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III VKA

Redaktion 
endlich 
abgeschlossen

Der Marburger Bund hat die 
Redaktionsverhandlungen 
zum jüngsten Tarifabschluss 
mit der Vereinigung der kom-
munalen Arbeitgeberverbände 
(VKA) abgeschlossen. Das Pro-
zedere war ins Stocken geraten, 
da arbeitgeberseitig offenbar 
unter anderem die Schlichtung 
im öffentlichen Dienst für die 
Beschäftigten bei Bund und 
Kommunen erheblich perso-
nelle Ressourcen gebunden 
hatte. Mittlerweile sind die Än-
derungstarifverträge zum TV-
Ärzte/VKA und zum TVÜ-Ärz-
te/VKA durch die beiden MB-
Bundesvorsitzenden unter-
zeichnet und befinden sich im 
weiteren Unterschriftsverfah-
ren. Mehr auf Seite 11. (jz)

III Gesundheitsversorgung

Unterversorgung droht
Bislang wird viel über Überversorgung im 
Gesundheitswesen diskutiert. Ein Exper-
tenteam meint, nun ist es Zeit, die Unter-
versorgung anzugehen.

Das deutsche Gesundheitswe-
sen ist von Über-, Unter- und 
Fehlversorgung geprägt. Das 
behauptete der Sachverstän-
digenrat für die Konzertierte 
Aktion im Gesundheitswesen 
im Jahresgutachten 2000/ 
2001. Ein ehemaliges Mit-
glied, Prof. Matthias Schrap-
pe, argumentiert nun anders: 
Die Unterversorgung nimmt 
zu.

Im „Monitor Versorgungsfor-
schung“ sieht die dazugehörige 
Autorengruppe Konstellatio-
nen der Unterversorgung.

So haben Patienten keinen 
Zugang zu einer Behandlung, 
weil sie nicht informiert sind, 
entsprechende Praxen nicht er-
reichen können oder die Be-
handlung ihnen nicht angebo-
ten wird. So finden die Autoren 
in der Krankenhausreform 
Fehlanreize. Die Zuordnung 
von Leistungsgruppen und Vor-
haltebudgets sei an Mindest-
mengen gekoppelt, was nicht 
nur mit einem Mengenanreiz, 
sondern auch mit einem enor-
men Anreiz zur Risikoselektion 
verbunden sei. Das Team macht 

Verbesserungsvorschläge, dar-
unter mehr integrierte Versor-
gung Es warnt vor einer „Hid-
den Agenda“, die besagt: „Wir 
haben uns immer mit Überver-
sorgung beschäftigt, jetzt kön-
nen wir der Bevölkerung ruhig 
etwas Unterversorgung zumu-
ten und dabei Geld sparen. “

Dazu passt die jüngst wie-
derholte Forderung von Dr. 
Doris Pfeiffer, GKV-Spitzen-
verband: „Für die kurzfristige 
Stabilität der gesetzlichen 
Krankenversicherung und 
zum Schutz der Beitragszahle-
rinnen und Beitragszahler 
brauchen wir noch vor der 
Sommerpause ein Vorschaltge-
setz, in dem ein Ausgabenmo-
ratorium für sämtliche Leis-
tungsbereiche festgelegt wer-
den muss.“ Mehr auf S.3. (lure)

Im Gesundheitswesen zeichnen sich massive Veränderungen 
ab – durch die Klinikreform wie auch durch den Einzug von 
Künstlicher Intelligenz. Die MB-Hauptversammlung hat sich 
dazu klar positioniert.

Vieles ist im Umbruch – auch 
im Gesundheitswesen. Die 
neue schwarz-rote Koalition 
hat dazu eine „sinnvolle Fort-
entwicklung“ der seit dem ver-
gangenen Jahr beschlossenen 
Krankenhausreform in Aus-
sicht gestellt. Die 145. Haupt-
versammlung des Marburger 
Bundes rief die Bundesregie-
rung auf, ihre Pläne dazu und 
zu weiteren Vorhaben rasch 
umzusetzen.

Unter anderem will die neue 
Regierung die Reform bis zum 
Sommer dieses Jahres fortent-
wickelt haben. Zudem hat sie 

angekündigt, bis zum 1. Januar 
2027 die geltenden Zwischen-
fristen zur Umsetzung anzu-
passen. Das sei zu begrüßen, 
unterstrich MB-Vorsitzende 
Dr. Susanne Johna: „Denn es 
gibt mittlerweile eine erhebli-
che Diskrepanz zwischen dem 
Zeitplan und der tatsächlichen 
Entwicklung.“

Vor diesem Hintergrund for-
derte die Hauptversammlung 
eine grundlegende Nachbesse-
rung der Reform. „Die Struktu-
ren müssen den Menschen die-
nen, nicht die Menschen den 
Strukturen. Die Reform in ihrer 

jetzigen Ausgestaltung steht im 
Widerspruch zum Ziel einer be-
darfsgerechten und qualitativ 
hochwertigen Versorgung in 
Stadt und Land“, heißt es dazu 
in einem Beschluss.

Bereits am Vortag der 145. 
Hauptversammlung in Leipzig 
hatte der Verband eine Anpas-
sung des nicht mehr haltbaren 
Zeitplans der Reform und Kor-
rekturen insbesondere an der 
geplanten extrem komplizier-
ten Krankenhausfinanzierung 
gefordert und in einem The-
senpapier die Handlungsbe-
darfe skizziert und konkrete 

Vorschläge zur Nachbesserung 
vorgelegt. Diese waren eine 
Woche zuvor im Rahmen eines 
Parlamentarischen Frühstücks 
Bundestagsabgeordneten der 
demokratischen Fraktionen 
und Fachleuten der Länderver-
tretungen dargelegt worden 
(mehr dazu auf Seite 5 und 22).

Daneben nahmen die MB-
Delegierten sehr konzentriert 
und aus vielen Blickwinkeln das 
Thema Künstliche Intelligenz 
(KI) im Gesundheitswesen ins 
Visier. „Ein Potenzial des Um-
bruchs ist hier gegeben“, sagte 
MB-Vorstandsmitglied PD  
Dr. Peter Bobbert bei seiner Ein-
führung. „Den wollen wir ge-
stalten“, stellte er auch als Vor-
sitzender der Task Force „MB-
digital“ klar.

Prof. Alexander Meyer, Pro-
fessor für KI in der Medizin an 

der Charité, stieß ins selbe 
Horn. Eingangs seines dezidier-
ten und hochinformativen Vor-
trags „Zukunft ist jetzt – unser 
ärztliches Berufsbild im Wan-
del“ merkte der Experte an, 
dass er noch keine Technologie 
erlebt habe, die sich so rasant 
entwickle. Er appellierte, die 
Veränderungen proaktiv mit-
zugestalten.

Einen exemplarischen Über-
blick, wie weit die Entwicklung 
allein im Bereich der Radiologie 
bereits gediehen ist, lieferte MB-
Vorstandsmitglied Dr. Melanie 
Rubenbauer. (Mehr zur KI-Dis-
kussion auf Seite 3 und 4.)

Im ständigen Umbruch be-
findet sich indes die Weiter-
bildung. Insofern war sie vor 
dem Hintergrund der weite-
ren Vorbereitung des anste-
henden 129. Deutschen Ärzte-

tages breiter Diskussions-
punkt (mehr dazu in der kom-
menden MBZ).

Außerdem befassten sich die 
MB-Delegierten in der impo-
santen, historischen Kongress-
halle am Zoo Leipzig ausgiebig 
mit dem Themenfeld Tarifpoli-
tik. Allein sieben Abschlüsse 
seit der zurückliegenden 
Hauptversammlung vermelde-
te MB-Vize Dr. Andreas Botzlar. 
Gleichzeitig kündigte er eine 
Arbeitszeitkampagne an, da an 
zahlreichen Universitätsklini-
ka die tariflich vereinbarte Re-
gelung zur manipulationsfrei-
en, elektronischen Arbeitszei-
terfassung völlig unzureichend 
umgesetzt werde (siehe auch 
Seite 5).

Die Bandbreite an Beschlüs-
sen sowie Foto-Impressionen 
auf den Seiten 6 und 7. (jz)
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Die MARBURGER BUND ZEITUNG (MBZ) ist die
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III VKA

Redaktion 
endlich 
abgeschlossen

Der Marburger Bund hat die 
Redaktionsverhandlungen 
zum jüngsten Tarifabschluss 
mit der Vereinigung der kom-
munalen Arbeitgeberverbände 
(VKA) abgeschlossen. Das Pro-
zedere war ins Stocken geraten, 
da arbeitgeberseitig offenbar 
unter anderem die Schlichtung 
im öffentlichen Dienst für die 
Beschäftigten bei Bund und 
Kommunen erheblich perso-
nelle Ressourcen gebunden 
hatte. Mittlerweile sind die Än-
derungstarifverträge zum TV-
Ärzte/VKA und zum TVÜ-Ärz-
te/VKA durch die beiden MB-
Bundesvorsitzenden unter-
zeichnet und befinden sich im 
weiteren Unterschriftsverfah-
ren. Mehr auf Seite 11. (jz)

III Gesundheitsversorgung

Unterversorgung droht
Bislang wird viel über Überversorgung im 
Gesundheitswesen diskutiert. Ein Exper-
tenteam meint, nun ist es Zeit, die Unter-
versorgung anzugehen.

Das deutsche Gesundheitswe-
sen ist von Über-, Unter- und 
Fehlversorgung geprägt. Das 
behauptete der Sachverstän-
digenrat für die Konzertierte 
Aktion im Gesundheitswesen 
im Jahresgutachten 2000/ 
2001. Ein ehemaliges Mit-
glied, Prof. Matthias Schrap-
pe, argumentiert nun anders: 
Die Unterversorgung nimmt 
zu.

Im „Monitor Versorgungsfor-
schung“ sieht die dazugehörige 
Autorengruppe Konstellatio-
nen der Unterversorgung.

So haben Patienten keinen 
Zugang zu einer Behandlung, 
weil sie nicht informiert sind, 
entsprechende Praxen nicht er-
reichen können oder die Be-
handlung ihnen nicht angebo-
ten wird. So finden die Autoren 
in der Krankenhausreform 
Fehlanreize. Die Zuordnung 
von Leistungsgruppen und Vor-
haltebudgets sei an Mindest-
mengen gekoppelt, was nicht 
nur mit einem Mengenanreiz, 
sondern auch mit einem enor-
men Anreiz zur Risikoselektion 
verbunden sei. Das Team macht 

Verbesserungsvorschläge, dar-
unter mehr integrierte Versor-
gung Es warnt vor einer „Hid-
den Agenda“, die besagt: „Wir 
haben uns immer mit Überver-
sorgung beschäftigt, jetzt kön-
nen wir der Bevölkerung ruhig 
etwas Unterversorgung zumu-
ten und dabei Geld sparen. “

Dazu passt die jüngst wie-
derholte Forderung von Dr. 
Doris Pfeiffer, GKV-Spitzen-
verband: „Für die kurzfristige 
Stabilität der gesetzlichen 
Krankenversicherung und 
zum Schutz der Beitragszahle-
rinnen und Beitragszahler 
brauchen wir noch vor der 
Sommerpause ein Vorschaltge-
setz, in dem ein Ausgabenmo-
ratorium für sämtliche Leis-
tungsbereiche festgelegt wer-
den muss.“ Mehr auf S.3. (lure)

Im Gesundheitswesen zeichnen sich massive Veränderungen 
ab – durch die Klinikreform wie auch durch den Einzug von 
Künstlicher Intelligenz. Die MB-Hauptversammlung hat sich 
dazu klar positioniert.

Vieles ist im Umbruch – auch 
im Gesundheitswesen. Die 
neue schwarz-rote Koalition 
hat dazu eine „sinnvolle Fort-
entwicklung“ der seit dem ver-
gangenen Jahr beschlossenen 
Krankenhausreform in Aus-
sicht gestellt. Die 145. Haupt-
versammlung des Marburger 
Bundes rief die Bundesregie-
rung auf, ihre Pläne dazu und 
zu weiteren Vorhaben rasch 
umzusetzen.

Unter anderem will die neue 
Regierung die Reform bis zum 
Sommer dieses Jahres fortent-
wickelt haben. Zudem hat sie 

angekündigt, bis zum 1. Januar 
2027 die geltenden Zwischen-
fristen zur Umsetzung anzu-
passen. Das sei zu begrüßen, 
unterstrich MB-Vorsitzende 
Dr. Susanne Johna: „Denn es 
gibt mittlerweile eine erhebli-
che Diskrepanz zwischen dem 
Zeitplan und der tatsächlichen 
Entwicklung.“

Vor diesem Hintergrund for-
derte die Hauptversammlung 
eine grundlegende Nachbesse-
rung der Reform. „Die Struktu-
ren müssen den Menschen die-
nen, nicht die Menschen den 
Strukturen. Die Reform in ihrer 

jetzigen Ausgestaltung steht im 
Widerspruch zum Ziel einer be-
darfsgerechten und qualitativ 
hochwertigen Versorgung in 
Stadt und Land“, heißt es dazu 
in einem Beschluss.

Bereits am Vortag der 145. 
Hauptversammlung in Leipzig 
hatte der Verband eine Anpas-
sung des nicht mehr haltbaren 
Zeitplans der Reform und Kor-
rekturen insbesondere an der 
geplanten extrem komplizier-
ten Krankenhausfinanzierung 
gefordert und in einem The-
senpapier die Handlungsbe-
darfe skizziert und konkrete 

Vorschläge zur Nachbesserung 
vorgelegt. Diese waren eine 
Woche zuvor im Rahmen eines 
Parlamentarischen Frühstücks 
Bundestagsabgeordneten der 
demokratischen Fraktionen 
und Fachleuten der Länderver-
tretungen dargelegt worden 
(mehr dazu auf Seite 5 und 22).

Daneben nahmen die MB-
Delegierten sehr konzentriert 
und aus vielen Blickwinkeln das 
Thema Künstliche Intelligenz 
(KI) im Gesundheitswesen ins 
Visier. „Ein Potenzial des Um-
bruchs ist hier gegeben“, sagte 
MB-Vorstandsmitglied PD  
Dr. Peter Bobbert bei seiner Ein-
führung. „Den wollen wir ge-
stalten“, stellte er auch als Vor-
sitzender der Task Force „MB-
digital“ klar.

Prof. Alexander Meyer, Pro-
fessor für KI in der Medizin an 

der Charité, stieß ins selbe 
Horn. Eingangs seines dezidier-
ten und hochinformativen Vor-
trags „Zukunft ist jetzt – unser 
ärztliches Berufsbild im Wan-
del“ merkte der Experte an, 
dass er noch keine Technologie 
erlebt habe, die sich so rasant 
entwickle. Er appellierte, die 
Veränderungen proaktiv mit-
zugestalten.

Einen exemplarischen Über-
blick, wie weit die Entwicklung 
allein im Bereich der Radiologie 
bereits gediehen ist, lieferte MB-
Vorstandsmitglied Dr. Melanie 
Rubenbauer. (Mehr zur KI-Dis-
kussion auf Seite 3 und 4.)

Im ständigen Umbruch be-
findet sich indes die Weiter-
bildung. Insofern war sie vor 
dem Hintergrund der weite-
ren Vorbereitung des anste-
henden 129. Deutschen Ärzte-

tages breiter Diskussions-
punkt (mehr dazu in der kom-
menden MBZ).

Außerdem befassten sich die 
MB-Delegierten in der impo-
santen, historischen Kongress-
halle am Zoo Leipzig ausgiebig 
mit dem Themenfeld Tarifpoli-
tik. Allein sieben Abschlüsse 
seit der zurückliegenden 
Hauptversammlung vermelde-
te MB-Vize Dr. Andreas Botzlar. 
Gleichzeitig kündigte er eine 
Arbeitszeitkampagne an, da an 
zahlreichen Universitätsklini-
ka die tariflich vereinbarte Re-
gelung zur manipulationsfrei-
en, elektronischen Arbeitszei-
terfassung völlig unzureichend 
umgesetzt werde (siehe auch 
Seite 5).

Die Bandbreite an Beschlüs-
sen sowie Foto-Impressionen 
auf den Seiten 6 und 7. (jz)
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Oberarzt für Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d) 
in der Abteilung Psychosomatik
Hierarchiestufe Oberarzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Mittenwalde OT Motzen (Brandenburg)

Stellenanbieter  Fontane-Klinik 
Fontanestr. 5 
DE – 15749 Mittenwalde OT Motzen

Ansprechpartner Personalabteilung 
 Telefon: 033769 / 86-379 
 E-Mail: bewerbung@fontane-klinik.de

Leitender Oberarzt/ Oberärztin 
für Psychosomatik (m/w/d)    
Hierarchiestufe Oberarzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Scheidegg im Allgäu (Bayern)

Stellenanbieter  Panorama Fachklinik Scheidegg im Allgäu 
Kurstr. 22 
DE – 88175 Scheidegg

Ansprechpartner  Personalberatung Köhn & Kollegen GmbH 
Frau Eva Bechstein 
Telefon: 0171 / 4213040 
E-Mail: eva.bechstein@koehnundkollegen.de
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Einsatzort  Katzenelnbogen (Rheinland Pfalz)

Stellenanbieter  Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie Katzenelnbogen 
Aarstraße 17 
DE - 56368 Katzenelnbogen 

Ansprechpartner  Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Eirund (Ärztlicher Direktor) 
Telefon: 06486 / 9127-2002 
E-Mail: aerzlicher.direktor@fachklinik-katzenelnbogen.de

Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie (m/w/d)
Hierarchiestufe Facharzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Esslingen (Baden-Württemberg)

Stellenanbieter  Facharztpraxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
am Zentrum für psychisch belastete Kinder & Familien BAG-GbR  
Hindenburgstr. 146 
DE – 73730 Esslingen

Ansprechpartner  Frau König (Praxismanagerin) 
E-Mail: koenig@psychiatrie-esslingen.de
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Oder scannen Sie einfach den
QR-Code mit Ihrem Smartphone ein.

Rufen Sie diese Stellenanzeige im Internet auf unter: 
www.marburger-bund.de/mbz/stellenmarkt

Oder scannen Sie einfach den
QR-Code mit Ihrem Smartphone ein.

Oberarzt für Psychiatrie und Psychotherapie (m/w/d) 
in der Abteilung Psychosomatik
Hierarchiestufe Oberarzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Mittenwalde OT Motzen (Brandenburg)

Stellenanbieter  Fontane-Klinik 
Fontanestr. 5 
DE – 15749 Mittenwalde OT Motzen

Ansprechpartner Personalabteilung 
 Telefon: 033769 / 86-379 
 E-Mail: bewerbung@fontane-klinik.de

Leitender Oberarzt/ Oberärztin 
für Psychosomatik (m/w/d)    
Hierarchiestufe Oberarzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Scheidegg im Allgäu (Bayern)

Stellenanbieter  Panorama Fachklinik Scheidegg im Allgäu 
Kurstr. 22 
DE – 88175 Scheidegg

Ansprechpartner  Personalberatung Köhn & Kollegen GmbH 
Frau Eva Bechstein 
Telefon: 0171 / 4213040 
E-Mail: eva.bechstein@koehnundkollegen.de

Rufen Sie diese Stellenanzeige im Internet auf unter: 
www.marburger-bund.de/mbz/stellenmarkt

Oder scannen Sie einfach den
QR-Code mit Ihrem Smartphone ein.

Rufen Sie diese Stellenanzeige im Internet auf unter: 
www.marburger-bund.de/mbz/stellenmarkt

Oder scannen Sie einfach den
QR-Code mit Ihrem Smartphone ein.

Assistenzarzt (m/w/d) für Psychiatrie 
und Psychotherapie (70 – 100 %)
Hierarchiestufe Arzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort  Katzenelnbogen (Rheinland Pfalz)

Stellenanbieter  Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie Katzenelnbogen 
Aarstraße 17 
DE - 56368 Katzenelnbogen 

Ansprechpartner  Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Eirund (Ärztlicher Direktor) 
Telefon: 06486 / 9127-2002 
E-Mail: aerzlicher.direktor@fachklinik-katzenelnbogen.de

Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie (m/w/d)
Hierarchiestufe Facharzt 

Antrittsdatum ab sofort 

Einsatzort Esslingen (Baden-Württemberg)

Stellenanbieter  Facharztpraxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
am Zentrum für psychisch belastete Kinder & Familien BAG-GbR  
Hindenburgstr. 146 
DE – 73730 Esslingen

Ansprechpartner  Frau König (Praxismanagerin) 
E-Mail: koenig@psychiatrie-esslingen.de

Marburger
Bund 
Zeitung

Exklusives Stellenangebot

für die Teilnehmenden der Fortbildung

INTENSIV-UPDATE 2025

Fo
to

: g
eo

rg
er

ud
y 

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

App

Website

grechka27 - 
stock.adobe.com

lembergvector - 
stock.adobe.com

Online-Newsletter

MBZ-Woche
MB-Studi-News

Monster Ztudio - stock.adobe.com



02	 MARBURGER BUND – DER ÄRZTEVERBAND

Ein starker Verband für die Leistungs- 
träger in Krankenhaus und Gesundheitswesen

Der Marburger Bund wurde 1947 von Studenten 
der Philipps-Universität Marburg, die sich über die 
Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen Gedanken 
machten, gegründet. Seitdem steht der Marburger 
Bund für die Interessen von mittlerweile über 
147.000 Mitgliedern ein und ist damit die größte 
Ärztevereinigung in Europa. Aktuell sind über 65 % 
aller Klinikärztinnen und -ärzte freiwilliges Mitglied 
im Marburger Bund.

Der Marburger Bund ist für angestellte Ärztinnen 
und Ärzte der erste Ansprechpartner in beruflichen 
Fragen.
Der Verband setzt sich u.a. ein für:

E Bessere Arbeitsbedingungen

E Leistungsgerechte Vergütung

E �Gute und praxisnahe Mediziner-Aus- und 
Weiterbildung

E Familienfreundliche Strukturen in Krankenhäusern

E Karriereförderung, insbesondere von Ärztinnen

Der Marburger Bund führt als einziger legitimierter 
Tarifpartner der Ärztinnen und Ärzte in Deutschland 
Tarifverhandlungen mit unterschiedlichen Arbeit-
gebern.

In den Ärztekammern trägt der Marburger Bund 
wesentlich zur Meinungsbildung bei.

Auch in der Öffentlichkeit sind die Experten des 
Verbandes gefragte Gesprächspartner in Sachen 
Gesundheits-, Berufs- und Tarifpolitik.

Erfolge, u. a.

E	��Abschluss arztspezifischer 
Tarifverträge

E	�Grundsätzliche Neubewer-
tung der Bereitschaftsdienste 
als Arbeitszeit

E	�Erhalt der Niederlassungs-
freiheit als Kassenarzt

E	�Auszahlung etlicher Mio. 
Euro widerrechtlich vorent-
haltener Bereitschafts- und 
Überstundenvergütungen

E	�Repräsentanten in den 
Ärztekammern

E	�Größter deutscher  
Ärztinnen-Verband

E	�Initiator der bundes- 
weiten Kampagne 
„Familienfreundliches 
Krankenhaus“, Impulse und 
Unterstützung in der Ent-
wicklung familienfreundlicher 
Maßnahmen

Der besondere Service für Ärztinnen und Ärzte:

Mit über 147.000 
Mitgliedern ist 
der Marburger 
Bund eine starke 
Gemeinschaft 
und Deutschlands 
größter 
Ärzteverband.

GUT INFORMIERT
Exklusiver Informationsservice 
MARBURGER BUND ZEITUNG, spezielle 
Newsletter, Broschüren, Merkblätter, 
MBZ-Plus-App, Uni-Spezial, Social-Media

GUT GESCHULT
Angebote von Se-
minaren und Fortbil-
dungen, Vermittlung 
von Medizinwissen

GUT BERATEN
Beratung und 
Hilfestellung bei 
allen arbeitsrecht-
lichen Fragen

GUT VERTRETEN
Berufliche Interes-
senvertretung in 
der Politik und den 
Ärztekammern

GUT ABGESICHERT
Besonderer Finanz- 
und Versicherungs-
service zu Sonder-
konditionen



	 (IVW III/2025)

Druckauflage� 128.602 
verbreitete Auflage� 127.824 
verkaufte Auflage� 96.193 
Aboauflage� 96.193

Auflagenerhöhung
Zusätzliche Exemplare werden 
zum Deutschen Ärztetag, zu 
MB-Hauptversammlungen, 
Ärzte-Kammerwahlen sowie 
ausgewählten Fachkongressen
verbreitet.

03	 MARBURGER BUND ZEITUNG 

Print & Online

E	�12 x im Jahr

E	�als Zeitung

E	�als digitale Version

E	�regelmäßige Newsletter

E	Magazine für Studierende

E	�Handouts zu Ärzteseminaren
	 und Kongressen

Ein großer Titel
mit hoher Reichweite bei Krankenhausärztinnen und -ärzten

Empfänger und Leser der Marburger Bund Zeitung 
arbeiten angestellt in:

E	�Krankenhäusern und 
Universitätskliniken

E	�Rehabilitationskliniken

E	�Medizinischen 
Versorgungszentren

E	�Praxen niedergelassener 
Ärztinnen und Ärzte

E	�Öffentlichen Gesund- 
heitseinrichtungen/ 
-diensten

E	�Behörden und 
Einrichtungen der 
Sozialversicherung

E	�Sanitätsdienst 
der Bundeswehr

E	�Pharma-Industrie 
und Forschung

Starker Werbeträger – 
passgenauer Werbemix

Die MBZ bietet mit ihren Print-/Online- 
Medien vielfältige Werbemöglichkeiten, die 
geschickt ineinandergreifen und für hohe Präsenz in 
der gewünschten Zielgruppe sorgen.

E Klassische Anzeigenformate	 E Panorama-Seiten	 E Beilagen
E Advertorials/Sonderproduktionen	 E Half-Cover	 E Online-Werbeformen

* (m/w/d)
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Die Marburger Bund Zeitung (MBZ) orientiert 
sich kontinuierlich an den Interessen und 
Bedürfnissen ihrer Leserinnen und Leser. 
Durch regelmäßige Leserbefragungen erhält 
die Redaktion wertvolles Feedback, das in die 
Gestaltung der Inhalte einfließt.

Wichtige Ergebnisse der Leserbefragung 2024:

Das ist unsere Leserschaft:

Die größte Gruppe unter unseren Lesern bilden die 
Ärztinnen und Ärzte in der Weiterbildung sowie die 
Fachärztinnen und -ärzte. Viele von ihnen haben 
bereits verantwortungsvolle Positionen inne, so sind 
über 43 % Chef- oder Oberärzte.

Hier sind unsere Leser beruflich tätig: fast 32 % in 
kommunalen Kliniken, rund 20 % in Universitäts-
kliniken, über 13 % in kirchlichen Häusern, mehr 
als 13 % in Kliniken privater Trägerschaft und 22 % 
bei anderen Einrichtungen wie MVZ, Praxen, bei der 
Bundeswehr oder in Unternehmen aus Pharma & 
Forschung.

Das schätzen unsere Leser besonders:

E	nützliche Informationen aus erster Hand, die der 
Marburger Bund als Berufsverband bereitstellt

E	sachlich fundierte, informative und transparente 
Berichterstattung

E	guter Mix aus Hintergrundberichten, Interviews 
und Kurznachrichten

E	ausgewogene Themenvielfalt

E	regelmäßige Erscheinungsweise

E	hohe Aktualität und Relevanz für den Berufsall-
tag in Klinik und Praxis

E	Print- und Online-Formate

Dies macht die MBZ für die Leser so einzigartig:

E	Berichterstattung aus Ärzteperspektive
E	berufs- und tarifpolitische Ausrichtung
E	überregionale Berichterstattung – 

sowie Neuigkeiten aus der Region
E	Fokus auf das Wesentliche
E	Verbindung zum Berufsverband
E	Nähe zur ärztlichen Arbeitsrealität

Print & Online: Neben der Print-Ausgabe nutzen 
unsere Leser auch intensiv die Online-Angebote, 
insbesondere die App sowie die Online-Newsletter 
„MBZ-Woche“ und „MB-Studi-News“. Diese digita-
len Formate sind besonders beliebt für den Zugriff 
unterwegs oder im Urlaub.

Leser-Blatt-Bindung: über 73 % sind Stammleser, 
rund 60 % haben alle der letzten sechs Print-Aus-
gaben gelesen.

Mitgliederbefragung – Monitoring: Der Marburger 
Bund führt seit vielen Jahren repräsentative Umfra-
gen zu verschiedenen Themen durch. Die Mitglieder 
werden u.a. zu ihrer beruflichen Situation, Arbeits-
bedingungen, Arbeitszeiten und Weiterbildung be-
fragt. Die Ergebnisse dieser MB-Monitore beleuch-
ten die aktuelle Lage angestellter Ärztinnen und 
Ärzte und formulieren zugleich zukunftsweisende 
Forderungen an die Gesundheits- und Berufspolitik.

Warum lesen Ärztinnen und 
Ärzte die MBZ?

Die Leserinnen und Leser 
haben über ihre teils langjäh-
rige Mitgliedschaft eine hohe 
Bindung zu ihrem Berufsver-
band, dem Marburger Bund, 
aufgebaut. Sie vertrauen dem 
Marburger Bund, dass dieser 
sich für ihre Interessen als 
Berufsgruppe einsetzt.

Für die Ärztinnen und Ärzte 
hat ihre Mitgliedschaft viele 
Vorteile und Benefits. Über die 
MBZ erhalten Sie aus erster 
Hand Informationen zu den 
gesundheits-, berufs- und tarif-
politischen Themen.

Die meisten LeserInnen 
schätzen dabei das klare 
Redaktionskonzept: Hohe 
Aktualität plus Hintergrundbe-
richterstattung – aufbereitet in 
kurzen und präzisen Beiträgen. 
Das entspricht dem Informa-
tionsbedürfnis der heutigen 
Ärztinnen und Ärzte.

04	 LESER- UND MITGLIEDERBEFRAGUNGEN



Grundpreise � je Spalte/mm-Höhe

Stellenangebote
Print & Online	 s/w � 4,05 €
	 4c � 5,15 €
(Mindest-Größe 100 Gesamt-mm)

Stellengesuche	  s/w�  2,15 €

Praxisräume	 s/w� 3,80 €

Sonstige Zuschläge � pauschal

Chiffre-Gebühr� 7,50 €
Bewerbung von 
für Karriere-Websites� 750,00 €
für Online-Jobbörsen�1.990,00 €

Agentur-Provision 
(auf Kundennetto)� 10 %

Stellenangebote werden Print 
und Online veröffentlicht:

1.	�abgedruckt im Stellenmarkt 
der bundesweiten MBZ-
Print-Ausgabe als  
Formatanzeige

2.	�Online in der MBZ-App 
(digitale Ausgabe)

3.	�Online im MBZ-Stellenmarkt, 
für 4 Wochen

Alle Preise zzgl. ges. MwSt.

Standardformate  � – �

� �

��

�

Standardformate  � – �

� �

��

�

Standardformate  � – �

� �

��

�

Standard- 
Format 

4c

Breite 
x Höhe

mm

P/O P/O 
PLUS 

2x News
letter

P/O 
PLUS 

doccheck-
jobs.de

P/O 
PLUS 

2x Newsletter 
+ doccheck-

jobs.de

nur Online 
(MBZ-Online- 
Stellenmarkt 

PLUS 2x Newsletter)

➀ 90 x 140 1.350,00 € 1.850,00 € 1.749,00 € 2.249,00 €

980,00 €
formatunabhängig 

(pauschal)

➁ 90 x 260 2.450,00 € 2.950,00 € 2.849,00 € 3.349,00 €

➂ 186 x 140 2.615,00 € 3.115,00 € 3.014,00 € 3.514,00 €

➃ 186 x 260 4.725,00 € 5.225,00 € 5.124,00 € 5.624,00 €

➄ 282 x 406 8.990,00 € 9.490,00 € 9.389,00 € 9.889,00 €

Individuelle Formate sowie s/w-Anzeigen werden aus den nebenstehenden Grundpreisen berechnet.

Spaltenbreiten:

1-spaltig = 43 mm 3-spaltig = 138 mm 5-spaltig = 234 mm Max. Satzspiegel-Höhe:
2-spaltig = 90 mm 4-spaltig = 186 mm 6-spaltig = 282 mm 406 mm

Für den direkten Kontakt 
zwischen Bewerbern und 
Arbeitgebern

Wir verlinken Ihre Stellenangebote, sodass Inter-
essenten alle Informationen und Kontaktdaten von 
Ihnen als Arbeitgeber direkt finden. So können 
sich Bewerber ggf. auch direkt online bei Ihnen 
bewerben.

Employer Branding – für noch mehr Reichweite 
und Wirkung bieten wir folgende Zusatzoptionen:

• �Werbebanner und Best-Practice-Beispiele im 
Online-Newsletter

• �Arbeitgeberprofil in Stellenbooklets für die 
Teilnehmer von Ärztefortbildungen

• �Klinikfilm (Video) im Online-Stellenmarkt

05	 STELLENANZEIGEN



Sparen Sie mit jeder Stellenausschreibung!
Sammeln Sie bei Ihrer Anzeigenschaltung Bonuspunkte und lösen diese am Ende des Jahres ein.
Je Auftragswert von 1.000,00 € erhalten Sie 1 Bonuspunkt im Wert von 100,00 € netto. Ihr Guthabenwert 
wird Ihnen bei einer Anzeigenschaltung in einer November- oder Dezember-Ausgabe des Jahres 2026 an-
gerechnet, d. h. vomRechnungsbetrag abgezogen.
Bonuspunkte gelten kundengebunden und sind nicht übertragbar. Als Auftragswert gilt der Netto-
Rechnungsbetrag für eine Print- & Online-Schaltung, ohne Zusatzleistungen (PLUS-Leistungen). 
Bonuspunkte können nicht mit anderen Nachlässen verrechnet oder bar ausgezahlt werden. 
Nur für Stellenangebote gültig.

06	 PLUS-LEISTUNGEN für Stellenanzeigen

Sonderpreise für
PLUS-Leistungen
(nur gültig in Kombination mit einer
MBZ-Print- & Online-Schaltung)

MBZ-WOCHE � 500,00 €
(Newsletter)

www.doccheckjobs.de� 399,00 €
(Jobportal)

Online PLUS MBZ  Woche

Noch mehr Online-Reichweite und crossmediale Verknüpfungen gewährleisten unsere PLUS-Leistungen:

Die MBZ-Woche ist der Newsletter in Ergänzung zur 
gedruckten Zeitung.

E	�erscheint wöchentlich freitags
E	�erreicht jeweils rund 44.000 approbierte Ärztinnen 

und Ärzte, die sich freiwillig gezielt für den 
Newsletter angemeldet haben

E	�Versand an die privaten E-Mail-Adressen

E	�2-malige Einstellung Ihres Stellenangebotes

E	�Anzeigendarstellung über Kurzbeschreibung und 
Vollanzeige in Ihrem individuellen Layout

E	�Einstellung in 1 Fachgebiet (weitere Fachgebiete 
gegen Aufpreis möglich)

E	�Link zu Ihrer Homepage

E	�Weiterempfehlungsmöglichkeit an Kolleginnen 
und Kollegen über Social-Media-Funktionen

E	�Hohe Exklusivität, da Anzahl der Stellenangebote 
begrenzt

Preis: 500,00 €

DocCheckJobs.de ist die Online-Jobbörse von 
DocCheck, der stärksten Community für Mediziner 
in Europa mit rund 1 Mio. Mitgliedern. DocCheck-
Jobs.de ist eine der größten Jobportale innerhalb 
der gesamten Gesundheitsbranche und bietet 
Arbeitgebern höchste Sichtbarkeit.
E	�Einstellung und Kennzeichnung als „Premium-

Anzeige“, Laufzeit: 3 Monate
E	�Anzeigendarstellung über Kurzbeschreibung und  

Vollanzeige in Ihrem individuellen Layout
E	�Mehr Sichtbarkeit durch farbliche Hervorhebung
E	�Online-Bewerbungsmöglichkeit
E	�Schnelle Einstellung innerhalb von 24 Stunden
E	�Verlinkung zu Ihrer Homepage
E	�Weiterempfehlungsmöglichkeit an Kolleginnen  

und Kollegen über Social-Media-Funktionen
E	�Kooperations-Sonderpreis

Preis: 399,00 €
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III Psychiatrie-Barometer 2024/2025

Krankenhäuser unter finanziellem Druck
Die wirtschaftliche Situation psychiatri-
scher und psychosomatischer Kliniken in 
Deutschland bleibt angespannt. Das zeigt 
das aktuelle Psychiatrie-Barometer.

Nur 28 Prozent der psychiatri-
schen und psychosomatischen 
Abteilungen und 35 Prozent 
der Fachkrankenhäuser bewer-
teten ihre wirtschaftliche Lage 
zum Jahreswechsel 2024/2025 
als gut oder sehr gut. Das zeigt 
das aktuelle Psychiatrie-Baro-
meter 2024/2025 des Deut-
schen Krankenhausinstituts, 
das im Auftrag der Deutschen 
K ra n ke n h au sg e s e l l s ch a f t 
(DKG) erstellt wurde.

Die wirtschaftliche Situation 
psychiatrischer und psychoso-
matischer Kliniken in Deutsch-
land bleibt somit angespannt. 
Der Fachkräftemangel ver-
schärft die Lage. 55 Prozent 
der Einrichtungen setzen be-
reits internationale Fachkräfte 
ein – wobei ihr Anteil unter den 
Ärzten inklusive der ärztlichen 
Psychotherapeuten besonders 
hoch ist. Zudem geben lediglich 
78 Prozent der Einrichtungen 
an, in allen der ersten drei 

Quartale 2024 die Personal-
mindestvorgaben eingehalten 
zu haben.

Die angespannte wirtschaft-
liche Lage zeigt bereits deutli-
che Folgen in den psychiatri-
schen und psychosomatischen 
Einrichtungen. So erwarten 
30 Prozent der Abteilungen 
und 16 Prozent der Fachkran-
kenhäuser, in den kommenden 
sechs Monaten ihr Personal re-
duzieren zu müssen. Zudem 
plant rund ein Fünftel der Ein-
richtungen, ihren Leistungs-
umfang und ihr Angebot einzu-
schränken, was sich unmittel-
bar auf die Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten aus-
wirken könnte.

Zur Sicherung der Liquidität 
greifen viele Kliniken inzwi-
schen zu kurzfristigen Not-
maßnahmen. Bereits 47 Pro-
zent haben geplante Investitio-
nen und Instandhaltungsmaß-
nahmen ausgesetzt, weitere 

23 Prozent bereiten diesen 
Schritt vor. Auch im Personal-
bereich werden erste Reaktio-
nen sichtbar: 28 Prozent der 
Häuser verzichten vorüberge-
hend auf die Besetzung offener 
Stellen, in weiteren 15 Prozent 
ist dies geplant. Darüber hi  naus 
haben 26 Prozent der Einrich-
tungen Trägerzuschüsse erhal-
ten und 21 Prozent Liquiditäts-
kredite bei Banken aufgenom-

men. Eine gekürzte oder ver-
spätete Auszahlung von Weih-
nachtsgeld an die Mitarbeiten-
den lehnt hingegen die über-
wiegende Mehrheit der Kran-
kenhäuser entschieden ab.

Vor dem Hintergrund dieser 
Zahlen sind die Ergebnisse der 
aktuellen Umfrage der Deut-
schen Gesellschaft für Neuro-
logie (s. Seite 8) nicht verwun-
derlich. (pm/lure)

III Schlaganfall

Keine Regelversorgung – und 
doch geht es irgendwie weiter
Der Innovationsausschuss 
beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) har drei Pro-
jekte zur Schlaganfallversor-
gung in strukturschwachen 
Regionen geprüft: Keins wurde 
zur Übernahme in die Regel-
versorgung empfohlen.

Ohne Empfehlung für die 
bundesweite Regelversorgung 
blieb das Versorgungssystem 
TEMPiS-Flying-Intervention-
Teams. Ein Interventionsteam 
wird per Helikopter in die auf-
nehmende Klinik geflogen, um 
eine mechanische Thrombek-
tomie vor Ort durchzuführen. 
Zwar wurden weniger neurolo-
gische Defizite erreicht. Aber 
dies war nicht signifikant. Die 
Ergebnisse werden laut G-BA 
an Fachgesellschaften und Ge-
sundheitsministerien gegeben.

Das Projekt ANNOTeM woll-
te die Akutversorgung bei neu-
rologischen Erkrankungen wie 
Schlaganfall in Nordost-
deutschland verbessern. Drei 
Netzwerkzentren unterstütz-
ten elf regionale Kliniken tele-
medizinisch. Der Nutzen von 
Telekonsilen für Schlaganfall-
patienten wurde zwar bestä-
tigt, aber auch hier unterblieb 

die Empfehlung zur Übernah-
me in die Regelversorgung. 
Dennoch wird das Netzwerk 
weitergeführt und laut G-BA 
arbeiten zwölf Kliniken mit 
vier Telemedizin-Zentren zu-
sammen.

Dem Thema Nachsorge von 
Schlaganfällen verschrieben 
hat sich das Projekt STROKE 
OWL. Dabei begleiten Schlag-
anfall-Lotsinnen und -Lotsen 
Patientinnen und Patienten 
ein Jahr lang nach deren 
Schlaganfall mit dem Ziel, 
Komplikationen zu verhindern 
und einen wiederholten 
Schlaganfall zu vermeiden. Die 
individuelle Beratung steht da-
bei im Vordergrund. Die Lot-
sen-Projekte werden hierbei 
auf verschiedene Weise finan-
ziert, unter anderem von Städ-
ten, Krankenhäusern, Ärzte-
verbänden und Förderverei-
nen. (Übersicht der Orte unter 
t1p.de/mbz-lotsen).

Solche innovativen Ansätze 
können also zwar die Schlagan-
fallversorgung im ländlichen 
Raum nachweislich verbes-
sern – aber nur dank des gro-
ßen Engagements der Beteilig-
ten überleben. (lure)

III Sprachmodell

KI kann Reaktion des Gehirns 
auf visuelle Reize vorhersagen
Große Sprachmodelle (Large 
Language Models, LLM) kön-
nen vorhersagen, wie das 
menschliche Gehirn auf visuel-
le Reize reagiert. Das zeigt eine 
neue Studie von Prof. Adrien 
Doerig, Freie Universität Ber-
lin, und Forschenden der Uni-
versitäten Osnabrück, Minne-
sota und Montréal (Nat Mach 
Intell 2025, doi: 10.1038/
s42256-025-01072-0).

Sie verwendeten LLM, wie 
sie auch ChatGPT zugrunde 
liegen. Wenn Menschen die 
Welt betrachten, erkennt das 
Gehirn nicht nur Objekte wie 
„einen Baum“ oder „ein Auto“, 

sondern erfasst auch Bedeu-
tungen, Beziehungen und Kon-
texte. Bisher fehlten der Wis-
senschaft jedoch geeignete 
Werkzeuge, um dieses Ver-
ständnis zu erfassen und zu 
analysieren.

In der neuen Studie nutzte 
das Team LLM, um sogenannte 
„semantische Fingerabdrücke“ 
aus Szenenbeschreibungen zu 
extrahieren. Diese verwende-
ten die Forschenden, um funk-
tionelle MRT-Daten zu model-
lieren. Die LLM-Repräsentatio-
nen ermöglichten es dem Team, 
die Gehirnaktivitäten vorher-
zusagen. (pm/lure)

III Soziale Medien

Vorbeugen ist besser als riskieren
Leopoldina schlägt altersabhängige 
Zugangs- und Funktionsbeschränkungen 
zu sozialen Medien vor.

Zwar kann die Nutzung sozia-
ler Medien durchaus positive 
Effekte für Heranwachsende 
haben – bei intensiver Nutzung 
können jedoch negative Aus-
wirkungen auf das psychische, 
emotionale und soziale Wohl-
befinden auftreten, wie De-
pressions- und Angstsympto-
me, Aufmerksamkeits- oder 
Schlafpro  bleme.

In einem Diskussionspapier 
der Nationalen Akademie der 
Wissenschaften Leopoldina 
schlagen die beteiligten Wis-

senschaftlerinnen und Wissen-
schaftler Maßnahmen vor, um 
Kinder und Jugendliche vor 
negativen Folgen sozialer Me-
dien zu schützen, beispielswei-
se durch altersabhängige Zu-
gangs- und Funktionsbe-
schränkungen. Der Großteil 
der verfügbaren Evidenz ist al-
lerdings korrelativer und nicht 
kausaler Natur.

Die Autorinnen und Auto-
ren des aktuellen Diskussions-
papiers sprechen sich nun für 
die Anwendung des Vorsorge-

prinzips aus: Vorbeugende 
Maßnahmen sollten ergriffen 
werden, wenn es Hinweise auf 
mögliche schädliche Auswir-
kungen gibt, auch wenn wis-
senschaftlich noch nicht voll-

ständig geklärt ist, wie groß 
das Risiko tatsächlich ist. (pm)

 Link zum 
 Positionspapier
t1p.de/mbz-leo

 E Die Kombinationstherapie 
Budesonid/Glycopyrronium/
Formoterol (Trixeo Aerosphe-
re) von AstraZeneca hat eine 
positive Zulassungsempfeh-
lung vom Ausschuss für 
Human arzneimittel der Euro-
päischen Arzneimittel-Agentur 
erhalten. Die Empfehlung be-
fürwortet die Verwendung mit 
einem innovativen Treibmittel. 
Durch dessen Einsatz wird 
das Treibhauspotenzial um 
99,9 Prozent gegenüber bishe-
rigen Treibmitteln gesenkt.

 E Eisai gibt bekannt, dass die 
US-amerikanische Arzneimit-
telbehörde FDA den Antrag auf 
Zulassung für die einmal wö-
chentliche subkutane Injekti-
on von Lecanemab zur Erhal-

tungsdosierung genehmigt 
hat. Der Leqembi IqlikTM Au-
toinjektor ist in den USA für 
die Erhaltungsdosierung zur 
Behandlung der Alzheimer-
Krankheit bei Patienten mit 
leichter kognitiver Beeinträch-
tigung oder leichter Demenz 
im Frühstadium indiziert.

 E ALK gab die Markteinfüh-
rung von EURneffy® 2 Milli-
gramm Nasenspray in Deutsch-
land bekannt, einem adrenalin-
haltigen Nasenspray zur Not-
fallbehandlung bei allergi-
schen Reaktionen (Anaphyla-
xie). Es wurde kürzlich von der 
Europäischen Kommission zu-
gelassen in Abstimmung mit 
dem Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte.

III Kongress

Neurologische 
Notfallmedizin 
im Ruhrpott

Prof. Oliver Müller, Direktor 
der Klinik für Neurochirurgie 
in Dortmund, leitet die 40. Jah-
restagung der Deutschen Ge-
sellschaft für Neurointensiv- 
und Notfallmedizin und der 
Deutschen Schlaganfall-Ge-
sellschaft. Sie findet von Don-
nerstag bis Samstag, 5. bis 7. 
Februar 2026 in Dortmund 
statt. Dort gibt es beispielswei-
se ein Curriculum Leitsympto-
me in der Zentralen Notauf-
nahme. Weitere Informationen 
gibt es auf der Website unter: 
anim.de (pm)

III Alzheimer-Therapie

Bald zwei Antikörper-Therapien?
Lecanemab ist jetzt in Deutschland und 
Österreich verfügbar, erfordert aber eine 
strenge Patientenauswahl wegen Risiken.

Der zur Alzheimer-Therapie 
zugelassene Antikörper Leca-
nemab ist seit Anfang Septem-
ber in Deutschland offiziell auf 
dem Markt. Österreich und 
Deutschland seien die ersten 
EU-Länder, in denen das unter 
dem Namen Leqembi vertrie-
bene Mittel verfügbar werde, 
teilten Biogen aus den USA und 
Eisai aus Japan mit.

Die zögerlich zugelassene 
Therapie kann nur wenigen 

der rund einen Million Men-
schen helfen. Das „Committee 
for Medicinal Products for Hu-
man Use“ empfahl der Europäi-
schen Arzneimittel-Agentur im 
Juli die Zulassung von Dona-
nemab.

Die Alzheimer-Antikörper 
sind laut Deutscher Gesell-
schaft für Neurologie (DGN) 
ein Meilenstein, wenn auch mit 
Limitationen. Sie können die 
Alzheimer-Krankheitsprogres-

sion in frühen Stadien der Er-
krankung verlangsamen, nicht 
heilen oder zum Stillstand 
bringen. Dies soll jährlich 
24.000 Euro kosten.

Prof. Peter Berlit, Generalse-
kretär der DGN, mahnt: „Die Pa-
tientenselektion wird aufgrund 
der höheren Nebenwirkungs-
risiken noch etwas wichtiger als 
bei Lecanemab. Wir Ärztinnen 
und Ärzte müssen nun eine 
sehr sorgfältige Patientenselek-
tion vornehmen und insbeson-
dere bei Betroffenen mit einer 
Kopie des Risikogens vorab alle 
individuellen Risikofaktoren 
mit in den Blick nehmen.“ (lure)

IT  IM  KRANKENHAUS
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Sonderserien:

E	�Ambulant angestellt

E	�Ärztinnen

E	�Ausland

E	�Digitalisierung im 
Gesundheitswesen

E	�Familie & Beruf

E	�Führungsmodelle

E	�Gewalt im Krankenhaus

E	�Klimawandel 

E	�Studium

E	�Weiterbildung

E	�Zusatzqualifikationen 
für Ärzte

Termin- und Themenplan 2026

Ausgabe
Erscheinungs-
tag

Anzeigen-
schluss

Druck- 
unterlagen

Sonderthemen
Wissenschaft & Technik

01 23.01. 09.01. 12.01. Intensiv- und Notfallmedizin

02 20.02. 06.02. 09.02. Chirurgie

03 20.03. 06.03. 09.03. IT im Krankenhaus

04 17.04. 02.04. 07.04. Schmerztherapie

05 15.05. 30.04. 04.05. Innere Medizin

06 19.06. 05.06. 08.06. Stoffwechselerkrankungen

07 24.07. 10.07. 13.07. Onkologie

08 21.08. 07.08. 10.08. Klinische Ernährung

09 18.09. 04.09. 07.09. Neurologie

10 23.10. 09.10. 12.10. Medizintechnik/MEDICA

11 20.11. 06.11. 09.11. Infektiologie

12 18.12. 04.12. 07.12. Psychiatrie/Psychotherapie/Nervenheilkunde

Die oben angegebenen Anzeigenschluss- und DU-Termine gelten für Anzeigen sowohl im
redaktionellen Teil, als auch für Rubrikanzeigen.�  (Aktuelle Änderungen vorbehalten)

Lassen Sie sich gerne beraten, welche Themen Ihrer Werbung
maximale Aufmerksamkeit garantieren und mit welchem 
Media-Mix Sie Ihre Zielgruppe am effektivsten erreichen. Christine Kaffka	 Miriam Kaffka

(Anzeigenleitung)
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Anlieferung

Daten und Andrucke
Print PrePress GmbH & Co. KG
Marie-Curie-Straße 23
53359 Rheinbach 
Telefon: (02226) 82427-33

Datenfernübertragung
Die Daten können per E-Mail
übertragen werden.

E-Mail
mbz.ppp@print-prepress.de

Digitale Druckunterlagen

Farbigkeit
Gedruckt wird nach 4-c-Euroskala. Zusatzfarben 
nach HKS-Farbfächer Z für den Zeitungsdruck 
werden durch den Zusammendruck aus den 
Skalenfarben Cyan, Magenta, Yellow und Schwarz 
erreicht. 

Bilder
Alle Bilder sollten mit dem bei der IFRA  
(www.ifra.com) erhältlichen ICC-Profil  
„WAN-IFRAnewspaper26v5“ von RGB nach 
CMYK umgewandelt werden.  
Die Summe der vier Skalenfarben darf 240 % in 
neutralen Bildtiefen nicht überschreiten. 

Auflösung
Halbtonbilder benötigen eine Auflösung 
von 250 dpi, Strichbilder eine Auflösung von 
1270 dpi.

Strichstärken
Negativstriche mind. 0,15 mm;  
Positivstriche mind. 0,10 mm.

Andrucke
Für Vierfarb-Anzeigen wird zusätzlich ein  
farbverbindlicher Andruck benötigt. Liegt dieser 
nicht  termingerecht vor, kann die Farbverbindlich-
keit nicht gewährleistet werden.

Dateiformate
Verwenden Sie bitte immer den nativen PDF-Ex-
port aus Adobe InDesign und Quark XPress oder 
aber einen aktuellen Acrobat Distiller, mit dem 
Setting/Vorgabe „PDF-X3:2002“ und der Ausgabe-
Intention WAN-IFRAnewspaper26v5 oder EPS-
Dateien, jeweils mit eingebetteten oder in Pfade 
gewandelten Schriften. Auf JPEG-komprimierte 
Bilder in EPS-Dateien sollte verzichtet werden. Die 
Daten dürfen nicht vor-/farbsepariert sein, sondern 
müssen als Composite vorliegen.

Offene Daten
Adobe Indesign 
Alle Schriften und Bilder (Fotos, Grafiken, Logos) 
müssen dem Dokument beigefügt werden. 
Microsoft-Programme wie Word, Excel, Powerpoint 
oder Publisher sind für das professionelle Erstellen 
von Druckvorlagen nicht geeignet.

Wichtiger Hinweis
Anzeigen, die als EPS-, PDF- oder TIFF-Datei bei 
uns eingehen, können nicht geändert werden. Eine 
Garantie für das Druckergebnis kann nicht gewähr-
leistet werden.



Allgemeine Geschäftsbedingungen der Schenkelberg Rheinland GmbH
I. Definitionen
1. Anzeigenauftrag im Sinne dieser AGB ist der Vertrag über die Veröffentlichung ei-
ner oder mehrerer Anzeigen eines Werbetreibenden (Auftraggeber) in einer Druck-
schrift oder einem sonstigen Medium zum Zwecke der Verbreitung.
2. Beilagenauftrag im Sinne dieser AGB ist der Vertrag über die Beilage eines oder 
mehrerer vom Werbetreibenden (Auftraggeber) zu stellenden oder aufgrund eines 
gesonderten Auftrages von dem Verlag (Auftragnehmer) zu erstellenden Beilage zu 
einer Druckschrift zum Zwecke der Verbreitung.
3. Abrufauftrag im Sinne dieser AGB ist der Auftrag über die Veröffentlichung mehre-
rer Anzeigen, wobei der Auftraggeber die einzelne Anzeige jeweils gesondert abrufen 
kann.
4. Textteilanzeigen sind solche Anzeigen, die mit mindestens drei Seiten an den Text 
oder den Rand und nicht an andere Anzeigen angrenzen.
II. Vertragsschluss
1. Ein Vertrag kommt dadurch zustande, dass der Auftraggeber einen entsprechen-
den Auftrag erteilt und der Verlag diesen annimmt. Die Annahme kann auch dadurch 
erfolgen, dass der Auftrag innerhalb der im Auftrag genannten Frist oder, wenn eine 
solche nicht bestimmt ist, innerhalb der nächsten drei Ausgaben der entsprechen-
den Druckschrift veröffentlicht.
2. Bestätigt der Verlag den Auftrag unter Benennung eines bestimmten Veröffentli-
chungsdatums oder einer bestimmten Veröffentlichungsfrist, so kommt der Vertrag 
entsprechend zustande, wenn nicht der Auftraggeber innerhalb von zwei Wochen, 
spätestens aber vor Druckbeginn widerspricht.
3. Ein Beilagenauftrag kommt – auch wenn der Auftragnehmer diesen bestätigt hat 
– erst nach Vorlage eines Musters der Beilage und Billigung dieses Musters durch 
den Auftragnehmer und dem Herausgeber zustande. Die Billigung kann entspre-
chend Ziffer 1 durch Ausführung der Beilage erfolgen.
4. Aufträge, die bei Vermittlern, Agenturen oder Annahmestellen erteilt werden, be-
dürfen in jedem Fall der Annahme durch den Auftragnehmer selbst.
5. Ein Abrufauftrag ist – wenn nicht ausdrücklich etwas anderes vereinbart wird – in-
nerhalb eines Jahres seit Erscheinen der ersten Anzeige abzuwickeln. Innerhalb die-
ser oder der ausdrücklich vereinbarten Frist kann der Auftraggeber über die 
vereinbarte Anzahl hinaus zusätzliche Anzeigen abrufen.
6. Der Auftragnehmer ist berechtigt, die Veröffentlichung von Anzeigen oder Beilagen 
– auch nach rechtsverbindlichem Vertragsschluss – abzulehnen, wenn deren Veröf-
fentlichung wegen des Inhalts oder der Herkunft dem Auftragnehmer oder dem Her-
ausgeber des Mediums nicht zuzumuten sind. Dies gilt auch, wenn Anzeigen oder 
Beilagen gegen gesetzliche, behördliche oder postalische Vorschriften oder die gu-
ten Sitten verstoßen, insbesondere auch wenn die Gefahr von Wettbewerbs- oder 
Urheberrechtsverstößen besteht.
7. Beilagen, die durch Format oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Be-
standteils der Zeitung oder Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, 
werden nicht angenommen.
8. Durch Beilagen entstehende Porto(mehr-)kosten trägt der Auftraggeber. Diese 
werden durch den Auftragnehmer gesondert in Rechnung gestellt und sind im Vor-
aus zu zahlen.
III. Abwicklung
1. Für die Aufnahme von Anzeigen oder Beilagen in bestimmte Ausgaben, be-
stimmte Nummern oder an bestimmten Stellen wird keine Gewähr geleistet, es sei 
denn, dass dies ausdrücklich zum zwingenden Bestandteil des Vertrages gemacht 
und vom Auftragnehmer bestätigt wurde.
2. Bei Rubrik-Anzeigen gewährleistet der Auftragnehmer die Veröffentlichung in der 
entsprechenden Rubrik.
3. Für die rechtzeitige und technisch verwendbare Bereitstellung des Anzeigentex-
tes, der Anzeigenvorlage oder der Beilage ist der Auftraggeber verantwortlich. Sind 
Mängel dieser Vorlagen für den Auftragnehmer erkennbar, so fordert er Ersatz an.

4. Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichem Wunsch geliefert. In diesem Fall ist 
der Auftraggeber verpflichtet, den Probeabzug unverzüglich zu prüfen und etwaige 
Mängel oder Änderungswünsche mitzuteilen. Erfolgt eine Rüge oder ein Änderungs-
wunsch nicht innerhalb der mitgeteilten Frist, gilt der Probeabzug als genehmigt.
5. Ist eine Anzeigengröße nicht ausdrücklich vereinbart, so erfolgt der Abdruck in 
dem Anzeigeninhalt entsprechender, üblicher Größe.
6. Anzeigenbelege werden gemäß der Vereinbarung im Anzeigenvertrag geliefert.
7. Druckvorlagen werden nur auf Anforderung zurückgesandt. Die Pflicht zur Aufbe-
wahrung durch den Auftragnehmer endet drei Monate nach Ablauf des Auftrags.
8. Die Kosten für die Anfertigung der Druckunterlagen (Filme, Proofs etc.) gehen zu-
lasten des Auftraggebers. Dies gilt auch für sämtliche Kosten, die durch vom Auf-
traggeber verursachte Änderungen entstehen.
9. Zuschriften auf Chiffreanzeigen werden vier Wochen aufbewahrt. Werden sie in-
nerhalb dieser Frist nicht abgeholt, wird der Auftragnehmer sie vernichten. Ist eine 
postalische Weitersendung von Zuschriften ausdrücklich vereinbart, so werden alle 
Zuschriften – auch wenn diese per Fax, Eilbrief oder per Einschreiben eingehen – nur 
per normaler Post weitergeleitet. Der Auftragnehmer sammelt diese und leitet die 
Zuschriften einmal wöchentlich weiter. Der Auftragnehmer hat das Recht, einge-
hende Zuschriften stichprobenweise zu öffnen, um einen Missbrauch des Chiffre-
dienstes auszuschließen.
10. Anzeigen, die aufgrund ihrer Gestaltung als solche nicht erkennbar sind, werden 
von dem Auftragnehmer deutlich mit dem Hinweis „Anzeige“ gekennzeichnet.
11. Kann ein vereinbarter Termin wegen Streik, Aussperrung, sonstige Betriebsstö-
rungen oder einem sonstigen Fall höherer Gewalt nicht eingehalten werden, so ist 
der Auftrag zum nächstmöglichen Termin auszuführen; kann eine spätere Ausfüh-
rung den Zweck nicht erreichen, kann der Auftraggeber den Vertrag kündigen. Wei-
tere Rechte stehen dem Auftraggeber nicht zu. Ein Anspruch des  Auftraggebers wg. 
Verzögerungsschäden oder entgangenem Gewinn ist ausgeschlossen.
IV. Haftung
1. Der Auftragnehmer ist nicht verpflichtet, zur Verfügung gestellte Vorlagen auf Rich-
tigkeit zu prüfen. Der Auftragnehmer gewährleistet die für den belegten Titel übliche 
Druckqualität im Rahmen der durch die Druckunterlagen gegebenen Möglichkeiten.
2. Wird eine Anzeige trotz ordnungsgemäßer Vorlage fehlerhaft, unleserlich oder un-
vollständig veröffentlicht, so hat der Auftraggeber zunächst nur Anspruch auf Nach-
besserung in Form der Schaltung einer Ersatzanzeige. Weist der Auftraggeber nach, 
dass die Schaltung der Ersatzanzeige den Anzeigenzweck vereitelt, hat er Anspruch 
auf angemessene Minderung; dies gilt allerdings nur, wenn die Ersatzanzeige auch 
bei unverzüglicher Reklamation des Auftraggebers bereits den Zweck nicht mehr 
hätte erfüllen können.
3. Bei Wiederholungs- oder Abrufanzeigen hat der Auftraggeber die erschienenen 
Anzeigen zu prüfen und ggf. vor Erscheinen der nächsten Anzeige zu rügen. Kommt 
der Auftraggeber dieser Rügepflicht nicht nach, so kann er aus einem wiederholten 
Abdruck der fehlerhaften Anzeige keine Rechte herleiten.
4. Bei telefonisch oder mündlich aufgegebenen Anzeigen haftet der Auftragnehmer 
nicht für Übermittlungs- oder Verständnisfehler. Diese gehen allein zulasten des Auf-
traggebers.
5. Der Auftragnehmer haftet nicht für durch die Anzeige oder Beilage erfolgte 
Rechtsverstöße, insbesondere Wettbewerbs- oder Urheberrechtsverletzungen. Wird 
der Auftragnehmer durch Dritte wegen solcher Verstöße in Anspruch genommen, so 
hat der Auftraggeber ihn von allen Ansprüchen und Kosten freizustellen. Wird der 
Auftragnehmer verpflichtet, eine Gegendarstellung oder Richtigstellung abzudru-
cken, so hat der Auftraggeber diese auf Basis der aktuellen Anzeigenpreise zu be-
zahlen.
6. Eine nicht unerhebliche Minderung der Auflage berechtigt den Auftraggeber ledig-
lich zu einer angemessenen Preisminderung. Eine Auflagenminderung ist nicht uner-
heblich, wenn sie bei einer Sollauflage von
bis zu 50 000 mehr als 20 %/50 000 bis zu 100 000 mehr als 15 %

100 000 bis zu 500 000 mehr als 10 %/500 000 und höher mehr als 5 % beträgt.
Die Sollauflage ist die vertraglich vereinbarte, mangels Vereinbarung in der gültigen 
Preisliste angegebene Auflage. Weitere Ansprüche sind grundsätzlich ausgeschlos-
sen. Dies gilt jedenfalls dann, wenn der Auftragnehmer den Auftraggeber so recht-
zeitig vom Absinken der Auflage in Kenntnis gesetzt hat, dass dieser den 
Anzeigenauftrag zurücknehmen konnte.
7. Schadenersatzansprüche des Auftraggebers oder Dritter werden grundsätzlich 
ausgeschlossen, dies gilt nicht
– bei vorsätzlich oder grob fahrlässig verursachtem Schaden,
–  bei leicht fahrlässiger Verletzung wesentlicher Vertragspflichten, auch durch ge-

setzliche Vertreter oder Erfüllungsgehilfen des Auftragnehmers; insoweit haftet er 
nur auf den nach Art des Produkts vorhersehbaren, vertragstypischen, unmittelba-
ren Durchschnittsschaden,

– im Falle schuldhafter Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit des 
Auftraggebers,
– bei arglistig verschwiegenen Mängeln und übernommener Garantie für die Be-
schaffenheit der Ware.
8. Ist der Auftraggeber Unternehmer, so hat er in entsprechender Anwendung der §§
377, 378 HGB die Anzeige oder Beilage unverzüglich nach Erhalt oder Veröffentli-
chung zu prüfen und etwaige Mängel unverzüglich zu rügen; andernfalls ist er mit 
Gewährleistungsansprüchen wegen Mängeln, die er bei einer Prüfung hätte erken-
nen können, ausgeschlossen.
V. Preise/Zahlung
1. Es gelten grundsätzlich die aus der aktuellen Preisliste ersichtlichen Preise, sofern 
nicht im Einzelfall etwas Abweichendes vereinbart wird.
2. Ist der Auftraggeber Erstkunde, oder lassen sich die Aufträge des Kunden nicht im 
Rahmen unserer Kreditwarensicherung  versichern, so hat er für den Anzeigen- oder 
Beilagenauftrag Vorauszahlung zu leisten.
3. Werden Mengenrabatte, Preisnachlässe bei Wiederholungsanzeigen oder Ähnli-
ches vereinbart und wird die vereinbarte Menge oder Anzahl aus Gründen, die der 
Auftragnehmer oder seine Erfüllungsgehilfen nicht zu vertreten haben, nicht erreicht, 
so hat der Auftraggeber die der tatsächlichen Anzahl oder Menge entsprechenden 
Preise zu entrichten.
4. Soweit keine Vorauszahlung geleistet wurde, sind alle Rechnungsbeträge binnen 
zwei Wochen ab Zugang der Rechnung zu zahlen; mit Ablauf dieser Frist kommt der 
Auftraggeber ohne Mahnung in Verzug und schuldet den gesetzlichen Verzugszins.
5. Befindet sich der Auftraggeber mit einer oder mehreren Zahlungen in Verzug, so 
kann der Auftragnehmer weitere Leistungen von Vorauszahlungen abhängig ma-
chen. Dies gilt auch, wenn der Auftraggeber sich zwar nicht aktuell in Verzug befin-
det, er jedoch in der Vergangenheit mindestens zweimal, oder mindestens einmal 
mehr als vier Wochen in Verzug geraten ist.
6. Werbeagenturen oder Vermittler sind verpflichtet, sich bei den Preisen gegenüber 
ihren Kunden an die jeweils aktuelle Preisliste des Auftragnehmers zu halten. Die 
vom Auftragnehmer gewährte Provision darf nicht, auch nicht teilweise an den Kun-
den weitergegeben werden.
VI. Sonstiges
1. Ist der Auftraggeber Kaufmann, eine juristische Person des öffentlichen Rechts 
oder ein öffentlich-rechtliches Sondervermögen oder hat er im Inland keinen allge-
meinen Gerichtsstand, so ist der Sitz des Auftragnehmers Erfüllungsort und Ge-
richtsstand.
2. Es wird die Anwendung deutschen Rechts vereinbart.
3. Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser AGB unwirksam sein oder wer-
den, so bleiben die übrigen Regelungen bestehen.
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