Sozial- und Priventivmedizin Médecine sociale et préventive

Mitteilungen
Communications

Schweizerische Geselischaft fir
Sozial- und Praventivmedizin/Socié-
té suisse de médecine sociale et pré-
ventive

Schweizerische Vereinigung ge-
gen Tuberkulose und Lungenkrank-
heiten/Association suisse contre la
tuberculose et les maladies puimo-
naires

Einladung zur gemeinsamen Herbst-
tagung vom Freitag, 17. Oktober 1975

«Luftverunreinigung und Erkran-
kungen der Atmungsorgane»

Iinvitation a I'Assemblée commune
d’automne du vendredi, 17 octobre
1975

«Poliution de l'air et maladies
respiratoires»

Institut fiir exakte Wissenschaften,
Hoérsaal A 6 (Neubau) Sidlerstr. 5,
3000 Bern

Vorsitz/présidence: Dr E. Arnoid, PD,
Genéve

10.15 PD Dr. H. U. Wanner, Zirich:
Schmutzstoffe in der Luft;ihre
Herkunft und der Verschmut-
zungsgrad in der Schweiz
Prof. E. Grandjean, Zirich:
Les effets de la poliuton at-
mosphérique sur la santé

11.00

11.45 Dr H. Varonier, PD, Geneve:
Allergénes atmosphériques et
maladies respiratoires

Vorsitz/présidence: Prof. E. Grand-
jean, Ziirich

1415 Prof. M. Lob, Lausanne:
Pollution de I'air en milieu in-
dustriel et maladies profes-
sionnelles

Prof. B. Messerli, Bern:
Klima und Luftverschmutzung
Mme le Prof. P. Rey, Genéve:
Epidémiologie de la bronchite
chronique

15.00

15.30

16.00
16.15

Pause

Frau Dr. A. Weber, Zirich:
Luftverunreinigung und Beléd-
stigung durch Zigarettenrauch
PD Dr. B. Béhlen, Bern:
Schutzmassnahmen, Toleranz-
grenzen und Gesetzgebung

16.45

Jedem Vortrag folgt eine Diskussion/
Chaque conférence sera suivie d'une
discussion

Diese Tagung steht nicht nur Mitglie-
dern der beiden Gesellschaften, son-
dern auch weiteren Interessenten of-
fen/Cette journée ne s’adresse pas
uniquement aux membres des deux
sociétés mais également a tous ceux
que ces questions intéressent.

8. Arbeitstagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Lebensmittelhy-
giene - SGLH vom 7. November 1975
iiber das Thema:

«Mikrobiologische Aspekte der Hit-
zekonservierung von Lebensmittein»

Tagungsort: Gottlieb-Duttweiler-In-
stitut, Park «lm Griene», CH-8803
Rischlikon.

Anmeldeunteriagen sind erhéltlich
beim Sekretariat der Schweizerischen
Geselischaft fiir Lebensmittelhygiene -
SGLH, Postfach 230, CH-8035 Ziirich.

Herbsttagung der Schweizerischen
Geselischaft tiir Gerontologie. — 25. Ok-
tober 1975. Bern, Inselspital, Horsaal 2
der chirurgischen Klinik.

Themen: Heutiger Zustand und Perspek-
tiven der Versicherung im Alter. — Grup-~
pentherapie.

Auskunft: Dr. P. Jucker, Chefarzt, Medi-
zinisch-geriatrische Klinik, Kantonsspi-
tal Basel.

Kongress der europdischen Gesell-
schatft tiir Verhaltenstherapie

Die EABT (European Association

of Behaviour Therapy) fiihrt vom 21.-25.
September 1875 in Magaluf (Mallorca)
ihren 5. Kongress durch. Aus dem Pro-
gramm:
— Verhaltensmodifikation im Kindesal-

ter;
— Verhaltenstherapie der Abhéngigkei-
ten;
Verhaltenstherapie bei psychosoma-
tischen Storungen;
Verhaltenstherapie bei neurotischen
Storungen;
— Methodik, Theorie.

Auskunft erteilt Prof. J. C. Brengel-
mann, Max-Planck-Institut fir Psychia-
trie, D-8 Minchen 40, Kraepelinstr. 10.

Behinderten-Werkstéitten henbtigen
Arbeitsauftrige

im Marz 1975 wurde bei allen Be-
hindertenwerkstétten der Schweiz eine
Umfrage Uber die Beschéftigungslage
und den Auftragsbestand durchgefiihrt.
Uber 100 Werke mit rund 5500 Arbeits-
platzen haben geantwortet. Erfreulicher-
weise bestétigten 60 Werke mit rund
3500 Arbeitsplatzen, dass sie einstwei-
len noch ber genligend Arbeitsauftrage
der Industrie verfiigen, um ihre Behin-
derten beschaftigen zu konnen. Leider
melden aber 40 Werke mit rund 2000
Arbeitsplatzen, dass bei ihnen wegen
der Rezession Auftrage abgebaut wur-
den, wobei die Reduktionen 5 bis 50 %
betragen. Dies fallt tir die betroffenen
Werke und fir die von ihnen betreuten
Behinderten um so schwerer ins Ge-
wicht, als die Invaliden leider meist
nicht der Arbeitslosenversicherung un-
terstehen, weil Invalidenversicherung
und Arbeitslosenversicherung nicht auf-
einander abgestimmt sind. Hier zeigt es
sich erneut, dass die fehlende Harmoni-
sierung zwischen den einzelnen Sozial-
versicherungsgebieten &usserst bedau-
erlich ist und dass eine Koordination
unbedingt gefordert werden muss. SAEB
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