im Hinblick auf die Bedeutung f/ir die Gesamtge- 
seltschaft begriindet. Sie dienen der GesundheitsfSrderung, der 
Krankheitsverhiitung, der Festigung der sozialen Bindungen 
und schlieglich auch der Kostend/impfung. Die Schwierigkeiten 
der Umsetzung dieser Prinzipien sind den Autoren wohl be- 
wul3t. Sie ist am ehesten in tiberschaubaren Gruppen mSglich, 
woffir das Mergentheimer Modell, dessen Initiatoren zu den 
Autoren der Publikation geh6ren, ein eindrucksvolles Beispiel 
ist. Gesundheitsbildung wird aber auch als eine p/idagogische 
Aufgabe angesehen, die schon im Vorschulalter spielerisch be- 
ginnen mul3 und alle Lebensphasen begleiten soll, wobei Regu- 
lierung des Lebensstiles, nicht aber sanktionsbewehrte Regle- 
mentierung anzustreben sind. P. Sch61merich (Mainz) 


