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Palliativmedizin
Warum die Schnittstelle zwischen
Palliativversorgung und Rettungsdienst 
wichtig ist – ein Interview.

New Work
Ärztliche Arbeit ist sinn-
stiftend, aber sie muss auch
so erlebt werden.

III 144. MB-Hauptversammlung

Zeit als zweite Währung!
New Work – was verbirgt sich dahinter, 
was bedeutet das für Ärztinnen und Ärzte 
im Krankenhaus? Auf der 144. MB-Haupt-
versammlung in Berlin war das ein inter-
essanter Fokus.

Zwei Fachvorträge von Prof. 
Jutta Rump und Prof. Wolf-
gang Schroeder stimmten die 
Delegierten des Marburger 
Bundes bei der 144. Hauptver-
sammlung auf das Thema 
„New Work“ ein. Deren theore-
tischer Ansatz war keine leich-
te Kost, weil zu New Work gera-
de im Gesundheitswesen und 
vor allem in Krankenhäusern 
nach einhelliger Aussage bei-
der aktuell kaum etwas vor-
liegt. Gestaltungsfreiheit der 

Arbeit oder Wertschätzung in 
flachen Hierarchien sind dazu 
nur zwei denkbare Faktoren. 
Den Faktor Zeit deklarierte 
Rump als eine „zweite Wäh-
rung“, derer sich Ärztinnen und 
Ärzte sehr bewusst sein soll-
ten  – auch bei der Durchset-
zung ihrer Interessen.

Und gerade weil New Work 
für Ärztinnen und Ärzte aktu-
ell noch gar nicht weit genug 
gedacht wird – schließlich geht 
es eben nicht nur um Home-

office-Anteile oder Teilzeitmo-
delle  – beschlossen die Dele-
gierten, dass sich der MB damit 
intern intensiver befassen soll. 
Die Wünsche reichen von Best 
Practise-Beispielen bis zu Ide-
en für eine zukunftsorientierte 
Tarifpolitik. Lesen Sie mehr 
zum Thema und der Diskussi-
on auf der Hauptversammlung 
auf Seite 3 und 4. Mit diesen 
Zukunftsideen werden sich 
auch die neu gewählten Mit-
glieder der Kleinen Tarifkom-
mission (S. 5) befassen.

Niemand der MB-Delegierten 
hat überrascht, dass die aktuelle 
Gesundheitspolitik, allem voran 
das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz, im Mittel-
punkt des Berichts von MB-Vor-
sitzender Dr. Susanne Johna 

stand. Auch dies war inhaltlich 
schwere Kost, da mit gravieren-
den Auswirkungen auf die Ärz-
tinnen und Ärzte und ihr Ar-
beitsumfeld zu rechnen ist. Von 
Johna dargestellte Lichtblicke 
wurden dankend aufgenom-
men (mehr dazu auf S. 5).

Mit den Lichtblicken ist es 
aktuell in der Tarifpolitik auch 
nicht weit her. Mit dem größ-
ten Tarifbereich, dem der kom-
munalen Kliniken, steht vom 
14. bis 16. November noch eine 
richtig schwierige Runde ins 
Haus (s. u.). Das stellte MB-Vize 
Dr. Andreas Botzlar in seinem 
Bericht zur Tarifpolitik dar 
(mehr auf S. 5).

Mit großer Trauer hatte der 
MB im Rahmen der Hauptver-
sammlung die Nachricht vom 

Tod seines Ehrenvorsitzenden 
Prof. Karsten Vilmar mitge-
teilt. Kaum ein anderer Vertre-
ter der deutschen Ärzteschaft 
hat die berufs- und gesund-
heitspolitische Ausrichtung 
der Profession in der zweiten 
Hälfte des 20. Jahrhunderts so 
stark geprägt wie er (mehr da-
zu auf S. 10). Und es wurde 
auch Dr. Martin Rothe, eben-
falls aus Bremen und dort im 
Landesverband ehemals Nach-
folger von Prof. Vilmar ge-
dacht, der überraschend ver-
storben ist (mehr auf S. 14).

Für große Freude sorgte hin-
gegen die Auszeichnung von Dr. 
Frauke Petersen aus Nieder-
sachsen mit dem MB-Ehrenre-
flexhammer (mehr auf S. 5 und 
13). Eine MB-Hauptversamm-

lung lebt stets auch von den 
Themen der Delegierten, die 
diese unter anderem über An-
träge zur Diskussion bringen. 
Und so waren unter anderem 
ein Votum für die Wider-
spruchslösung bei der Organ-
spende das Ergebnis, wurden 
konkrete Anforderungen an 
die Weiterbildungssituation in 
Klinik und Praxis, zum Thema 
Hitzeschutz, die Arzneimittel-
knappheit, die schwierige Situ-
ation für ausländische Ärztin-
nen und Ärzte bei der Anerken-
nung ihrer Qualifikationen 
Thema. (ass)

 Beschlüsse
 Die Beschlüsse im Wortlaut 

finden Sie in der Übersicht auf S. 

6/7 und unter: t1p.de/2b22y

III VKA-Tarifrunde / Fortsetzung 14. November

Überkommene Regelungen jetzt beseitigen
Eine intensive 4. Verhandlungsrunde 
endete ohne greifbares Ergebnis, aber
die Basis ist gelegt. 

Tarifverhandlungen sind ein 
mühsames Geschäft. Als Mit-
glied einer Verhandlungskom-
mission, die bei großen Tarifbe-
reichen auf Arbeitgeber- wie 
Arbeitnehmerseite meist viel 
größer ist, als die Gruppe derer, 
die direkt mitei  nan der verhan-
delt, tut sich oft der Eindruck 
auf, es geht nur im Schnecken-
tempo voran. Kurzum: Geduld 
ist gefragt.

In der aktuellen Tarifausei -
nan dersetzung des Marburger 
Bundes mit der Vereinigung 
der kommunalen Arbeitgeber-

verbände (VKA) wurde diese 
Geduld drei Runden lang auf 
eine harte Probe gestellt. Aber 
Mitte Oktober war in der 4. Ver-
handlungsrunde  – sicher auch 
unter dem Eindruck des MB-
Warnstreiks am 16. September 
(die MBZ berichtete) – erstmals 
Bewegung auf Arbeitgebersei-
te erkennbar. Zwar endete sie 
ohne greifbares Ergebnis, aber 
die Tarifparteien verhandelten 
sehr intensiv vor allem über die 
Neugestaltung der rund 70 
Jahre alten Regelungen zur 
Schichtarbeit  – dem zentralen 

Streitpunkt der Verhandlun-
gen. Dort wurde zumindest die 
Basis für eine Fortsetzung der 
Gespräche gelegt.

„Die Regelungen zur Schicht-
arbeit sind völlig aus der Zeit 
gefallen und passen einfach 
nicht zur ärztlichen Arbeitsrea-
lität“, hatte MB-Vize Dr. Andreas 
Botzlar im Anschluss an die Ver-
handlungen nochmals klarge-
stellt. MB-Verhandlungsführer 
Christian Twardy erklärte, dass 
eine Reihe offener Fragen und 
Streitpunkte weiter bestünden, 
die sich schon wegen der Kom-
plexität der notwendigen tarif-
vertraglichen Änderungen 
während der zwei Tage laufen-
den Verhandlungsrunde nicht 
hätten klären lassen. „Zwar ist 

es nicht ausgeschlossen, bei der 
Fortsetzung doch noch zu einer 
Einigung zu kommen. Dazu 
wird es aber notwendig sein, 
dass die Arbeitgeber sich hinrei-
chend flexibel zeigen und end-
lich aufhören, sich an überkom-
mene Regelungen zu klammern, 
die mit der Realität ärztlicher 
Arbeit nichts mehr zu tun ha-
ben“, betonte der Tarifexperte. 
„Wir wollen trotzdem die Chan-
cen nicht ungenutzt lassen, die 
sich jetzt ergeben haben. Der 
nächste Termin wird definitiv 
zeigen, ob es gelingt, ohne wei-
tere Eskalation zu einer Ver-
ständigung zu kommen.“  Die 
Verhandlungen werden vom 14. 
bis 16. November fortgesetzt. 
Mehr auf S. 7. (jz)
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Titelstory: Interprofessionalität
Die Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen ist Medizinstudierenden 
wichtig. Deshalb sollte das Studium 
darauf vorbereiten.
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Der Titel für angestellte und beamtete Ärztinnen und Ärzte
in Krankenhäusern, ambulanten Praxen und im Gesundheitswesen
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die Basis ist gelegt. 
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Geduld drei Runden lang auf 
eine harte Probe gestellt. Aber 
Mitte Oktober war in der 4. Ver-
handlungsrunde  – sicher auch 
unter dem Eindruck des MB-
Warnstreiks am 16. September 
(die MBZ berichtete) – erstmals 
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te erkennbar. Zwar endete sie 
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gen. Dort wurde zumindest die 
Basis für eine Fortsetzung der 
Gespräche gelegt.
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gefallen und passen einfach 
nicht zur ärztlichen Arbeitsrea-
lität“, hatte MB-Vize Dr. Andreas 
Botzlar im Anschluss an die Ver-
handlungen nochmals klarge-
stellt. MB-Verhandlungsführer 
Christian Twardy erklärte, dass 
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die sich schon wegen der Kom-
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während der zwei Tage laufen-
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es nicht ausgeschlossen, bei der 
Fortsetzung doch noch zu einer 
Einigung zu kommen. Dazu 
wird es aber notwendig sein, 
dass die Arbeitgeber sich hinrei-
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sich jetzt ergeben haben. Der 
nächste Termin wird definitiv 
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bis 16. November fortgesetzt. 
Mehr auf S. 7. (jz)
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Mit der Marburger Bund Zeitung und ihren Satellitenprodukten bieten wir vielfältige Möglichkeiten,
Ärztinnen und Ärzte anzusprechen.

Sonderpublikationen

Handouts zu  
Ärzteseminaren  
und Kongressen

NEUROLOGIE

Assistenzarzt Neurologie (m/w/d)
Hierarchiestufe Assistenzarzt

Antrittsdatum ab sofort

Einsatzort  Aalen (Baden-Württemberg)

Stellenanbieter  Kliniken Ostalb gkAöR 
Im Kälblesrain 1 
DE – 73430 Aalen

Ansprechpartner  Herr PD Dr. Eric Jüttler (Chefarzt) 
Telefon: 07361 / 55-1701

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.

ÖFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN

Ärztin/Arzt im Sozialmedizinischen Dienst (m/w/d)
Hierarchiestufe Assistenzarzt

Antrittsdatum ab sofort

Einsatzort  Berlin-Neukölln (Berlin)

Stellenanbieter  Bezirksamt Neukölln von Berlin 
Karl-Marx-Straße 83 
DE – 12040 Berlin

Ansprechpartner  Frau Lieberarm 
Telefon: 030 / 90239-2060 
Frau Gögelein-Mahfouz 
Telefon: 030 / 90239-3260 o. 030 / 90239-1279

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.

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Gynäkologe (w/m/d) 
Hierarchiestufe Arzt 

Antrittsdatum ab sofort

Einsatzort  Stuttgart (Baden-Württemberg)

Stellenanbieter  Patient21 GmbH 
Joachimsthaler Str. 20 
DE – 10719 Berlin

Ansprechpartner  E-Mail: hr@patient21.com 
Telefon: 0176 / 30103431

CHIRURGIE

Arzt (w/m/d) in Weiterbildung für 
Allgemein-, Viszeral- oder Unfallchirurgie
Hierarchiestufe Arzt in Weiterbildung

Antrittsdatum ab sofort

Einsatzort  Filderstadt (Baden-Württemberg)

Stellenanbieter  Die Filderklinik 
Im Haberschlai 7 
DE – 70794 Filderstadt

Ansprechpartner  Frau Prof. Dr. Marty Zdichavsky (Ärztliche Leiterin) 
E-Mail: chirurgie@filderklinik.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.

Topaktuelle Stellenangebote

Für die Teilnehmenden der Veranstaltung 
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Titelstory: Interprofessionalität
Die Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen ist Medizinstudierenden 
wichtig. Deshalb sollte das Studium 
darauf vorbereiten.
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2 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 rund 
143.000 Mitgliedern ein und ist damit die größte 
Ärztevereinigung in Europa. Aktuell sind über 65 % 
aller Klinikärztinnen und -ärzte freiwilliges Mitglied 
beim 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 den Arbeitgebern.

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 rund 143.000 
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 
Ärzte kammern

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



 (IVW II/2024:)

Druckauflage 151.751 
verbreitete Auflage 150.861 
verkaufte Auflage 96.194 
Aboauflage 96.194

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

3 MARBURGER BUND ZEITUNG 

Print & Online

E  12 x im Jahr

E  als Zeitung

E  als digitale Version 
in der MBZ-App

E  regelmäßige Newsletter

E  Themen-Magazine

E  Sonderpublikationen

E  Handouts zu Ärzteseminaren
 und Kongressen

Ein großer Titel
mit hoher Reichweite bei Krankenhausärzten
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
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Anzeigenpreise für Musterformate:

Musterformat Breite x Höhe mm s/w 4c

➀ 90 x 60 474,00 € 606,00 €

➁ 90 x 80 632,00 € 808,00 €

➂ 90 x 120 948,00 € 1.212,00 €

➃ 138 x 100 1.185,00 € 1.515,00 €

➄ 186 x 80 1.264,00 € 1.616,00 €

➅ 90 x 200 1.580,00 € 2.020,00 €

➆ 282 x 70 1.659,00 € 2.121,00 €

Die Kosten für Formate nach Ihren individuellen Wünschen teilen wir Ihnen gerne mit.
Telefon: (02204) 961818 | E-Mail: anzeigen@marburger-bund-zeitung.de

Grundpreise  je Spalte/mm-Höhe

Fortbildung s/w 3,95 €
 4c 5,05 €
(Mindestgröße 50 Gesamt-mm)

Agentur-Provision
(auf Kundennetto) 10 %

Fortbildung

Unsere Themen gewährleisten 
ein optimales Forum für die ge-
zielte Bewerbung von Kursen, 
Seminaren und Studiengängen, 
die den Ärztinnen und Ärzten 
den Erwerb von zusätzlichen 
Kompetenzen ermöglichen
und ihnen damit neue Karriere-
schritte eröffnen.

Fortbildungsangebote 
werden Print und Online 
veröffentlicht:

1.  abgedruckt in der bundes-
weiten MBZ-Print-Ausgabe 
als Formatanzeige

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

3.  Online auf der MBZ-Website

Musterformate � – �

�
�

�

�

�

�

�

Beilagen  per Tausend
bis 25 g Gewicht 150,00 €
(inkl. Postgebühren)

über 25 g Gewicht Mehrpreis auf Anfrage

Teilbeilagen (nach 
Bundesländern möglich) Mehrpreis auf Anfrage

Warenproben etc. etc. auf Anfrage

Werbebanner verlinkt  je Schaltung
im Online-Newsletter MBZ-Woche

• wöchentlich
• rund 44.000 Abonnent:innen

Fullbanner TOP-Platzierung 760,00 €
Fullbanner BEST-Platzierung 640,00 €
Fullbanner Content-Platzierung 510,00 €

Alle Preise zzgl. ges. MwSt.

Spaltenbreiten:
1-spaltig = 43 mm
2-spaltig = 90 mm
3-spaltig = 138 mm
4-spaltig = 186 mm
5-spaltig = 234 mm
6-spaltig = 282 mm

Max. Satzspiegel-
Höhe: 406 mm
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III Krankenhausreform

Telemedizin wird zum Muss für eine gute Patientenversorgung
Ländliche Regionen könnten unter einer 
Umsetzung der bisherigen Pläne besonders 
leiden. Telemedizin könnte künftig helfen.

„Wir ermöglichen auch Medi-
zin, die es bisher gar nicht gab. 
Die Telemedizin zum Beispiel 
wird deutlich ausgedehnt, Tele-
medizin in Hochschulambu-
lanzen, in der Psychotherapie.“ 
So schwärmte Prof. Karl Lau-
terbach, als es im Bundestag 
 um das Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz und  das Digitalge-
setz ging. Die Bedeutung dieser 
Aussage  unterstreicht eine 
Machbarkeitsstudie des Bosch 
Health Campus zumindest für 
Baden-Württemberg.

Ein Szenario stellt die ge-
genwärtige Lage dar, ein  ande-
res jene nach der Kranken-
hausreform. Demnach ver-
schlechtert sich die Versor-
gungssituation für die geplan-
te Leistungsgruppe  „1.1. Allge-
meine Innere Medizin“.    Nach 

der Reform verlängert sich 
demnach die Fahrtzeit für 
364.482 Personen.  In erster 
Linie ländliche Regionen, ins-
besondere die Bevölkerung 
des mittleren und nördlichen 
Schwarzwalds, sind betrof-
fen.

Aufschluss gibt möglicher-
weise das dritte Szenario zur 
jeweiligen Leistungsgruppe. Es 
geht davon aus, dass für die In-
nere Medizin 16 Klinikstandor-
te, davon elf sektorenübergrei-
fende Versorger (Level 1i Kran-
kenhäuser), telemedizinisch 
aktiviert werden. Insgesamt 
würden dann 109 Kliniken die 
Leistungsgruppe anbieten. 
Dies führt laut den Berechnun-
gen zur Versorgungsverbesse-
rung insbesondere im ländli-
chen Raum, beispielsweise in 

den Bereichen des Süd-, Mittel- 
und Nordschwarzwalds.

Zu ähnlichen  Ergebnissen 
kommt die Machbarkeitsstu-
die für weitere Leistungsgrup-
pen. Die Integration von Tele-
medizin in die stationäre Ge-
sundheitsversorgung ist dem-
nach nicht nur eine sinnvolle 
Ergänzung, sondern oft uner-
lässlich, um eine flächende-
ckende, hochwertige medizini-
sche Versorgung sicherzustel-
len.

Die Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin (DGTelemed) 
äußert sich in einem Positions-
papier ähnlich. Damit eine 
qualitativ hochwertige und 
wohnortnahe Versorgung wei-
terhin gewährleistet sei, brau-
che es neue Formen der Zu-
sammenarbeit, die durch Tele-
medizin und digitale Anwen-
dungen nachhaltig gestärkt 
werden. Telemedizinische An-
wendungen und eine funktio-
nierende technische Infra-

struktur  sind für eine gelunge-
ne Integration  aus Sicht der 
DGTelemed  notwendig, zu-
dem:
 E  vernetzte, telemedizinisch 

unterstützte Konsultationen 
für ergänzende Expertise beim 
Strukturwandel hin zu stärke-
rer  Spezialisierung;
 E  eine gezielte Unterstützung 

der Krankenhäuser bei der Im-
plementierung;
 E  mehr Marktübersicht für 

Krankenhäuser durch eine her-
stellerunabhängige  Beratungs-
instanz.

„Ohne Telemedizin kann es 
keine erfolgreiche Kranken-
hausreform geben”, meinte 
Prof. Gernot Marx bei einem 
Fachkongress der DGTelemed, 
dessen Vorstandsvorsitzender 
 er ist. „Im Rahmen des Struk-
turwandels hin zu stärkerer 
Spezialisierung brauchen wir 
vernetzte, telemedizinisch un-
terstützte Konsultationen für 
ergänzende Expertise.“

Dr. Gerald Gaß, Vorstands-
vorsitzender der Deutschen 
K ra n ke n h au sg e s e l l s c h a f t 
(DKG) meinte bei der Veranstal-
tung: „Wir werden die flächen-
deckende Versorgung allein 
aus den Zentren he  raus, ohne 
die Vernetzung über Telemedi-
zin mit peripheren Standorten, 
nicht ermöglichen.“

Die Versorgung müsse er-
möglicht werden, auch wenn sie 
nicht ausschließlich am Stand-
ort selbst geleistet werden kön-
ne. Für die Umsetzung brauche 
es mehr Innovations- und Ge-
staltungsspielraum und weni-
ger Regulierung für die Akteure.

Die DGTelemed wird sich dem 
Thema auch beim „Hospital of 
the Future“ im Rahmen der Me-
dica erneut widmen. (lure)

 Literatur
 Positionspapier der DGTe-

lemed (t1p.de/mbz-tele); Mach-

barkeitsstudie des Bosch Health 

Campus (t1p.de/mbz-tele2)

III Tuberkulose

Atemluftbasierter Test soll 
Diagnose beschleunigen
Ein internationales Konsortium will die 
Atemluft  für die schnelle und einfache 
Diagnostik nutzen.

Bezahlbare, einfach anzuwen-
dende und weithin verfügbare 
Tests sind der beste Weg, um 
die Ausbreitung schwerer 
Atemwegsinfektionen zu ver-
hindern und eine frühe Be-
handlung zu ermöglichen. Ein 
internationales Konsortium 
„BreathForDx“ will solche Tests 
für die Tuberkulose entwi-
ckeln.

Prof. Claudia Denkinger, Hei-
delberg, leitet das Projekt. Sie 
erläutert: „Atemluftbasierte 
Tests haben ein großes Poten-
zial, die Tuberkulose-Diagnos-
tik zu revolutionieren, da der 

kritische Schritt der Proben-
nahme deutlich vereinfacht 
wird und die Probe leicht zu-
gänglich ist. Damit könnten 
wir mehr Betroffene errei-
chen.“

Perspektivisch könnte die 
Methodik der benutzerfreund-
lichen Atemtests für die schnel-
le Diagnose auch auf andere 
Atemwegserkrankungen aus-
geweitet werden. Die  Europä-
ische Kommission und das 
Schweizer Staatssekretariat 
für Bildung, Forschung und In-
novation fördern dies mit drei 
Millionen Euro. (lure)

III CAR-T-Zelltherapie

Einfach billiger im
geschlossenen System
Reinraum-Bedingungen könnten beim 
notwendigen Liquidhandling unnötig 
werden. Einen Prototyp dazu gibt es bereits.

Die CAR-T-Zelltherapie ist eine 
teure Krebsbehandlung. Das 
Fraunhofer IPA will dies güns-
tiger machen.

Bei der CAR-T-Zelltherapie 
werden Zellen des Patienten 
genetisch verändert, um spezi-
fische Proteine auf Krebszellen 
zu erkennen und anzugreifen. 
Ein wichtiger Schritt dabei ist 
das Liquidhandling, bei dem 
Zellen Verbrauchs- und Stimu-
lationsreagenzien hinzugefügt 
werden. Bisher erfolgt dies un-
ter aufwendigen Reinraum-Be-
dingungen. Der Bau und die 
Instandhaltung solcher Rein-

räume sind allerdings mit im-
mensen Kosten verbunden.

Die Entwicklung eines steri-
len Verbindungselements wür-
de es ermöglichen, dies in einem 
geschlossenen System zu auto-
matisieren. Michael Pfeifer, 
Markus Schandar und Richard 
Rösch, Wissenschaftler des 
Fraunhofer IPA, haben einen 
funktionellen Demonstrator 
für einen solchen Sterilkonnek-
tor entwickelt. Für diese Ent-
wicklung erhielten sie den drit-
ten Platz beim diesjährigen  Sci-
ence2Start-Ideenwettbewerb 
der BioRegio STERN. (lure)

 E Das Atmos S 201 Thorax mit 
Option Hybrid bietet Ärzten 
und Pflegepersonal ein effizi-
entes System, mit dem sie Pati-
enten sowohl mit soggestütz-
ter Drainage als auch mit einer 
 sogfreien Therapie behandeln 
können, ohne das Gerät tau-
schen zu müssen. Die ERAS 
Society empfiehlt in ihren ak-
tuellen Leitlinien, den „rest ef-
fect“ bei der Therapie von Tho-
raxpatienten zu fördern, in-
dem auf Dauersog verzichtet 
wird.

 E Fujifilm Healthcare Europe 
hat die Kompatibilität des 
High-End-Ultraschallsystems 
Arietta 750 FF ENDO mit ver-
schiedenen Ultraschallendos-
kopen und dem linearen Ultra-
schallbronchoskop EB-530US 

bekannt gegeben. Es verfügt 
über die Ultraschalltechnolo-
gie „eFocusing“ und die Bildver-
arbeitungstechnologie „Car-
ving Imaging“ von Fujifilm 
Healthcare, die klare Ultra-
schallbilder von oberflächli-
chen bis hin zu den tieferen 
Bereichen des Bauchraums er-
möglichen.

 E Qiagen gab die Einführung 
von hundert neuen Assays für 
seine digitale PCR-Plattform 
QIAcuity bekannt. Sie werden 
in verschiedenen Bereichen 
eingesetzt, darunter Krebsfor-
schung, vererbte genetische 
Störungen, Infektionskrank-
heiten sowie Lebensmittel- 
und Umweltüberwachung. Die 
Assays sind über die GeneGlo-
be-Plattform verfügbar, die 

vorgefertigte Assays mit einer 
Datenbank von mehr als 10.000 
biologischen Einheiten  inte-
griert.

 E GE HealthCare und Amazon 
Web Services (AWS) haben ei-
ne strategische Zusammenar-
beit beschlossen, um Basismo-
delle und generative Anwen-
dungen der  Künstlichen Intel-
ligenz zu entwickeln, die Klini-
kern helfen sollen, die medizi-
nische Diagnostik und die Pa-
tientenversorgung zu verbes-
sern. GE HealthCare plant, 
klinische Basismodelle auf 
den AWS-Technologien für 
maschinelles Lernen und ge-
nerative KI zu trainieren und 
bereitzustellen, um Gesund-
heitsdienstleistern dabei zu 
helfen, klinische und betriebli-

che Arbeitsabläufe zu be-
schleunigen, um die Bereit-
stellung der Pflege zu verbes-
sern.

 E Kience hat die Ergebnisse 
der ersten Validierungsstudie 
seines innovativen nicht-inva-
siven Tests auf der Grundlage 
einer Blut- und Urinprobe vor-
gelegt. Dieser Test, der sich ins-
besondere an Menschen ab 40 
Jahren richtet, verspricht ein 
frühzeitiges und genaues 
Screening auf bis zu 42 ver-
schiedene Arten von soliden 
Tumoren und fünf hämatologi-
sche Malignome, bevor die ers-
ten Symptome und Anzeichen 
auftreten, also genau dann, 
wenn eine Behandlung am 
wahrscheinlichsten erfolg-
reich ist.

III Medica

KI, Robotik und der Faktor 
Mensch im Fokus
Die Medica, eine der größten 
medizinischen Medizintech-
nik-Fachmessen weltweit, und 
die Compamed finden von 
Montag bis Donnerstag, 11. bis 
14. November, in Düsseldorf 
statt. Zu den „Hot Topics“ gehö-
ren aktuelle Anwendungsbei-
spiele von Künstlicher Intelli-
genz (KI), Robotik und unter-
stützenden Systemen im medi-
zinischen Alltag. Ein weiterer 
Schwerpunkt liegt auf der Ver-
netzung in der Healthcare-Ver-
sorgung. Der Faktor Mensch ist 
ein weiteres zentrales Thema.

Mehr als 6.000 Aussteller aus 
70 Ländern werden die Hallen 
des Messegeländes füllen und 
die Veranstaltungen als Infor-

mations- und Geschäftsplatt-
formen für die Medizintechnik 
präsentieren.

Der Deutsche Krankenhaus-
tag rückt ins Messegeschehen 
der Halle 12. Dort gibt es auch 
eine MB-Veranstaltung (siehe 
S. 8). Dort befinden sich auch 
die thematisch zugeordneten 
Erlebniswelten „Med Tech & 
Devices“ und „Digital Health“.

In Halle 13 finden Besucher 
das Medica Econ Forum, Medi-
ca Health IT Forum, Medica In-
novation Forum, die Sonder-
schauen „Hospital of the Fu-
ture“, die Wearable Technolo-
gies Show und den Medica 
Start-up Park fürs Networking 
mit der Gründerszene. (lure)
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Sonderserien:

E  Ärztinnen

E  Ambulant angestellt

E  Arbeits-/Betriebsmedizin

E  Ausland

E  Digitalisierung im 
Gesundheitswesen

E  Familie & Beruf

E  Klimawandel 

E  Notfallversorgung 

E  Studium

E  Weiterbildung

E  Zusatzqualifikationen 
für Ärzte

Termin- und Themenplann 2025

Ausgabe
Erscheinungs-
tag

Anzeigen-
schluss

Druck- 
unterlagen

Sonderthemen
Wissenschaft & Technik

01 24.01. 10.01. 13.01. Intensiv- und Notfallmedizin

02 21.02. 07.02. 10.02. Chirurgie

03 21.03. 07.03. 10.03. IT im Krankenhaus

04 25.04. 11.04. 14.04. Schmerztherapie

05 30.05. 16.05. 19.05. Innere Medizin

06 27.06. 13.06. 16.06. Stoffwechselerkrankungen

07 25.07. 11.07. 14.07. Onkologie

08 22.08. 08.08. 11.08. Klinische Ernährung

09 19.09. 05.09. 08.09. Neurologie

10 17.10. 03.10. 06.10. Medizintechnik/MEDICA

11 21.11. 07.11. 10.11. Infektiologie

12 19.12. 05.12. 08.12. 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
Am Hambuch 17
53340 Meckenheim

Datenfernübertragung
Die Daten können per E-Mail
und FTP übertragen werden.

E-Mail
anzeigen@marburger-bund- 
zeitung.de

FTP
Zugangsdaten auf Anfrage
Bei FTP-Übertragungen bitten
wir Sie, Ihre Datenübermittlung
unbedingt telefonisch unter
(0 22 25) 88 93-3 87 anzu-
kündigen und ein Fax des 
Anzeigen motives an (0 22 25) 
88 93-3 86
zu senden.

Telefon: (0 22 25) 88 93-3 87
Telefax: (0 22 25) 88 93-3 86

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, Ma genta, Yellow und Schwarz 
erreicht. 

Bilder
Alle Bilder sollten mit dem bei der IFRA  
(www.ifra.com) erhältlichen ICC-Profil  
„ISOnewspaper26v4.icc“ 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
Acrobat-4-kompatible PDF-Dateien (PDF 1.3) oder 
EPS-Dateien, jeweils mit eingebetteten oder in Pfa-
de 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 
Quark XPress
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.

Datenträger
CD-ROM/DVD-ROM, weitere auf Anfrage

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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