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Krank durch Weizen?

Zoliakie, Weizenallergie, Nicht-Zoliakie-Weizensensitivitat —

wo liegen die Unterschiede?

von Prof. Dr. oec. troph. Dr. med. Jiirgen Stein und PD Dr. med. Michael Schumann
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Uberbetriebliche Ausbildung
Medizinische Fachangestellte

E-Learning Lehrgang B gut implementiert —
Ausbildung insgesamt muss attraktiver werden!

von Barbara Miihlfeld

In welchem Umfang haben Sie den Lehrgang B (E-Learning) be-/erarbeitet?

Ich habe mir alle Inhalte sorgfaltig angeschaut und

erarbeitet. 1%
Ich habe den Uberwiegenden Teil der Inhalte gelesen und
- 38,6%
erarbeitet.
lch habe die Mindestanforderungen fUr die
i i 16,7%
Lehrgangsteilinahme erfOllt.

lch habe am Lehrgang mit den drei Lernabschnitten nicht

R ! 0,6%
vollsténdig teilgenommen.

Antworten: 978

Der Lehrgang B steht Ihnen bis zu Ihrer Abschlussprifung im néachsten Jahr zur Verfigung.
Planen Sie die Lerninhalte und Ubungen des Lehrgangs B fiir Inre Priifungsvorbereitung zu

nufzen?

Ja, auf jeden Fall 60,4%
Ja, wahrscheinlich _ 34,1%

Nein, voraussichtlich nicht . 4,9%

Nein, auf keinen Fall | 0,6%

Antworten: 992

Wurden Sie im Lehrgang B durch lhre Ausbildungsstatte (Arzipraxis, Krankenhaus etc.) unterstiitzi?

Mir wurde bei Lerninhalten geholfen. 10,6% *982

Mir wurde die technische Ausstattung zur Verfugung

-
gestellt. ks R

Ich konnte jederzeit meine Ausbilderin/meinen 28.1% —_—
Ausbilder um Hilfe/UnterstOtzung bitten. &

Ich habe for die Teilnahme am Lehrgang B mit

meiner Ausbilderin/meinem Ausbilder die Lernzeit 27,7% *964
abgestimmt.

*Antworten stimme voll und ganzzu ™ stimme eher zu ™ stimme eher nicht zu ™ stimme gar nicht zu
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Literatur zur neuen Serie Teil 1: ,, Keimreise“ — der Infektion auf der Spur

Antibiotika richtig einsetzen:

Friiher alles Cipro — heute alles Fosfo?

von Dr. med. Rolf Tessmann, Dr. Ridiger Warlich, Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
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