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Mitteilungen/Communications

Enseignements de statistique en médecine,
en épidémiologie et en biologie

L'UER de médecine de Kremlin Bicétre de
I'Université de Paris-Sud et Je Centre d’en-
seigncment de la statistique appliquée a la
médecine et 4 la biologie (CESAM) de I'Ins-
titut de statistique des universités de Paris
organisent chaque année divers enseigne-
ments de statistique destinés aux cher-
cheurs, aux techniciens et aux étudiants en
médecine, pharmacie et biologie, sous la
direction du professeur Daniel Schwartz.
Ces enseignements peuvent €tre suivis sur
place, a Paris, ou par correspondance. Ils ne
requiérent aucune connaissance mathémati-
que préalable. Ils comprennent un ensei-
gnement de méthodologie statistique (de fin
octobre 2 fin janvier) suivi de I’'une ou l'au-
tre de trois options: statistique appliquée a
la recherche clinique, statistique appliquée
a I’épidémiologie ct statistique appliquée a
la biclogie (de mi-février 4 mi-juin).

Pour tout renseignement, documentation et
inscription, écrire au Secrétariat de statisti-
que, avenue Paul Vaillant-Couturier 16 bis,
94800 Villejuif, France.

Vorbereitung auf das Alter

Vom 17. bis 20. Mérz 1980 findet in Ziirich
ein Internationales Seminar zu Fragen der
Vorbereitung auf das Alter statt. Als ge-
meinsame Organisatoren dieser deutsch-
sprachigen Veranstaltung zeichnen die
Schweizerische Stiftung Pro Senectute und
das Pidagogische Institut (Fachbereich
Sozialpidagogik) der Universitit Ziirich.
Auskunft erteilt das Sekretariat ISVA
1980, Pro Senectute Kanton Ziirich, Forch-
strasse 145, CH-8032 Ziirich, Telefon
015542 55.

L’enfant et la télévision

«La télévision est, de plus en plus, devenue
le médium de communication le plus impor-
tant pour les enfants américains de tous les
dges. Dans un foyer moyen des Etats-Unis,
I'appareil de télévision est allumé plus de 27
heures par semaine et il a été estimé que les
enfants de moins de 12 ans passent un quart
a4 un tiers de leurs heures de veille a
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regarder la télévision. Vu sa «présence mas-
sive», il y a peu de doute que la télévision
imprégne de fagon importante la vie du
jeune enfant. Les recherches faites jusqu’ici
indiquent que, au moment ol I'enfant amé-
ricain finit la «high school» (école secon-
daire supérieure), il ou elle a passé plus
d’heures a regarder la télévision qu’a rece-
voir une éducation formelle en classe.

Méme §’il n’y a pas de source complétement
satisfaisante quant a ces chiffres, I'impor-
tance du phénomeéne est incontestable et
impressionnante. Bolz, en 1977, rapporte
que (aux Etats-Unis) la télévision a plus
d’influence sur le développement social de
I’enfant que n’importe quel autre aspect de
sa vie, excepté sa meére».

Ce passage est tiré d’un article de M.
L. Bryant et E. H. Grotberg, du Départe-
ment de la santé, de ’éducation et du bien-
étre des Etats-Unis, paru dans le Courrier
du Centre international de P’enfance (Cha-
teau de Longchamp, 75016 Paris), vol. 29,
No 2 (1979), p. 125. Ce numéro du Cour-
rier est consacré au théme «L’enfant et I'in-
formation» et contient plusicurs articles sur
les rapports entre I’enfant et la télévision, la
radio, la presse écrite.

Spitalhygiene

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

Hygiéne hospitaliére

Le Congres annuel 1979 de la Société suisse
d’hygiéne hospitaliere aura licu les 8 et 9
novembre 1979. S'informer auprés de M.
R. Mouron, Hopital  cantonal, CH-
9007 Saint-Gall.

Antibabypille und Rauchen

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Fami-
lienplanung hat zuhanden der praktizieren-
den Arzte neue Richtlinien fiir die Ver-
schreibung der Antibabypille ausgearbeitet.
Die heute aligemein verwendeten, hdch-
stens 0,05 mg Ostrogen enthaltenden Pillen

kénnen bei der gesunden Frau bis zum
40. Altersjahr als eine sichere und im Ver-
gleich zu anderen Verhiitungsmitteln unge-
tihrliche Methode angeschen werden.

Wie in den im Februar 1979 in der
«Schweizerischen Arztezeitung» publizier-
ten Empfehlungen, sei aber nachdriicklich
auf die grosse Bedeutung von zusétzlichen
Risikofaktoren fiir Herz- und Gefisser-
krankungen (wie z. B. Rauchen, Alter {iber
35 bis 40 Jahre, Ubergewicht) hingewiesen.
Rauchen ist dabei bereits auch in der
Altersgruppe von 15 bis 24 Jahren unter
Pilleneinnahme als wichtigster zusitzlicher
Risikofaktor anzusehen. So fiihrt aufgrund
neuerer Forschungsergebnisse gleichzeitiges
Rauchen von mehr als 15 Zigaretten téglich
mit steigendem Alter zum Beispiel zu einer
drei- bis zwolffachen Erh6hung des Risikos,
an einer Herz- oder Gefésskomplikation zu
sterben. Die Wahrscheinlichkeit, einen
Herzinfarkt zu erleiden, erhéht sich durch
das Rauchen auf ein Zehnfaches.

Arbeitsmediziner in der BRD

(A+P) Nach Angaben der Landesirzte-
kammern gab es am 31. Dezember 1978
insgesamt 12 179 Arzte, die fiir eine be-
triebsirztliche Tétigkeit nach dem Arbeits-
sicherheitsgesetz in der BRD qualifiziert
sind. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Ge-
samtzahl der betriebsirztlich qualifizierten
Arzte um rund 3700 gestiegen, was einer
Zunahme von etwa 43 % allein innerhalb
eines Jahres entspricht.

Die Arzte mit betriebsirztlicher Qualifika-
tion gliedern sich wie folgt: 569 Arzte mit
Gebietsbezeichnung «Arbeitsmediziny,
2066 Arzte mit der Zusatzbezeichnung
«Betriebsmedizin» und 9544 Arzte mit der
arbeitsmedizinischen Fachkunde bzw. mit
ciner Bescheinigung iiber die Erfiillung der
Voraussetzungen nach § 3 der Unfallverhii-
tungsvorschrift « Betriebsirztes.

Innerhalb und ausserhalb der Schule

(SFA) Die Schule bildet auch in Schweden
das Zentrum fiir die Gesundheitserziehung
und insbesondere fiir die Alkohol-, Tabak-
und Drogenerzichung. Diese letztere unter-
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steht dem nationalen Erziehungsdeparte-
ment.

Im Jahre 1969 wurden neue Lehrpline in
den schwedischen Schulen eingefiihrt, die
Alkohol-, Tabak- und Drogenerziehung fiir
alle Altersklassen vorschreiben. Dieser Un-
terricht beginnt bereits in der 1. Klasse, das
heisst, wenn die Schiiler 7 Jahre alt sind.

In jeder Provinz gibt es einen vom Erzie-
hungsdepartement angestellten Gesund-
heitserzieher, der den Lehrern Anregungen
fiir ihre Tétigkeit gibt.

In erster Linie ist es der Klassenlehrer, wel-
cher den Gesundheitsunterricht erteilt, Er
erhilt aber Unterstiitzung vom Schularzt,
vom Schulpsychologen und von seinen Kol-
legen, die sich regelmdssig zu Konferenzen

treffen, bei denen die individuellen Pro-’

bleme der Schiiler besprochen werden. Der
Lehrer ist aber auch verpflichtet, in engem
Kontakt mit den Eltern der Schiiler zu blei-
ben.

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

La pilule contraceptive et la cigareite

La Société suisse pour le planing familial a
publié 2 Pintention des médecins praticiens
de nouvelles directives concernant la pres-
cription de la pilule,

Pour une femme de moins de 40 ans en
bonne santé, on peut considérer les pilules
actucllement utilisées et contenant un
maximum de 0,05 mg d’wstrogéne comme
un moyen contraceptif efficace et sir par
comparaison avec les autres méthodes.

Les recommandations publiées en février
1979 dans le Bulletin des Médecins suisses
soulignent l'importance primordiale d’au-

tres facteurs de nisque des maladies cardio-
vasculaires (par exemple la cigarette, un age
supérieur & 3540 ans, un excés pondéral).
C’est ainsi que, méme dans la tranche d’4ge
des 15 a 24 ans prenant la pilule, la cigarerte
représente le principal facteur de risque
supplémentaire. Selon des résultats expéri-
mentaux récents, les femmes prenant la
pilule et fumant plus de 15 cigarettes par
jour présentent un risque 3 a 12 fois plus
élevé, 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 frangaise de la santé publique
2, avenue du Doyen Jacques-Parisot
F-54500 Vandceuvre iés Nancy
Abonnement annuel: F 80

(publication trimestrielle)
Abonnement de soutien: F 200

CCP Nancy 389.31U

Neue Biucher / Nouveaux livres

Sozialmedizin. Grundlagen und Stand-
punkte. Ein Fach in der Diskussion, von
Maria Pinding und H. Fischer-Harriehau-
sen. VI + 70 S. Ferdinand-Enke-Verlag,
Stuttgart, 1977, DM 16.80.

Die Autoren melden im Vorwort «die kriti-
sche Wiirdigung der in der Sozialmedizin
vertretenen Standpunkte hinsichtlich der
Beschaffenheit ihrer Fundamentes an. Die
Publikation enttduscht dann aber die Er-
wartungen, wenn die Gegenstinde der
Sozialmedizin folgenden Kategorien zuge-
ordnet werden: Sozialhygienische Massnah-
men, Gesundheitsbkonomie und sozale
Sicherung, Institutionen und Berufe sowie
Modellvorstellungen des Gesundheitswe-
sens. Vorwiegend theoretische Gegen-
stdnde der Sozialmedizin. Auf solcher Basis
muss der Versuch misslingen, die Theorie
der Sozialmedizin wenigstens in einigen
Elementen zu skizzieren. Die vereinfa-
chende Argumentation, zum Beispiel iiber
«die Sozialmedizin als interdisziplinires
Fach», vermag nicht den aktuellen Wissens-
stand wiederzugeben. A. Gebert

Gesundheitsvorsorge,  Krankheitsfrither-
kennung, von W. Steuer. 2., iiberarbeitete
Auflage, X + 383 Seiten, 63 Abb., 68 Tab.,
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 1978,
DM 19.80.

Dic neue Auflage der 1971 erschienenen
Zusammenfassung von in der &#rztlichen
Praxis mdglichen Untersuchungen und
Massnahmen fiir Gesundheitsvorsorge be-
riicksichtigt die in der Zwischenzeit erfolg-
ten Fortschritte. Die statistischen Grundla-
gen wurden aktualisiert und der Krank-
heitsfriiherkennung etwas mehr Raum ein-
gerdumt. Nach einem einfiihrenden Kapitel
wird ein sehr knapp gehaltener, oft defini-
tionsartiger Uberblick iiber #rztliche Vor-
sorge und Beratung gegeben. Er beginnt

mit Eheberatung und fiihrt iiber Schwan-
gerschaft und Séuglingsalter durch die ver-
schiedenen Lebensabschnitte bis zur Ge-
sundheitsvorsorge im Alter. Ein Kapitel
iiber Gesundheitserziehung und eine Zu-
sammenfassung einer Vorsorgestudie be-
schliessen die Ausfiihrungen.

Das Buch richtet sich an den (deutschen)
praktischen Arzt. Es beriicksichtigt den ibm
gegebenen Handlungsrahmen und gibt eine
Ubersicht iiber die gesetzlichen Grundlagen
und gebriuchlichen Formulare in Deutsch-
land. Die reichhaltigen Bibliographien be-
ziehen sich praktisch nur auf deutsche Zeit-
schriften und Biicher der allgemeinmedizi-
nischen und amisiirztlichen Fachrichtung.
Die Orientierung auf praktische Vorsorge-
medizin und die gute Gliederung machen
das handlich kompakte Taschenbuch auch
fiir Medizinstudenten und Arzte in der
Schweiz recht niitzlich, R. Bruppacher

Medizinische Psychologie — Medizinische
Soziologie, von K. Buser und Ursula Kaul
(Hrsg.). 312 S., 13 Abb., 6 Tab., Gustav-
Fischer-Verlag, Stuttgart-Hohenheim,
1978, DM 18.—

Die Ficher medizinische Psychologie und
medizinische Soziologie sind seit 1970 in der
Bundesrepublik Teil des Gegenstandskata-
logs fiir die drztliche Vorpriffung. Das vor-
liegende Kompendium soll es dem Medizin-
studenten erlauben, in dkonomischer Form
eine Orientierung iiber den zu erwartenden
Pritfungsstoff zu gewinnen. Das angestrebte
Ziel der beiden Ficher 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 Biichlein bietet eine
gute konzentrierte Darstellung des Stoffes.

Es wire jedoch sehr zu wiinschen, dass der
Student fiir eine ausfiihrliche Behandlung
noch zusitzliche Literatur beizieht, da es
sich hier wirklich nur um eine Zusammen-
fassung handelt, dic dem sonst nicht mit
diesen Fichern Befassten inhaltsleer er-
scheinen muss. Dies gilt besonders fiir die
Kapitel iiber soziokulturelle Grundlagen
zum Verstindnis des Patienten, wie Ge-
sundheitsbegriff, Krankenrolle und fiir die
Abschnitte iiber die Arzt-Patienten-Bezie-
hung wie Interaktion und Kommunikation.

A. Allemann-Tschopp

Kirche und Suchtprobleme. Beitrige zum
sozialen Aufbau. Werkheft 8/1. 34 Seiten,
A4, Fr.7.—. Hrsg. von der Abteilung In-

landhilfe der Caritas Schweiz, Luzem,
1979.
Unter der Leitung von Dr. René

Schmeitzky (Gesundheitsamt Basel) hat
eine Arbeitsgruppe der Caritas Schweiz ein
niitzliches Werkheft zum Thema der Sucht-
probleme publiziert. Davon ausgehend,
dass die unheilvollen Auswirkungen von
Alkoholismus, Medikamentenmissbrauch,
Drogensucht und iiberméssigem Rauchen
weitgehend bekannt sind, wird vor allem
Gewicht auf eine einfache, prignante Dar-
stellung der zwischenmenschlichen und ge-
sellschaftlichen Probleme, die zum Sucht-
verhalten fiihren, gelegt. Als zentrale vor-
beugende Massnahme wird in diesem an
Pfarrer, Sozialarbeiter, Katecheten,
Jugendleiter und Pfarreirite gerichteten
Heft eine Offnung bestehender Gruppen
gegeniiber Isolierten und Angehdrigen von
Randgruppen gefordert. Gefihrdete sollen
erkannt, und es soll ihnen Geborgenheit
und Gelegenheit zu einer sinnvollen Betiti-
gung geboten werden. Innerhalb der Kirche
wird die Forderung und der Ausbau flexi-
bler, fachlich gut qualifizierter Sozialdienste
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