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Leserbriefe/Lettres a la rédaction

Zum Artikel: Laaser U, Wolter P.

Das Gesundheitswissenschaftliche
Graduiertenstadium an der Universitit
Bielefeld im Rahmen vergleichbarer
Bestrebungen. Soz Praeventivimed 1989;
34:223-226

Stellungnahme zum Leserbrief von Irmgard
Nippert:

Die Rahmenbedingungen in Deutschland
machen es nicht gerade leicht, neue — wenn
auch iibereinstimmend als dringlich angese-
hene - Ausbildungsginge fiir das Gesund-
heitswesen zu etablieren. Dies zeigt sich u a
sowohl in der fehlenden akademischen An-
schlussausbildung von Fihrungskriften in
der Pflege wie in der offenbar stark verzo-
gerten Einrichtung von gesundheitswissen-
schaftlichen Zusatzausbildungen an weite-
ren deutschen Universititen (Ausnahme:
Medizinische Hochschule Hannover). Im-
merhin hat in Bielefeld die zweite Genera-
tion von Studierenden inzwischen mit dem
Graduiertenstudium begonnen.

Dem Leserbrief von Irmgard Nippert aus
Miinster ist eine umfassende Darstellung
des Aufbaus und des Ausbildungsangebots
der Johns Hopkins School of Hygiene and
Public Health in Baltimore zu verdanken, —
wesentlich umfassender als es in unserem
rdumlich beschrénkten Beitrag moglich ge-
wesen wire. Vielleicht ist es ja auch bekla-
genswert, dass zumindest in der Bundesre-
publik an keiner Stelle geniigend Ressour-
cen zur Verfiigung stehen*, bzw nach heuti-
gem Stand bereitgestellt werden, die es er-
lauben wiirden, in einen Ausstattungswett-
bewerb mit den grossen amerikanischen
Schools of Public Health zu treten (es gibt
dort allerdings auch kieinere Einrichtun-
gen!). Den Autoren — von denen der eine
(U. Laaser) das Gliick hatte, selbst den Ma-
sters Degree fiir Public Health in Baltimore

zu erwerben — lag es fern, das noch junge
Studienprojekt in Bielefeld mit seit siebzig
Jahren kontinuierlich gewachsenen Einrich-
tungen gleichzusetzen, dies ist dem Text uE
auch nicht zu entnehmen. Vielmehr ging es
um einen Vergleich des multidisziplindren
Facherspektrums (vgl dazu die Legende zu
unserer von Irmgard Nippert zitierten Tab.
3), um das beiden Institutionen gemeinsame
breite Verstindnis von Public Health bzw
Gesundheitswissenschaften zu dokumentie-
ren. Dies scheint nicht unwesentlich ange-
sichts einer Diskussion, die in der Bundesre-
publik dazu tendiert, Public Health auf eine
rein medizinische und epidemiologische
Perspektive zu verkiirzen.
Qualitdtsunterschiede zwischen deutschen
und vielen — vielleicht nicht allen - amerika-
nischen Angeboten werden natiirlich fiir
lingere Zeit bestehen bleiben, auch wenn
die Zuweisung neuer Stellen zumindest in
Bielefeld wie geplant erfolgen solite. Die
von Irmgard Nippert aufgeworfene Frage
nach internationalen Standards berithrt
auch diesen Aspekt, ndmlich die Problema-
tik einer Qualitétssicherung der neuen Lehr-
angebote. Fiir Bielefeld ist dies durch die
vielfaltige inneruniversitire (7 Fakultiten),
regionale (Vertrige mit den ortlichen medi-
zinischen Institutionen) und internationale
Verflechtungen (u a durch die Mitglied-
schaft in der Association of Schools of Pu-
blic Health in the European Region, AS-
PHER) zumindest vorgebahnt wenngleich
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ausrei-
chend strukturiert. Ausschliesslich in medi-
zinischen Fakultéiten angesiedelte Fort- oder
Weiterbildungsprojekte fiir Mediziner (wie
etwa in Diisseldorf geplant) sind noch we-
sentlich stirker als Bielefeld auf Mechanis-
men angewiesen, wie sie in der gemeinsa-
men Berliner Entschliessung’ i S eines wech-
selseitigen Peer Review empfohlen werden.

Mitteilungen/Communications

Ausschreibung 1991 des Bad Kissinger
Parkwohnstift-Preises fiir Gerontologie
Wissenschaftspreis der Stiftung
Parkwohnstift Bad Kissingen und der Stadt
Bad Kissingen

Der Preis wird Nachwuchswissenschaftlern
fiir kiirzlich verdffentlichte oder zur Verdf-
fentlichung bestimmte Arbeiten in deut-
scher Sprache auf dem Gebiete der Alterns-
forschung in allen ihren Disziplinen ver-
liehen.

Die Arbeiten sollen in wissenschaftlicher
Methode gerontologische Fragenkreise im
Hinblick auf die Situation des Heims, der
Bewohner im Heim und der Mitarbeiter
dort, sowie Fragen der Rehabilitation, be-
handeln und in die Praxis umsetzbare Er-
kenntnisse enthalten.

Der Preis wird jahrlich verlichen. Die Preis-
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summe betrdgt DM 10000.—. Die Arbeiten
fiir den Preis 1991 sind bis zum 31. Oktober
1990 (Datum des Poststempels) in drei Ex-
emplaren unter einem Kennwort einzurei-
chen an: Herrn Prof. Dr. Reinhard Schmitz-
Scherzer, ¢/o Gesamthochschule Kassel
Universitit, Fachbereich 4 Sozialwesen So-
ziale Gerontologie, Arnold Bode-Strasse
10, D-3500 Kassel.

Name und Adresse des Verfassers sind in
einem verschlossenen und mit demselben
Kennwort versehenen Umschlag beizufii-
gen. Die arbeiten selbst diirfen keinen Hin-
weis auf den Verfasser enthalten.

Die Zuerkennung des Preises erfolgt durch
das Kuratorium der Stiftung unter Aus-
schluss des Rechtsweges. Dem Kuratorium
gehoren acht wissenschaftliche Mitglieder
aus den verschiedenen Disziplinen der Ge-

Interessant ist der von Irmgard Nippert zu
Recht hervorgehobene Aspekt einer engen
Zusammenarbeit der Johns Hopkins School
of Hygiene and Public Health mit der Johns
Hopkins School of Medicine in der Lehre, -
und iibrigens auch in der Forschung. Dieser
Austausch ist wegen der grossen Bedeutung
medizinischer Ficher fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit unverzichtbar. Er wird allerdings
in den Vereinigten Staaten mit ganz weni-
gen Ausnahmen durch externe Kooperation
(wie in Baltimore) und nicht durch Integra-
tion der Schools of Public Health in medizi-
nische Fakultdten abgedeckt. Insofern ent-
spricht die Konstruktion des Bielefelder
Modells fur eine gesundheitswissenschaftli-
che Zusatzausbildung exakt der Konstella-
tion in Baltimore: enge, vertraglich abge-
stiitzte Vereinbarungen mit den medizini-
schen Finrichtungen der Region und mit
kooperierenden Universititen in Nord-
rhein-Westfalen.
Wihrend fiir die amerikanische Public
Health Ausbildung zunehmend ein Praxis-
defizit konstatiert wird (FW Schwartz und
B. Badura: Bericht im Auftrag der Bosch-
Stiftung tber die amerikanischen Schools of
Public Health, 1989 unvertffentlicht), er-
mdglicht die explizite Anwendungsorientie-
rung des Bielefelder Modells hoffentlich
neue Erfahrungen, die iiber die ausschliess-
liche Nachahmung amerikanischer Entwick-
lungen hinausfithren und spezifisch européi-
sche Traditionen (z B in der Beriicksichti-
gung sozialer und struktureller Faktoren)
aufnehmen werden.

Ulrich Laaser, Paul Wolters, Bielefeld

Vgl die Entschliessung der bundesdeutschen
Hochschulinitiativen zur  Griindung von
«Public Health»-Aufbaustudiengingen vom
7.10.89 in Berlin (abgedruckt in Forum Ge-
sundheitswissenschaften 1/1 1990).

rontologie, funf Mitglieder gesellschaftli-
cher Interessen und vier Mitglieder aus dem
Parkwohnstift Bad Kissingen an.

Die Preisverleihung findet im Rahmen einer
Festveranstaltung im Frihjahr 1991 im
Parkwohnstift Bad Kissingen statt.
Erginzende Auskiinfte erteilt: Stiftung
Parkwohnstift Bad Kissingen (Frau Schanz),
Heinrich-von-Kleist-Strasse 2, D-8730 Bad
Kissingen. Tel. 0971/8031.

«Hufeland-Preis 1989»

Die mit dem «Hufeland-Preis 1989» ausge-
zeichnete Arbeit «Das Miinchner Blut-
druck-Programm — Ein Demonstrationspro-
jekt zur Pravention der Hypertonie» ist ein
im Sinne der Stifung «Hufeland-Preis» be-
deutender Beitrag zur «Vorbeugenden Ge-
sundheitspflege».
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Epidemiologische Léngsschnittuntersuchun-
gen der letzten 40 Jahre belegen, dass der
unentdeckte und unbedhandelte hohe Blut-
druck in der Bevolkerung einer der wichtig-
sten und am weitesten verbreiteten Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems ist. Mit der
Miinchner Blutdruck-Studie (MBS) von
1980/81, einer epidemiologischen Quer-
schnittsstudie an einer Zufallsstichprobe
von 3400 Miinchner Biirgern im Alter von
30 bis 69 Jahren, gelang es erstmals in der
Bundesrepublik Deutschland, reprisentati-
ve und international vergleichbare Daten
zur Haufigkeit sowie zum Bekanntheits- und
Behandlungsgrad der arteriellen Hypertonie
in der Bevolkerung zu ermitteln. Es zeigte
sich, dass im Durchschnitt etwa jeder fiinfte
Miinchner Biirger aus dieser Altersgruppe
einen hohen Blutdruck aufwies (systolischer
Blutdruck > 160 mmHg und/oder diastoli-
scher Blutdruck > 95 mmHg oder Einnah-
me von blutdrucksenkenden Medikamen-
ten). Das Wissen um das Vorliegen einer
Hypertonie, also der Bekanntheitsgrad der
Erkrankung, lag mit 60% bei Minnern we-
sentlich niedriger als bei Frauen und war fiir
beide Geschlechter unter jingeren Hyperto-
nikern geringer als bei dltern. Ahnlich ver-
hielt es sich mit dem Ausmass und der Wirk-
samkeit der antihypertensiven Therapie, al-

so dem Behandlungsgrad der Hypertonie.

Nur etwa jeder fiinfte ménnliche Hypertoni-
ker und nur etwa jede dritte Hypertonikerin
erreichte unter der Medikation normotone
Blutdruckwerte.

Die durch diese epidemiologischen Basisda-
ten beschriebene Situation beziglich der
Verbreitung und Versorgung der Hyperto-
nie in der Miinchner Bevélkerung gab den
Anstoss zu der Griindung eines Demonstra-
tions- und Modellprojektes zur Hypertonie-
privention: im Jahre 1983 begann das
Miinchner Blutdruck-Programm (MBP) sei-
ne Arbeiten aufzunehmen.

Auf der Grundlage der Erfahrungen des
Miinchner Blutdruck-Programmes wurde in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Liga
zur Bekdmpfung des hohen Blutdruckes ein
Nationales Blutdruck-Programm gegriindet.
Blutdruckmesskurse und betriebliche Friih-
erkennungsaktionen, wie sie im MBP ent-
wickelt wurden, finden damit nun bundes-
weit Verbreitung.

Daten zum Gesundheitszustand der
deutschen Wohnbevilkerung

Angesichts der vorrangigen gesundheitspoli-
tischen Bedeutung der Pridvention hat der
Bundesminister fir Forschung und Techno-
logie seit 1979 Forschungsvorhaben initiiert,
die Grundlagen zur Anwendung vorbeugen-
der Massnahmen zum Schutze vor Herz-
Kreislauf-Krankheiten schaffen sollen.

Ein bedeutsames Projekt im Rahmen des
Regierungsprogramms «Forschung und Ent-
wicklung im Dienste der Gesundheit» ist die
Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie
(DHP). Die DHP ist eine gemeindeorien-
tierte, multizentrische Interventionsstudie
mit dem Ziel der Reduktion der kardiovas-
kuldren Risikofaktoren und der Herz-Kreis-

lauf-Mortalitdit (ICD 9, 410-414 und
430-438) iiber einen Zeitraum von acht
Jahren.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden in den
sogenannten Interventionsprogrammen der
DHP - in Bremen-Nord und Bremen-West,
in Berlin-Spandau, in Stuttgart-West und
Stuttgart-Vaihingen, im Landkreis Traun-
stein und in Karlsruhe, Bruchsal und Mos-
bach - Priiventionsprogramme zum Abbau
und zur Eindimmung der Risikofaktoren
Rauchen, Hypertonie, Hypercholesterini-
mie, Ubergewicht und Bewegungsmangel in
der unselektierten Bevolkerung durchge-
fithrt.

Die Evaluation dieser Programme im Hin-
blick auf eine Risikofaktorenreduktion in
der deutschen Wohnbevolkerung im Alter
von 25-69 Jahren erfolgt unter anderem mit
Hilfe von Gesundheits-Surveys, die sowohl
in den oben genannten Interventionsregio-
nen als auch in der Bundesrepublik als Refe-
renz durchgefithrt wurden und noch wer-
den. Die Daten der vom Bundesgesund-
heitsamt (Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie) und Infratest Gesundheits-
forschung durchgefiithrten Basiserhebung
des Nationalen Untersuchungs-Surveys aus
den Jahren 1984-1986 stehen nun als Public
Use File fiir die wissenschaftliche Offent-
lichkeit zur Verfiigung.

Im Nationalen Untersuchungs-Survey wur-
den ca 5000 Probanden (Netto-Fallzahl) ei-
ner ausfiihrlichen Befragung und medizini-
schen Untersuchung unterzogen. In 200
Sample Points, die aus allen Gemeinden
und Bundesléndern der Bundesrepublik als
reprisentative Stichprobe ausgewihlt wur-
den, sind 7200 Adressen der deutschen
Wohnbevolkerung im Alter von 25-69 Jah-
ren aus den Karteien der Einwohnermelde-
imter gezogen worden. Von den ange-
schriebenen 7200 Personen nahmen nahezu
5000 Probanden an der Untersuchung teil,
was einer Ausschopfungsrate von fast 70%
entspricht.

Der Nationale Untersuchungs-Survey um-
fasst folgende Messvariablen: Kérpergrosse
und -gewicht, Blutdruck (systolisch und dia-
stolisch), Gesamtcholesterin, HDL-Chole-
sterin und Thiocynat. Der in den Surveys
eingesetzte Fragebogen beinhaltet soziode-
mographische Variablen, Angaben zum Er-
ndhrungsverhalten, zum Rauchen, zur kor-
perlichen Aktivitit, zu Tatigkeiten am Ar-
beitsplatz, zu Freizeitaktivititen, die
BORTNER-Skala, die OECD-Symptom-
Liste, den ROSE-Fragebogen. Angaben zu
Krankheiten und Arzneimitteln sowie zur
Inanspruchnahme von Einrichtungen des
Gesundheitssystems.

Mit diesen Daten ist es zum erstenmal in der
Bundesrepublik mdglich, reprisentative
Aussagen iber Haufigkeiten (Prédvalenzen)
von bestimmten Krankheitszeichen, Be-
schwerden, kardiovaskuliren Risikofakto-
ren und gesundheitsférdernden Verhaltens-
weisen zu machen.

Der Public Use File wird wissenschaftlichen
Instituten auf schriftlichen Antrag hin unter
Angabe des Auswertungszweckes vom In-
stitut fiilr Sozialmedizin und Epidemiologie

des Bundesgesundheitsamtes  (General-
Pape-Strasse 62-66, 1000 Berlin 42) gegen
Kostenerstattung zur Verfiigung gestelit. Er
beinhaltet eine Studienbeschreibung, das
Codebuch, die Erhebungsunterlagen (Fra-
gebogen und medizinisches Messblatt) so-
wie das maschinenlesbare Datenmaterial in
Form eines EDV-Bandes oder als Diskette.
Der Rohdatensatz wird nur vollstindig ab-
gegeben. Uber die schriftlich beantragte
Abgabe des Datensatzes entscheidet ein Re-
view-Committee, das sich aus Vertretern
des Gesamtvorstandes der DHP sowie aus
Mitgliedern des Beirates der DHP zusam-
mensetzt,

Fiir Obligatorium in der
Krankenversicherung

Die Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Pa-
tientenfragen (SAP), der rund 20 Patien-
ten-, Behinderten- und Konsumentenorga-
nisationen angehoren, hat sich an einer Sit-
zung in Bern fiir ein allgemeines Obligato-
rium in der Krankenpflegeversicherung aus-
gesprochen.

Die Solidaritdt in der Krankenversicherung
ist stark bedroht durch den Konkurrenz-
kampf unter den Krankenkassen, welcher
zur Bildung von neuen Kassen fiir die guten
Risiken fithrt. Auch die neuen Versiche-
rungsformen (Bonusversicherung und wihl-
bare Jahresfranchisen) sowie die Kollektiv-
versicherungen tragen zur Entsolidarisie-
rung bei. Betroffen sind insbesondere die
Betagten, Behinderten und Chronischkran-
ken, deren Prdmien in den letzten Jahren
infolge der Entsolidarisierung iiber die all-
gemeine Kostensteigerung im Gesundheits-
wesen hinaus angestiegen sind. Ein Kassen-
wechsel ist fiir diese Kreise praktisch nicht
mehr moglich.

Die Solidaritit zwischen Gesunden und
Kranken, Jungen und Alteren muss mit der
Revision des KUVG wieder verstirkt wer-
den. Es ist nicht einzusehen, weshalb alle
andern Sozialversicherungen ein Obligato-
rium vorsehen, dieses aber in der Kranken-
versicherung nicht notwendig sein sollte.
Die S A P fordert die volle Freiziigigkeit der
Versicherten und die Einfithrung eines all-
gemeinen Obligatoriums, wie es vom Bun-
desrat vorgeschlagen wurde. Sie schliesst
sich der Forderung von Bundesrat Cotti an,
dass die Partner im Gesundheitswesen end-
lich von einseitigen Interessenstandpunkten
abriicken und Hand bieten sollen, damit die
dringend notwendige Revision des KUVG
innert niitzlicher Frist realisiert werden
kann.

Pour une assurance maladie obligatoire

Le Groupe suisse de travail pour les pro-
blémes des patients {GPP) - dont font partie
une vingtaine d’organisations de patients, de
personnes handicapées et de consomma-
teurs — se prononce pour I'obligation géné-
rale de I’assurance maladie.

Le principe de solidarité de cette assurance
est gravement menacé par la concurrence
entre les caisses. On assiste par exemple a la
création de nouvelles sociétés qui n’accep-
tent que de «bons risques». En outre, les

139



Soz Praeventivmed 1990; 35: 140

nouvelles formes de Passurance individuelle
(Systéme du bonus ou de la franchise an-
nuelle) et les assurances collectives portent
atteinte au principe de solidarité. Les vic-
times de cette évolution sont surtout les per-
sonnes 4gées, handicapées, ou celles souf-
frant d’affections chroniques. Leurs cotisa-
tions ont subi, ces derniéres années, une
hausse plus forte que celle des cofits de la
santé. Pour ces groupes de personnes, il
n’est pratiquement plus possible de changer
de caisse. A l'occasion de la révision de la
LAMA, la solidarité doit.étre renforcée en-
tre malades et personnes bien portantes, en-
tre gens d’4ges différents. Alors que les au-
tres assurances sociales instituent I’obliga-
tion d’assurance, il n’y a pas de raison que
I'assurance maladie fasse exception.

Le G P P revendique l'entiére liberté de
passage d’une caisse 4 une autre et 'intro-
duction de I'obligation générale d’assu-
rance, comme cela a d’ailleurs été proposé
par le Conseil fédéral. Tl soutient I'exigence
du Conseiller fédéral Flavio Cotti: «Dans le
domaine de la santé publique, les parte-
naires doivent se montrer solidaires et re-
noncer enfin & des positions unilatérales».
C'est la condition nécessaire pour que la
révision urgente de la LAMA puisse aboutir
dans un délai raisonnable.

Unterzeichnende Institutionen/

Organisations signataires:

— Patientenstelle Ziirich, Basel und Inner-
schweiz

— Organisation suisse des patients, Ziirich

—~ Associazione dei pazienti, Bellinzona

— Movimento per la salute, Locarno

— Pro Mente Sana, Weinfelden

— Association suisse Uenfant et [’hopital,
Gurbrii

— Société suisse pour la politique de la santé
(SSPS), Horgen

Tagungen/Congres

6.International Conference on Aids

20-24 June 1990 at Moscone Convention
Center and Mariott Hotel, San Francisco.
Topics: Scientific Data in Aids Research,
most Recent Results in Basic Science, Clini-
cal Investigation, Social and Prevention Sci-
ences. Information: International Confer-
ence on Aids, Congress Secretariat, Uni-
versity of California, PO Box 1505, San
Francisco CA 94143-1505, USA.

2.0steoporosis and Bone Mineral
Measurement

26-27 June 1990 at Guildhall in Bath/GB.
Topics: Dual Xray Absorptiometry, Clinical
Biochemical Radiological Assessments,
Controll Data, Osteoporosis Risk Assess-
ment, Information: EF Ring, Dpt of Clinical
Measurement, Royal National Hospital for
Rheumatic Diseases, Upper Borough Walls,
Bath BA 1 IRL, Great Britain.
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— Schweiz. Gesellschaf fiir ein soziales Ge-
sundheitswesen (SGSG), Ziirich

- Fédération suisse pour lintégration des
handicapés (FSIH), Ziirich

— Fédération suisse des organisations d’en-
traide de malades et invalides (ASKIO},
Berne

— Association suisse des invalides (ASI),
Olten

— Fédération suisse des consommateurs
(FSC), Berne

— Fondation pour la protection des consom-
mateurs (FPC), Berne

— Fédération romande des consommatrices
(FRC), Genéve

— Konsumentinnenforum  der
Schweiz, Ziirich

deutschen

Nur noch gezielte Polio-Impfungen fiir

Exwachsene in der Schweiz

Seit 1975 fanden in unserem Land, im Ab-

stand von fiinf Jahren, in Arztpraxen und

Apotheken regelmissig Polio-Impfaktionen

statt. Die konsequente Anwendung der bei-

den Impfstoffe (Schluckimpfung oder Injek-
tion) konnte die Kinderlihmung stoppen.

Ab Mitte der sechziger Jahre trat pro Jahr in

der Schweiz noch durchschnittlich ein

Krankheitsfall auf, der letzte datiert aus

dem Jahr 1982. Dies ist klar eine Folge der

guten Durchimpfung der Bevoikerung. Aus
diesem Grund hat sich das Bundesamt fiir

Gesundheitswesen (BAG) dazo entschlos-

sen, eine neue Impfstrategie zu empfehlen:

- Kinder werden normalerweise bis Ende
ihrer Schulzeit mehrmals geimpft. Das ist
auch in Zukunft der Fall. Bei Schulaus-
tritt sind sie fiir den Rest ihres Lebens
gegen Polio immun.

— Fiir Erwachsene mit ungeniigendem
Impfschutz und vor Reisen in Linder, wo
Kinderlahmung noch vorkommt, ist eine
Beratung durch den Arzt (und nétigen-
falls eine Nachimpfung) angezeigt.

International Symposium on Health,
Environment and Social Change
Emerging Health Problems
Socioeconomic Development
1-5 July 1990 in Taipei, Taiwan, ROC at
College of Medicine, National Taiwan Uni-
versity. Information: Prof Kuang-Ho Chen
— Secretary of the Symposium, c¢/o Taiwan
Conference Management Co Ltd (TCM),
PO Box 68-439, Taipei, Taiwan, ROC.

in Rapid

5. National Congress of Hygiene

4-6 July 1990 in Kecskemet (Hungary). To-
pics: Environmental Toxicology, Food Tox-
icology. Information: Dr Agnes Tempfli,
Director of Hygiene Station, PO Box 112,
Kecskemet, Hungary.

Internationales Sommerprogramm fiir
angewandte Epidemiologie

International Summer-Programme for
Applications of Epidemiclogy

15.-27. Juli 1990 im Zentrum fiir Gesund-

Da in der Vergangenheit nicht in allen Lan-
desgegenden mit der gleichen Konsequenz
geimpft wurde, sollten Personen, die nicht
sicher wissen, ob sie geniigend immunisiert
sind, sich bei Gelegenheit bei ihrem Arzt
oder ihrer Arztin erkundigen.

Vaccination antipolio des adultes en Suisse:
seulement en cas de besoin
Tous les cinq ans, depuis 1975, des cam-
pagnes de vaccination antipolio sont menées
dans notre pays par les pharmacies et par les
médecins, L’administration systématique
des deux vaccins existants (par voie orale et
par injection) a permis d’enrayer la maladie.
Depuis le milieu des années soixante, en
effet, on n'a plus recensé qu'un cas en
moyenne par année en Suisse. Cette évolu-
tion est incontestablement & mettre au crédit
d’une bonne couverture vaccinale de la po-
pulation.

L’Office fédéral de 1la santé publique

(OFSP) a donc décidé de recommander une

nouvelle stratégie de vaccination:

— Les enfants sont généralement vaccinés
plusieurs fois jusqu’a la fin de leur scola-
rité. Il continuera d’en étre ainsi a Pave-
nir, si bien que lorsqu’ils quittent I’école,
les enfants sont immunisés pour le reste
de leur vie.

~ Quant aux adultes insuffisamment immu-
nisés ou qui désirent se rendre dans des
pays ol la poliomyélite sévit encore, il
leur est recommandé de consulter un mé-
decin et, au besoin, de faire une vaccina-
tion de rappel.

Les campagnes de vaccination n’ayant pas
été menées dans toutes les régions du pays
avec la méme intensité, il est recommandé
aux personnes qui ignorent si elles sont suffi-
samment immunisées, de consulter leur mé-
decin.

heitswissenschaften der Universitdt Biele-
feld/at Centre for Health Sciences at the
University of Bielefeld. Themen: Epidemio-
logie der rheumatischen Erkrankungen (In-
tensivkurs), Prof HH Raspe, Dr A Zink;
Health Economics and Epidemiology
(Crash Programme) MS Thompson, H
Wenzel. Anmeldung: spitestens 15. Juni
1990 an: Frau B Meier, Universitit Biele-
feld, Universitétsstrasse, Postfach 86 40, D-
4800 Bielefeld 1, Tel (0521)106-38 79 /-42
47/-42 55,

Tropical Child Health Unit Short Course —
Institute of Child Health

30 July-7 September 1990 in London. To-
pic: Certificate in Nutrition and Child
Health. Information: Institute of Child
Health, Teaching Office, 30 Guildford Str,

- GB-London WC1 1EH.



