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Es ist oftmals von Interesse, sei dies ftir eine Publika- 
tion oder ftir einen Bericht oder auch nut zur eigenen 
Information, sich Sterblichkeitsdaten aus verschiede- 
nen L~ndern und 0ber einen gewissen Zeitraum besor- 
gen zu k6nnen. Zu diesem Zweck gibt die Weltgesund- 
heitsorganisation WGO ihre statistischen Jahrbticher 
heraus [1]. Allerdings ist die Verwendung dieser 
Bticher recht zeitraubend und unhandlich, besonders 
for zeitliche Vergleiche. Die WGO stellt jedoch eben- 
falls j~ihrlich Computer-B~inder mit den Todesursa- 
chert nach Alter und Geschlecht sowie den Bev61ke- 
rungszahlen far eine sehr grosse Anzahl yon Landern 
zur Verftigung. Wir haben am Institut for Sozial- und 
Pr~iventivmedizin Bern diese Daten organisiert und in 
eine Datenbank eingebaut. Dazu wurde das Produkt 
Rapid yon Statistics Canada verwendet [2,3]. 

Vorteile dieser L6sung sind 
- direkte Information am Terminal tiber Klassierungs- 

schemata (Altersgruppierungen, ICD-Codes usw) 
nach Zeitpunkt und Land. 

- Zusammenstellung in gewtinschter Form (zB tiber 
einen bestimmten Zeitraum nach Todesursache 
oder eine bestimmte Serie yon Todesursachen ftir 
ein bestimmtes Land usw) 

- Berechnung von altersstandardisierten Raten 
(ASR) mit beliebig w/ahlbarer Standardbev61kerung 
und w~ihlbarer Altersgruppierung. 

Eventuelle weitere Applikationen (wir denken vor 
allem an Kohortenanalysen) sind denkbar, aber im 
.Moment nicht implementiert. Die Datenbankabfrage 
1st menuegesteuert, kann sehr einfach erlernt werden 
und die Datenbank ist deshalb leicht benutzbar. Wir 
haben Erfahrungen mit einigen Personen, die alle 
innerhalb weniger als einer Stunde die Benutzung die- 
ses Instrumentes erlernt haben. 
Die Interessenten fiir ein solches Datenbanksystem 
Umfassen Sozial-und Praventivmediziner, im Gesund- 
heitswesen t~itige Personen, Planer, Gesundheitsbe- 
amte usw. 

Realisierung des Datenbanksystems 
Die Datenbank wurde mit Hilfe des von Statistics 
Canada entwickelten relationalen Datenbankprogram- 
rues Rapid [2] erstellt. Die speziellen Anwendungen 

wurden als PL1-Programme realisiert, die dank ein- 
baubarer Rapid-Makros (unter anderem ftir Direktzu- 
griff mittels Schltisselvariabeln) die gesuchten Daten 
effizient finden und in die gewtinschte Form bringen 
k6nnen. Figur 1 zeigt die Konstruktion der Daten- 
bank. Auf der rechten Seite des Diagramms sind dabei 
die informatischen <<Werkzeuge>> angegeben, die von 
C-Listen tiber PL1-Programme bis zum Datenbanksy- 
stem Rapid gehen. Wie man daraus sieht, ist das ganze 
System geschichtet konzipiert. 
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Fig. 1. Diagramm des Datenbank-Aufbaus 

Der Benutzer sieht Menues, die entweder yon C- 
Listen oder yon PL1-Programmen her gesteuert und 
abgefragt werden, und ftillt dort seine Parameter ein. 
Die Analyse findet dadurch statt, dass diese Parameter 
in geeigneter Form in Rapid eingebracht werden und 
dort die Verarbeitung steuern. Der Output erfolgt in 
streng standardisierter Form. Die existierenden 
Benutzerschnittstellen k6nnen modifiziert und eventu- 
ell ausgebaut werden. 
In der Datenbank sind zurzeit die WGO-Sterblich- 
keits- und Bev61kerungszahlen ftii- gut 100 L~inder und 
ftir die Jahre 1950 bis 1987 installiert. Die Sterblich- 
keitsdaten, die nach den A- und B-Listen der ICD- 
Codierungen 6 - 9  eingeteilt sind, umfassen etwa 
350000 Records, die BevNkerungsdaten etwa 2500 
Records. Die GrOsse der ganzen Datenbank umfasst 
etwa 120 Megabyte. 
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Ein Beispiel 
Figur 2 zeigt eine Auswahl von Menues zur Benutzer- 
fohrung. Im vorliegenden Beispiel sollen die Lungen- 
krebssterberaten filr die L~nder Schweden und 
Schweiz und die Jahre 1950-1987 (soweit vorhanden) 
zusammengestellt und graphisch dargestellt werden. 

BENUTZERSCHNITTSTELLE FUER WHO-DATENBANK 

I WHO INFOS 
2 RECORD INFOS 
3 ASR 

<CR> END 

IHRE WAHL: 3 

ASR (ALTERSSTANDARDRATEN-BERECHNUNG) 
=== 

STANOARORATER AUSGEBEN I AENDERN 
ASR - BERECHNUNG 

<CR> INS HAUPTMENU 
IHRE WAHL: 2 

ASR-BERECHNUNG 
============== 

LARD/LAENDER 
JAHR(E) 
ALTERSKLASSIERUNG 
GESCHLECHT 

5 TODESURSACHEN 
6 STANOARORATEN 
7 AUSGABE 
9 AUFTRAGSFILE SCHREIBEN 
<OR> ZURUECK ZUM OBERHE~U 

IHRE WAHL: 

LAND/LRENDER 
=========~== 
EINGABE EINES LARDED IN EINER DER FOLGENDER FORMER: 

- AUTOKENNZEICMER 
- OEUTSCHER NAME 
- ENGLISCHER NAME 
- ~HO-NUMMER ( 4 - S T E L L I ~ )  

MEHRERE LAENDER (MAXIMAL 10)  MIT KOMMA$ TRENNEN, 
LAND/LAENDER: schweden, schwe~z 

TODESURSADHEN 

EINGABE DER TODESURSAEHEN IN DEE FOLGENDEN FORM: 
- EINZELNE URSACHEN (Z.B. A010) 
- URSACHENBEREICHE (Z.8, 8 1 2 0 - 8 1 3 0 )  
- TRENHZEICHEN: BLANK, KOMMA, STRICHPUNKT 

ICD ~ i  a050 
ICD a050 
I C D  B :  a051 
]CO 9: blOl 

II I 

Fig. 2. Auswahl yon Menues zur BenutzerfiJhrung 

Als erstes sieht der Benutzer das Hauptmenue mit der 
lSIberschrift <<Benutzerschnittstelle for WI-IO-Daten- 
bank~>. Er kann dort w~ihlen zwischen Informationen 
fiber die WHO-Daten mit der Wahl 1.; die Wahl 2 gibt 
ihm Informationen fiber die Records, die vorhanden 
sind (Altersaufteilung usw), und Wahl 3 fohrt eine 
Berechnung von altersstandardisierten Raten aus. Fiar 
das Beispiel wird 3 gew~ihlt. Darauf erscheint ein 
neues Menue <<ASR>>, in dem gew~hlt werden kann 
zwischen Aufzeigen/Modifikati0n des Standards und 
Berechnung yon altersstandardisierten Raten. Zurzeit 
sind die folgenden Bev61kerungsstandards verfogbar: 
WGO Welt, WGO Europa, WGO truncated, Schweiz 
1980. Zus~itzlich gibt es eine Option, selbst einen Stan- 
dard einzugeben. Die Wahl 2 wird hier eingebracht. 
Darauf erscheint das Menue <<ASR Berechnung>>, wo 
wieder Optionen zur Verffigung stehen. Die Wahl 1 

produziert das Menue <<L~inder>>, und hier wird die 
Angabe entweder mittels Autokennzeichen, deut- 
schem oder englischen Namen oder mittels der WGO- 
Nummer vorgenommen. Es sind maximal zehn L~inder 
aufs Mal erlaubt. In unserem Fall geben wit <<Schwe- 
den>> und <<Schweiz>> ein. Dieses selbe Menue erscheint 
wieder, um die Wahl der Jahre, der Altersklassierung, 
des Geschlechts, der Todesursachen, der Standardra- 
ten und der Ausgabeform sowie des Schreibens des 
Auftragsfiles zu erlauben. 
Bei der Wahl der Todesursachen gibt das Programm 
an, welche Revision des ICD-Codes in der verlangten 
Periode und for die betrachteten L~inder gebraucht 
werden. Fiir jede ICD-Revision mtissen die zu verwen- 
denden Codes eingegeben werden. Dabei ist der 
Benutzer for korrekte Eingabe der Codes verantwort- 
lich. Lungenkrebs zB entspricht dem Code A050 bei 
ICD-6 und 7, A051 bei ICD-8 und B101 bei ICD-9. 
Fttr alle Parameter des ASR-Berechnungsmenues, fiar 
die vom BeniJtzer keine explizierte Angaben gemacht 
wurden, w~ihlt das Programm entweder eine Standard- 
16sung oder berechnet alle M6glichkeiten. Bei der 
Wahl von 7 erscheint das Menue <<Ausgabe>>. Die Aus- 
gabe ist m6glich in Tabellenform sowie mit einer 
Zusammenstellung und eventuell noch Balkendia- 
grammen. Alle drei M6glichkeiten k6nnen auch kom- 
biniert verlangt werden. 
Der Output besteht erstens in einer Spiegelung des 
Inputs (Figur 3). Diese Spiegelung enth~ilt ferner War- 
nungen, Mitteilungen und Fehlermeldungen des 
Systems, so dass klar wird, welche Punkte der 
gewiJnschten Analyse aufgrund nicht vorhandener 
oder nicht in der verlangten Form vorhandener Daten 
nicht gemacht werden k6nnen. In unserem Fall beste- 
hen fttr Schweden for das Jahr 1950 und 1987 keine 
Daten, fOr die Schweiz for 1950 keine Daten. 

ASR - ALTERSSTAHDAUDRATER 

LAND/LAENDERJ 6290 SCIII'IEDEfl 
q3DU SCIIHEIZ 

JAIIREI 50,  55, 6Q, 65, 7Q, 75, SO, 85,  87 
ALTERSI(LASS IERUNG ~ 1 
GESCHLECHT = ~l,H 
TODESURSACIIEN~ ICD 61 A05O 
TODESURSACHEII= ICD 71 A050 
TDgESURSACHEH, ICD 8~ AOE1 �9 
TODESURSACHEH, ICD g' BIOI 
$TANDARDRATEU, HHO EUROPA 
GRDEOSE DER DEZUGSPOPULATIOH Mr lOOOOO 
GROEDSE DER BEZUGSPOPULATIDN Hz l lq~oO 

ERMrTTELTE MINIHALE ALTEOSKLASSIERUHG= 2 
~x~ ACNTUNG: OENUEUSCHTE ALTERSKLASSIERUNG NICHT MIT MIIIIMALER A~ REALISIEEDAR! 

ALTERSKLASSIERUNG Z HIRD ARGENDHHEH. 

,~ELDU~!Cg~ ~OER LAN0 ',Zg0 SC.HEDE. 
:~(~'FEHLER: FUER JAHR 50 EXISTIERT KEIN TODESDATEN-REOORD 

9/ESES JARR HIRD NICNT AUSGEHEATET! 
X~X FEULER, FUER JAHR 50 UHDRAUCHSARE ALTERSKLASSIERUNGr 0 

IN MORTAL ITAETS-FIL E 
DIESE8 JAHR HIRU IlICHT AUSGEIqERTET! 

~XX FEIfLER: FUER JAHR 87 EXISTIERT KEIN TODESDATEN-RECDRD 
DIESE8 JAHR HIND NICHI AUSGEHERTET! 

xxx  FEHLER= FUER JAHR 87 URORAUCIIOARE ALTERSKLAOSIERUtIG, O 
IN MORTAL ITAETS-FI LE 
DIESES JAHR HIRD RICHT AUSGEI'IERTET! 

MELDUNGER FUER LAND ,ii300 DCHI.IEIZ ., 

DIESES JAltR HIRD RICHT AUOGEHERTET! 
xxx FEHLER= FUER JARR 50 UNDRAUCHDARE ALTERSKLADSIERUNG: 0 

ItJ MORTALITAETS-FI LE 
DIESES JA#IR HIRD NICHT AUSOEHERTET! 

Fig. 3. Output, erste Seite: Input-Information, MeI- 
dungen 
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S o z  P r a e v e n t i v m e d  3 4  ( 1 9 8 9 )  

LAND= ~300 SCIIHEIZ 

JAHR= 87 IC0~ 8 TU. A051 

ALTERS- IN IN ( 
KLASSEII i I I 

~EV I f l  TODE5- ~ STEROE- ASR ~EV IN TOD~S- STERAE- ASR I 
. . . .  I 200 FAELLE RATER 200 IFAELLE RATEH__I . . . . . . . .  

- 6 l ~ z o  o o ooooo0 0.0  1666 o 0.ooooool  o+0 
i . 9  J 1 3 8 q l  o 0 0 0 0 0 0 0 1  0 . . . . . .  [ ol  . . . . . . . .  I o .o !  
.0 -1~  J 1967 0 0.000000 0 . 0 [  18721 Dig 000000 0.01 
t S - i 9  J 23891 O D.ODO000 0,01 22731 010.000000 0 .0  i 
~0-26 [ 2O651 0 0.000000 O.Ol 2600 C lO.000000t  0 .0  
5 - 2 9  I 25671 110" . . . . . . .  I 0.01 . . . .  I z I n .  O . . . . .  I 0.01 
~0-3~ I 2~961 110.0000o61 0.01 2~511 210.0000001 0 .1 ]  
f~~39 [ 25301 11 0.0000~3 0 3 2~75 9 0,0000~61 U.S{ 
qu-q~ J 2532 31 0 .000122 0.9 26~7 510.0000201 0.11 
~5-~9 I 2~06] 53 I . . . . . . .  I . . . . . . . .  71 . . . . . . .  , 0.61 
~0-56 I 19131 l12fO'OOOSPSI ~ Z 19~3 30 0,0001501 1,11 ~ 5-59 I 1710 227 0~0015271 8 .0  L S q l l  65 0.00023A1 1.Q[  
6 0 - ~  I 1499 32~10 0021611 10,8  17q3i  ~ l  0,0002351 1.21 
5 - 0 9  12621 605 0,003261 1 L O I  15131 6310,0004161 1 ,7 /  
~0-7A I 101A~ 39210.003066 11.61 15561 7910 .000503 [  1.71 

S-79 I 793 37710.0067561 9.5J 12631 $9J0.000~67 0.91 
80-0~ I ~ 6 3  1 9 9  o , o o ~ z o s  q.sJ 88~1 6~ 0.0006901 0.51 
85+ | 2q~J 86 0.0033281 3 .5  6271 3510.0005261 0.31 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . .  ( . . . . . . . .  [ . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
TOTAL I 319091 22191 i 67.81 315~21 626/  I 10.11 
. . . . . . . . . .  I . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5TAffOARDAOHEICHURG DEE ASR [ 1 . 5 ]  I 0.51 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . .  t 

Fig. 4. Output." Jahrestabelle 

LAND, 6300 SCHHEIZ 

JAHR ~ 55 I 60 65  70 75 80 I 85 1 
. . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 
ICD I ' J 7 7 S I s / s J 8 J 
A ;  . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70.5 I __RM 39.o, ,s. ,  5 ~ s  I 89,o 7o.,1_ 7_z:9 

; ;  ....., ~t ........ z ~l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z ~ ~ ,  1., ~.,' ~.6 :.~' 
;F ...... i ........ o~ ........ o~' ........ o.~t ........................ o~ o.~ o~11 ........ o~I 

JAHR [ 87 I 

;;~-;,--I----;;-;/ 

....... I ........ I 
5F M �9 1 . 5  

. . . . .  ;:;1 
. . . . . . .  I . . . . . . . .  I 

SF = STARDARDA~HEICHUNG DER ASR {STANDARDFEHLER) 

Fig, 5. Output: Zusammenstellung der Jahre 

84LKEHDIAGRAMHE DER ASR ======================= 

LAND~ ~300 SCflHEIZ 

JAHR J ANZAHL TOOESFAELLE (STANDARDISIERT) t=M X=tt 
. . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
SS L l l l l | l l l l l l l l l l l l l l l t l t l l l l l l | | l l l l l l l  

I x ~ x x  

60 I t l l t l l l t l l l l t l l l t l t l l l t l l l l l t l l t l l l l t l l l l l l l  
I X X X ~  
I 

l l t l t l l l l l l t t l l l t t t l t t t t t l t l t l l l l l l l l l l l l t l l t t l t t t  68 I x x x ~ x  

70 l l l l t l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ' l t l l l l l l l l l l t l l l | l l t l l l l l l l l l l  

75 l l t l l l t l t l l l l t t l l l l l l l l l t t l l l l l l l l l t t l l l | l l l l t l l l l l l l l l t l l l l t l l l t l l l  
~XXMX~ 

N ~ x x x x x x  
80 l l l l l l l l l l l l l l l l t l l l l l l l l l t l l l l l l l t t l l l l l t | l l l l l l l l l t l l l l t t l l l l l l l l l  

85 l l l l l l l l l l l l t l l l l l l l l l l l l l l l l l l l t t l l t l l l l l l l l l l l l t l l t l l l l t t l l l l l l l l i l l  
X e X K ~ e K X ~  

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 t 1 1 0 1 1 1 0 8 1 t l 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 t ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 t  
IXKKK~XKXKX 

. . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;~:;; 
I ~g , ,~1 ,=  l oA 

Fig. 6. Output: Balkendiagramme, Schwe& nach Ge- 
schlecht 

KURVEHDIAGRAMME DER ASR FUER ALLE GEHAEHLTEN LAENDER ==================================================== 

LAEHDERI 4290 5CHHEDER = I 
4300 SCHHEIZ = 2 

JAHR J ANZAHL TODESFAELLE (STANDARDISIERT) MAEHHER 
. . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
5o i 

I 
55 I 1 

t 
6O [ 1 

I 
6.5 I 

1 
70 I 

75 

8o 

2 

2 

1 2 

i 2 

1 2 

2 
/ 

2 

87 Z 
. . . . .  ~.~- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  § 

0 .00  72.93 
I1 E[NFIEIT = 1.Q~ 

Fig. Z Output: Kurven, Vergleich Schweden-Schwei: 
(nut Mdnner) 

standardisierten Sterberaten nach Jahren, for jedes 
Land separat (Figur 5), sowie eine entsprechende gra- 
phische Darstellung (Figur 6), bzw ein geschlechtsspe- 
zifischer L~indervergleich (Figur 7). 

Diskussion und MGglichkeiten 
Ein derartiges System ermAglicht extrem raschen 
Zugriff auf die von der WGO standardm~ssig geliefer- 
ten Oaten, und erm6glicht datum rasche Antworten 
auf diesbez0gliche Anfragen. Die einfache Benutzbar- 
keit des Systems zieht nach sich, dass es relativ inflexi- 
bel ist: Im Moment kAnnen nur Informationen beztig- 
lich der verwendeten Klassierungen und der vorhande- 
nen Daten herausgeholt werden, sowie altersstandar- 
disierte Raten (direkte Methode) nach einem beliebi- 
gen Bev01kerungsstandard berechnet werden. Zuk(anf- 
tig planer] wir, noch eine kohortenanalytische Fahig- 
keit einzubauen. Eigene Erfahrungen mit dem System 
zeigen, dass man je nach Fragestellung in kUrzester 
Zeit (eine Viertelstunde bis eine Stunde) die nAtigen 
Informationen beisammen und in einer ansprechenden 
Darstellung zur Ver~gung hat. 
Die Autoren stellen dieses System gerne anderen 
Interessierten aus den Gebieten des Gesundheitswe- 
sens zur VerfOgung, wobei wir bei Analysen gerne mit 
behilflich sind, soweit unsere zeitliche Belastung dies 
erlaubt. Es besteht zu diesem System ein I-Iandbuch 
[4], und wir suchen derzeit nach MAglichkeiten, diese 
Dienstleistung unter Verrechnung der Selbstkosten 
ausw~irtigen Benutzern direkt an ihrem Terminal zur 
VerfiJgung zu stellen. Allerdings wird dies noch mit 
einigen organisatorischen, sicherheitstechnischen und 
administrativen Schwierigkeiten verbunden sein. 

Als n~ichstes wird for jedes 1ahr und jedes Land eine 
Tabelle (Figur 4) berechnet, die fiir 5-Jahres-Alters- 
gruppen die BevAlkerungszahlen, die Anzahl Todes- 
{~lle, die Sterberaten sowie global die ASR und ihre 
Standardabweichung enth~ilt. 
3e nach Wahl im Menue 7 der ASR-Berechnung 
erscheint ferner eine Zusammenstellung der alters- 

Zusammenfassung 
Dieser Artikel beschreibt den Aufbau und die Benutzung eines 
Datenbanksystems fiJr die Sterblichkeitsdaten der Weltgesundheits- 
organisation. Diese Daten kAnnen mit Hilfe dieses Systems auf sehr 
einfache Art abgerufen werden und werden so niitzIicher fLir Hinter- 
grundinformationen. 
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R~sum~ 
Une banque de donn6es pour la comparaison internationale de la 
mortalit~ et de ses d~terminants 
Cet article d~crit la structure et l'utilisation d'une banque de 
donn6es informatis6e pour les statistiques de mortalit6 recueillies 
par I'OMS. Cette banque de donn6s permet l'utilisation facile des 
statistiques de mortalit6 collectionn6s par I'OMS et distribu6es 
annuellement dans ses volumes b]eus. Cette information est utilisa- 
ble de maniO, re fonctionnelle. Le syst~,me permet actuellement de 
calculer des taux standardis6s de mortatitg (standardisation directe), 
de trouver les cas en totalit6, par groupe d'~ge, et par ann6e. Les 
donn6es existent pour une centaine de pays et couvrent la p6riode 
1950 ~ 1985. 

Summary 
A Data Bank Aimed at International Comparison of Mortality and 
its Determinents 
This article describes the structure and utilization of a computerized 
databank system for WHO mortality data. This system makes avail- 
able "at finger-tips" data which previously were published by WHO 
in its blue volumes. The data can be handled much more flexible. At 
the moment the system provides information on age-standardized 
rates (direct standardization), total number of cases, as well as cover 

per age-group and year for about a hundred countries. The time 
period covered is 1950-1985, with exceptions for data which are not 
available to WHO. 
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Die Kantonale Gesundheitsdirektion sucht f(3r das Kantonsarztamt auf den 1. Januar 1990 oder 
nach Vereinbarung einen/eine 

Arztl ,rztin 
for den Aufbau des Fachbereichs Arbeitsmedizin und als Stellvertreter/Stellvertreterin des Kantonsarztes. 

Schwerpunkte des Pflichtenheftes bilden einerseits arbeitsmedizinische Fragestellungen im Bereich der 
kantonalen Verwaltung, wie Arbeitsplatzbeurteilungen, arbeitsmedizinische Untersuchungen, Koordina- 
tion des schul&rztlichen Dienstes im Kanton Bern, Vollzug des medizinischen Teiles des Arbeitsgesetzes, 
medizinische Beratung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Vorgesetzten und Dienststellen der kanto- 
nalen Verwaltung sowie administrative Aufgaben; andererseits 0bernimmt der neue Mitarbeiter/die neue 
Mitarbeiterin nach Einarbeitung die Stelivertretung des Kantonsar-ztes. 

FL~r die Obernahme dieser anspruchsvollen, zukunftsorientierten und entwicklungsf&higen Position 
erf011en Sie folgende Anforderungen: 

- Abgeschlossene Aus- und Weiterbildung als Arzt/,~rztin FMH fL~r innere Medizin, allgemeine Medizfn 
oder Sozial- und Pr&ventivmedizin; 

- Subspezialisierung in Arbeitsmedizin erwenscht; eine entsprechende arbeitsbegleitende Welter- oder 
Fortbildung auf diesem Gebiet wird durch uns L~bernommen; 

- praktische Berufserfahrung; 
- Franz6sisch-, Englisch- und wenn mSglich Italienischkenntnisse; 
- gute Kommunikationsf&higkeit und DurchsetzungsvermSgen. 
Anstellungsbedingungen nach kantonalen Vorschriften. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Lebenslauf, Zeugniskopien, Foto und Referenzenliste an die 
Kantonale Gesundheitsdirektion, Personaldienst, Rathausgasse 1, CH-3011 Bern. 

Auskunft erteilt Ihnen gerne der Kantonsarzt, Telefon 031 69 79 30. 
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