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fortbildung Schwerpunkt: VAScuLItIS
  

MEdiZin foruM thoraxschmerzen
 hypertensive krise

gEriatriE foruM Malnutrition / Sarkopenie

KongrEss VZI-Symposium 2015
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fortbildung  schwerpunkt   pneumologie
  Prof. Dr. med. Jörg D. Leuppi  Dr. med. Jessica Graziano  
  Dr. med. Andreas Piecyk  Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Speich

  Medizin foruM
 5 Der rheumatologische Notfall
  KD Dr. med. Marcel Weber

 5 Hauptrisiko für Thrombembolien: Vorhofflimmern
  Prof. Dr. med. Peter Ammann, Dr. med. David Altmann, Dr. med. Roman Brenner

labor 5 Diagnostik der Tuberkulose
  Dr. med. Fabian Aigner, Dr. med. Macé M. Schuurmans

geriatrie foruM 5 Interventioneller Aortenklappenersatz
  Prof. Dr. med. Reto W. Kressig  PD Dr. med. Raban Jeger

ekg-serie 5 Ein seltsamer Linksschenkelblock?
  Prof. Dr. med. Hildegard Tanner
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FORTBILDUNG  SCHWERPUNKT    Neurologie
  Prof. Dr. med. Philippe Lyrer  Dr. med. Christian Meyer  Prof. Dr. Dr. h.c. Walter F. Riesen   
  Dr. med. Biljana Rodic  Prof. Dr. med. Barbara Tettenborn, Dr. med. Stefan Hägele-Link

  MEDIZIN FORUM
 5 Aktuelle Pharmakotherapie der Alzheimer-Demenz
  Prof. Dr. med. Reto W. Kressig

 5 Neue orale Antikoagulantien
  Prof. Dr. med. Jürg H. Beer, Dr. med. Eva S. Laube, Dr. med. Nicole Bonetti

GERIATRIE FORUM 5 COPD im Alter
  Prof. Dr. med. Reto W. Kressig  Prof. Dr. med. Jörg D. Leuppi

EKG-SERIE 5 Unklare Synkope
  Prof. Dr. med. Hildegard Tanner

KONGRESS 5 Rheuma Top 2015, Pfäffikon
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Duale Bronchodilatation für COPD-Patienten mit Atemnot
wenn ein niedrig dosierter LAMA* oder LABA** nicht ausreicht1 

Referenzen: 1. Anoro® Ellipta® Fachinformation, GlaxoSmithKline, www.swissmedicinfo.ch. 2. Svedsater H et al. Qualitative assessment of attributes and ease of use of the ELLIPTA™ dry powder 
inhaler for delivery of maintenance therapy for asthma and COPD, BMC Pulm Med 2013,13:72. 3. Maltais F et al. Effects of a combination of umeclidinium/vilanterol on exercise endurance in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease: two randomized, double-blind clinical trials. Ther Adv Respir Dis 2014; 8: 169-181. 4. Revill SM et al. The endurance shuttle walk: a new field 
test for the assessment of endurance capacity in chronic obstructive pulmonary disease, Thorax 1999;54:213-222.

Anoro® Ellipta® (einzeldosiertes Pulver zur Inhalation). W: Umeclidinium 55 µg, Vilanterol 22µg. I: Bronchial-erweiternde Langzeittherapie bei erwachsenen Patienten mit COPD, welche auf eine 
tief dosierte Monobehandlung mit langwirksamen Anticholinergika oder langwirksamen Betaagonisten nicht genügend ansprechen. D: Erwachsene ab 18 Jahren: 1× tgl. 1 Inhalation Anoro Ellipta. 
KI: Überempfindlichkeit ggü. Umeclidinium, Vilanterol, Magnesiumstearat, Lactose oder Milchproteinen. WV: Nicht zur Behandl. von Asthma zugelassen. Paradoxer Bronchospasmus wie bei ande-
ren Inhalantien möglich. Bei lebensbedrohlichen Bronchospasmen Therapie abbrechen und alternative Therapie erwägen. Kardiovaskuläre Wirkungen (z.B. Herzrythmusstörungen) möglich; vor 
Therapie Abklärung bezügl. cardiovaskulärer Begleiterkrankungen (u.a.EKG zur Abklärung von QTc-Verlängerung empfohlen). Vorsicht bei Diabetes, Hypokaliämie, Harnretention, Engwinkel-
glaukom, Krampfleiden, Thyreotoxikose, hochgradig beeinträchtigter Leberfunktion. IA: Vorsicht bei gleichzeitiger Verabreichung von β-Blockern, starken CYP3A4-Hemmern wie Ritonavir und 
Ketoconazol, Arzneimitteln, welche QTc-Intervall verlängern, sympathomimetische oder parasympatholytische Wirkungen haben oder Kaliumspiegel beeinflussen. SS: Anoro Ellipta nicht an 
Schwangere verabreichen, sofern nicht eindeutig notwendig. Abstillen, oder Behandlung mit Anoro Ellipta abbrechen. UW: häufig: Pharyngitis, Nasopharyngitis, Husten, oberer Atemwegsinfekt, 
oropharyngeale Schmerzen, Harnwegsinfekt, Sinusitis, Verstopfung, Mundtrockenheit. Gelegentlich: Vorhofflimmern, Tachykardie, supraventrikuläre Tachykardie. AK: B, kassenzulässig. Stand der 
Information: Februar 2015. GlaxoSmithKline AG. Ausführliche Angaben finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com.

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3–5, CH-3053 Münchenbuchsee, Telefon +41 (0)31 862 21 11, www.glaxosmithkline.ch
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Wirkung1

kassenzulässig

Zweifache Bronchodilatation1

Einfache Anwendung2

Mehr Ausdauer3,+

* LAMA = langwirksames Anticholinergikum.  ** LABA = langwirksamer Beta-2-Agonist.
+  Steigerung der Exercise Endurance Time im Endurance Shuttle Walk Test4 um 14% vs. Placebo (+43.7s, Ausgangswert 307s, p=0.001).
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FORTBILDUNG  SCHWERPUNKT    VASKULITIS
  Dr. med. Hans-Ulrich Kull  PD Dr. med. Stefan Farese  Prof. Dr. med. Werner J. Pichler

  MEDIZIN FORUM
 5 Hypertensive Krise 
  Prof. Dr. med. Benedict Martina

 5 Gestationsdiabetes: Eine multidisziplinäre Herausforderung 
  Dr. med. Amineh Troendle, Dr. med. Gabriele Althof

GERIATRIE FORUM 5 Sarkopenie
  Dr. med. Martin Conzelmann  Prof. Dr. med. Reto W. Kressig

KONGRESS 5 VZI-Symposium: Praxisrelevante Updates 
  

5

XOLAIR® (Omalizumab). Z: Omalizumab; Stechampulle mit Pulver à 150 mg Omalizumab und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionslösung. I: Allergisches Asthma: In Kombination mit anderen Asthmatherapien zur verbesserten Asthmakontrolle bei Erwachsenen und Kindern (ab 6 Jahren) 
mit schwerem persistierendem allergischem Asthma (positiver Hauttest oder in vitro-Reaktivität gegen ein ganzjährig auftretendes Aeroallergen), falls diese trotz täglicher Therapie mit hoch dosierten inhalativen Kortikosteroiden und einem langwirksamen Beta

2
-Agonisten sowohl eine reduzierte Lun-

genfunktion (FEV
1
 <80%) haben als auch unter häufi gen Symptomen während des Tages oder nächtlichem Erwachen leiden und Asthmaexazerbationen hatten. Chronische spontane Urtikaria (CSU): Zusatztherapie für Erwachsene und Jugendliche (ab 12 Jahren) mit langwieriger* CSU, welche mit H1 

Antihistaminika nicht kontrolliert werden können und für welche in einer Abklärung durch einen mit diesem Krankheitsbild vertrauten Arzt keine andere zugrunde liegenden Krankheit gefunden wurde (* In den Zulassungsstudien wurden Patienten mit einer CSU-Krankheitsdauer von 6 Monaten bis 66 
Jahren, durchschnittliche 6 Jahren, untersucht). D: Allergisches Asthma: Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: 75-600 mg Xolair 1-2x/Monat basierend auf dem IgE-Basis-Wert (I.E./ml) im Serum und des Körpergewichts des Patienten. Chronische spontane Urtikaria: Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren: 
initiale Dosis 300mg als subkutane Injektion alle 4 Wochen. Die meisten Patienten, welche auf die Therapie ansprechen, zeigen eine Besserung bereits innerhalb von 4 Wochen nach der ersten Dosis. Regelmässig die Notwendigkeit der Therapie überprüfen. Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. KI: 
Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Inhaltsstoffe. VM: Nicht indiziert zur Behandlung von akuten Asthmaexazerbationen, akuten Bronchospasmen und Status asthmaticus. Nicht untersucht bei Hyper-Immunglobulin-E-Syndrom, allergischer bronchopulmonaler Aspergillose, 
Prävention allergischer Reaktionen, atopischer Dermatitis, allergischer Rhinitis, Lebensmittelallergien, Autoimmunerkrankungen, Immunkomplex-vermittelten Zuständen, bestehender Nieren- oder Leberfunktionsstörung. Reduktion von Kortikosteroiden unter ärztlicher Aufsicht. Allergische Reaktionen 
oder lebensbedrohliche Anaphylaxie und anaphylaktischer Schock können auftreten. Serumkrankheit und ähnliche Symptome wurden selten beobachtet. Selten Churg-Strauss-Syndrom und hypereosinophiles Syndrom. Probleme im Zusammenhang mit Immunogenität, parasitären (Wurm-) Infektionen, 
Malignitäten oder arterielle thromboembolische Ereignisse (ATE) können auftreten. Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. IA: Allergisches Asthma: Es gibt keine Hinweise auf veränderte Sicherheit durch andere i.a. eingesetzten Asthmamedikamente. Die Wirksamkeit der Behandlung in Kombination 
mit spezifi scher Immuntherapie wurde nicht nachgewiesen. Chronische spontane Urtikaria: H2-Antihistaminika und LTRA zeigen keinen relevanten Einfl uss auf die Pharmakokinetik von Omalizumab Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. UW: Sehr häufi g: Pyrexie, Kopfschmerzen. Häufi g: (Naso)
pharyngitis Schmerzen im oberen Unterleib, Schmerzen, Erythem, Pruritus, Schwellung, Sinusitis, Infektionen des oberen Atmungstraktes, Harnwegsinfektionen, Sinus-Kopfschmerzen, Myalgie, Gliederschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen, Gelenkschmerzen. Gelegentlich:, Schwindel, Schläfrigkeit, 
Parästhesie, Synkope, orthostatische Hypotonie, Flush, Husten, allergische Bronchospasmen, Nausea, Diarrhoe, Dyspepsie, Urtikaria, Rash, Pruritus, Photosensibilität, Gewichtszunahme, Müdigkeit, Anschwellen der Arme, grippeähnliche Symptome. Postmarketing: Anaphylaxie und anaphylaktoide 
Reaktionen, Alopezie, idiopathische schwere Thrombozytopenie, allergische granulomatöse Angiitis (d.h. Churg-Strauss-Syndrom), Arthralgie, Myalgie, Gelenkschwellung. Ausserdem: Malignitäten, Arterielle thromboembolische Ereignisse (ATE), Abnahme Thrombozyten, Anstieg Gesamt IgE-Werte 
im Serum, Parasitäre Infektionen: Selten, sehr selten und weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. P: 1 Stechampulle zu 150 mg mit 1 Lösungsmittelampulle zu 2 ml. Verkaufskategorie: B. Kassenzulässig. Weitere Informationen fi nden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. ZUL: Novartis Pharma 
Schweiz AG, Risch; Adresse: Suursto¬   14, 6343 Rotkreuz, Tel. 041 763 71 11 V8

*bezogen auf die Anzahl Asthmaexazerbationen. 81.9 %, resp. 95.6 % der XOLAIR® Responder (gemäss GETE - Global Evaluation of Treatment E° ectiveness) hatten über einen Zeitraum von 24 Monaten keine klinisch signifi kanten resp. keine schweren klinisch signifi kanten Asthmaexazerbationen.2  1 
GINA - Global Initiative for Asthma: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, updated 2014; www.ginasthma.com. 2 Humbert M, Beasley R, Ayres J, et al.: Benefi ts of omalizumab as addon therapy in patients with severe persistent asthma who are inadequately controlled despite best 
available therapy (GINA 2002 step 4 treatment): INNOVATE. Allergy, 2005 Mar;60(3):309-16. 3 Braunstahl GJ et al: The eXpeRience registry: The ‘real-world’ e° ectiveness of omalizumab in allergic asthma. Respiratory Medicine. 2013;107,1141-1151. 
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Postfach, 6343 Rotkreuz. www.novartispharma.ch

UNTER KONTROLLE
BEI SCHWEREM ALLERGISCHEM ASTHMA2,3*

JETZT NEU  GINA-EVIDENZSTUFE A1

Empfohlene Option in Stufe 5 noch 

VOR oralen Kortikosteroiden1

XOLAIR® -
DAS EXAZERBATIONSRISIKO

Empfohlene Option in Stufe 5 noch 

VOR oralen Kortikosteroiden
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Leser-umfrage

Die hohe Zufriedenheit spiegelt sich auch in zahlreichen freien 
Kommentaren wider, wie zum Beispiel:

Solches Lob ist uns in der Redaktion sowie auch unseren Herausge-
bern und Autoren grosser Ansporn, weiterhin viel Wert auf höchste 
Praxisbezogenheit und Qualität der Beiträge zu legen.

Vertrauenswürdige Fortbildung
Die Eigenschaften der Fortbildungsbeiträge haben wir auf einer Ska-
la von 1 bis 4 abgefragt, wobei 4 für „trifft voll und ganz zu“ und  
1 für „trifft nicht zu“ stehen. Nach der Auswertung unserer Leserum-
frage ist „der informierte arzt“ im Leserurteil insbesondere „praxis- 
relevant“ „seriös“ und „glaubwürdig“: Jeweils die Hälfte der Befrag-

«Guter Themenmix, praxisrelevant und auf den Punkt gebracht»

Erneut sehr positives Leserecho für die 
führende Schweizer Fortbildungszeitschrift
Im fünften Jahr nach Gründung des Aerzteverlags medinfo AG mit der Fachzeitschrift für den Grundversorger „der informierte arzt“ 
haben wir erneut das Feedback unserer Leser eingeholt, da eine unabhängige Umfrage nicht zustande kam. Rund 400 von  
ihnen haben unserer Zeitschrift dabei erneut bestätigt, sehr vieles in der ärztlichen Fortbildung richtig zu machen. Besonders 
geschätzt werden der Themenmix, die Praxisrelevanz der Beiträge, die Übersichtlichkeit, die Take-Home-Messages sowie die von 
den Herausgebern verbürgte Seriosität und Glaubwürdigkeit.

Über die grosse Anzahl eingegangener Ant-
worten waren wir sehr erfreut: 397 unse- 
rer Leserinnen und Leser  schätzen an  
„der informierte arzt“ die auf das Wesent- 
liche konzentrierte medizinische Fortbildung 
zu Krankheitsbildern und Fragestellungen, 
denen sie in der täglichen Praxis häufig be-
gegnen. Für diese überaus positive Rückmel-
dung möchte ich mich bei Ihnen, unseren 
Herausgebern und allen, die zum Erfolg der 
Zeitschrift beitragen, ganz herzlich bedanken.

Wir hatten gefragt: Wie beurteilen Sie die Zeitschrift auf einer Skala 
von 6 bis 1 von „ausgezeichnet“ bis „schlecht“. Ihre Bewertung: 25% 
von Ihnen haben 6 Punkte vergeben, 64% 5 Punkte, der Rest über-
wiegend 4 Punkte. Dies entspricht insgesamt einer Akzeptanz von 
95%, ein hoch erfreuliches Ergebnis.

Herzlichen Glückwunsch den drei iPad-Gewinnern
Das Losglück für unseren besonderen Dank für die Teilnahme an 
unserer Umfrage und die Bewertungen und Anregungen,  ein iPad, 
fiel auf die Gewinner:
 Dr. med. Manfred Wicki, Willisau 
 Dr. med. Christoph Hollenstein, Laufen
 Dr. med. Jakob Rizzi, Rapperswil-Jona
denen wir herzlich gratulieren. 

  «Weiter so»

  «Die Zeitschrift ist einfach gut»

Eleonore E. Droux 
Verlegerin  
Aerzteverlag medinfo AG

 Wie beurteilen Sie «der informierte arzt» insgesamt ? 
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Wie entsteht unsere Fortbildungszeitschrift?

Von Anfang an waren wir überzeugt, Ihre Bedürfnisse in der 
Praxis nicht redaktionell bestimmen zu wollen, sondern aus  
erster Hand von Herausgebern bestimmen zu lassen. So entsteht  
„der informierte arzt“ nicht nur stellvertretend für Sie durch 
Kollegen als Herausgeber. Sie sind auch vor dem Druck des  
Heftes die ersten – und sehr kritischen – Testleser. Manche Aus-
sage der Spezialisten muss noch ergänzt, manche Abbildung 
muss noch optimiert werden. Oder eine Studienzusammen- 
fassung oder ein Kongressbericht entfällt, da er die Erwar-
tungen nicht erfüllt. Es freut uns sehr, dass sich dieser Aufwand 
offenbar lohnt.

2� 10 _ 2015 _ der informierte arzt



 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«seriös»

Leser-umfrage

«Ich vermisse nichts»

«Die guten und kurzen Artikel
sind super»

„Gute Mischung»

ten oder mehr sind der Ansicht, dass diese Aussagen voll und ganz 
zutreffen, weitere 40% finden sie zutreffend. Eher weniger oder gar 
nicht zutreffend urteilen weniger als 5%. Dieses Ergebnis bestärkt 
uns besonders: Denn was nützt Fortbildung, wenn man den Auto-
ren nicht vertraut? Und wozu sollte man sich fortbilden, wenn man 
die gewonnenen Kenntnisse nicht anwenden kann?
Ebenfalls sehr hohe Werte gab es für die Eigenschaften „nützlich“ 
und „wissenschaftlich fundiert“: Mehr als 85% der Befragten gaben 
hier die beste oder zweitbeste Note.
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 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«wissenschaftlich fundiert»
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
Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«praxisrelevant»
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Auch der Aufwand, dass „der informierte arzt“ ganz überwiegend 
Originalbeiträge aus der Feder von Schweizer Autoren abdruckt, 
kommt gut an. 
Bezüglich Aktualität gibt es ebenfalls keinen Anlass zu klagen: Die 
Beiträge „halten mich über das Wesentliche auf dem Laufenden“ 
sagen 90%, für die meisten trifft das voll und ganz zu. 

„Konkrete, relevante Fälle aus der 
Allgemeinpraxis»

„Praxisbezogen»

 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«glaubwürdig»
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
Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge? 
«nützlich»
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Die CME-Fortbildung wurde gemischt beurteilt: Manche 
Leser finden sie besonders wichtig, andere brauchen sie gar 
nicht. Immerhin: Ein Drittel der Leser nutzt sie für die CME-
Credits. Um die Fortbildung noch attraktiver zu machen, 
haben wir für  „der informierte arzt“ die SGAIM-Zertifizie-
rung beantragt, um die Anzahl der Credits pro Ausgabe zu 
steigern.

Übersichtlich und verständlich
Der Inhalt ist zwar das A und O, doch ganz unwesentlich ist es nicht, wie 
er präsentiert wird: Regt die Darstellung der Beiträge zum Lesen an? Wer-
den Heft und Artikel als leserfreundlich wahrgenommen? Drücken sich die  
Autoren verständlich aus? All dies beantworten erneut gut 90% mit Ja. In  
freien Kommentaren werden insbesondere die Gliederung und Übersichtlich-
keit sowie das Layout und die Gestaltung positiv hervorgehoben.
Der häufigste freie Kommentar war ein Lob für die Themenauswahl und 
die Praxisrelevanz der Beiträge, gefolgt von deren Kürze sowie Focussie-
rung auf das Wesentliche. Ein häufiges Extra-Lob erhielten die Take-Home- 
Messages. Andere Leser schätzen die Editorials bzw. die Einleitungen der 
Themen, die Autoren, die Zusammenstellung der Schwerpunktthemen und 
die Aktualität. 

 Nutzen Sie die CME-Fortbildung für Credits?

«Ich habe nichts auszusetzen»

«Gute und kurze Artikel sind super»

«Sehr informativ»

«Sehr ansprechend mit praxisnahen Infos»

 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«verständlich»
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 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«ansprechend gestaltet»
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 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«interessant, animierend zum Lesen»
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 Wie beurteilen Sie die Fortbildungsbeiträge?
«leserfreundlich»
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Leser-umfrage

Ja

Nein

keine 
Angaben

Print
Online

keine  
Angaben
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
Wie würden Sie eine App von  
«der informierte arzt» nutzen?

 Bei welcher Gelegenheit lesen Sie «der informierte arzt»?�

 Wie lesen Sie «der informierte arzt»?

 Online-Ausgabe und -Archiv

Leser-umfrage

B Die Auswertung steht auch online unter: www.medinfo-verlag.ch

Natel Tablet

gar nicht

während 
der Arbeit

in der Pause

in der Freizeit,  
zu Hause

auf dem Arbeitsweg

 
«Keine Zeitschrift ist praxisbezogener!»

«Ich bin sehr zufrieden,  
finde es toll!»

«Ein sehr interessantes Heft!»

Kennen Sie die Online-Ausgabe 
unter www.medinfo-verlag.ch?

Nutzen Sie das Online-Archiv 
unter www.medinfo-verlag.ch?

Ja

Nein

Ja

Nein

Blättern, gezielt suchen, oder alles lesen
Die meisten Leser blättern das Heft durch. Ein gutes Viertel sucht Beiträge 
gezielt, etwa 15% lesen alles oder das meiste. Gelesen wird überwiegend zu 
Hause oder in der Freizeit. Manche Ärzte bilden sich während der Arbeit 
fort, in der Pause oder auf dem Weg zur Arbeit.
Eine Zeitschrift in Händen zu halten, scheint nach wie vor wichtig. Die  
Online-Ausgabe des Verlages kennt ein Viertel der Leser, noch weniger nut-
zen das Archiv. Immerhin: Gäbe es eine App vom informierten arzt, würden 
viele diese nutzen. Diesen Service werden wir evaluieren.

Anregungen
Was fehlt? Vielen fehlt nichts, doch einige Leser haben uns doch Anregun-
gen und Hausaufgaben mitgegeben. So vermissen einzelne Leser Beiträge zu 

ll Psychiatrie, Psychotherapien und Psychosomatik
ll Traumatologie und Orthopädie
ll Komplementärmedizin und Phytotherapie
ll Arbeitsunfähigheit
ll Gesundheits- und Gesellschaftsthemen
ll Arzt-Patienten-Themen wie den Einfluss des Internets auf die 
Arzt-Patienten-Beziehung
ll Rechtsfragen
ll Fragen der Praxisorganisation
ll regelmässige Rubrik über die Interpretation von Laborwerten
ll Informatik

Explizit gefragt haben wir, ob Sie mehr Wirtschaftsthemen, politische Bei-
träge, Unternehmensportraits oder Interviews mit Persönlichkeiten lesen 
wollen. Etwa ein Drittel der Leser wünscht mehr Politik, mehr Wirtschaft 
und mehr Interviews.

„Wir bleiben dran“ und versichern Ihnen, unsere Fortbildungszeitschrift 
laufend zu optimieren, damit Sie auch zukünftig Wissensgewinn und Spass 
mit ihr haben können. 

ww Eleonore E. Droux, Verlegerin, droux@medinfo-verlag.ch

«Schön gestaltet und zügig zu lesen»

«Praxisnahe Information "light" und auf 
den Punkt gebracht»

lese alles

suche gezielt auf der 
Titelseite oder im Inhaltsver-
zeichnis nach interessanten 
Beiträgen und Autoren

wenn ich beim Durchblättern auf 
interessante Beiträge und  Autoren 
stosse, lese ich sie in der Regel 
vollständig

keine Angaben

überfliege

k.A.

k.A.

keine Angaben

anderes
keine Angaben
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