
Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et pr(~ventive 24, 88-90 (1979) 

Bibliographie 

[1] Boecher, F., Suizide und Suicidversuche in der Grossstadt 
(Stuttgart, G. Thieme Verlag, 1973). 

[2] Dublin, L. L, Suicide: a sociological and statistical study (New 
York, Ronald Press, 1963). 

[3] Ettlinger, R., Evaluation of suicide prevention after attempted 
suicide, Acta Psychiatriea Scandinavica, Suppl. 260, 1975. 

[4] Evans, J. G., Deliberate self-poisoning in the oxford area, Brit. 
J. prev. soc. Med. 21, 94-107 (1967). 

[5] Gerber, A., et Wulliemier, F., Premi6re dvaluation d'un essai 
d'approche interdisciplinaire du suicidant fi l'h6pital g6n6ral, 
M6decine et Hygiene 36, 1283-1287 (1971). 

[6] Hubscher, J.-C., Le suicide et la tentative de suicide (Berne, 
Bureau fdd6ral de statistique, 1971). 

[7] Kessel, N., The respectability of self-poisoning and the fashion 
of survival, J. Psychosom. Res. 10, 29-36 (1966). 

[8] Kessel, N., et McCulloch, W., Repeated acts of self-poisoning 
and self-injury, Proceedings of the Royal Society of Medicine 
59, 89-92 (1966). 

[9] Lester, D., The myth of suicide prevention. Comprehensive 
Psychiatry 13, 555-562 (1972). 

[10] Light, D., Professional problems in treating suicidal persons, 
OMEGA 7, 59-68 (1976). 

[11] Light, D. W., Psychiatry and Suicide: The Management of a 
Mistake, A.J.S. 77, 821-838 (1972). 

[12] Mieville, CI., La tentative de suicide, vraie ou fausse maladie? 
Contre-attitudes du milieu hospitalier devant la tentative de 
suicide, Mgdecine et Hygi6ne 29, 1283-1287 (1971). 

[13] Motto, J. A., Suicide Attempts, Arch. Gen. Psychiat. 13, 516-- 
520 (1965). 

[14] Pallis, D.J., Indices of suicidality in attempted suicides. Pro- 
ceedings of the IXe International Congress on suicide preven- 
tion and crisis intervention, Helsinki, 1977: in press. 

[15] Retterstoel, N., Long-term prognosis after attempted suicide. A 
personal follow-up examination (Oslo, Scandinavian Universi- 
ty Books, Universitets-forlaget, 1970). 

[16] Ringel, E., Der Selbstmord (Vienna, Maudrich, 1952). 
[17] Schneider, P.-B., Marini, P., et Meylan, D., Contribution /i 

l'6tude de la pr6vention du suicide, Archives suisses de Neuro- 
logie, Neurochirurgie et Psychiatrie 118, 307-355 (1976). 

[18] Selkin, J., et Morris, J., Some behavioral factors which influ- 
ence the recovery rate of suicide attempters, Bulletin of Suici- 
dology 8, 29-38 (1971). 

[19] Shein, H. M., Suicide care: obstacles in the education of psychi- 
atric residents, OMEGA 7, 75-81 (1976). 

[20] Stengel, E., et Cook, N. G., Attempted suicide: its social signifi- 
cance and effects, London, Maudsley monographs, No 4, 1958. 

[21] Tourraine, J., et Bloch, A., La tentative de suicide: approche 
psychiatrique en h6pital g6n6ral, Schweiz. Med. Wochenschrift 
100, 58---64 (1970). 
Tuckman, J., et Yougman, W. F., A scale for assessing suicide 
risk of attempted suicides, Public Health Reports 78, 585-587 
(1963). 

[23] Woodruff, R.A. ,  Clayton, P.J., et Guze, S. B., Suicide at- 
tempts and psychiatric diagnosis, Physicians Postgraduate 
Press 33, 617-621 (1972). 

[24] La pr6vention du suicide (GenSve, OMS, 1969). 

[22] 

Mitteilungen 
Communications 
Rapport du Conseil d'Etat vaudois au 
Grand ConseU sur le Plan hospitalier 
cantonal 
Dans sa session de novembre-d6cembre 
1978, le Grand Conseil vaudois a 6tudi6 et 
pris acre du rapport susmentionn6. Nous 
pensons utile d'attirer l 'attention sur ce 
document traitant de l'6volution de la situa- 
tion sanitaire et hospitaliSre des douze der- 
niSres ann6es dans le canton de Vaud, parce 
qu'il contient (en plus d'indications concer- 
nant sp6cifiquement le canton) une s6rie de 
considdrations de politique sanitaire g6n6- 
rale. II discute de faqon relativement d6tail- 
16e la question du financement des cofits 
d'hospitalisation. A noter que, sur la base 
de ce texte, le Grand Conseil a adopt6 une 
loi nouvelle sur la planification et le finan- 
cement des 6tablissements sanitaires d'int6- 
r6t public. Des exemplaires du rapport peu- 
vent 6tre obtenus aupr6s du Service de la 
sant6 publique, Cit6-Devant 11, 1005 Lau- 
sanne. 

Schweizerische Kommission tiir das Jahr 
des Kindes, Werdstrasse 36, 8021 Ziirich 
Kinder haben Rechte 

1. Das Recht auf Gleichheit, unabhiingig 
von Rasse, Religion, Herkommen, Ge- 

"schlecht. 
2. Das Recht auf eine gesunde geistige und 

kSrper.liche Entwicklung. 
3. Das Recht auf einen Namen und eine 

StaatszugehSrigkeit. 
4. Das Recht auf geniigende Emiihrung, 

Wohnung und ~irztliche Betreuung. 

5. Das Recht auf besondere Betreuung, 
wenn es behindert ist. 

6. Das Recht auf Liebe, Verst/indnis und 
Fiirsorge. 

7. Das Recht auf unentgeltlichen Unter- 
richt, auf Spiel und Erholung. 

8. Das Recht auf sofortige Hilfe bei Kata- 
strophen und Notlagen. 

9. Das Recht auf Schutz vor Grausamkeit, 
Vernachl~issigung und Ausnutzung. 

10. Das Recht auf Schutz vor Verfolgung 
und auf eine Erziehung im Geiste welt- 
umspannender Briiderlichkeit und des 
Friedens. 

Auszug aus der Deklaration der Rechte des 
Kindes, proklamiert von den Vercinten 
Nationen am 20. November 1959. 

Intemationales 
Jahr des Kindes 1979 

10e Conference internationale sur 
I'~ducation pour la sant~ 
Londres, 2 - 7  septembre 1979 
Le <<Health Education Councib> anglais et 
la <<Health Education Unit>> de l'Ecosse ont 
distribu6 rdcemment le programme de cette 
10e Conf6rence internationale, organisde 
sous les auspices de l 'Union internationale 
d'6ducation pour la sant6. Le th~me princi- 
pal en est <<Education pour la sant6 en 
action: r6alisations et priorit6s>>. Ses trois 
sous-th~mes sont: 
- Politique sanitaire (et 6ducation pour la 

sant~) 
- L'6ducation pour la sant6 et la jeunesse 
- M6thodologie 
Dans le cadre du troisi~me sous-th6me, les 
sujets abord6s incluront la pr6vention des 
maladies d6g6n6ratives (en particulier car- 
dio-vasculaires), des maladies transmises 
par voie sexuelle, la planification familiale, 
les probl6mes nutritionnels, les probl~mes 
d'int6gration sociale et les accoutumances 
et toxicomanies. 
A rioter encore que la Conf6tence com- 
prendra aussi un programme de pr6senta- 
tions de films en rapport avec l'6ducation 
pour la sant6 et huit ateliers traitant de 
divers aspects de la technologie utilisable. II 
y aura bien stir un programme de visites 
pour les personnes accompagnantes. 
Compte tenu de la proximit6 relative du lieu 
de la Conf6rence et du renouveau que sem- 
ble connaitre l'6ducation pour la sant6 dans 
notre pays, on doit souhaiter qu'un certain 
nombre de Suisses y participeront. Des 
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exemplaires du programme peuvent 6tre 
obtenus aupr~s du professeur O. Jeanneret, 
Institut de mtdecine sociale et prtventive, 
quai Ernest-Ansermet 20, 1205 Gen~ve, et 
du Dr J. Martin, Service de la sant6 publi- 
que, Citt-Devant 11, 1005 Lausanne. 

Studie und inventar betreffend die 
Aktivitfiten der Gesundheitserziehung in 
der Schweiz 
Seit vielen Jahren ist die Gesundheitserzie- 
hung in unserem Lande Gegenstand inter- 
essanter Initiativen, im allgemeinen auf 
lokaler Ebene. Privaten und 6ffentlichen 
Institutionen und Gruppen sowie auch 
Ligen, Vereinigungen und gewissen politi- 
schen Kr~iften ist klar geworden, class unan- 
gepasstes Verhalten in bezug auf die Ge- 
sundheit unter anderem aus dem im allge- 
meinen rudimentfiren Wissen und aus oft 
irrationalen Einstellungen resultiert. 
Die Gesundheitsberufe (~rzte, Zabn:,irzte, 
Apotheker, Krankenschwestern, Physio- 
therapeuten usw.) kennen seit langem die 
Rolle, welche die Information der Offent- 
lichkeit spielen kann, aber viele Angeh6rige 
dieser Berufe haben nicht unbedingt die 
Tragweite und die vielfiiltigen Auswirkun- 
gen ether regelrechten Gesundheitserzie- 
hung erfasst. 
Was die breite Offentlichkeit betrifft, so 
scheint sic in bezug auf unz~ihlige Gesund- 
heitsschfidigungen mehr und mehr sensibili- 
siert zu sein, und es bilden sich in unserem 
Lande aktive Gruppen, um gegen einige 
von ihnen anzuk~impfen (Beispiel: Antita- 
bakgruppen). 
Eine lnstanz, die in der Lage ware, eincn 
Gesamtfiberblick fiber diese vielf~iltigen 
und im ganzen Lande verstreutcn Aktivit~i- 
ten zu behalten (analog z. B. dem Comit6 
national d'6ducation pour la sant6 in Frank- 
reich), fehlt. Diese Feststellung bewog die 
Schweizerischc Gesellschaft ffir Sozial- und 
Prgventivmedizin (SGSPM), die Schweize- 
rische Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik 
(SGGP) und das Sandoz-Institut fiir Ge- 
sundheits- und sozio6konomische Studien, 
nach gemeinsamer ft.)bereinkunft, eine 
f3bersichtsstudie tiber die wichtigsten in 
Ausffihrung oder in Entwicklung befind- 
lichen Programme zu erstellen, unter wel- 
cher Schirmherrschaft auch immer. 
Im Laufe der ersten Phase (Anfang Sep- 
tember 1978 angelaufen) wird die For- 
schungsgruppe ein Inventar dieser Pro- 
gramme erstellen, indem sie sich an die be- 
treffenden Organisationen wendet. 
Die Sehliisselposition dieses Projekts nimmt 
eine Arbeitsgruppe ein, welche aus folgen- 
den Personen besteht: M. Georges Bret- 
seher, Ziirich, Dr. U. Frey, Bern, Dr. Ftlix 
Gutzwiller, Basel, Prof. Olivier Jeanneret, 
Gentve, Dr. Bernard Junod, Lausanne, 
M. Eugen Kirchoffer, Versoix, Dr. Gerhard 
Kocher, Zfirich, Dr. F. van der Linde, 
St.Gallen, Dr. Jean Martin, Lausanne, Dr. 
Rolf Mfihlemann, Basel, M. Raymond 
Rigoni, Genf. 
Diese Personen repr~isentieren die drei ge- 
nannten lnstanzen und verschiedene Ge- 
biete des Landes. Einmal im Besitze der 
Resuhate des lnventars, wird die Gruppe an 

die Ausarbeitung der sp[iter vorgesehenen 
Phasen gehen: 
- Mittel und Wege der Evaluation dieser 

Programme zu suchen 
- an der Ausarbeitung ether langfristigen 

einheitlichen Politik beizutragen 
Die Mitglieder der Arbeitsgruppe hoffen, 
dass die Repr~isentanten der Gesundheits- 
beh6rden, Ligen oder auf diesem Gebiet 
aktiven Gruppen der Forschungsgruppe zu 
gegebener Zeit einen freundlichen Emp- 
fang bereiten. 
Ffir die Arbeitsgruppe <<Studie Gesund- 
heitserziehung in der Schweiz>, (SGES): 
Pr~isident: 
Prof. O. Jeanneret 

SGES 
Adresse: 
lnsfitut de mtdecine sociale et prtventive 
20, quai Ernest-Ansermet, 1211 Gen~ve 4 
Telefon 022 28 35 11, intern 93, 
Telex CH-27 986 (SOPRE) 

Etude et inventaire des activit~s 
d'~ducation pour la sant6 en Suisse 
Dans notre pays, l'tducation pour la sant6 a 
fair ]'objet depuis de nombreuses anntes 
d'inifiatives inttressantes, gtntralement au 
niveau local, parfois au niveau cantonal, 
voire national. Des institutions et groupes 
privts ou publics comme des ligues, des 
associations, certains pouvoirs publics ont 
compris que des comportements inadtquats 
vis-~t-vis de la sant6 rdsultaient entre autres 
de connaissances gtn6ralement rudimen- 
talres et d'attitudes souvent irrationnelles. 
Les professions de la sant6 (mtdecins, den- 
tistes, pharmaciens, infirmibres, physioth6- 
rapeutes, etc.) connaissent depuis long- 
temps le r61e que peut jouer l'information 
du public, mats bien des membres de ces 
professions n'ont pas ntcessairement saisi la 
portte et les rdpercussions multiples d'une 
vtritable 6ducation, & considtrer dans des 
limites prtcises. 
Quant au grand public, il semble de plus en 
plus sensibilis6 aux innombrables nuisances 
et des groupes actifs se forment darts notre 
pays pour lutter contre certaines d'entre 
elles (exemple: groupes antltabac). 
Constatant l'absence d'une instance capable 
d'avoir une vue d'ensemble de ces activitts 
multiples et diss6mintes dans notre pays 
(analogue, par exemple, au Comit6 national 
d'tdueation pour la sant6 en France), la 
Socitt6 suisse de mtdeeine soeiale et prt- 
ventive (SSMSP), la Soci6t6 suisse pour la 
politique de la sant6 (SSPS), l'Institut 
Sandoz d'ttudes en matitre de sant6 et 
d'tconomie sociale ont d6cid6 d'un 
commun accord d'entreprendre une 6rude 
d'ensemble des principaux programmes 
actuellement en cours, ou en d6veloppe- 
ment, sous quelque 6gide que ce soit. 
Au cours de la premiere phase (commencte 
dtbut septembre 1978), une 6quipe de 
recherche dressera un inventaire de ces pro- 
grammes, en s'adressant aux organisations 
concerntes. 
A la c16 de ce projet se trouve un groupe de 
travail compost actuellement de 
M. Georges Bretscher, Zurich, Dr U. Frey, 

Berne, Dr Ftlix Gutzwiller, Basel, Prof. 
Olivier Jeanneret, Gen~ve, Dr Bernard 
Junod, Lausanne, M. Eugen Kirchoffer, 
Versoix, Dr Gerhard Kocher, Zurich, Dr F. 
van der Linde, Saint-Gall, Dr Jean Martin, 
Lausanne, Dr Rolf Miihlemann, Basel, 
M. Raymond Rigoni, Gen~ve, reprtsentant 
les trois instances susmentionn~es et les 
diverses rtgions du pays. En tenant compte 
des rtsultats de I'inventaire, il proctdera h 
l'61aboration des phases ult6rieures envisa- 
gtes: 
- rechercher les moyens d'tvaluer ces pro- 

grammes 
- contribuer ~ l'~laboration d'une politique 

d'ensemble h long terme 
Les membres du groupe de travail esp~rent 
que les reprtsentants des autoritts saafi- 
taires et des associations, ligues ou groupes 
actifs duns ce domaine, r~serveront un bon 
aecueil h l'6quipe de recherche, en temps 
opportun. 
Pour le groupe de travai/ r sur l ' tdu- 
cation pour la sant6 en Suisse>, (EESS): 
Le president: 
Prof. O. Jeanneret 

EESS 
Adresse: 
Institut de mtdecine sociale et pr6ventive 
20, quai Ernest-Ansermet, ] 211 Gen~ve 4 
t t l tphone 022 28 35 11, interne 93, 
ttlex CH-27 986 (SOPRE) 

lnternationaler Preis fiir moderne 
Erniihrung / Prix international de 
I'alimentation moderne 
A usschreibung der Preise fi~r 1979 und 
1980 
Der Zentralverband schweizerischer Milch- 
produzenten, CH-3000 Bern 6, schreibt 
sowohl ffir 1979 als auch ffir 1980 den yon 
ihm gestifteten Internationalen Preis fiir 
moderne Ernfihrung aus. Der Preis im Be- 
trage yon sFr. 15 000.- wird einem Wissen- 
schafter aus den Mitgliedstaaten des Inter- 
nationalen Milchwirtschaftsverbandes ver- 
lichen. 
Thema fi~r 1979: Soziale und psychologi- 
sche Aspekte der Nahrungsmittelwahl und 
des Konsumverhaltens. Eingabefrist: 
15. Februar 1979 
Thema fiir 1980: Em~ihrung und Gehirn- 
entwicklung. Eingabefrist: 15. Februar1980 
Damen und Herren, welche wissenschaft- 
liche Arbeiten zu den gestellten Themen 
verfasst haben, sind eingeladen, sich bet 
Herrn Prof. Dr. med. H. Aebi, Medizi- 
nisch-ehemisches Institut der Universit~it, 
CH-3000 Bern 9, zu melden. 

150 000 Haushaltunflille pro Jahr mit rund 
1000 Totem - 
Aufidiirungsakfion des Bundes Schweizeri- 
scher Frauenorganisationen, der Beratungs- 
stelle fiir Unfallverhiitung und der Unfail- 
direktoren-Konferenz 
J~ihrlich ereignen sich in der Schweiz rund 
150 000 Haushaltunf/ille, yon denen fiber 
1000 t6dlich enden. Abgesehen vom Leid, 
das dadurch pl6tzlich fiber eine Familie her- 
einbrechen kann, haben Haushaltunf~ille in- 
folge von Arztkosten und Arbeitsausfall 
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auch enorme finanzielle Auswirkungen. Die 
im Haushalt geleistete Arbeit ist, obwohl 
meistens nicht bezahlt, von grosser volks- 
wirtsehaftlicher Bedeutung und macbt weit- 
gehend die Lebensqualit~it der Familie aus. 
Da bei richtig organisierter Hausarbeit und 
bei Beachtung bestimmter Verhaltenswei- 
sen die Zahl der Haushaltunffille wesentlieh 
reduziert werden kann, bemiJht sich tier 
Bund Sehweizeriseher Frauenorganisatio- 
hen (BSF), mittels einer neuen Aktion in 
dieser Richtung aufkt~irend zu wirken. In 
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen 
Beratungsstelle fiir UnfallverhiStung (BfU) 
und finanziert durch die in der Unfalldirek- 
toren-Konferenz (UDK) zusammenge- 
schlossenen privaten Unfall- und Haft- 
pflieht -Versicherungsgesellschaften wurde 
eine Cheekliste der Gefahrenquellen im 
Haushalt aufgestellt. Diese Checktiste soil 
alle im Haushalt besch~iftigten Personen an- 
regen, dariiber nachzudenken, wo in ihrem 
T~itigkeitsbereich noeh Gefahrenquellen 
auszusehalten sind. BfU 

Was ist ein Untall? 
Das  Bundesgesetz fiber die Kranken- und 
Unfallversieherung (KUVG) enth~ilt keine 
Definition des Unfalls. Nach der Rechtspre- 
chung des Eidgen6ssisehen Versicherungs- 
geriehtes liegt ein Unfall vor, wenn die Ge- 
sundheit eines Versieherten gegen dessen 
Willen dutch die pl6tzliche Einwirkung 
eines mehr oder weniger ungew6hnliehen 
~iussern Faktors gesch~idigt wird. Die nicht 
gerade volkstiimliche Formulierung des Be- 
griffs 1/isst erkennen, dass er vor allem ffir 
rechtliehe ~berlegungen taugen muss. So 
entseheidet letzten Endes denn auch nicht 
der Arzt, sondern der Jurist, ob ein Unfall 
vorliegt oder nieht. Der Laie denkt bei 
einem Unfall zum Beispiel an einen Sturz, 
einen Schlag oder an einen Zusammenprall. 
Er trifft damit die meisten F~ille. Der juristi- 
sche Begriff mtLSS indessen feiner sein, weil 
er den Unfall gegeniiber der Krankheit ab- 
grenzen soil. 
Ein Unfall ist gegeben, wenn siirntliche der 
folgenden fiinf Begriffsmerkmale erfiillt 
sind: 

1. Ein KOrperschaden 
Die Suva kann deshalb keine Sachschfi- 
den vergiJten. 

2. Eine Einwirkung yon aussen 
Vorgange, die sieh ohne ~iussere Einwir- 
kung aussehliesslieh im K/Srperinnern ab- 
spielen (z. B. Herzinfarkt), sind keine 
Unffille. 

3. Ein ungew6hnlicher Faktor 
Ein ganz banaler Vorfall geniJgt nicht, es 
muss sich etwas Aussergew6hnliches er- 
eignen. Wer beim normalen Treppenge- 
hen RiJekenbeschwerden verspiJrt, kann 

diese nicht auf einen Unfall zuriickfiJh- 
ten. Ein Treppensturz stellt dagegen 
einen Unfall dar. Besehwerden nach 
iiblichen T~itigkeiten (z. B. Heben von 
Lasten) sind keine Unfallfolgen. 

Der ungew6hnliche,/iussere Faktor muss 
pl6tzlich auf den menschlichen K6rper 
einwirken. 
Wet sich bei einem Skisturz verletzt, er- 
leidet einen Unfall, nieht aber derjenige, 
der naeh einer Skitour an Wadenkr~imp- 
fen leidet. 

5. Ein unfreiwilliges Ereignis 
Wer sieh selbst absichtlieh sch~idigt, erlei- 
det keinen Unfall. 

Testen Sie Ihre Kenntnisse anhand der fol- 
genden Beispiele: 

I. Der Lehrling Anton Z. ging am Abend, 
trotz dem Verbot seines Vaters, mit sei- 
nem eigenen Motorrad auf die Strasse. In 
der Stadt, am Bahnhofplatz, stiess er mit 
einem pl6tzlich vor ihm stoppenden Auto 
zusammen. Er hatte zwar keine siehtba- 
ren ~iusseren Verletzungen, musste aber 
den Arzt aufsuehen, da er ziemlich starke 
Schmerzen empfand. 

2. Fritz G. muss drei Tage lang eine Arbeit 
in ungewohnter Stellung verrichten. Er 
verspilrt nachher Kniebeschwerden. 

3. Karl Z. schl~igt mit einem stumpfen Ge- 
genstand auf sein Handgelenk, bis dieses 
anschwillt. Er will sieh damit einige Ur- 
laubstage verschaffen. 

4. Der Versicherte Albert K. fuhr in den 
Weihnachtsferien viel Ski. Unter ande- 
rem trainierte er Slalom. Dabei stiirzte er 
auf einer vereisten Stelle. Nachdem er 
wieder aufgestanden war, konnte er, 
wenn auch mit Schmerzen, weiterfahren. 
Erst am andern Morgen sah er im Be- 
reich der reehten Hiifte einen Bluterguss 
an der Stelle, auf die er gestiirzt war. 

5. Heinrich K. arbeitet im Freien in der 
K~ilte und zieht sich eine Ltmgenentziin- 
dung zu. 
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Bericht zur 16. Europiiischen Lehrmittel- 
messe  Didacta-Eurodidac,  Briissel, April  
1978,  unter besonderer Berficksichtigung 
der Gesundheitserziehung und ihrer 
Medien 
Aus diesem Bericht von W. Prankl (Bun- 
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklfirung, 
Ostmehrheimerstrasse 200, D-5 K61n 91 - 
Merheim), der aufzeigt, welchen Platz die 
Gesundheitserziehung an dieser Messe ein- 
nahm, m6chten wit folgenden Aussehnitt 
abdrucken: 
<<Es ist klar, dass das Hauptinteresse der 
Didacta darin besteht, Information und 
12berblick fiber die Entwicklung auf dem 
Gebiet der Lehr- und Lernmittel in der 
Welt zu geben. Die Eurodidae vermittelt 
den Austausch von Produkten, von Erfah- 
rungen und ldeen. Die Lehr- und Lernmit- 
telindustrie steht st~indig mit der p/idago- 
gisch-gestalterischen Entwicklung in enger 
Fiihlung. 
Diese Didacta in Briissel stand methodisch- 
schwerpunktm~issig im Zeichen sogenannter 
Studientage, deren Themen aktuelle Bil- 
dungsprobleme umfassten: 
- Europ~iischer Tag: Unterricht und 

Arbeitsmarkt 
- Sehulmanagement in p~idagogiseher und 

verwaltungstechnischer Hinsicht 
- Beispiel eines f~icheriibergreifenden mul- 

timedialen Projektes fiir die Grundschule 
(8--11 Jahre) 

-Europ~iische Konzepte der Weiterbil- 
dung 

- Aspekte der Management-Bildung 
Dazu gesellten sieh Konferenzen: 
- Information zentraler gespeieherter 

Medien (Mediothek), Einsatz und Ent- 
wicklung 

- Englisch fiir spezielle Zwecke f~r Kurs- 
gestaltung 

-Wissenschaftserziehung ffir die Sekun- 
darstufe 

- Funktion der Medien im Fremdspraehen- 
unterrieht 

- d i e  Anwendung der Medien fiir den 
Sehulunterricht der Bibel 

- Bildungsfernsehen 
Thematische Sonderausstellungen vertieften 
die Produktschau. 
Der ausfiihrliche Berieht kann beim Autor 
bezogen werden. 

Die  29. Lindauer Psychotherapiewochen 
finden vom 23. April bis 5. Mai 1979 statt. 
Leitung: Dr. Peter Buchheim, Helmut 
Remmler und Dr. Theodor Seifert. 
Fiir die Teilnahme ist eine vorherige An- 
meldung erforderlieh. 
Die Tagungssprache ist ausschliesslich 
deutsch. Weitere Auskiinfte erteilt das 
Sekretariat: Orlandostrasse 8/IV, D-8000 
Miinehen 2. 
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