
 
Bitte die Anmeldung per Fax an 031 632 89 90 oder per E-Mail an contact@biham.unibe.ch  

 
 
 
 
 

Anmeldung zu den Fortbildungstagen des BIHAM 
Mittwoch, 07.03. und Donnerstag, 01.11.2012 

 

  Ich melde mich für Mittwoch, 07.03.2012 an   
  Ich melde mich für Donnerstag, 01.11.2012 an  

 ganzer Tag          nur Vormittag  nur Nachmittag 

  Ich nehme am Mittagessen (Stehbuffet) teil      

Ich nehme an folgenden Workshops teil: 
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0 Workshop 1 
 

Workshop 2  = TT 
     für LehrärztInnen* 

Workshop 3  
 

Workshop 4 

 1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl 

Kopfschmerzen 
 

Lernziel Anamnese 
 

Adoleszenten-Krisen Spirometrie in der Hausarzt-
Praxis 

 

max. 20 Teilnehmer 
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Workshop 5 
 

Workshop 6 
 

Workshop 7 
 

 1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl 

Ophthalmologische 
Notfälle 
 

Alkohol: ambulanter 
Entzug 

Wann ist der Einsatz von 
Lipidsenkern in der Praxis nicht 
sinnvoll? 
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0 Workshop 8 
 

Workshop 9 = TT 
          für LehrärztInnen* 

Workshop 10 Workshop 11 

 1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl 

Klinische Untersuchung – 
überflüssig?   

Didaktik in der Arztpraxis 
 

Forschung in der 
Hausarztpraxis – Updates 
2012 

Infiltrationstechnik Schulter 

 

 

max. 20 Teilnehmer 
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Workshop 12 
 

Workshop 13 
 

Workshop 14 
 

 1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl  1.   2.   3. Wahl 

Wachstumsstörungen Entmündigung in der 
Geriatrie 

Präoperative Abklärung 
Was ist notwendig?  

 
 
* LehrärztInnen sind verpflichtet, alle zwei  Jahre einen didaktischen Workshop (= Teachers Teaching) zu besuchen. 
 
Name und Vorname (bitte ausschreiben):  ..............................................................................................................   

Adresse, PLZ / Ort:  ...................................................................................................................................................   

E-Mail-Adresse:  .......................................................................................................................................................   

Tel. und Fax-Nr.:  ......................................................................................................................................................  
 
Datum:                
 
Stempel und Unterschrift: 

mailto:contact@biham.unibe.ch

