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Mitteilungen / Communications 

Voranzeigen / Pr~avis 

24.-27. 9.1980 9. Arbeitsmedizinische 
Gemeinschaftstagung 
deutschsprechender Be- 
triebs-, Fabrik. und 
Werksfirzte Europas, 
Schaffhausen 

26.-30. 9.1980 4. Verhaltenstherapiewo. 
che, Riva 1980 

6.-  7.10.1980 Internationales Brot- 
Symposium 
Symposium international 
sur le pain, ETH, Z,3rich 

8.-  9,10.1980 lnternationales Sympo- 
sium ~Nahrung aus dent 
Meets,, im Zusammen- 
hang mit der Internatio- 
nalen Arbeitstagung der 
Deutschen Gesellschaft 
ftir Ern/ihrung e . V . ,  
Bremen 

13,-15.10,1980 Chemie - Mensch - Um- 
welt / Chemistry - Man - 
Environment. Internatio- 
nales Symposium am 
Gottlieb-Duttweiler-In- 
stitut, Riischlikon 

14.10.1980 Schweizeriscber 
Krankenhauskongress t 
Congr~s sulsse des h6pi- 

tanx, Davos 

Auskunft erteilt 
die Redaktion (Tel. 031 64 86 31) 

16.-17.10.1980 ~La sant~ de l'adulte dans 
la vie quotidlenne~, 
Congr~s annuel de la So- 
ci4t6 franfaise d'hygi~ne, 
de m6decine sociale et de 
g4nie sanitaire, Paris 

23.-24.10.1980 Alkohol am Arbeitsplatz. 
Verhfitung und Behand- 
lung / Alcoolisme dam 
I'entreprise. Prevention 
et traitement. Konferenz 
in Basel / Conf6rence 
B,51e 

28.-29.10,1980 Tagung fiber zahnmedizi- 
nische Versorgung in der 
Schweiz, organisiert ~r 
SGGP und SSO, Regens- 
doff bei Z0rich 

6.-  7.11,1980 Effizienz im Gesundheits- 
wesen. Ansgewiihlte Bei- 
spiele der ambulanten 
Versorgung / Efficacit~ 
dam I'bygi~ne publique. 
Exemples choisis de soins 
ambnlatoires. Herbstta- 
gung der SGSPM, Basel / 
Journ~es d'automne de la 
SSMSP, B~le 

6.-  8.11,1980 �9 ,Posttberapeutische In- 
fektionen,,, Jahrestagung 
der Schweizerischen Ge- 

S'informer auprc3s 
de la r4daction (t61.031 64 86 31) 

20,-22.11.1980 

22.-28. 3.1981 

22.-26. 6.1981 

22.-29. 8.1981 

5.-  8. 9.1981 

sellschaft fiir Spitalhygie- 
ne, Luzern 
2e Congr~s international 
sur la vision et la s6curit~ 
routi~re / 2nd Internatio- 
nal Congress on Vision 
and Road Safety, Paris 

~Rehabilitation, sekun- 
d/ire Prophylaxe, Rezi- 
divprobleme~, 27. Oster- 
reichische sozialmedizini, 
sehe Tagung. Bad Hofge- 
stein 

The Seventh Internation- 
al Conference on Social 
Science and Medicine, 
Noordwijkerhout, N e t h -  
erlands 

The Ninth Scientific 
Meeting of the Interna- 
tional Epidemiological 
Association, Edinburgh, 
Scotland 

9th International Con- 
gress of the International 
Federation for Hygiene, 
Social and Preventive 
Medicine / 9e Congr~s 
international de m6deci- 
ne pr6ventive et sociale, 
Belgrade 

PD Dr. med. Hans Schlegel - neues 
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirals der 
SGSPM 
An seincr Mai-Sitzung wahlte der Vorstand 
PD Dr. med. Hans Schlegel zum Mitglied 
des Wisscnschaftlichen Beirats der Schwei- 
zerischen Gcscllschaft ffir Sozial- und Pra- 
ventivmedizin. Als frLiherer Werkarzt, lang- 
jfihriger Leiter des gewerbearztlichen 
Dienstes und neuernanmer Chefarzt der 
Suva sowie als Lehrheauftragter ftir Arbeits- 
und Versicherungsmedizin an der Universi- 
tat Zfirich wird Dr. Schlegel im Beirat vor 
allem den Standpunkt der Arbeitsmedizin 
verstarken. Der Wissenschaftliche Beirat ist 
das fachliche Aufsichtsorgan tier Zeitschrift, 
nimmt Stellung zu aktuellen wissenschaftli- 
chen Fragen und vertritt die Sozial- und 

Prfiventivmedizin in Fragcn der akademi- 
schen Lehre und Forschung. Ihm geh0ren ex 
officio an: die Leiter der Universitatsinstitu- 
te for Sozial- und Praventivmedizin bzw. 
Hygiene und Arbeitsphysiologie und der 
Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheits- 
wcsen sowie ad personam neben Dr. Schle- 
gel Prof. Dr. F. H. Epstein (Epidemiologie) 
und Prof. Dr. Th. Marthaler (pr~iventive 
Zahnmedizin), 

Le Dr Hans Schlegel nouveau membre du 
Conseil scientifique de la SSMSP 
Le Comit6 a nomm6 Iors de sa s6ance de 
mai le Dr Hans Schleget, privat-docent, 
membre du Conseil scientifique de la Soci6- 
t6 Suisse de M6decine sociale el pr6ventive. 

Auparavant m6decin d'usine, puis chef du 
service de m6decine industrielle et futur m6- 
decin-chef de la CNA, ainsi que charg6 de 
cours pour la m6decine du travail et des 
assurances h l'Universit6 de Zurich, le Dr 
Schlegel renforcera dans le Conseil scientifi- 
que le point de vuc de la m6decine du tra- 
vail. Le Conseil scientifique est I'organe de 
supervision de la Revue; il prend aussi 
position ix I'6gard de questions scientifiques 
actuelles ct repr6sente la m6decine sociale 
et prdventive en ce qui concerne la re- 
cherche et l 'enseignement acad6miques. II 
est form6 des directeurs des instituts 
universitaires de mddecine sociale et prd- 
ventive et d'hygi6ne et de physiologic du 
travail; du directeur de I'Office f6d6ral de 
sant6 publique (ex officio), ainsi que de 
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membres ad pelwonam. A c616 du Dr Schle- 
gel, ce sont fi pr6sent les professcurs F. H. 
Epstcin (6piddmiologie) et T. Marthaler 
(m6decine dcntaire pr6ventive). 

Programm der Akademie fiir 
Arbeitsmedizin Berlin 
FiJr das Jahr 1981 lieg! ein reichhaltiges 
Kursprograrnm der Akademie fiJr Arbeits- 
medizin Berlin auf den Gebieten der Ar- 
beitsmedizin, des Strahlcnsehutzes, der 
Staubeinwirkungen und der Lfirmbelastung 
vor. Interessenten wendcn sich direkt an das 
Sekretariat der Akademie, Soorstrasse 84, 
D-1(1(1(1 Berlin 19 (Charlottenburg). 

Manfred Pflanz, 1923-1980 
Am 27. Juli 1980 ist Manfred Pflanz, 
Professor ftir Epidemiologie und Sozial- 
medizin an der Medizinischen Hoch- 
schule Ha,mover, im Alter yon nur 56 
Jahren nach schwerer Krankheit verstor- 
ben. Wir verlieren in Manfred Pflanz 
einen unserer hervorragenden Kollegen 
und Lehrer. 
Den einen bekannt aufgrund seiner kri- 
tischen epidemiologischen Untersuchun- 
gen zum Beispiel zur Appendicitis und 
seines Lehrbuches der epidemiologi- 
schen Methoden, den andern aufgrund 
seiner Analysen des Gesundheitsverhal- 
tens und seiner medizin-soziologischen 
Pubtikationen, die der Zeit immer welt 
voraus waren, war er allen, die ihn 
kannten, geachtetes Vorbild als Wissen- 
schafter und als Mensch. 
Der Tod von Manfred Pflanz hinterl/isst 
in der Sozialmedizin des deutschen 
Sprachbereichs und weit darfiber hinaus 
eine Lticke, die noch lange schmerzlich 
zu spfiren sein wird. T . A .  

<<Les 10111 sigles~ 
La pcrplexit6 dans laquelle quiconque se 
trouve plong6 devant des abr6viations dont 
la signification n'est pas toujours 6vidcnle 
nous a poussds h tenter de rOunir cellcs g6- 
n6ralemenl cit6es dans les domaines socio- 
culturel, socio-6conomique, juridique el 
professionnel. 
Le documcnt en question: ,,Les 1001 sigles,, 
rcgroupe plus de 1200 de ces abrdviations 
avec leurs intitul6s en clair, adresses ct nu- 
nlelos de t61dphone. 
Sans pouvoir 6tre exhaustif, ec fascicute 
contribuc toutefois 'a l'information socialc. 

II peut 6tre obtenue aupr&s de Credis, Cen- 
tre de recherche, de documentation et d'in- 
formations sociales, 22, route de la Cha- 
pellc, 1212 Grand-Lancy (t61. (122 43 27 (1(1), 
au prix de 15 francs st, isses. 

Maximal 25 Scanner in der Schweiz 
Die Arbeitsgruppe des Schweizerischen 
Krankenhausinstitutes (SKI) hat ihrcn zwei- 
ten Bcricht fiber den Bedarf und Betrieb 
von Computcrtomographen, sogenannten 
Scannern, abgeschlossen. Darin stellt sic 
den derzeitigcn Stand yon 19 Einheiten, 
wovon 6 Kopf- und 13 GanzkOrpcrgcr/~tc, 
fest. Die Arbeitsgruppe cmpfiehlt der Sani- 
ttitsdirektorenkonfcrenz for die nfichstcn 
Jahre die Zahl auf maximal 25 Systeme zu 
beschr~nken. Bei einer wirtschaftlich g~nsti- 
gen Einsatzzeil yon 1,5 Sehichten ( 13.2 Std.) 
pro Tag genfigen 19 Gerfite. Diese werden 
heute jedoch nur rund 8,8 Std. je Arbeitstag 
genutzt. Die Vergfitung for eine Kopfunter- 
suchung wird auf 194 bis 234 Frankcn veran- 
schlagt, diejcnigc ffir eine Ganzk6rperun- 
tersuchung auf 3(10 his 38(1 Franken. Seit der 
Einf/Jhrt.ng im Jahrc 1972 haben insbeson- 
dere risikoreichc Kopfuntersuchungen eine 
bedeutcnde Reduktion erfahren; mit einem 
fihnlichcn Effekt ist auch bei den Diagnosen 

im Ganzk6rperbereich zu rechnen. Im wei- 
teren sind im Bericht Empfehlungen hin- 
sichtlich Entwicklung, Vergfitungsh6he, 
Unterhalt und Betrieb enthalten. Die Studie 
kann beim Schweizerischen Krankcnhausin- 
stitul, Bahnhofstrasse 29 in 5001 Aarau, 
bezogen werden. 

lnterdiszipliniire Betreuung von 
Chronischkranken und Alterspalienten 
Unter diesem Titel findet am Donners- 
tag, 6. November 1980, 14.30-17.30 Uhr 
im Auditorium der Sandoz AG in Basel 
eine gemeinsame Vortragsveranstaltung 
der Schweizerischen Gesellschaft far So- 
ziat- und Prtiventivmedizin und der 
Schweizerischen Gesellschafi far Geron- 
tologie statt. Der Anlass bildet das Bin- 
deglied zwischen der am 6./7. November 
in Basel stattfindenden Herbsttagung 
der SGSPM zum Thema ,,Effizienz im 
Gesundheitswesen,> und der auf den 
6.-8. November ebenfalls in Basel fest- 
gesetzten Tagung der Schweizerischen 
Gesellschaft fiJr Gerontologie. 

Ehrenmitgliedschaft 
fiir Dr. H. G. Bodmer 
An ihrer Jahresversammlung vom 19. 
Juni 1980 hat die Schweizerische Gesell- 
schaft fiir Sozial- und Prfiventivmedizin 
Dr. reed, H. G. Bodmer die Ehrenmit- 
gliedschaft verliehen. Die Redaktion 
gratuliert dcm langj/ihrigen Vorsteher 
des Schularztamtes der S'mdt Ziirich und 
Leiter der Arbeitsgruppe <<Schul~irzte- 
der SGSPM zu dieser wohlverdienten 
Auszeichnung. 

Neue  Biicher / Nouveaux livres 
Classification internationale des Maladies. 
Neuvi~me R~vision: Lisle de base pour la 
mise en tableaux suivie d'un index alphabe- 
tique, Gen~ve, Organisation mondialc de la 
Sant6, 1979 (ISBN 92 4 254133 8); 292 
pages. Prix: Fr.s. 15.-. Paru 6galement en 
anglais. 
Pendant la p6riodc de validit6 de la Huiti6- 
me Rdvision de la Classification intcrnatio- 
nale des Maladics, de nombreux pays en dd- 
veloppement ne pouvaient pas, faute de 
moyens, coder les statistiques relatives ~ la 
morbidit6 e t a  la mortalil6 suivant la Table 
analytique 'a trois chiffres de la CIM, comme 
le .'ccommandait I'OMS. D6sircux cepen- 
dant de pr6senter leurs.statistiques sanitai- 

res conformOment 8 la CIM, ils codaient les 
donn6es directement d'apr6s l'une des listes 
pour la mise en tableaux, beaucoup plus 
courtes et moins complexes, d'habitude la 
Lisle A, qui comprenait 150 groupes. Mais 
ils 6taient g6nds par le fait qu'il n'existait 
aucun index alphab6tique donnant les codes 
cor,espondant ~ la Lisle A, et ils devaient 
donc avoir recours 5 divers syst6mes de for- 
tune. 
Darts la Ncuvi6me R6vision, entr6e en vi- 
gueur cn 1979, la Liste A a 6t6 remplacde 
par la Lisle de base pour la raise en ta- 
bleaux, qui comportc 307 groupes. A I'in- 
tention des pays off les doqndes sanitaircs 
sont maintenant coddes directement d'apr~s 

cette liste, I'OMS a 6tabli un index alphab6- 
tique d6tailt6 des tcrmes diagnostiques avec 
les num6ros de code correspondant b. la 
Listc de base. I1 s'agit d'une version conden- 
s6e de l'index alphab6tiquc complet de la 
CIM-9, d'ofi ont 6t6 supprim6es les entrdes 
subsidiaires qui ont, dans la Liste de base, le 
m6nle num6ro de code que Ic terme 
principal sous lequel elles apparaissent. 
L'OMS espOrc que lc pr6sent ouvrage en- 
couragcra les pays ofi il scrait trop compli- 
qu6 de coder les donn6es d'aprbs la Table 
analytique 'a coder et ,h meltre en tableaux 
au moins leurs donn6es relatives ~ la morbi- 
dit6 et g~ la mortalil6 suivant les rubriques de 
la Lisle dc base. 
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