Sozial- und Prdventivmedizin Médecine sociale et préventive 27, 46 — 49 (1982)

[6] Heiskanen, O., Sipponen, P., Prognosis of severa brain injury,
Acta Neurol. Scandinav. 46, 343-348 (1970).

[7] Jennett, B., Teasdale, G., Braakman, R., Minderboud, /J.,
Heiden, J., Kurze, T., Prognosis of patients with severe head
injury, Neurosurgery, 4, 283-289 (1979).

[8) Levin, H. S., Grossman, R. G., Rose, J. E., Teasdale, G.
Longe-termin neuro-psychological outcome of closed head
injury, J. Neurosurg. 50, 412-422 (1979).

[9]) Lewin., W., Marshall T. F., Roberts, A. H., Long-termin

(1979).

outcome after severe head injury, Brit, Med. J. 2, 1533-1538

[10] Lewin, W., Roberts, A. H., Long-termin prognosis after severe
head injury, Acta Neurochirurgica Suppi. 28, 128-133 (1979).

[11] Soich, O., Schyra, B., Das Spitergebnis der schweren Schidel-

Hirn-Verletzung, Mschr. Unfallheilk. 75, 141-155 (1972).
[12) Zingher, E., Huber, A., Das Schicksal Schwerverletzter bei der

Rentenfestsetzung, Zschr. Unfallmed. Berufskrankh. 1/2, 80-87

(1979).

Mitteilungen / Communications

Prix de cardiologie — Kardiologie-Preis

La Fondation suisse de cardiologic attribue
chaque année un prix de 5000 francs pour
récompenser un ou plusieurs travaux de
recherche scientifique dans les domaines de
la prévention, du diagnostic et du traitement
des maladies cardio-vasculaires. Ce prix est
attribué a un chercheur suisse travaillant en
Suisse ou & I’étranger, ou a un étranger
travaillant en Suisse. C'est la Commission
scientifique de la Fondation suisse de car-
diologie qui désigne le lauréat. Les candi-
dats enverront, jusqu’au 30 avril 1982: 1. le
travail ou les travaux qu’ils soumettent 2
I'appréciation du jury, 2. une bibliographie,
3. un bref curriculum vitae, a la Schweize-
rische Stiftung fir Kardiologie — Commis-
sion scientifique de la Fondation suisse de
cardiologie, case postale 176,
3000 Berne 15.

Forschungsbeitriige der

Schweizerischen Stiftung fiir Kardiologie
Die Schweizerische Stiftung fiir Kardiologie
gewihrt finanzielle Unterstiitzung fiir For-
schungsprojekte auf dem Gebiet der Herz-
und Gefisskrankheiten. Gesuche um For-
schungsbeitrige sind bis zum 30. April 1982
(Poststempel) in fiinf Exemplaren an die
nachstehende Adresse zu richten, wo auch
die Gesuchsformulare bezogen werden kon-
nen: Schweizerische Stiftung fiir Kardiolo-
gie, Postfach 176, 3000 Bern 15.

Contributions pour la recherche de la
Fondation suisse de cardiologie

La Fondation suisse de cardiologie assure un
soutien financier & des projets de recherche
dans le domaine des maladies cardio-vascu-
laires. Les demandes de subsides doivent
étre adressées, en cing exemplaires, jus-
qu’aun 30 avril 1982 (date du cachet postal) 4
I'adresse ci-dessous, ol I'on peut aussi se
procurer les formules nécessaires: Fonda-
tion suisse de cardiologie, case postale 176,
3000 Berne 15,

Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva)

fiihrte einen Ideenwettbewerb mit dem The-
ma; «Wie kann ich dazu beitragen, dass der
Gehorschutz getragen wird?» durch.

Anlass zu diesem Wettbewerb gab, dass vier
von fiinf oder 200000 der 250000 in gehor-
gefahrdendem Larm arbeitenden Suva-Ver-
sicherten den notwendigen Gehorschutz
nicht tragen. Es wurden total 193 Arbeiten
eingereicht, wovon 64 Arbeiten ausge-

schiossen werden mussten, da sie nicht den

Wettbewerbsbedingungen entsprachen. Un-

ter dem Vorsitz von Heinrich Isler, Verwal-

tungsrat der Suva, beurteilte das Preisge-

richt die eingegangenen Arbeiten und ver-

teilte die Preissumme von Fr. 25000.—. Die

ersten fiinf Preise gingen an:

1. Preis Fr. 5000.- Paul Wiithrich, Bern

2. Preis Fr. 4000.— Théo Monnin, Peseux

3. Preis Fr. 3000.— Alfred Lauchli,
Hochwald

4, Preis Fr. 2000.~ Wolfgang Schwieder,
Ziirich

5. Preis Fr. 1000.—~ Dany Rhyner, Bern

Total wurden 31 Arbeiten priamiert; vier
weitere Arbeiten sind angekauft worden.

Gesundheitspolitische Informationen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gesund-
heitspolitik: Heft 5, Dezember 1981, enthilt
wiederum eine Fiille von Material. Fast 100
Titel sind auf 35 Seiten beriihrt. Verant-
wortlicher Redaktor: Dr. Gerhard Kocher,
Jonas-Furrer-Strasse 21, 8046 Zirich.

Unicef, das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen, veroffentlichte einen Bericht
«Zur Situation der Kinder in der Welt 1981/
82. Einige Ausziige lauten wie folgt:»

«Das Leben eines Kindes ist weniger wert als 100
Dollar. ... Wiren fiir die meistbenachteiligten
Kinder der Welt je 100 Dollar investiert worden,
so wire es moglich gewesen, ihnen die Lebens-
grundlagen zu sichern und den Ted von 17 Millio-
nen Kleinkindern zu vermeiden., Beispielsweise
war nur eines von zehn dieser Kinder gegen dic
sechs hiufigsten Kinderkrankheiten geimpft. Die
Kosten, um alle Kleinkinder zu impfen, belaufen
sich auf etwa 5 Dollar pro Kind. Die Kosten, es
nicht zu tun, belaufen sich pro Jahr auf etwa 5
Millionen Todesfille. ... Im letztjahrigen Bericht
«Zur Situation der Kinder in der Welt vertrat
Unicef die Ansicht, dass es moéglich sei, bis zum
Ende dieses Jahrhunderts die Siduglingssterblich-
keit auf 50 zu senken {Todesfille auf 1000 Lebend-
geburten im ersten Lebensjahr), die durchschnitt-
liche Lebenserwartung auf etwa 60 Jahre oder
mehr zu erhéhen und jedem Kind mindestens vier
Schuljahre zu gewihren. Das wiirde bedeuten,
dass sich das Tempo der Entwicklung verdoppeln
und verdreifachen miisste — eine Vorstellung, die
man im gegenwirtigen wirtschaftlichen Klima als
naiv bezeichnen kann. Unicef ist jedoch fest ent-
schlossen, an dieser vermeintlichen Naivitét fest-
zuhalten. ... Dass die Lebensbedingungen der
Kinder die Bevolkerungsbewegung beeinflussen,
hiingt damit zusammen, dass erst die Abnahme der
Kindersterblichkeit und somit verbesserte Ge-
sundheitspflege und Bildungsangebote das Interes-
se und die Moglichkeiten fiir Familienplanung und

verantwortliche Elternschaft ausldsen. Die Verrin-
gerung der Siuglingssterblichkeit in benachteilig-
ten Lindern auf 50 von 1000 Lebendgeburten (im
Vergleich heutiger Stand: weniger als 20 in Euro-
pa, mehr als 100 in Asien und Afrika) wirde somit
cine Abnahme der Geburtenzahl von jahrlich 12
bis 20 Millionen nach sich zichen. Es ist daher eine
irrtiimliche Ansicht, dass die Verminderung der
Sauglingssterblichkeit zusitzliche Probleme durch
die Beschleunigung des Bevélkerungswachstums
schafft. ... Zu den zweifellos positiven Erfahrun-
gen von Unicef gehort die Aus- und Weiterbildung
von Personen, die im direkten Kontakt mit der
Bevolkerung fiir dic Durchfithrung der Program-
me verantwortlich sind. Ihre Titigkeit umfasst die
verschiedensten Sparten: Sie stehen ihrer Gemein-
schaft als Miitterberaterinnen, Hebammen, Brun-
nenwichter, Erndhrungsberater, Fachleute fiir
Gartenbau, Fisch- und Kleintierzucht, als Leiter
von Gemeinschaftszentren, als Lehrer und Kinder-
gértnerinnen und in noch vielen weiteren Funktio-
nen zur Verfiigung. ... Das Programm <«Gesund-
heit fiir alle bis zum Jahr 2000, ist beispielsweise
ohne diese Art von Arbeitsteilung nicht durchfiihr-
bar. Sie erfordert allerdings oft sehr grosse Um-
stellungen, und zwar nicht nur im Hinblick auf
alteingespielte Strukturen und Hierarchien inner-
halb eines Fachgebietes, sondern auch, weil die
Ausbildung Ortsansissiger wesentliche Tatigkei-
ten und Entscheidungsbefugnisse dezentralisiert.
Dass der Mut zu solchen Veranderungen in vielen
Landern gefunden wird, beweist die Tatsache,
dass Unicef allein im Verlauf der letzten zwdlf
Monate dazu beitragen konnte, iiber 750000 Men-
schen auszubilden, dic nun auf lokaler Ebene
offentliche Funktionen zugunsten von Kindern
ausiiben.»

Auskiinfte: Schweizerisches Komitee fiir
Unicef, Werdstrasse 36, 8021 Ziirich.

Tagungen /
Congres

28, osterreichische sozialmedizinische
Tagung

14.-20. Mirz 1982, Bad Hofgastein,
Salzburg, Kurhaus. Auskunft: Oster-
reichische wissenschaftliche Gesellschaft
fiir prophylaktische und Sozialmedizin,
A-1090 Wien, Berggasse 4.

Schweizerischer Krankenhauskongress/
Congrés suisse des hopitanx (VESKA-
Fortbildungskurs/Cours de
perfectionnement VESKA)

LZS.-—30. September/28.-30 septembre

1982, Einsiedeln
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