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Wissenschaftliche 
Arbeitstagung 1990 
der Gesellschaft fiir Sozial- 
und Pr~iventivmedizin: 
Zusammenfassungen der 
wissenschaftlichen Vortr~ige 

Joum~es scientifiques 1~0 
de la Soci~t~ suisse de 
m6decine sociale et 
pr6ventive: 
R6sum~s des communi- 
cations scientifiques 

Nachstehend ver6ffentlichen wir alle Vortr~ige sowie 
schriftliche Mitteilungen (Posters), welche im Laufe 
der Junitagung 1990 pr~isentiert wurden. 

On trouvera ci-apr6s les r6sum6s des communications 
orales ou 6crites (posters) effectivement pr6sent6es 
lors des journ6es de juin 1990. 

Epid~miologie I - Cancer 
Epidemiologie I -  Krebs 

VORTRAGE/EXPOSs 

Caf6 et cancer: acquis 6pid6miologique 

L. Raymond I'2, C. Bouchardy 2'~ (llnstitut de m~decine 
sociale et pr~ventive de l'universitg de Gendve; 2Registre 
genevois des tumeurs; Jlnternational Agency for 
Research on Cancer, Lyon) 

Le risque de cancer li6 g la consommation de caf6 a 6t6 
6voqu6 depuis plusieurs ann6es, en particulier en ce 
qui concerne la vessie, le c61on, le pancr6as et l'esto- 
mac. M6me si ce risque n'6tait que faiblement aug- 
ment6, le nombre de cancers attribuables au caf6 pour- 
rait ~tre consid6rable, vu l'importance de la consom- 
mation mondiale. Les 6tudes 6cologiques spatiales ou 
temporelles sont peu consistantes dans leurs r6sultats, 
sauf quant au cancer du pancr6as, dont l'incidence 
varie positivement avec la consommation de caf6. Les 
6tudes cas-t6moins portant sur la vessie ont montr6 un 
accroissement du risque, significatif dans quelques cas. 
Pour les autres organes, les r6sultats sont moins nets, ta 

Texception de l'ovaire et du pancr6as, pour lesquels le 
risque pourrait ~tre augment6. A Gen~ve, une 6tude 
cas-t6moin a 6t6 conduite sur le cancer du pancr6as et 
ses r6sultats ont 6t6 r6analys6s conjointement h ceux 
d'dtudes comparables men6es ~ Milan et Paris. Ces 
analyses ne permettent aucune conclusion coh6rente. 
Un groupe d'experts s'est r6cemment r6uni au Centre 
international de recherche sur le cancer ta Lyon e t a  
conctu que des ~<preuves limit6es~ pouvaient ~tre d6ga- 
g6es des 6tudes sur la vessie et qu'un effet protecteur 
n'6tait pas exclu en ce qui concerne le cancer du c61on. 

Kfche als Berufsgruppe mit hohem Risiko fiir Krebse 
yon Mund, Pharynx und Larynx 

I. Foppa, Ch.E. Minder, Th. Abelin (Institut fiir 
Sozial- und Prtiventivmedizin der Universittit Bern) 

Eine Analyse der Schweizer Sterbekarten yon 1979 bis 
85 zeigte, dass K6che eine sehr hohe Sterblichkeit an 
Krebsen des Mundes, Pharynx' und Larynx' haben. Es 
wurden 28 Todes-F~ille gefunden, denen mittels Frage- 
bogen beziiglich Rauchen und Alkoholkonsum bei 
ihren Arzten nachgegangen wurde. Die SMR und 
PMR ftir alle untersuchten Krebslokalisationen waren 
stark erh6ht. Die deutlichsten Erh6hungen zeigten 
sich dabei in der Altersgruppe 40-54 Jahre: Zungen-~ 
krebs hatte ein SMR von 13,9 (4 F~ille, 95 % Vertrau- 
ensintervall 3,8-35,7) und ein PMR von 8,3 (95 % VI 
2,7-21,3). In den fiber 54-J~ihrigen reduzierte sich die 
SMR auf 1,7 und die PMR auf 1,4 (beide n s). Ftir 13 
der 28 F~ille waren explizite Informationen tiber Alko- 
hol und Tabakverbrauch erh~iltlich. Alle diese Perso- 
nen hatten mindestens eine Sorte von alkoholischen 
Getrtinken mehrmals am Tag getrunken, und alle 
waren Raucher, vor allem starke Zigarettenraucher. 
Im Lichte dieser Informationen, sowie dem unge- 
w6hnlichen Sterblichkeitsmuster, wurde auch unter- 
sucht, ob eventuelle weitere Faktoren, die mit den 
beruflichen Aktivit~iten des Kochs zusammenh~ingen, 
eine Rolle spielen k6nnten. 

Neues aus dem Krebsatlas der Schweiz: 
Gesamtmortalit~it und alkoholassoziierte Tode 

G. Schiiler, M. Bopp (Institut fiir Sozial- und 
Priiventivmedizin der Universitiit ZUrich) 

Es gibt starke, signifikante and konsistente Sterblich- 
keitsunterschiede zwischen den Landesteilen, Kanto- 

170 



Soz Praeventivmed 35 (1990) 

nen und Regionen der Schweiz, wobei sich auch 
wesentliche Jimderungen 1980 gegentiber 1970 
abzeichnen. Einige wichtige Ergebnisse: 
- I n  der Suisse romande und in den Grosst/~dten: 

Relative Schlechterstellung der Gesamtsterblichkeit 
der M~inner unter 65 

- Auff~illige Ubereinstimmung der M/~nner-Gesamt- 
sterblichkeit mit der relativen ~<Armut>~ der Gebiete 

- D i e  regionale Ubermortalit~it der Mgnner ist zu 
einem grossen Teil durch die alkoholassoziierten 
Tode bestimmt 

- Die verschiedenen alkoholassoziierten Krankheiten 
zeigen deutlich unterscheidbare Verteilungsmuster. 

POSTERS 

Die Inzidenz kindlicher Leukiimien in der Schweiz: 
Vergleich verschiedener Datenbasen 

G. Morin (Abteilung far Sozial- und Priiventivmedizin 
der Universitiit Basel) 

Ein Drittel aller j/~hrlich neu diagnostizierten Krebser- 
krankungen im Kindesalter sind Leuk/~mien. Die Inzi- 
denz wird mit 40/Million Kinder/Jahr angegeben. 
Zusammen mit den Lymphomen machen sie 50 % der 
Kindertumoren aus. Wie bei anderen Krebserkran- 
kungen spielen for ihre Entstehung sowohl Umwelt- 
faktoren wie patientenbezogene Faktoren eine Rolle. 
Um die Atiologie der Leuk/imien im Kindesalter zu 
untersuchen, sind epidemiologische Studien notwen- 
dig. Die Schweizerische Padiatrische Onkologische 
Gruppe (SPOG) fOhrt seit 1976 multizentrisch klini- 
sche Krebsforschung durch und untersucht die Wirk- 
samkeit von unterschiedlichen Chemotherapie-Proto- 
kollen bei kindlichen Leukfimien. 
In Zusammenarbeit mit der SPOG werden die epide- 
miologischen Daten der Studienpatienten (1976-1988) 
auf elektronische Datentr~iger erfasst und wenn nOtig 
durch Rtickgriff auf die klinischen Patientenakten ver- 
vollst~ndigt. Die SPOG-Daten werden in einem zwei- 
ten Schritt mit bestehenden epidemiologischen Daten- 
quellen verglichen, n~mlich mit der Mortalit/~tsstatistik 
des Bundesamtes f/Jr Statistik und mit den Daten der 6 
kantonalen Krebsregister. Die Auffindrate yon 
SPOG-Patienten in der Todesursachenstatistik und 
von SPOG-Patienten, die in den Kantonen GE, VD, 
NE, ZH, SG, BS und BL wohnen, in den Krebsregi- 
stern geben Auskunft fiber die Vollst~indigkeit der 
neugeschaffenen SPOG-Datenbank. Bei guter Uber- 
einstimmung dieser Daten kOnnen in einem dritten 
Schritt epidemiologische Fragestellungen untersucht 
werden. 
Methodik der Studie und erste Resultate werden vor- 
gestellt. 

Chol~cystectomie, facteur de risque pour les cancers 
colo-rectaux? Etude d'uue cohorte genevoise 

M. Obradovid, G. Fiorettal~ L. Raymond ~'2, R. EglF 
(~Registre genevois des tumeurs; 2Institut universitaire 
de mddecine sociale et prdventive, GenOve; 3 Hdpital 
cantonal de GenOve, Clinique de chirurgie thoracique, 
Gendve) 

Certains acide biliaires secondaires sont impliqu6s 
dans la pathogen6se des cancers coliques. Comme leur 
concentration augmente apr~s la chol6cystectomie, il a 
6t6 sugg6r6 que cette intervention chirurgicale pouvait 
augmenter le risque de ces cancers, notamment ceux 
du c61on droit. 
Plusieurs 6tudes in vivo avaient conduit ~ conclure 
dans ce sens. La majorit6 des travaux rdcents 6tablis- 
saient plut6t que la relation entre la chol6cystectomie 
et les cancers colo-rectaux ne serait que faible, voire 
nulle; l'hypoth6se initiale n'est cependant pas encore 
totalement 6cart6e. La r6alit6 6pid6miologique pour- 
rait 6tre diffdrente des conditions expdrimentales. 
L'approche prospective peut dans ce cas se r6v61er 
fructueuse. 
Notre 6tude a comparer la fr6quence observ6e des 
cancers colo-rectaux chez les sujets chol6cystectomis6s 

la fr6quence attendue selon l'incidence darts la popu- 
lation g6n6rale. Une cohorte des patients chot6cystec- 
tomis6s de 1973 h 1980 a 6t6 reconstitu6e et suivie 
jusqu'5 fin de septembre 1989. Cette cohorte com- 
prend 1012 hommes et 2636 femmes, soit pros de 90% 
des cas op6rds r6sidents. Elle totalise 35 302 personnes- 
ann6es. 
Les rdsultats totaux et par sous localisation sont ana- 
lys6s en fonction de la dur6e d'exposition. Ils ne r6v~- 
lent aucune augmentation du risque. 

Epid6miologie I I -  
Mortalit6 - Adolescents 
Epidemiologie I I -  
Mortalitiit - Jugend 

VORTRAGE/EXPOSI~S 

Die Lebenserwartung von Schweizer Arztinnen 

S. Mateos Wick, U. Ackermann-Liebrich (Abteilung 
far Sozial- und Priiventivmedizin der Universitdt BaSel) 

Aufgrund gesundheitspolitischer und prfiventiver 
Aspekte werden die l[lberlebenschancen von Schwei- 
zer Arztinnen untersucht. Dazu wurde eine Kohorte 
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mit allen 693 Schweizer Arztinnen, welche zwischen 
1890 und 1945 das Staatsexamen absolviert haben, 
gewtihlt. Davon konnten 652 (94 %) Arztinnen eindeu- 
tig identifiziert werden. Diesen wurde bis zum T0des- 
jahr resp bis 1987 nachgegangen. Die Mortalit/~t dieser 
Schweizer A_rztinnen, unterteilt in Altersgruppen und 
Zivilstand, wurde errechnet und mit der iabrigen weib- 
lichen Schweizerbev61kerung verglichen. Ffir verschie- 
dene Jahrganggruppen wurden 121berlebenskurven 
gezeichnet und daraus die mittlere Lebenserwartung 
von Arztinnen berechnet. Diese ILIberlebenskurven 
und Lebenserwartung wurden ebenfalls mit denen der 
fibrigen weiblichen Bev61kerung verglichen. Die Mor- 
talit~it Schweizer Arztinnen ist niedriger als die ande- 
rer Frauen und die Lebenserwartung deutlich h6her 
verglichen mit der weiblichen Bev61kerung. Verheira- 
tete Arztinnen scheinen gfinstigere l)berlebenschan- 
cen zu haben als ihre ledigen Kolleginnen. Diese 
Resultate decken sich mit der Studie von L. Goodman 
(.1975) und S. Asp et al (1979) fiber die Mortalit~it der 
Arzteschaft. 

Variation circadienne du taux de mortalit6 p6rinatale 
en fonction de l'heure 

Ch. Ruffieux, A. Marazzi, B. Martin-Bdran, 
F. Paccaud (Institut universitaire de m6decine sociale et 
preventive, Lausanne) 

Le taux de mortalit6 p6rinatale en fonction de l'heure 
de naissance sur l'ensemble des b6b6s n6s en Suisse 
entre 1979 et 1987 suit un rythme circadien (cf un 
article de F. Paccaud, B. Martin-Bdran et F. Gutzwil- 
ler: Lancet 1: 340-343, 1988). Une mod61isation de la 
variation de la structure de la population en les classes 
de poids de naissance permet d'expliquer la moiti6 de 
la variation totale du taux de pdrimortalit6. Ainsi, si le 
taux de p6rimortalit6 horaire est li6 au rythme hospita- 
lier, c'est en partie tout au moins, par l'influence qu'a 
l'organisation hospitali6re sur la proportion des nais- 
sances de bdbds ~da risque>~ en fonction de l'heure. 

Indagine sullo stress degli adolescenti 

O. Allidi 1, A. Casabiancd, P. Magaton ~, C. Molo ~, 
F. Vanetta 2 ( Dipartimento delle Opere Sociali, Sezione 
Sanitaria, Cantone Ticino, Bellinzona; 2Dipartimento 
Pubblica Educazione, Ufficio Studi e Ricerche, 
Cantone Ticino, Bellinzona) 

Scopo: accertare la presenza di risposte di tipo <<stress>, 
continuative in una popolazione di adolescenti e gli 
eventuali fattori prevalenti connessi. (Esistono fattori 
oggettivi di sintomatologia da stress?, popolazioni a 
rischio e/o strategie d'intervento?, ...). 
Metodo: indagine tramite questionario a largo spettro, 
somministrato durante un'ora di lezione, da un intervi- 
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statore esterno alla scuola, ad un campione di 500 
ragazzi. Selezione a grappoli delle classi, in funzione 
dell'et~ e della regione della sede scolastica. 
Risultati: elaborazione dei dati ancora in corso, Ver- 
ranno comunque descritti lo stato attuale della ricerca 
nel campo dello stress, gli strumenti di ricerca del 
nostro studio, le ipotesi di lavoro e i criteri di defini- 
zione dello stress qui ritenuti. Saranno presentati i 
primi risultati sulla prevalenza sintomat01ogica da 
stress. 

M6decine du travail 
et envirolmement I 
Arbeitsmedizin 
und Umwelt I 
VORTRAGE/EXPOSI~S 

Pilotstudie zur Erfassung der Auswirkungen von 
Umgebnngsozon auf Lnngenfunktion yon 
Schulkindern im Kanton Tessin: Diskussion des 
Studiende.signs 

Ch. Braun-Fahrldinde/, N. Kanzli 1, G. Domenighetti 2, 
C.F. CarreF, U. Ackermann-Liebrich 1 (IAbteilung fiir 
Sozial- und Priiventivmedizin der Universitiit Basel; 
2Dipartimento deUe Opere Sociali, Sezione Sanitaria, 
Cantone Ticino, Bellinzona) 

Von Mai bis Oktober 1989 wurde an zwei Orten im 
Kanton Tessin (Chiasso und Aurigeno) eine Pilotstu- 
die durchgeffihrt, um die Machbarkeit und Aussage- 
kraft des gew~ihlten Studiendesigns zu prfifen und erste 
Hinweise auf m6gliche Auswirkungen von Umge- 
bungsozon auf die Lungenfunktion von Schulkindern 
zu bekommen. 
Einmal pro Monat wurde im Pausenhof der Schule ein 
Lungenfunktionstest vor und nach 10-minfitiger k6r- 
perlicher Belastung auf einem Fahrradergometer 
(Pulsrate 170/Min) durchgeffihrt. Der Test fand zwi- 
schen 13 und 16 Uhr statt, wenn die Ozonkonzentra- 
tionen am h6chsten sind. Die w~ihrend der Tests 
gemessenen Ozonkonzentrationen lagen zwischen 30 
und 154/xg/m 3. 
85 % der angefragten Kinder nahmen an jeweils 3 bis 
max 6 Tests teil. Die Eltern fOllten einen Fragebogen 
tiber soziodemographische Daten, mOgliche Wohn- 
raumquellen fiir Schadstoffe (inkl Rauchen) sowie 
fiber anamnestische Angaben zur Gesundheit des Kin- 
des aus. Verwendet wurde der Harvard Children's 
Health Study Questionnaire, der ffir schweizerische 
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VerhNtnisse adaptiert wurde. Um die Passivrauchex- 
position besser zu erfassen, wurde zweimal Cotinin im 
Urin bestimmt. Die Serum IgE Bestimmung, und ein 
Phadiatoptest sollten zusgtzliche Informationen fiber 
den Allergiestatus liefern. 60 % aller Kinder absolvier- 
ten einen Methacholintest. 
Als m6gliche St6rvariablen (confounder) wurden die 
Lufttemperatur und relative Luftfeuchtigkeit sowie 
Stickstoffdioxid an beiden Studienorten und die t~gli- 
che Pollenzahl in Locarno-Monti gemessen. In der 
Analyse wurden die Lungenfunktionswerte vor und 
nach k0rperlicher Belastung mittels linearer Regres- 
sion mit den zur Zeit der Tests herrschenden Ozon- 
konzentrationen in Beziehung gesetzt. 

D~termination du niveau d'exposition aux 
nitrosamines sp~cifiques du tabac lors du fumage passif 

P. Gavard, T. Vu-Duc, C.K. Huynh, M. Guillemin 
(Institut universitaire de mgdecine et d'hygiOne du 
travail, Lausanne) 

La mesure du danger du fumage passif reste un sujet 
de discussion: les diffdrents marqueurs utilis6s jusqu'h 
prdsent ne donnaient qu'une estimation. 
La mesure de la poussi6re totale n'est pas sp6cifique, 
la nicotine est spdcifique mais n'est pas canc6rigOne et 
les hydrocarbures aromatiques polycycliques sont can- 
c6rig~nes mais ne sont pas sp6cifiques. 
Les nitrosamines rdpondent parfaitement aux crit6res 
requis au ddpart pour un marqueur. En termes quanti- 
tatifs il existe quatre nitrosamines sp6cifiques du tabac. 
De plus, leur r6activit6 (canc6rig~ne directe) et leur 
concentration dans la fum6e de tabac, en font le pre- 
mier agent canc6rigbne du tabac. Ces agents tr6s actifs 
pouvant Otre en faible concentration dans l'atmos- 
ph~re (quelques ng/m3), nous avons 6tabli une stratd- 
gie baste sur le prdlbvement h l'aide d'une cartouche 
solide, pratique pour les prdl~vements ir/dividuels. 
L'analyse de ces substances en chromatographie en 
phase gazeuse capillaire couplde h u n  d6tecteur TEA 
allie une grande efficacit6 de sdparation 5 un d6tecteur 
sp6cifique. Une prdpurification sur colonne d'alumine 
des extraits permet d'en diminuer le volume. Cette 
ddmarche a rendu possible l'6tude des concentrations 
habituellement rencontr6es dans des lieux d'exposi- 
tion. 

Stickoxiden, eine wichtige Rolle bei der Bitdung von 
Photooxidantien. In vielen Staaten existieren Grenz- 
werte far Ozon, die oftmals fiberschritten werden. FOr 
die Verminderung der Ozonbelastung mfissen auch die 
Kohlenwasserstoffe reduziert und somit fiberwacht 
werden. Dazu wurde ein Passivsammler mit einer 
besonders hohen Aufnahmerate ftir Benzol, Toluol 
und Xylol konstruiert. Als Diffusionsbarriere dient ein 
Stahlnetz mit einer Siebgr6sse yon 0.16 mm. Eine rela- 
tiv grosse Menge an Aktivkohle dient als Trfigermate- 
rial. Damit wird der Effekt der Feuchtigkeit weitge- 
hend eliminiert. Die Desorption der drei absorbierten 
Kohlenwasserstoffe erfolgt durch Schwefelkohlen- 
stoff und anschliessender gaschromatographischer 
Analyse. Die Sammelraten wurden in einer Klima- 
kammer ermittelt. Die Nachweisgrenzen liegen bei 3,5 
/xg/m 3 ftir Benzol und je 0,4/xg/m 3 far Toluol und Xylol. 
Vergleiche mit einem semikontinuierlichen Air 
Gaschromatographen zeigte Werte in der gleichen 
Gr6ssenordnung. 

Machen elektromagnetische Felder krank? 

M. Menozzi, H. Krueger (Institut fLir Hygiene und 
Arbeitsphysiologie der EigenOssischen Technischen 
Hochschule Ziirich) 

Die erhOhte Exposition des menschlichen K6rpers an 
elektromagnetische Strahlung ist eine der Begleiter- 
scheinungen der zunehmenden Technisierung. Vor 
allem aus dem Fehlen hinreichender wissenschaftlicher 
Erkenntnisse und publizistischen Fehlinformationen 
~iber die Wechselwirkung der elektromagnetischen 
Strahlung mit biologischer Materie, breiten sich in der 
Bev61kerung zunehmend Beffirchtungen fiber negative 
Einwirkungen elektromagnetischer Felder aus. 
Es wird eine Ubersicht tiber bekannte Wirkungsme- 
chanismen von Elektromagnetischer Strahlung auf die 
biologische Materie gegeben. 
Aufgrund der bis heute vorliegenden experimentellen 
Ergebnisse, ist jedoch nur ftir Felder mit grossen Feld- 
stfirken eine Festlegung von Maximalwerten far die 
akute Exposition verlfisslich durchftihrbar. Bei Fel- 
dern geringerer Intensit~it und chronischer Exposition 
bleibt lediglich die Anwendung des ALARA-Prizips 
(~<As Low As Reasonable Achievable>>). 

Passivsammler fiir die Messung von Benzol, Tol~ol 
und Xylol in der Aussenluft 

M. Hangartner, B. Tr~issel (Institut fiir Hygiene und 
ArbeitsphysioIogie der EidgenOssischen Technischen 
Hochschule Zi2rich ) 

F1/Jchtige Kohlenwasserstoffe spielen, zusammen mit 

Analyse de ia mortalit~ dans une cohorte de 6630 
chauffeurs du canton de Gen~ve 

E. Gubdran, J. Bolay, J. Puissant, M. Usel (Service du 
m(decin inspecteur du travail, Gen~ve) 

Darts F/me de ses r6centes monographies le Centre 
international de recherche sur le cancer a conclu que 
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les gaz d'6chappement de moteur diesel 6talent proba- 
blement canc6rig6nes pour l'homme, et les gaz 
d'6chappement de moteur ~ essence peut-~tre canc6ri- 
g6nes. Nous avons analys6 la mortalit6 de 1949/a 1986 
dans une cohorte de 1726 chauffeurs professionnels et 
4904 chauffeurs non-professionnels. Les chauffeurs 
titulaires d'un permis de camion (87 %), taxi (7,5 %), 
autobus ou autocar (5,5 %) ont 6t6 identifi6s dans un 
ancien fichier du Service des automobiles couvrant la 
p6riode 1949-1961. Les d6c~s attendus ont 6t6 calcul6s 
sur la base des taux de mortalit6 de la  population 
masculine genevoise, selon l',Sge et l'ann6e, et il a 6t6 
tenu compte d'un temps de latence de 15 ans depuis la 
date du permis. Parmi les chauffeurs non-profession- 
nels seule la mortalit6 par cancer du poumon 6tait 
significativement augment6e (d6c6s observ6s (0) = 
150, SMR = 122). Chez les chauffeurs professionnels 
on notait une augmentation de la mortalit6 significa- 
tive (p < 0,01 ou p < 0,001) pour toutes causes (0 = 
586, SMR = 115), tous les cancers (0 = 214, SMR = 
125), le cancer du poumon (0 = 77, SMR =- 150), les 
cancers digestifs (0 = 74, SMR = 141), dont en parti- 
culier le cancer du rectum (0 = 16, SMR = 258). 
D'autre part, dans ce marne groupe la mortalit6 6tait 
6galement augment6e (p < 0,05) pour la cirrhose du 
foie (0 = 29, SMR = 145) et pour l'ensemble des 
maladies cardio-vasculaires (0 = 205, SMR = 114). I1 
faut noter que la mortalit6 pa r infarctus n'6tait pas 
augment6e (0 = 68, SMR = 104). 

Rhinites allergiques professionnelles 

I. Delgrosso, C. Nicole, M.-A. Boillat (Institut 
universitaire de mddecine et d'hygidne du travail, 
Lausanne) 

A partir d'un cas clinique, nous illustrons l'importance 
de d6pister toute cause professionnelle d'une r6action 
allergique au niveau des voies respiratoires supd- 
rieures, celle-ci pouvant ~tre l'6tape pr6c6dant l'appa- 
rition, h moyen ou h long terme, d'un asthme profes- 
sionnel. 
Le m6canisme physiopathologique de cette ~allergie>> 
n'est pas toujours de nature immunitaire, ce qui rend 
le diagnostic de certitude plus ardu. Nous soulignons 
ainsi les deux aspects de l'atteinte au niveau respira- 
toire (immunitaire et toxique direct), en illustrant aussi 
les substances responsables de cette pathologie. 
Une revue de la litt6rature sur la rhinite profession- 
nelle montre le r61e c16 des m6decins traitants dans le 
d6pistage et la pr6vention de cette entit6 clinique. 
Banale au d6but, elle peut devenir rapidement handi- 
capante pour l'ouvrier qui serait toujours expos6 
l'agent (ou aux agents) responsables de cette ~al- 
lergie>>. 

POSTER 

Pourquoi les d~missions? 

C. Molo-Bettelini, N. Clerici, A. Testa-Mader 
(Dipartimento delle Opere SociaIi, Centro 
documentazione e ricerca dell'Organizzazione 
Sociopsichiatrica Cantonale, Cantone Ticino, 
Mendrisio) 

Enqu~te aupr~s des infirmiers et des assistants g6riatri- 
ques qui ont quitt6 l'H6pital neuropsychiatrique canto- 
nal du Tessin entre 1983 et 1988. 
But: Mieux connaitre les facteurs pr6valents li6s aux 
d6missions de la population susnomm6e et en particu- 
lier r6pondre aux questions suivantes: les d6missions 
sont-elles plut6t li6es ~ des motifs familiaux, person- 
nels, aux conditions de travail ou/~ la qualit6 du tra- 
vail? 
M~thode: Enqu~te 5 travers questionnaire par envoi 
postal. 
Rdsultats: Motifs prioritaires: manque de personnel, 
insatisfaction, difficult6 ~t appliquer les notions et les 
thdories apprises pendant la formation - et moins les 
facteurs familiaux. Des difficult6s semblent surgir au 
moment du passage de l'6cole h l'activit6 profession- 
nelle: 67% des enqu6t6s ont d6missionn6 dans les 
deux premi6res ann6es d'activit6. Un des aspects plus 
cit6 est le temps insuffisant accord6 ~ la relation avec 
les patients, ce qui par contre est la raison principale 
du choix de la profession. 

Epid6miologie IH- 
Maladies chroniques 
Epidemiologie III- 
Chronische Krankheiten 

VORTR)kGE/EXPOSI~S 

Hip Fracture Incidence: An International Comparison 

J.-P. Vadef , M. Gonin 2, F. Paccaud 2 (Institut suisse de 
la santd publique et des hOpitaux, Lausanne; 2Institut 
universitaire de rn~deeine soeiale et pr~ventive, 
Lausanne) 

Although hip fractures are a major and increasing 
source of morbidity, especially in Switzerland with its 
aging population, n o  incidence results have yet been 
published for Switzerland. Reported age-adjusted inci- 
dence rates vary 30-fold from one geographic area to 
another, making illusory the transposition of results 
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from elesewhere. To fill this gap and to assess the 
similarity of hip fracture incidence between Switzer- 
land and other countries, we collected data from se- 
veral sources in 26 public and private hospitals in the 
canton of Vaud (population 550000) for 1986. 577 hip 
fractures were identified among the resident popula- 
tion, indicating a crude annual incidence rate of 140 
per 100000 (95 % confidence interval: 128,152), 58 for 
males (47, 68) and 213 for females (193,232). In order 
to align our data with recently published international 
comparisons we adjusted to the 1985 US White popu- 
lation. These adjusted rates (215 for women and 145 
for men) indicate that Switzerland occupies a position 
intermediate between the high rates observed in Nor- 
way (421 per 100000 for women and 230 for men) and 
the very low rates among the Bantu tribe in South 
Africa (14 per 100000 for both men and women). 
Biases, including imprecise population estimates, 
incomplete standardization and cohort effects, are 
incapable of explaining the international differences 
observed. 

Erhebungen 1955 und 1973/74 mit den Resultaten der 
Reprfisentativumfrage ~Arzt und Prfiventiom~ von 
1989. In dieser Umfrage wurden Mitglieder der Ver- 
bindung der Schweizer Arzte FMH auch zu ihrem 
Rauchverhalten beffagt (randomisierte, spezialitfiten- 
geschichtete Stichprobe, n = 3157, Antwortrate 62,2 %, 
telefonische Nachbefragung einer Stichprobe von 
Nichtbeantwortern). 
Dieser Rfickgang des Rauchens ist generell in allen 
Subgruppen festzustellen, ist aber verschieden weit 
fortgeschritten je nach Spezialit~it, Alter und Landes- 
gegend, wie anhand von Trendanalysen der Rauchge- 
wohnheiten gezeigt wird. Unter Berticksichtigung von 
erffagten Motiven, Methoden und Absichten ftir das 
Aufh6ren wird untersucht, welche Faktoren das Auf- 
h6ren beeinflussen, und ob sich zunehmend ein ~resi- 
stenter>> Kern von starken Rauchern selektioniert. 

POSTERS 

Pr~ivalenz der kardiovaskulgren Risikofaktoren in 
Basel-Stadt 

A. Bodenmann (Abteilung fUr Sozial- und 
Priiventivmedizin der Universitiit Basel) 

In Analogie zur Schweizer MONICA-Studie wurde 
1989-1990 die Pr~ivalenz folgender kardiovaskul~irer 
Risikofaktoren in einer repr~isentativen Stichprobe 
(n=963, Beteiligung 59%) untersucht: Gesamt-und 
HDL-Cholesterin, Blutdruck, Rauchgewohnheiten, 
physische Aktivit~it in der Freizeit und Stressbela- 
stung. Die Resultate bilden Grundlage far ein evalu- 
ierbares kantonales Gesundheitsprogramm. Ferner 
wurde auch der Bleiwert im Blut bestimmt. In Basel 
sind in letzter Zeit an einzelnen Standorten die Grenz- 
werte ftir Blei in Luft und Boden iaberschritten wor- 
den. Die ersten Ergebnisse der Studie sollen vorge- 
stellt und, wenn m6glich und sinnvoll, mit der 
MONICA-Studie Schweiz verglichen werden. Auch 
sollen einige methodische Besonderheiten dieser Stu- 
die erw~ihnt werden. 

Zum Riickgang des Tabakkonsums in der Schweizer 
Arzteschaft: gruppenspezifische Unterschiede in 
Rauchgewohnheiten und Aufh6rverhalten 

H. GrUninger, H. Mion, Th. Abelin (Institut far Sozial- 
und Prgiventivmedizin der Universitgit Bern) 

Der Anteil regelm~issiger Raucher unter den praktizie- 
renden Schweizer J~rzten ist von 1955 bis 1989 konti- 
nuierlich gesunken, von 61,1% auf 20,8% bei den 
M~innern und yon 22,6 % auf 18,3 % bei den Frauen. 
Dies ergibt sich aus dem Vergleich entsprechender 

Evaluation des statistiques m6dicale VESKA pour le 
diagnostic de fracture du f6mur proximal 

M. Gonin 1, J.-P. VadeF, F. PaccaudI(llnstitut 
universitaire de mddecine sociale et prdventive, 
Lausanne; 2Institut suisse de la santd publique et des 
h@itaux, Lausanne) 

Dans le cadre d'une 6tude r6trospective sur l'incidence 
des fractures du fdmur proximal (FFP) darts le canton 
de Vaud, tous les  cas de FFP survenus en 1986 et 
trait6s darts les h6pitaux du canton ont 6t6 enregistr6s 
sur la base de leur dossier. Deux sources d'identifica- 
tion des cas ont 6t6 utilis6es pour chaque h6pital, dont 
en particulier les statistiques m6dicales VESKA cha- 
que lois qu'elles 6taient disponibles, soit dans 9 des 10 
h6pitaux affilids ~ la VESKA en 1986. Le hombre de 
cas obtenus par les statistiques VESKA est compar6 au 
hombre final obtenu apr~s cumul des deux sources 
d'identification et v6rification des diagnostics clans les 
dossiers m6dicaux des patients. Pour les 9 h6pitaux 
concern6s, les statistiques VESKA ont enregistr6 407 
cas de FFP; le nombre final obtenu est 399, soit prbs de 

2 % inf6rieur. Ceci s'explique largement par le fait que 
plusieurs cas de ~status apr6s~ n'ont pas 6td enregistrds 
comme tels et que pour des fautes d'orthographe ou de 
date d'hospitalisation, plusieurs cas ont 6t6 compt6s 
double. Ces 2 erreurs compensent largement les quel- 
ques cas omis par les statistiques VESKA et retrouv6s 
par la deuxi6me source d'identification. Pour le diag- 
nostic chirurgical de FFP, les statistiques VESKA 
fournissent une bonne approximation du hombre r6el 
de cas, nombre qu'elles ont tendance 5 surestimer 
plut6t qu'~ sous-estimer. 
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Weibliche Urethralinsuffizienz: Pr/ivalenz im 
Kiimakterinm 

R. Gass (Institut far Sozial- und Priiventivmedizin der 
Universitiit Zgtrich ) 

Im mittleren Lebensalter steht die Urethralinsuffizienz 
als Harninkontinenzform der Frau weit im Vorder- 
grund. Aufgrund einer insuffizienten Urethralver- 
schlussfunktion geht Urin ab unter k6rperlicher Bela- 
stung, die mit intraabdominalem Druckanstieg ver- 
bunden ist. Viele Frauen sprechen nur ungern fiber 
ihre Harninkontinenz. Unter dem Titel <<Gesundheit 
im Klimakterium~ wurde in der Stadt Ztirich eine 
Erhebung bei 45- bis 54j~ihrigen Frauen repr~isentativ 
durchgefihhrt: 98 % beantworteten beil~iufig die Frage 
nach dem Harntr~iufeln beim Husten, Niesen, Pressen 
oder Htipfen, so dass klinisch die leichtgradige Ure- 
thralinsuffizienz miterfasst wurde. 36% aller Frauen 
(4217 = 100%) erlebten in den letzten vier Wochen 
den unwillktirlichen Urinveflust w~ihrend einer stress- 
inkontinenten Situation. Die multivariate Analyse 
zeigt, dass diese 4-Wochen-Pfiivalenz merkmalsspezi- 
fisch stark variiert: prim~ir h~ingt diese Pr~ivalenz 
erheblich ab vom K6rpermassenindex und unabh~ingig 
davon auch yon der Geburtenzahl. So betr~igt die Pr~i- 
valenz 21% bei untergewichtigen kinderlosen Frauen 
und 55 % bei adip6sen Frauen mit 3 oder mehr Gebur- 
ten. Diese zwei Hauptmerkmale berficksichtigt, kann 
welter differenzierend aufgedeckt werden, dass der 
Oestrogenmangel als ~itiologischer Faktor ausgeschlos- 
sen werden kann; denn bei 50- bis 54j~ihrigen Frauen 

ist  die Urethralinsuffizienz pr~imenopausal h/iufiger als 
postmenopausal, auch zeigt die Oestrogen-Substitu- 
tion keinen therapeutischen Effekt. Von der Hysterek- 
tomie - wie v o n d e r  Eileiter-Unterbindung - ist die 
Urethralinsuffizienz unabh~ingig. Doch scheint es, dass 
die Urethralinsuffizienz durch eine fleischreiche Kost 
gef6rdert wird, aber gehemmt wird durch das Rau- 
chen, ebenso durch eine kalziumarme Di/it bei unter- 
und normalgewichtigen Frauen mit 0 bis 2 Geburten. 
Zum Gesundheitsproblem wird die Harninkontinenz, 
wenn Betroffene ihre Aktivit~iten sozialer'Art ein- 
schr~inken oder beliebte T~itigkeiten wie Wandern, 
Turnen aufgeben mtissen. 

Sind Sp~tantworter in Fragebogenuntersuchungen ein 
Modell fiir Nichtantworter? 

H. Mion, U. Griininger, T. Abelin (Institut f~r Sozial- 
und Prdventivmedizin der Universitiit Bern) 

Die Analyse einer Fragebogenuntersuchung bei 3157 
Schweizer Aerzten ergab einen Trend ftir Prozents~itze 
an Rauchern, Gclegenheitsrauchem, Exrauchern und 
Nie-Rauchern, wenn diese jeweils aufgrund yon Frtih- 
antwortern (1. Viertel), Sp~itantwortern (4. Viertel) 
und Nichtantwortern gesch~itzt wurden. Nichtantwor- 
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ter-Daten wurden mittels Telefon-Nachbefragung 
erhoben. So stieg der Anteil der Raucher yon 19,6 
t~ber 20,2 auf 21,7 Prozent, w~hrend der Anteil der 
Nie-Raucher yon 44,5 t~ber 42,8 auf 37,6 Prozent sank. 
Ebenso stieg der Prozentsatz von Aerzten, die ihren 
pers6nlichen Cholesterinspiegel kannten, k0ntinu- 
ierlich an. Der angegebene Cholesterinwert zeigte kei- 
nen solchen Trend. Es wird geschlossen, dass die Rich- 
tung des nonresponse bias bei gewissen verhaltensbe- 
zogenen Merkmalen aus einem Vergleich zwischen 
Frtihantwortern und Sp/~tantwortern vorausgesagt 
werden kann. Empfehlungen ft~r die Interpretation 
werden vorgestellt. 

Zusammenhiinge zwischen Alkoholtrinken, 
Zigarettenrauchen und gesundheitlichem Befinden 

H. Fahrenkrug, U. Tecklenburg (Schweizerische 
Fachstelle fiir AlkohoIprobleme, Lausanne) 

Alkohol- und Nikotingebrauch werden in der Epide- 
miologie meist als getrennte Risikofaktoren fiar die 
Entstehung der verschiedensten Krankheiten unter- 
sucht. Im Alltagsverhalten der Menschen sind Trinken 
und Rauchen jedoch h~iufig miteinander verbunden. 
Der Beitrag untersucht anhand von Daten aus der 
letzten nationalen Umffage der SFA (Schweizerische 
Fachstelle for Alkoholprobleme, Lausanne) zum 
Thema <<Alkohol und Gesundheib~ (1987) m6gliche 
Kovariationen yon Alkoholtrinken und Zigarettenrau- 
chen. Neben sozialepidemiologischen Pr~ivalenzdaten 
zum Gebrauch beider Substanzen sollen auch Verbin- 
dungen der Trink- und Rauchmuster zum aktuellen 
Gesundheitsverhalten bzw zum subjektiven Wohlbefin- 
den der Beffagten hergestellt werden. 

Estimation par interview des apports nutritionnels h 
des fins ~pid~miologiques 

I. Hofmann, L. Raymond 1'2 (Registre genevois des 
tumeurs, Gendve; 2Institut universitaire de mddecine 
sociale et pr&entive, Gen&e) 

Cette m6thode d'enqu~te alimentaire fournit les infor- 
mations n6cessaires h l'analyse compar6e des apports 
alimentaires et nutritionnels quantitatifs entre des 
groupes de patients canc6reux et des t6moins bien 
portant, dans une optique de recherche 6tiologique. 
Elle se prate 6galement h l'estimation des apports dans 
des groupes de population gdn6rale. 
L'enquete repose sur l'interrogatoire des sujets en ce 
qui concerne leurs habitudes alimentaires, considdr6es 
sur une p6riode moyenne de 15 jours, en tenant 
compte des variations saisonni~res. L'interrogatoire 
passe en revue les repas et collations de la journ6e. La 
fr6quence de consommation des divers aliments ou 
mets est not6e ainsi que le poids de la ration, en 
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moyenne. Pour les fruits, cruditds et ldgumes cuits, le 
sujet est interrog6 en ddtail sur la frdquence de 
consommation annuelle et les r6ponses sont intdgrdes 
aux informations sur la quinzaine moyenne, au prorata 
de la frdquence d6clarde. 
Les consommations des diverses cat6gories d'aliments 
sont converties en estimations nutritionnelles ~ partir 
de valeurs moyennes (simples ou ponddr6es) de tables 
alimentaires. 

Maladies transmissibles- 
Maladies non-transmissibles 
Ubertragbare Krankheiten- 
Uniibertragbare 
Krankheiten 
VORTRAGE/EXPOSI~S 

Aids-Priivention bei iv Drogenbenutzern: Ergebnisse 
eines Pilotprojektes (ZIPP-AIDS) 

R. Hornung z, K. Alvo 1, P. Grob 2, W. Fuchs ~ (Institut 
far Sozial- und Priiventivmedizin der Universitiit 
Ziirich; 2Abteilung far Klinische Immunologie, 
Departement Innere Med&in des Universitdtsspitals 
ZUrich; 3Sozialpsychiatrischer Dienst der 
Psychiatrischen Universitdtsklinik, ZUrich) 

Eine der hauptbetroffenen Personengruppen unter 
den HIV-infizierten Personen sind Benutzer intrave- 
n6s (iv) gespritzter Drogen geworden. Das Ztircher 
Interventions-Pilotprojekt gegen Aids ft~r Drogenge- 
f~ihrdete und Drogenabhfingige (ZIPP-AIDS) nahm 
am 1.12.1988 seine T/~tigkeit am Zarcher Platzspitz mit 
dem Ziel auf, eine weitere Verbreitung des HI-Virus 
unter den iv  Drogenbenutzern zu verhindern. Ange- 
bote der Aids-Pr/~ventionsstelle sind: Aids-Beratung, 
Abgabe von Spritzen und Kondomen, Information 
tiber den HIV-Antik6rpertest und die Durchftihrung, 
einfache medizinische Hilfeleistungen und F6rderung 
des allgemeinen Hygienebewusstseins (z B Abgabe 
von Venensalben und Alkoholtupfern). 
Das Projekt wird im Hinblick auf sein Wirken begleitet 
und evaluiert. Der Schwerpunkt der bisherigen Eva- 
luationsarbeiten liegt in der Dokumentation der 
erbrachten Leistungen (prozessorientierte Evalua- 

tion). Ein weiteres Element des Evaluationsprojektes 
sind Befragungen von Benutzern der Pr/~ventions- 
stelle. Die Bilanz des ersten Betriebsjahres zeigt eine 
grosse Akzeptanz des Angebots von ZIPP-AIDS. So 
lag z B die Zahl der pro Tag durchschnittlich getausch- 
ten Spritzen in der zweiten Jahresh~ilfte 1989 zwischen 
5790 und 6400. 
Personen, die erst kurze Zeit und wenig h~iufig i v- 
Drogen bentitzen sowie keine gebrauchten Spritzen 
verwenden, sind im Gegensatz zu langj~ihrigen, inten- 
siven Fixern nur selten HIV-infiziert. Dies zeigen die 
Ergebnisse einer Studie, die im Rahmen einer Hepati- 
tis-B-Impfaktion auf dem Platzspitz durchgeffihrt 
wurde. Auf der Gasse kommen all diese Gruppen 
zusammen, so dass es ohne.Pr~ivention t~iglich zu Sprit- 
zen- und Nadeltausch zwischen Infizierten und Nicht- 
infizierten k~ime und somit t~iglich das HI-Virus iiber- 
tragen wtirde. 

Determinanten der HIV-Priivalenz bei Prostituierten 
und Freiern 

H. Knolle (Abteilung Epidemiologie, Bundesamt fiir 
Gesundheitswesen, Bern) 

Die Wachstumsgeschwindigkeit der HIV-Pr/~valenz 
bei nichtdrogenabhangigen Prostituierten und deren 
Kunden h~ingt yon den folgenden Faktoren ab: 
- H~iufigkeit der Kontakte ffir Prostituierte 
- I-t'~iufigkeit der Kontakte ftir Freier 
- Infektionswahrscheinlichkeiten pro Kontakt 
- Inkubationszeit yon Aids 
- Dauer der Karriere als Prostituierte 
- Dauer der Karriere als Freier 
Der Einfluss jedes Faktors wird mithilfe eines mathe- 
matischen Modells bestimmt. Auf diese Weise kann 
die Wirkung von verschiedenen Pr/~ventionsmassnah- 
men im Bereich der Prostitution vorausgesagt werden. 

Kosten/Nutzen-Analyse der Malariaprophylaxe bei 
Kenyareisenden mit Mefloquin 

R. Dinkel (HealthEcon A G, Basel) 

In Zeiten einer zunehmenden 0konomisierung des 
Gesundheitswesens mtissen sich auch prfiventivmedizi- 
nische Massnahmen an ihrem Okonomischen Nutzen 
messen lassen. Dass Pr/~vention sich auszahlen kann, 
dass sie sich gleichsam selbst zu finanzieren in der Lage 
ist, belegen die Ergebnisse einer Kosten/Nutzen-Ana- 
lyse der  Chemoprophylaxe der Malaria tropica mit 
Mefloquin bei Kenyareisenden. Far das auf Basis einer 
befragungsgestt~tzten Untersuchung (Malpro-Studie) 
analysierte Reisendenkollektiv liegen die bei Durch- 
ffihrung der Mefloquin-Prophylaxe induzierten mone- 
t/~ren Folgewirkungen sowohl ftir die Schweiz als auch 

177 



Soz Praeventivmed 35 (1990) 

ffir die Bundesrepublik Deutschland unter jenen der 
Nicht-Durchft~hrung. Die Prophylaxe kompensiert 
damit nicht nur ihre Kosten, sondern bewirkt zudem 
einen gesamtwirtschaftlichen Nutzent~berschuss. Oko- 
nomisch begrt~ndete Widerst~nde gegen die Mefio- 
quin-Prophylaxe der Malaria bei Kurzzeitaufenthalten 
in Hochrisikoltindern sind damit nicht gerechffertigt. 

POSTERS 

Mefloquine: Preliminary Results on Safety and 
Efficacy in European Tourists Visiting East Africa 

R. Steffen ~, E. Fuchs I, P. Phillips-Howard 2, 
J. Dunlop 3, U. Naeff , D. Chen 4 (1Institut fUr Sozial- und 
Prgiventivmedizin der Universitiit Zgtrich; 2London 
School of Hygiene and Tropical Medecine; 3British 
Airways, London; 4F. Hoffmann-La Roche, Basel) 

To assess adverse events (AE, reactions reported by 
the traveler but not necessarily drug associated) and 
the efficacy of malaria chemoprophylaxis between 
November 1988 and December 1989 in short term 
travelers to East Africa, a follow-up study was con- 
ducted. All passengers returning from Kenya by Balair 
(Switzerland), Caledonian Airways (England) or LTU 
(Germany) were distributed a first questionnaire 
aboard and a second one three months later. Any 
report of malaria proven by a smear or of a hospitaliza- 
tion for an AE was investigated by correspondence 
with the treating physician. 
In this on-going study, 13588 travelers have so far 
completed both questionnaires. AE were reported by 
1 415/6,339 (22.3 %) having used mefloquine, by 665/ 
4,043 (16.5 %) having used sulfadoxine/ 
pyrimethamine, by 251/1050 (23.9%) having used 
chloroquine, and by 181/707 (25.6%) having used 
chloroquine plus proguanil. Travelers on mefloquine 
prophylaxis experienced nausea (10.7 %), dizziness 
(6.7%) and headaches (6.1%) as most frequent, usu- 
ally slight AE. The respective rates in those having 
used chloroquine were slightly, but not significantly 
lower with the exception of dizziness (4.0%, p < 
0.01). Two hospitalizations attributed to AE were 
reported, they occurred after prophylaxis with chloro- 
quine and with sulfadoxine/pyrimethamine; none was 
attributed to mefioquine prophylaxis. Prophylactic 
efficacy was 97.5 (95% C.I. 80.8-99.9)% for meflo- 
quine, 90.7 (51.4-99.1) % for sulfadoxine/ 
pyrimethamine, whereas chloroquine alone did not 
provide protection. 
In conclusion, while chloroquine has lost its efficacy 
for malaria ehemoprophylaxis in East Africa, meflo- 
quine appears to be highly efficacious. Tolerance of 
both drugs, when used for prophylaxis, is in the same 
order of magnitude. 
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Erfahrungen mit einem humanen Diploidzellimpfstoff 
in der Prophylaxe der Masern, des Mumps und der 
R6teln 

R. Gl~ick, A. Wegmann (Schweizerisches Serum- und 
Impfinstitut, Bern) 

Seit der Einft~hrung des Dreifachimpfstoffes Triviraten 
Berna im Jahr 1986 wurden allein in der Schweiz tiber 
300000 Dosen geimpft. Inzwischen liegen zahlreiche 
kontrollierte Studien vor. 
Serokonversionsraten bei pr~ivakzinal seronegativen 
Kindern im Alter von 1-14 Jahren: 
Masern (N = 378): 98,7 % im HIT oder im PNT 
Mumps (N = 370): 96,2% im IFT 
R6teln (N = 481): 99,8% im HIT 
Nebenwirkungen bei 748 mit Triviraten Berna geimpf- 
ten Kindern: 
Lokale Reaktionen 
Allgemeine Reaktionen 
davon Fieber 

Exanthem 
Konjunktivitis 

in 0,5 % der F~ille 
in 3,1% der F~ille 
in 2,4 % der F~ille 
in 1,3 % der F~ille 
in 0,5 % der F~lle 

Routine-Impfung gegen Haemophilus Influenzae B 
im S~iuglingsalter 

M. Just l, R. Berge/, B. Althaus 2, W. Wegmann 2 
( Universitiitskinderklinik, Basel," 2Schweizerisches 
Serum- und Impfinstitut, Bern) 

In der Schweiz 16st Haemophilus Influenzae B (HIB) 
bei 29 von 100000 Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren 
eine Meningitis ausl Die Folgen sind gest6rte Sprach- 
entwicklung (15%), geistiger R0ckstand (10%), 
Taubheit (6-11%), Visusdefekt (2-4 %). 
Da in der Schweiz (Basel) 68 % der HIB-Meningitis- 
F~ille bei Kindern im Alter yon weniger als 2 Jahren 
auftreten, sollten alle S~iuglinge im Alter von 3 bis 5 
Monaten routinem~issig mit dem neu entwickelten 
HIB-Konjugatimpfstoff ProHIBiT yon Connaught 
(Vertr Schweiz Serum- und Impfinstitut Bern) geimpft 
werden. Eine Impfung yon 157 Sfiuglingen wurde yon 
der Basler-Kinderklinik-Gruppe gleichzeitig mit der 
DiTe(Per)-Impfung (am entgegengesetzten Arm) 
durchgeftihrt. Sie zeitigte wenige, leichte lokale und 
keine aUgemeine Reaktionen. Die Serokonversions- 
rate betrug 92%. Dies entspricht recht genau dem 
Ergebnis des grossen finnischen Feldversuchs mit 110 
000 S~iuglingen, in welchem eine Schutzwirkung von 
89 % erzielt wurde. 
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Mddecine prdventive et 
promotion de la santd 
Priiventivmedizin und 
Gesundheitsf6rderung 
VORTRAGE/EXPOSI~S 

Aids-Prfiventionskampagnen: Schutzmassnahmen 
propagieren und Lebenslust ftrdern 

T. Stutz-Steiger, F. Wasserfallen (Zentralstelle fiir Aids- 
Fragen, Bundesamt far Gesundheitswesen, Liebefeld) 

Einleitung: Diese Prfisentation soll die 1987 gestartete 
STOP-AIDS-Kampagne auffrischen. Die Evaluations- 
studien zeigen, dass der Wissensstand der BevNke- 
rung gut ist, und dass in risikoreichen Situationen Ver- 
haltens~nderungen eingeleitet worden sind. 
Im speziellen sollen die Ziele und die Philosophie der 
schweizerischen Kampagne in Erinnerung gerufen 
werden. Die Darbietung soll auch die Problematik der 
praktischen Umsetzung yon Prfiventionsaktivitfiten 
yon staatlicher Seite beleuchten. 
Methode: Vergleich der schweizerischen mit einigen 
ausgewfihlten europ~iischen Plakaten aus offiziellen 
Kampagnen in bezug auf Klarheit, Verstfindlichkeit 
und Akzeptanz der Botschaft. Ferner soll die Frage 
der FOrderung der pers/Snlichen und kommunikativen 
Prfivention und Motivation er6rtert werden. 

ren). Diese Ergebnisse zusammen mit den praktischen 
Erfahrungen halfen bei der Konzipierung eines neuen 
integrierten Gesundheitskurses mit den Schwerpunk- 
ten Stressbewfiltigung, Ernfihrung und Fitness, der zur 
Zeit erprobt wird. 

POSTERS 

Cttt~ patients, cttd mddecins, un scdnario de 
ddmographie mddicale 

J. Bachelard, M. Diserens, B. Laplanche, 
J. Menthonnex (Service cantonal de recherche et 
d'information statistiques, Lausanne) 

C6t6 patients, le recours aux soins s'accroit encore 
d'annde en annde et le montant de la facture est d@a 
trbs lourd pour une part importante de la population. 
C6td m6decins, la situation n'est pas homog6ne non 
plus: des g6ndralistes et certains groupes de sp6cia- 
listes travaillent en-dessous du niveau d'activit6 sou- 
hait6 alors que leurs confr6res ont encore leur carnet 
de rendez-vous surcharg6 et refusent m~me de nou- 
veaux patients. 
Pldthore ou pdnurie? Aujourd'hui ddj~? Demain? Un 
modble vaudois de d6mographie m6dicale pr6sente des 
perspectives de m6decins, de population, d'activit6 et 
de consommation mddicale, mettant ainsi en relation 
les principaux acteurs du syst~me sanitaire vaudois. Le 
mod61e esquisse quelques scenarios susceptibles de 
pr6ciser les termes du ddbat. 

Gesundheitskurse im <<H~irz As>>-Projekt 

M. Werner, B. Cloetta (Institut far Sozial- und 
Priiventivmedizin der Universitiit Bern) 

Das Berner Projekt <<Gesundheitsf0rderung in der 
Arbeitswelt>> untersucht den Zusammenhang yon 
Berufsarbeit und Gesundheit und erprobt neue Wege, 
wie sich die gesundheitliche Situation berufstfitiger 
Menschen positiv beeinflussen l~sst. 
In einer zweijfihrigen Pilotphase wurden in Berner 
Betrieben rund 720 Beschfiftigte untersucht; yon die- 
sen besuchten 131 einen achtw6chigen Gesundheits- 
kurs mit je einer 75-minatigen Lektion pro Woche. 
Die TeilnehmerInnen wurden per Zufall einem von 
drei angeb0tenen Typen von Gesnndheitskursen zu 
den Themen Ernghrung, Stressbew~ltigung oder 
Gesundheits-Informationen zugewiesen. Insgesamt 
wurden 16 Kurse vollst~ndig durchgeftihrt. Es wird die 
Entwicklung und die Durchfiihrung der Gesundheits- 
kurse beschrieben. Evaluationsdaten aus einer Nach- 
befragung von KursteilnehmerInnen und Pre-Posttest- 
Messungen aller Besch~iftigten gaben Hinweise auf 
Kurseffekte (z B Ver~inderungen im Gesundheitsver- 
halten, bei subjektiven Belastungen und Risikofakto- 

Approche systdmique d'un programme de formation 
en santd publique 

P. Chastonay, J.J. Guilbert, A. Rougemont (Unitd de 
santd communautaire, Institut universitaire de mddecine 
sociale et prdventive, GenOve) 

Par approche systdmique il faut entendre une m6thode 
d'analyse qui tient compte des diff6rents 616ments d'un 
ensemble. Elle ddbute par l'identification des pro- 
blOmes auxquels le futur spdcialiste est censd rdpondre 
de par son r61e dans la socidt6. 
Cette premiere opdration permet de d6finir un profil 
professionnel incluant des fonctions, des activitds et 
des tfiches (obtenues par segmentation progressive). 
Par exemple, les fonctions du spdcialiste en Sant6 
publique sont de planifier-gdrer-dvaluer des pro- 
grammes ou actions de sant6. 
Au plan op6rationnel, une telte analyse permet une 
meilleure maRrise du processus gestionnaire (planifier- 
gdrer-6valuer), tandis qu'au plan p6dagogique, il est 
possible d'en d6duire des objec[ifs dducationnels, ~ pa r- 
tir des t~ches, qui seront utilis6s pour guider les partici- 
pants dans leurs 6tudes et aussi comme base d'un sys- 
tome d'dvaluation des comp6tences acquises. 
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Cette approche syst6mique permet de construire avec  
les participants leur propre programme d'6tude, y 
compris la s6quence de leurs activit~s d'apprentissage. 
Elle permet enfin, ~ partir des probl6mes prioritaires 
de sant6 et de service, de pr6voir le contenu thdorique 
des 6tudes par la construction des arbres de concepts 
par les enseignants et les participants. 

Families monoparentales: quelle prevention? 

N. Languin, M. von Allmen, B. Bastard, L. Cardia- 
VonOche (Institut universitaire de m~decine sociale et 
prdventive, Gen~ve) 

- 84 % semblent favorables au projet de la direction 
- 96 % se d6clarent pr~ts ~ contribuer de maniOre res- 

ponsable ~ tout changement par rapport h la 
situation permissive actuelle et ~ respecter les 
nouvelles consignes. 

Un d6pouillement en cours permettra de ventiler ces 
proportions globales selon le degr6 scolaire, la section 
et l'habitude personneUe de fumer. 
Assur6e par ailleurs de l'appui des parents et d'une 
majorit6 des enseignants, la direction se trouve main- 
tenant confortde dans sa volont6 de modifier une situa- 
tion reconnue comme peu propice, dans ce domaine, 
promouvoir la sant6 des 61bves. 

Les r6sultats d'une recherche portant sur la r6organisa- 
tion familiale ~ la suite du divorce et sur la prise en 
charge de la sant6 dans les familles monoparentales, 
sugg6rent diff6rentes orientations pour les actions de 
pr6vention coneernant cette population. 
1. La prise en charge de la santd des membres des 

famiUes dissoeides n'appelle pas de mesures sp&ifi- 
ques, diffdrentes de celles qui s' appliquent ~ l' ensem- 
ble des families. 
En effet, les observations r6alis6es montrent que la 
rupture familiale n'a pas pour effet une d6sorganisa- 
tion des conditions darts lesquelles est assur6e la 
gestion de la sant6 dans les familles 6tudi6es. 

2. La raise en place du fonctionnement familial aprOs la 
sdparation appelle des mesures de prdventions spdci- 
fiques. Des probl~mes tels que le non paiement des 
pensions alimentaires, les lacunes de l'exercice du 
droit de visite, ou la ddresponsabilisation des p6res 
incitent ~ rechercher et h mettre en place des dispo- 
sitifs appropri~s pour promouvoir des arrangements 
consensuels lors de la rupture, en vue d'une meil- 
leure prise en charge des enfants. 

Un coll~ge sans fum~e de tabac.., mais non sans 
fumeurs: utopie, objectif ou r6alit~? 

Ph. Granget', D. Nicolet ~, O. Jeanneret 2 (Service de 
sant6 de la jeunesse, Gen~ve; 2Institut universitaire de 
mddeeine sociale et pr~ventive, GenOve) 

La direction d'un coll6ge secondaire (recrutant ses 720 
616ves dans 3 communes suburbaines de Gen6ve) a 
mandat6 une 6quipe du Service de sant6 de la jeu- 
hesse, compos6e d'un 6ducateur pour la sant6 (mdde- 
cin) et de l'infirmi6re scolaire du secteur, pour y 
implanter, avec la coop6ration des 616ves, un projet 
permettant de concevoir le eoll6ge comme <<un lieu 
sans fum6e, mais non sans fumeurs>,. 
L'int6rat des 616ves (fig6s de 16 h 19 arts) s'est mani- 
fest6 dans leurs rdponses ~un bref questionnaire pr6a- 
lable h ce projet et 6tabli rapidement. Ainsi, sur les 720 
r6pondants, 
- 72% se d6clarent incommod6s par les ambiances 

enfumdes 

12 Jahre gemeindenahe Pr~ivention der Stiftung 
<<AARAU eusi gsund Stadt>>: eine Prozessevaluation 

R. Sempach (Institut fUr Sozial- und Priiventivmedizin 
der Universitdt Z~irich) 

Zielsetzung der Prozessevaluation war es, eine Stand- 
ortbestimmung der mittlerweile zw61fj~ihrigen Pr~iven- 
tionsprogramme von Aarau vorzunehmen und aufzu- 
zeigen, wie das bisher Erreichte bewertet wird, worin 
die St~irken, wo die Schwierigkeiten und Probleme der 
gemeindebezogenen GesundheitsfOrderung liegen. Zu 
diesem Zweck wurde eine beschr~inkte Anzahl von 
Personen (N = 20), die das Meinungsspektrum der 
Mitarbeiter und Verantwortlichen der Stiftung <<Aarau 
eusi gsund Stadb> sowie des stiftungsunabh~ingigen 
soziomedizinischen und politischen Umfeldes m6g- 
lichst gut repfiisentieren, in halbstrukturierten miindli- 
chen Interviews beffagt. 
Zu den wichtigsten Ergebnissen der Studie z~ihlen: 
Das ursprtinglich auf die Bek~impfung yon kardiovas- 
kul~ren Risikofaktoren eingegrenzte Prfiventionskon- 
zept wurde im Verlaufe der letzten Jahre erweitert. Es 
wird vor allem die iibergeordnete Zielsetzung ~<F6rde- 
rung der Lebensqualit~t>> betont, wobei unter diesem 
Begriff teilweise Unterschiedliches verstanden wird. 
Die Mehrheit der Befragten ist der Ansicht, die stir- 
tung miisse sowohl die sich bew~hrenden Pr~iventions- 
angebote in den Bereichen Bewegung, Ern~ihrung, 
Entspannung und Suchtmittel weiterftihren, als auch 
neue Formen der Gesundheitsf6rderung zu entwickeln 
versuchen (Pionierfunktion). Die st~irksten Meinungs- 
unterschiede bestehen bezt~glich der Frage, inwieweit 
sich die Stiftung for strukturelle Pr~iventionsformen, 
insbesondere im 6kologischen Bereich, einsetzen soll. 
Die Formulierung bzw Pr~tzisierung von Leitideen 
k6nnte flit die Stiftung eine wichtige Orientierungs- 
hilfe bei der Planung ihrer Aktivit~iten sein. 

Agenda d'auto-contrSle de !a consommation d'alcool 

K. Noschis (Institut suisse de prophylaxie de 
t" alcoolisme, Lausanne) 

La recherche a test6 les possibilit6s d'utiliser un 
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agenda d'auto-contr61e de la consommation d'alcool 
parmi les patients de mddecins g6n6ralistes du Canton 
de Vaud. Les rdsultats indiquent que l'agenda peut 
~tre utile pour le mddecin darts le double but (a) d'etre 
un instrument de th6rapie et (b) de faciliter le dialogue 
souvent d61icat sur la consommation d'alcool du pa- 
tient. 
L'dchantillon de la recherche se compose de 93 
patients (100%) d qui les m(decins ggngralistes ont 
proposd_l'utilisation de l'agenda, il yen  a 30 (36 %) qui 
ont refus6 son emploi et 35 (42 %) qui l'ont abandonn6 
ou qui, de toute fa~on; n'ont pas tir6 profit de 
l'agenda, mais il yen  a 18 (22 %) qui, grace ~ ?agenda, 
ont trouv6 1~ un moyen de contr61er une consomma- 
tion d'alcool devenue excessive. La p6riode d'observa- 
tion et d'utilisation de l'agenda 6tait de 3 mois, avec un 
pointage ultdrieur 2 5 6 mois apr6s la p6riode d'obser- 
vation. 
Toutefois, la recherche fait aussi 6tat d'obstacles 
majeurs tant pour ce qui est de l'attitude des m6decins 
face aux patients buveurs que pour ce qui est du recru- 
tement des patients dans le cadre du programme. 

Hormones h la m6nopause: En prendre ou pas? 

M. 4. Glardon (Groupe ,~Femmes et santd~, Lausanne) 

La brochure Hormones ?t la mdnopause. En prendre ou 
pas? publi6e en 1990 fait le point de ta situation en 
mati6re de recherche sur tes traitements de substitu- 
tion oestroprogestatifs dont on parle de plus en plus 
dans la presse et dans la publicit~ m6dicale ainsi que 
dans les m6dias. Elle invite celles qui songent ~ ce 
genre de traitement ~ bien se documenter, car il s'agit 
d'un choix, discutable et discut6, qui doit revenir h la 
femme concern6e. 
En lisant la brochure, la femme abordant sa m6no- 
pause aura des renseignements complets et r6cents sur 
les avantages et les inconv6nients des traitements, les 
situations qui les justifient, les dangers qu'ils peuvent 
pr6senter, les pr6cautions indispensables, les alterna- 
tives possibles, les lacunes de l'information m6dicale et 
de la recherche sur certains de leurs aspects. 
Ce texte est une adaptation franqaise de la prise de 
position du National Women's Health Network (Was- 
hington). I1 est diffus6 par les Editions d'En Bas, Case 
304, CH-1000 Lausanne 17, au prix de Frs 10.-. 
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