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Mitteilungen/Communications 

Enseignements de statistique en m6decine, 
en 6pid6miologie et en biologie 
L'UER de mrdecine de Kremlin Bic&re de 
l'Universit6 de Paris-Sud et le Centre d'en- 
seignement de la statistique appliqu6e h la 
mrdecine et ~t la biologie (CESAM) de l'Ins- 
titut de statistique des universitrs de Paris 
organisent chaque annde divers enseigne- 
ments de statistique destinrs aux cher- 
cheurs, aux techniciens et aux 6tudiants en 
mrdecine, pharmacie et biologic, sous la 
direction du professeur Daniel Schwartz. 
Ces enseignements peuvent ~tre suivis sur 
place, ~ Paris, ou par correspondance./Is ne 
requi~rent aueune connaissance mathrmati- 
que prralable. Ils comprennent un ensei- 
gnement de mdthodologie statistique (de fin 
octobre a fin janvier) suivi de l 'une ou l'au- 
tre de trois options: statistique appliqure 
la recherche clinique, statistique appliqure 

l 'rpidrmiologie et statistique appliqude h 
la biologic (de mi-f6vrier ~ mi-juin). 
Pour tout renseignement, documentation et 
inscription, 6crire au Secrdtariat de statisti- 
que, avenue Paul Vaillant-Couturier 16 bis, 
94800 Villejuif, France. 

Vorbereitung auf das Alter 
Vom 17. bis 20. M~irz 1980 findet in Ziirich 
ein lnternationales Seminar zu Fragen der 
Vorbereitung auf das Alter statt. Als ge- 
meinsame Organisatoren dieser deutsch- 
sprachigen Veranstaltung zeichnen die 
Schwcizerische Stiftung Pro Senectute und 
das P~dagogische Institut (Fachhereich 
Sozialp~idagogik) der Universit~it Zfirich. 
Auskunft erteilt das Sekretariat ISVA 
1980, Pro Senectute Kanton 'Zfirich, Forch- 
strasse 145, CH-8032 Zfirich, Telefon 
01 55 42 55. 

L'enfant et la t~lrvision 
~La trlrvision est, de plus en plus, devenue 
le m~dium de communication le plus impor- 
tant pour les enfants am6ricains de tousles 
figes. Dans un foyer moyen des Etats-Unis, 
l'appareil de t~lrvision est allum6 plus de 27 
heures par semaine et il a 6t6 estim6 que les 
enfants de moins de 12 ans passent un quart 

un tiers de leurs heures de veille /t 

regarder la trlrvision. Vu sa <~pr6sence mas- 
sive>~, il y a peu de doute que la tdldvision 
impr~gne de faqon importante la vie du 
jeune enfant. Les recherches faites jusqu'ici 
indiquent que, au moment of 1 l'enfant amr- 
ricain finit la <~high schoob> (6cole secon- 
daire sup6rieure), il ou elle a pass6 plus 
d'heures h regarder la tdlrvision qu'h rece- 
voir une 6ducation formelle en classe. 
M~me s'il n'y a pas de source eompl~tement 
satisfaisante quant h ces chiffres, l'impor- 
tance du phEnom~ne est incontestable et 
impressionnante. Bolz, en 1977, rapporte 
que (aux Etats-Unis) la trl6vision a plus 
d'influence sur le drveloppement social de 
l'enfant que n'importe quel autre aspect de 
sa vie, except6 sa mrre>>. 
Ce passage est tir6 d'un article de M. 
L. Bryant et E. H. Grotberg, du Drparte- 
ment de la santr, de l'6ducation et du bien- 
6tre des Etats-Unis, paru dans le Courtier 
du Centre international de I'enfance (Chfi- 
teau de Longchamp, 75016 Paris), vol. 29, 
No 2 (1979), p. 125. Ce numrro du Cour- 
rier est consacr6 au th~me <<L'enfant et l'in- 
formatiom> et contient plusieurs articles sur 
les rapports entre renfant et la trlrvision, la 
radio, la presse 6crite. 

Spitalhygiene 
Am 8./9. November 1979 findet in St.Gal- 
len der diesj~ihrige Jahreskongress der 
Schweizerischen Gesellschaft fiir Spitalhy- 
giene statt. Auskunft erteilt R. Mouron, 
Kantonsspital, CH-9007 St.Gallen. 

Hygiene hospitali~re 
Le Congrrs annuel 1979 de la Socirt6 suisse 
d'hygi~ne hospitali~re aura lieu les 8 et 9 
novembre 1979. S'informer aupr~s de M. 
R. Mouron, Hrpital cantonal, CH- 
9007 Saint-GalI. 

Antibabypille und Rauchen 
Die Schweizerische Gesellschaft ffir Fami- 
lienplanung hat zuhanden der praktizieren- 
den ~rzte neue Richtlinien fiJr die Ver- 
schreibung der Antibabypille ausgearbeitet. 
Die heute allgemein verwendeten, h r ch -  
stens 0,05 mg Ostrogen enthaltenden Pillen 

krnnen bet der gesunden Frau bis zum 
40. Altersjahr als eine sichere und im Ver- 
gleich zu anderen Verhfitungsmitteln unge- 
f~ihrliche Methode angesehen werden. 
Wie in den im Februar 1979 in dcr 
~<Schweizerischen )~rztezeitung>> publizier- 
ten Empfehlungen, set aber nachdriicklich 
auf die grosse Bedeutung von zusfitzlichen 
Risikofaktoren fiir Herz- und Gefiisser- 
krankungen (wie z. B. Rauchen, Alter fiber 
35 bis 40 Jahre, I3bergewicht) hingewiesen. 
Rauchen ist dabei bereits auch in der 
Altersgruppe yon 15 his 24 .lahren unter 
Pilleneinnahme als wichtigster zus~itzlicher 
Risikofaktor anzusehen. So fiihrt aufgrund 
neuerer Forschungsergebnisse gleichzeitiges 
Rauchen von mehr als 15 Zigaretten tiiglich 
mit steigendem Alter zum Beispiel zu ether 
drei- bis zw61ffachen Erhrhung des Risikos, 
an einer Herz- oder GefS.sskomplikation zu 
sterben. Die Wahrscheinlichkeit, einen 
Herzinfarkt zu erleiden, erhfht  sich dureh 
das Rauchen auf ein Zehnfaches. 

Arbeitsmedlziner in der BRD 
( A + P )  Nach Angaben der Landes~irzte- 
kammern gab es am 31. Dezember 1978 
insgesamt 12 179 .~rzte, die fiir eine be- 
triebs/irztliche Tiitigkeit nach dem Arbeits- 
sicherheitsgesetz in der BRD qualifiziert 
sind. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Ge- 
samtzahl der betriebs~irztlieh qualifizierten 
Arzte um rund 3700 gestiegen, was einer 
Zunahme von etwa 43 % allein innerhalb 
eines Jahres entspricht. 
Die A.rzte mit betriebs~irztlicher Qualifika- 
tion gliedern sieh wie folgt: 569 ~rzte mit 
Gebietsbezeichnung <<Arbeitsmedizim~, 
2066 A~rzte mit der Zusatzbezeichnung 
<~Betriebsmedizin,> und 9544 A.rzte mit der 
arbeitsmedizinischen Fachkunde bzw. mit 
einer Bescheinigung fiber die Erfiillung der 
Voraussetzungen nach w 3 der Unfallverhfi- 
tungsvorschrift <<Betriebs/irzte>>. 

Innerhalb und ausserhalb der Schule 
(SFA) Die Schu.le bildet auch in Schweden 
das Zentrum ffir die Gesundheitserziehung 
und insbesondere flit die Alkohol-, Tabak- 
und Drogenerziehung. Diese letztere unter- 
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steht dem nationalen Erziehungsdeparte- 
menC 
Im Jahre 1969 wurden neue Lehrpl~ine in 
den schwedischen Schulen eingef/ihrt, die 
Alkohol-, Tabak- und Drogenerziehung fiir 
alle Altersklassen vorschreiben. Dieser Un- 
terricht beginnt bereits in der 1. Klasse, das 
heisst, wenn die Schiller 7 Jahre alt sind. 
In jeder Provinz gibt es einen yore Erzie- 
hungsdepartement angestellten Gesund- 
heitserzieher, der den Lehrern Anregungen 
ffir ihre T~itigkeit gibt. 
In erster Linie ist es der Klassenlehrer, wel- 
cher den Gesundheitsunterricht erteilt. Er 
erhiilt aber Unterstfitzung yore Schularzt, 
yore Schulpsychologen und yon seinen Kol- 
legen, die sich regelmfissig zu Konferenzen 
treffen, bei denen die individuellen Pro-  
bleme der Schiller besprochen werden. Der 
Lehrer ist aber auch verpflichtet, in engem 
Kontakt mit den Eltern der Schfiler zu blei- 
ben. 

Da der Klassenlehrer in erster Linie ffir die 
Alkohol-, Tabak- und Drogenerziehung 
verantwortlich ist, wird besonderes Gewicht 
auf eine umfassende Aus- und Weiterbil- 
dung der Lehrer gelegt. An allen Lehrerse- 
minarien werden jetzt spezielle Kurse fiber 
Drogenerziehung durchgeffihrt. 

La pilule contraceptive et la cigarette 
La Soci6t6 suisse pour le planing familial a 
publi6 ~ l'intention des m6decins pratieiens 
de nouvelles directives cuncernant la pres- 
cription de la pilule. 
Pour une femme de moins de 40 a n s e n  
bonne sant6, on peut consid6rer les pilules 
actuellement utilis6es et contenant un 
maximum de 0,05 mg d'mstrog~ne comme 
un moyen contraceptif efficace et stir par 
comparaison avec les autres m6thodes. 
Les recommandations publi6es en f6vrier 
1979 dans le Bulletin des Mddecim suisses 
soulignent l'importance primordiale d'au- 

tres facteurs de risque des maladies cardio- 
vasculaires (par exemple la cigarette, un hge 
sup6rieur ~t 35-40 ans, un exc~s pond6ral). 
C'est ainsi que, mame dans la tranche d'fige 
des 15 h 24 ans prenant la pilule, la cigarette 
repr6sente le principal facteur de risque 
suppl6mentaire. Selon des r6sultats exp6ri- 
mentaux r6cents, les femmes prenant la 
pilule et fumant plus de 15 cigarettes par 
jour pr6sentent un risque 3 /l 12 fois plus 
61ev6, selon leur dge, de mourir d'une com- 
plication cardiaque ou vasculaire. La ciga- 
rette multiplie par 10 le risque d'infarctus du 
myocarde. 

La Revue fransaise de la sant6 publique 
2, avenue du Doyen Jacques-Parisot 
F-54500 Vand0euvre l~s Nancy 
Abonnement annuel: F 80 
(publication trimestrielle) 
Abonnement de soutien: F 200 
CCP Nancy 389.31 U 

Neue Biicher / Nouveaux livres 

Sozialmedizin. Grundlagen und Stand- 
punkte. Ein Fach in der Diskussion, yon 
Maria Pinding und H. Fischer-Harriehau- 
sen. VI + 70 S. Ferdinand-Enke-Verlag, 
Stuttgart, 1977, DM 16.80. 
Die Autoren melden im Vorwort ~<die krid- 
sche Wfirdigung der in der Sozialmedizin 
vertretenen Standpunkte hinsichtlich der 
Beschaffenheit ihrer Fundamente>> an. Die 
Publikation entt~iuscht dann aber die Er- 
wartungen, wenn die Gegenst~inde der 
Sozialmedizin folgenden Kategorien zuge- 
ordnet werden: Sozialhygienische Massnah- 
men, Gesundheits6konomie und soziale 
Sicherung, Institutionen und Berufe sowie 
Modellvorstellungen des Gesundheitswe- 
sens. Vorwiegend theoretische Gegen- 
st~inde der Sozialmedizin. Auf solcher Basis 
muss der Versuch misslingen, die Theorie 
tier Sozialmedizin wenigstens in einigen 
Elementen zu skizzieren. Die vereinfa- 
chende Argumentation, zum Beispiel fiber 
<<die Sozialmedizin als interdisziplin~ires 
Fach>>, vermag nicht den aktuellen Wissens- 
stand wiederzugeben. A. Gebert 

Gesundheilsvorsorge, Krankheitsfriiher- 
kennung, yon W. Steuer. 2., fiberarbeitete 
Auflage, X + 383 Seiten, 63 Abb., 68 Tab., 
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 1978, 
DM 19.80. 
Die neuc Auflage der 1971 erschienenen 
Zusammenfassung yon in der iirztlichen 
Praxis m6glichen Untm'suchungen und 
Massnahmen ffir Gesundheitsvorsorge be- 
rficksichtigt die in der Zwischenzeit erfolg- 
ten Fortschritte. Die statistischen Grundla- 
gen wurden aktualisiert und der Krank- 
heitsfriiherkennung etwas mehr Raum ein- 
ger~iumt. Nach einem einfiihrenden Kapitel 
wird ein sehr knapp gehaltener, oft defini- 
tionsartiger 1]berblick fiber ~irztliche Vor- 
sorge und Beratung gegeben. Er beginnt 

mit Eheberatung und ffihrt fiber Schwan- 
gerschaft und Siiuglingsalter durch die ver- 
schiedenen Lebensabschnitte bis zur Ge- 
sundheitsvorsorge im Alter. Ein Kapitel 
fiber Gesundheitserziehung und eine Zu- 
sammenfassung einer Vorsorgestudie be- 
schliessen die Ausffihrungen. 
Das Buch richtet sich an den (deutschen) 
praktischen Arzt. Es berficksichtigt den ibm 
gegebenen Handlungsrahmen und gibt eine 
~bersicht fiber die gesetzlichen Grundlagen 
und gebrfiuchlichen Formulare in Deutsch- 
land. Die reichhaltigen Bibliographien be- 
ziehen sich praktisch nur auf deutsche Zeit- 
schriften und Bficher der allgemeinmedizi- 
nischen und amtsiirzflichen Fachrichtung. 
Die Orientierung auf praktische Vorsorge- 
medizin und die gute Gliederung machen 
das handlich kompakte Taschenbuch auch 
fiir Medizinstudenten trod ~rzte in der 
Schweiz recht niitzlich. R. Bruppacher 

Medizinische Psychologie - Medizinische 
Soziologie, yon K. Buser und Ursula Kaul 
(Hrsg.). 312 S., 13 Abb., 6 Tab., Gustav- 
Fischer-Verlag, Stuttgart-Hohenheim, 
1978, DM 18.-. 
Die F~icher medizinische Psychologie und 
medizinische Soziologie sind seit 1970 in der 
Bundesrepublik Tell des Gegenstandskata- 
logs filr die grztliche Vorpriifung. Das vor- 
liegende Kompendium soll es dem Medizin- 
studenten edauben, in 6konomischer Form 
eine Orientierung fiber den zu elavartenden 
Prfifungsstoff zu gewinnen. Das angestrebte 
Ziel der beiden Fiicher ist die Entwicklung 
sozialer Kompetenzen. Die Studenten sol- 
len Zugang erhalten zu den psychischen und 
sozialen Problemen sehr verschiedener 
Patientengruppen, mit denen der Arzt im 
gesamten Spektrum medizinischer Versor- 
gung zu tun hat. Das Bfichlein bietet eine 
gute konzentrierte Darstellung des Stoffes. 

Es w~ire jedoch sehr zu wfinschen, dass der 
Student ffir eine ausfiihrliche Behandlung 
noch zusiitzliche Literatur beizieht, da es 
sich hier wirklich nur um eine Zusammen- 
fassung handelt, die dem sonst nicht mit 
diesen F/ichern Befassten inhaltsleer er- 
scheinen muss. Dies gilt besonders ffir die 
Kapitel fiber soziokulturelle Grundlagen 
zum VersNndnis des Patienten, wie Ge- 
sundheitsbegriff, Krankenrolle und filr die 
Abschnitte fiber die Arzt-Patienten-Bezie- 
hung wie Interakfion und Kommunikation. 

A. Allemann- Tschopp 

Kirche und Suchtprobleme. Beitr~ige zum 
sozialen Aufbau. Werkheft 8/1. 34 Seiten, 
A4, Fr. 7.-. Hrsg. yon der Abteilung In- 
landhilfe der Caritas Schweiz, Luzern, 
1979. 
Unter der Leitung von Dr. Ren6 
Schmeitzky (Gesundheitsamt Basel) hat 
eine Arbeitsgruppe der Caritas Schweiz ein 
nfitzliches Werkheft zum Thema der Sucht- 
probleme publiziert. Davon ausgehend, 
dass die unheilvollen Auswirkungen yon 
Alkoholismus, Medikamentenmissbrauch, 
Drogensucht und iiberm~ssigem Rauchen 
weitgehend bekannt sind, wird vor allem 
Gewicht auf elne einfache, priignante Dar- 
stellung der zwischenmenschlichen und ge- 
sellschaftlichen Probleme, die zum Sucht- 
verhalten f/ihren, gelegt. Als zentrale yor- 
beugende Massnahme wird in diesem an 
Pfarrer, Sozialarbeiter, Katecheten, 
Jugendleiter und Pfarreir~ite gerichteten 
Heft eine Offnung bestehender Gruppen 
gegen/iber Isolierten und Angeh6rigen yon 
Randgruppen gefordert. Gefiihrdete sollen 
erkannt, und es soll itmen Geborgenheit 
und Gelegenheit zu einer sinnvollen Bediti- 
gung geboten werden. Innerhalb der Kirche 
wird die F6rdertmg und der Ausbau flexi- 
bler, fachlich gut qualifizierter Sozialdienste 
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