Ihre Titel- Favoriten aus 50 Ausgaben

Die Ausgabe 2/2015 von info
praxisteam war die Flinfzigste.
Und deshalb wollten wir in der
letzten Ausgabe wissen: Welches
der 50 Titelbilder hat lhnen am
besten gefallen?

Wie verschieden die Geschmacker
sind, zeigt schon die Tatsache, dass
von den 50Titelbildern 40 punkten
konnten. Und nach Auszdhlung
von mehr als 200 giiltigen Stim-
men standen lhre Lieblinge dann
fest.

Ihr Lieblingstitelbild zierte die Ausgabe 3/3008. Vielleicht lag das ja auch am
Thema - schlie8lich ging es um den Dauerbrenner ,So wird Urlaub zur Erho-
lung” Auf den Pldtzen 2 und 3 die Ausgaben 5/2013 und 2/2014.

Wie wird das DMP Asthma in
Ihrer Praxis umgesetzt?

Vorname, Name

Wir wollen wissen, wie das DMP Asthma in lhrer
Praxis organisiert ist und wie Sie lhre Patienten  StraBe, Hausnummer

unterstiitzen. Wahlen Sie beim Beantworten der
Fragen zwischen Zustimmung (links), Ablehnung
(rechts) und den Zwischenwerten (eher ja, eher
nein). Die Umfrage ist anonym, personliche Anga-
ben dienen nur zur Ermittlung des Gewinners.

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

aufjeden  eher eher aufkeinen
Fall ja nein Fall
Unter allen Teilnehmern verlosen wir
] ] 100 Euro in bar.

Einsendeschluss ist der 15. Dezember 2015.

Bei uns wird bei Rauchern in jeder DMP-Sprechstun- ]
de liber Rauchverzicht gesprochen.

Ausstiegswilligen Rauchern bieten wir konkrete Hilfe an.

Wir Gberprifen den korrekten Gebrauch des S5 DB S OC I A E TS

Inhalationssystems bei jedem Teilnehmer im DMP
Asthma mindestens jahrlich.

Bei mehreren inhalativen Medikamenten nutzt jeder
unserer Patienten im DMP Asthma den gleichen
Geratetyp.

Alle unsere Patienten im DMP Asthma konnen mit
ihrem Inhalationssystem richtig umgehen.

Alle unsere Patienten im DMP Asthma haben einen ] ]
schriftlichen Selbstmanagementplan.

Springer Medizin, Urban & Vogel GmbH
Redaktion Info Praxisteam

Stichwort: Leserbefragung 4/2015
Aschauer Str. 30, 81549 Miinchen

oder schicken Sie uns ein Fax unter:

089-203043-31450

Sie konnen den Fragebogen natiirlich

auch im Internet beantworten:

L] ich bin damit einverstanden, von Springer Medizin schriftlich oder per E-Mail www.info-praxisteam.de
Informationen zu erhalten.
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Datum, Unterschrift




