
30,000 readers 
are waiting  

for your 
presentation!

2010@
MEDICA

2011@
MEDICA

Ted Asoshina, Japan 
aso@echo-japan.co.jp 
+81 3 32 63 50 65 

Markus Hönig, Germany 
mh@european-hospital.com 
+49 201 87 12 69 72

Gavin Hua, China
gh@european-hospital.com 
+ 86 7 55 81 32 40 36

Eric Jund, France, Italy, Spain 
ejund@b2bportales.com 
+33 493 58 77 43

Simon Kramer, GB, France,  
BeNeLux, Scandinavia 
sk@european-hospital.com 
+31 180 62 00 20

CH Park, South Korea 
chp@european-hospital.com  
+82 2 7 30 12 34 

Hanna Politis, USA/Canada 
hp@european-hospital.com 
+1 301 8 69 66 10

Hannah Wizer, Israel 
hannahwizer@yahoo.com 
+972 3 6 95 53 67

Wednesday: 
Ultrasound + trends  
+ news + innovations  
at Medica 2011

Thursday: 
IT + products + solutions  
+ launches + mergers  
and perspectives

Friday:  
Highlights of medical  
equipment in every hall  
and in all medical fields

What to do?
• choose an issue
• call us 
• and place an ad!

As visitors arrive, your ad will be right under the spotlight – our publication is distributed at 
all entrances throughout the show! The earlier you place your company‘s advertisement, 
the better your chances of securing a  prime position in EUROPEAN HOSPITAL@MEDICA. We 
are ready to help! Yours sincerely, EH Team 

European Hospital Verlags GmbH 
Theodor-Althoff-Str. 45 . 45133 Essen, Germany . phone +49-201-87 12 68 53
fax +49-201-87 12 68 64 . jh@european-hospital.com . www.european-hospital.com

You intend to
• launch a new product/solution
• develop a different business strategy
• look for distributors

Editorial & booking  
deadline: 

2 November 2011 
 

Advertising copy  
deadline:

7 November 2011

Size	 1 ad		  2 ads:  -12%	 3 ads: -20%

1/1 A3	 e 	5.000.-	 e 	8.800.-	 e 	12.000.-

1/1 A4	 e 	3.500.-	 e 	6.160.-	 e 	 8.400.-

1/2 A4	 e 	1.900.-	 e 	3.344.-	 e 	 4.560.-

1/4 A4	 e 	1.000.-	 e 	1.700.-	 e 	 2.400.-

SF1	 e 	 400.-	 e 	 700.-	 e 	 1.000.-

SF2	 e 	 300.-	 e 	 500.-	 e 	 800.-

Package  
rates for  
1, 2 or 3 ads

Markup for  
frontpage: 15%.

Formats & 
Prices 

1/2 horizontal A4
210 mm x 148 mm

U 1.900.-

1/4 A4
103 mm x 133 mm

U 1.000.-

1/1 A3
303 mm x 426 mm

U 5.000.-

SF1 (Special-format)
105 mm x 70 mm

U 400.-

SF2 (Special-format)
50 mm x 70 mm

U 300.-

1/2 vertical A4
103 mm x 297 mm

U 1.900.-

1/1 A4
210 mm x 297 mm

U 3.500.-

                                                       

                 

16-19 November 2011

Official Show Publication   
for MEDICA 2011!   



                                                       

Ihr Kontakt zu uns:
Lothar Hoffmann 
lothar.hoffmann@springer.com, 
+ 49 0 89 / 20 30 43 13 79  
 
Verlags- und Mediaservice

Ute Krille 
ute.krille@springer.com, 
 + 49 0 6102 / 506 - 157

Springer Medizin  
Ärzte Zeitung Verlagsgesellschaft mbH 
Am Forsthaus Gravenbruch 5 
63263 Neu-Isenburg

Preise:
Extrem attraktive Paket-Preise: Alle 3 Ausgaben  
mit je 69.000 Auflage = 207.000 Exemplare für nur: 
 
Format	 Preis (vierfarbig)

1/1	 € 	15.000,--

A4	 €	 12.000,--

A5	 € 	 7.500,--

Insel	 €  	9.000,--

3 x 69.000 Exemplare mit 
Ihrer Botschaft!
An den Messetagen 16., 17. und 18. November  
erscheint „Ärzte Zeitung@MEDICA“.

Gesamtauflage: 69.000 Exemplare.

Davon werden 10.000 Exemplare an  
die Besucher der MEDICA verteilt.   
Als deutschsprachige Ergänzung zu  
„European Hospital@MEDICA“. 
Weitere 10.000 gehen bundesweit an  
Chef- und Oberärzte in allen Kliniken. 

Die restlichen 49.000 erreichen niedergelassene  
Allgemeinärzte/Internisten, ebenfalls bundesweit.

Formate:

Andere Formate auf Anfrage  |  Anzeigenschluss: 4. November 2011  |  Druckunterlagenschluss: 8. November 2011 

1/1
291 x 415 mm

Insel
112 x 195 mm

A4
228 x 297 mm

A5
171 x 210 mm

19.11.10 20:03:55 - do - 4. Liste physischer Seiten 'Medica_2' Teilseite 2 - Etag 20.11.2010 -  -  (Cyan Bogen von )

19.11.10 20:03:55 - do - 4. Liste physischer Seiten 'Medica_2' Teilseite 2 - Etag 20.11.2010 -  -  (Magenta Bogen von )

19.11.10 20:03:55 - do - 4. Liste physischer Seiten 'Medica_2' Teilseite 2 - Etag 20.11.2010 -  -  (Yellow Bogen von )

19.11.10 20:03:55 - do - 4. Liste physischer Seiten 'Medica_2' Teilseite 2 - Etag 20.11.2010 -  -  (Black Bogen von )

2

NR. 4 20. NOVEMBER 2010

MEDICA AKTUELL
NEUES VON MESSE UND KONGRESS

Wie können Physiotherapeu-ten in Betrieben und SchulenRückenprävention betrei-ben? Das wird auf dem Medi-ca Physio Forum von 11 bis11.30 Uhr sowie von 14.30bis 15 Uhr erläutert.

Halle 4 / A 02�

Prävention in Schulen

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

H E U TE
A U F  D E R  M E D I C A

Um 11 Uhr wird bei epikursoftware das neue Touch-screen-PDA German Tele-matics GT-90 mit integrier-tem Kartenleser vorgestellt.Gezeigt wird eine epikur-Appfür Android-Kartenleser.
Halle15 / G 08�

App für Kartenleser

Messebesucher, die sich fürDifferenzier- und Evaluati-ons-Systeme interessieren,können sich bei dem Unter-nehmen Baumann medicaldarüber informieren unddabei auch noch SchweizerSchokolade probieren.
Halle 03 / B 82�

Infos und Schokolade

Bei dem japanischen Unter-nehmen Daiya Industry kön-nen Besucher ganztägig Or-thopädieprodukte auspro-bieren, etwa den SchulterStretcher zur Entspannungdes oberen Rückens.

Halle 4 / E 04�

Etwas Entspannung?

Um Einsparpotenziale durchMedizintechnik geht es heu-te zwischen 10.30 Uhr und12 Uhr beim Medica TechForum. Anschließend gibtes ein Get-together mitReferenten und Besuchern.
Halle 11 / E 70�

Sparen mit MedTech

Neue Erkenntnisse zur Alz-heimer-Entstehung, physio-logische Mechanismen beider Tiefenhirnstimulationsowie Brain-Computer-In-terfaces sind Themen auf derMedica Vision um 11 Uhr.
Halle 3 / H 92�

Neurologie im Blick

Bei Fysio Tape können sichBesucher ab 11 Uhr die De-monstration einer speziellenjapanischen Tapemethodeanschauen. Ein elastischesTape hebt die Haut an undvermindert so den Druck.
Halle 05 / D 41�

Tape aus Japan

DÜSSELDORF (mut). Mehr als dieHälfte der Schlaganfallpatienten wer-den mittlerweile in Deutschland inStroke Units versorgt – das ist im eu-ropaweiten Vergleich nicht schlecht,denn: Die Sterberate der Patienten,die solchen Units behandelt werden,

liegt deutlich niedriger als in nichtspezialisierten Einrichtungen.Dennoch gibt es auch bei den Ab-läufen in Stroke Units noch viel Opti-mierungsbedarf. Hier setzt das Bera-tungskonzept „Act on Stroke“ vonSiemens Healthcare Consulting an,das jetzt auf der Medica präsentiertwurde. In Anlehnung an ähnlicheModelle aus der Industrie bewertetein Expertenteam in fünf Tagen dieProzesse in der Klinik anhand vonüber 450 Einzelkriterien. Analysiertwerden etwa die Einhaltung thera-peutischer Leitlinien, Organisations-struktur und Personalmanagement,externe Kommunikation, Infrastruk-tur und Einsatz von IT. Daraus be-

stimmen die Berater den „Reifegrad“der Prozesse auf einer Skala von 1 bis5. Je höher der Reifegrad, um so bes-ser ist die Behandlungsqualität.Nach der Bewertung der Ist-Situa-tion und einem detaillierten Ergeb-nisbericht entwickeln die BeraterMaßnahmen für die Kliniken, um dieAbläufe zu optimieren. So sollten et-wa Patienten mit Lähmungen in derNotaufnahme nicht warten müssen,und es sollten mehr Patienten nochim Zeitfenster für eine Thrombolyse(maximal viereinhalb Stunden) er-reicht werden. Aufgezeigt werdendabei jeweils die größten Schwach-punkte – deren Behebung treibt denReifegrad am stärksten nach oben.

Das Konzept ist an der Stroke Unitder Uni Münster geprüft worden.„Die Berater haben die Finger genauin die Wunde gelegt“ so ProfessorBernd Ringelstein aus Münster. Siehaben etwa Defizite in der Notauf-nahme aufgedeckt. Insgesamt schnittMünster mit einem Reifegrad von 2,8aber sehr gut ab. Der Preis des As-sessments: etwa 20 000 Euro.Dass sich ein hoher Reifegrad fürdie Patienten auszahlt, wurde vorkurzem in einer kanadischen Studiegezeigt: So ist die Mortalität in Klini-ken mit optimierten Prozessen etwazwei bis sechsmal geringer als in sol-chen ohne Optimierung (Neurology2010; 75:456).

„Act on Stroke“ soll Schlaganfallversorgung verbessernWie schnell und wie gut
klappt die Therapie in
Stroke Units? Ein spezielles
Beratungskonzept soll die
Versorgung optimieren.

Der Wirtschaftsaufschwung inDeutschland und anderen Teilen derWelt geht auch an der Gesundheits-wirtschaft nicht vorbei. Darauf deu-ten die Zahlen aus einer Zwischenbi-lanz von Messe- und Kongresslei-tung. Die Signale stehen deutlich aufWachstum für die größte Medizin-messe der Welt und auch für den pa-rallel laufenden Kongress.„Die ersten drei Tage waren richtiggut“, sagte Horst Giesen, Projektleiterder Medica und der ZulieferermesseCompamed, im Gespräch mit „Medi-ca aktuell“. An allen Tage habe es einleichtes Plus gegeben. Sehr zufriedenzeigte sich auch Dr. Julia Rauten-strauch, Generalsekretärin der Medi-ca Deutsche Gesellschaft für Interdis-ziplinäre Medizin: Der Medica-Kon-gress habe schon in den ersten Tageneinen deutlichen Zuwachs verzeich-

net, sie hoffe, dass die Kongress-Be-sucherzahl in diesem Jahr wiederüber 10 000 liegen werde.Auch inhaltlich zeigten sich Gie-sen und Rautenstrauch sehr zufrie-den: Sehr gut sei es, dass die neueBundesregierung dem Thema Ge-sundheitswirtschaft positiver gegen-überstehe als die alte Regierung, sag-te Giesen. Früher seien die Produkteder Unternehmen vor allem als Kos-tenfaktor gesehen worden, die jetzigeRegierung rede eher über Arbeits-plätze und Zukunftstechnik. Das hät-ten die Aussteller beim Besuch derKanzlerin am Mittwoch gerne gehört.Auch die Veranstaltung hat sichweiter entwickelt: „Die Verzahnungvon Kongress und Messe ist deutlichvorangekommen“, bilanzierte Gie-sen. Und die neuen Initiativen hättensich bewährt, sagte Julia Rauten-

strauch: „Die Pro-und-Contra-Veran-staltungen sind sehr gut angenom-men worden, das werden wir mitSicherheit erweitern.“ Gelohnt habesich auch die Verlagerung des inter-

nationalen Teils des Kongresses inHalle 11. Das habe der Zuspruch ge-zeigt. Rautenstrauch: „Damit werdendie internationalen Besucher derMesse einfach besser bedient.“

Die Medica bleibt weiterhin auf Wachstumskurs:Zuwächse bei den Besucherzahlen verzeichnen Messeund Kongress. Die vorläufige Bilanz fällt positiv aus.
Von Hauke Gerlof

Medizinmesse und Kongressverzeichnen deutliche Zuwächse

Strahlende Gesichter bei den Verantwortlichen für die Medica: Dr. Julia Rauten-
strauch, Generalsekretärin der Medica Deutsche Gesellschaft für Interdisziplinä-
re Medizin e. V., und Horst Giesen, Projektleiter der Medica. 

© sth

DÜSSELDORF (ger). Autogramm-stunde in Halle 15: Hansi Flick, Assis-tenztrainer von Jogi Löw bei der Fuß-ballnationalmannschaft hatte amFreitagmorgen einen Termin beimE-Health-Anbieter InterComponent-

Ware (ICW). Messebesucher nutztenam Stand (15/G34) die Gelegenheit,sich ein Autogramm des prominen-ten Besuchers zu verschaffen.Doch was führte Hansi Flick in dieHalle der IT-Hersteller? „Ganz ein-fach, ICW ist unser Partner“, erläu-terte Flick im Gespräch mit „MedicaAktuell“. Das Unternehmen habe fürden DFB den DFB-Performer entwi-ckelt, eine Plattform, auf der Leis-tungsdaten der Nationalspieler ge-speichert werden, etwa Laktatwerte,aktueller Leistungsstand, Videoana-lysen und noch einiges mehr. „Füruns ist wichtig, dass das eine sicherePlattform ist“, so Flick. Gerade dieDaten der Nationalspieler seien na-türlich für viele Leute interessant.

Prominenter Besuch bei
der Medica: Hansi Flick,
Jogi Löws Assistent bei der
Fußballnationalmann-
schaft, schaute am Stand
von ICW vorbei.

E-Health – das gibt‘s auch für Nationalspieler

Jogi Löws Assistent Hansi Flick beimVortrag über den DFB-Performer amStand von ICW in Halle 15.   © sth

DÜSSELDORF (ger). Die neueGeneration von Deckenversor-gungseinheiten des HerstellersTrumpf soll mehr Flexibilität inden OP bringen. Mit dem SystemTruPort lasen sich eigenhändigAnpassungen an die individuellenBedürfnisse im OP vornehmen.Mit TruPort bringe Trumpf eineWeltneuheit auf den Markt, die In-vestitionssicherheit bietet, teilt dasUnternehmen mit. Komponentenwie schwenkbare LED-Leuchtenlassen sich per Klickmechanismusan beliebiger Stelle an die Multi-funktionsschiene anbringen.

Halle 13, A42�

Flexibilität ist
Trumpf bei Trumpf

w w w . a e r z t e z e i t u n g . d e

D i e  Ta g e s z e i t u n g   f ü r  Ä r z t e
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Keine Faust beim
Blutabnehmen

Patienten bei der Blutabnahme eine
Faust ballen zu lassen, hat sich ein-
gebürgert. Die Venen sollen so bes-
ser hervortreten, ein Durchstechen
der Vene soll vermieden werden.
Doch was gut gemeint ist, kann die

Ergebnisse der Blutuntersuchung verfäl-
schen: Die geballte Faust bei der Blutab-
nahme führt nämlich zu erhöhten Kali-
umwerten im Serum, ergab eine Studie
aus Großbritannien. Nachdem die Mitar-
beiter in der Primärversorgung geschult
wurden, ging der Anteil von Patienten
mit erhöhten Kalium-Serumspiegeln
(über 5,2 mmol/l) deutlich zurück. Er
sank von neun Prozent auf sechs Prozent.
Demnach hatte jeder dritte Patient einen
fälschlich erhöhten Kaliumspiegel. Der
Rat der britischen Kollegen: Bei der Blut-
abnahme nicht die Faust ballen lassen!
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Stressabbau durch kleine Übungen
Mit Entspannungsübungen in den
Pausen bewältigen Praxismitarbeite-
rinnen den Arbeitsalltag besser. 14

MEDIZIN

SLE beginnt oft mit Fatigue
Laborbefunde reichen für die Diagno-
se eines systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE) nicht aus. 9

Wann Antidementiva-Start?
Ob sich schon bei ersten Gedächtnis-
problemen eine Antidementiva-
Therapie lohnt, ist noch unklar. 10

Neue Option bei Lungenkrebs
Erlotinib ist jetzt für die Ersttherapie
bei fortgeschrittenem nichtkleinzelli-
gem Bronchialkarzinom zugelassen. 10

PANORAMA

Lange Finger, kurze Finger
US-Forscher liefern neue Forschungs-
ergebnisse zu einem Thema, das die
Wissenschaft seit langem beschäftigt. 16

Das Gerät wurde beim europäi-
schen Kardiologen-Kongress
(ESC) in Paris vorgestellt. Die
„elektronische Nase“ besteht aus
drei verketteten Dickschicht-

Gas-Sensoren auf Metalloxid-
Basis mit eingearbeiteten Hitze-
elementen. Jeder Sensor hat eine
von den anderen leicht abwei-
chende Sensitivität für molekula-
re Geruchszusammensetzungen.
Letztlich ändert sich die Leitfä-
higkeit in der Metalloxid-Schicht
und kann gemessen werden. Die
Krankheitszuordnung basiert auf
einer statistischen Analyse der ge-
messenen Abweichungen in den
Sensoren.

Was technisch kompliziert
klingt, hat sich in einer Studie als
geeignete Methode erwiesen, drei
Gruppen von Patienten – ohne
Herzinsuffizienz (HI), mit kom-
pensierter HI und mit dekompen-
sierter HI – voneinander zu unter-
scheiden. Dazu wurden die Teil-
nehmer per elektronischer Nase
in zehn Durchgängen jeweils für
drei Minuten untersucht, an-
schließend wurden die Daten
analysiert.

Das Ergebnis: Bei allen unter-
suchten Patienten konnten die
relevanten Daten per elektroni-
scher Nase erhoben werden. Pati-
enten mit kompensierter HI und
jene mit dekompensierter HI
konnten mit 89 Prozent Sensitivi-
tät und 88 Prozent Spezifität von-
einander unterschieden werden.
Probanden ohne HI konnten von
jenen mit HI mit 89 Prozent Sen-
sitivität und 84 Prozent Spezifität
abgegrenzt werden.

Herzinsuffizienz wird jetzt erschnüffelt
PARIS (hub). Ob ein Patient eine
Herzschwäche hat oder nicht
lässt sich vielleicht schon bald
mit einer neuen Technik klären.
Eine elektronische Nase hat sich
als hoch sensitiv und ebenso
spezifisch erwiesen.

Elektronische Nase hat hohe Sensitivität und Spezifität / Prototyp beim ESC-Kongress vorgestellt

BERLIN (sun). Wie nutzen Ärz-
te die Online-Arztsuche von
AOK, BARMER GEK und der
„Weissen Liste“ für sich? Diese
Frage können die Leser der

„Ärzte Zeitung“ morgen den
drei Experten der Projektpart-
ner stellen. Die Telefone sind
zwischen 14 und 16 Uhr freige-
schaltet.  Siehe Seite 14

Was bringt Arztnavi für die Praxis?

T E L E F O N A K T I O N
FRAGEN SIE EXPERTEN

Morgen, Mittwoch 
7. September 
14 bis 16 Uhr

Online-Arztsuche

Kai Kolpatzik, Arzt
und Projektleiter für
den Arztnavigator
beim AOK-Bundes-
verband, Telefon:

06102/506-181

©
 A

O
K

Sie können uns Ihre Fragen vorab schicken: wi@aerztezeitung.de,
Stichwort „Online-Arztsuche“

Dr. Christian Graf,
Projektleiter für das
Arztnavi bei der
BARMER GEK,
Telefon:

06102/506-183
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Stefanie Hennig, Pro-
jektleiterin Arztsuche
„Weisse Liste“ bei der
Bertelsmann Stiftung,
Telefon:

06102/506-185
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BOSTON (hkj). Kinder aus Rau-
cherhaushalten fehlen häufiger in
der Schule als Schüler aus Nicht-
raucher-Haushalten, ergab die
Auswertung der National Health
Interview Study. Das teilt das
Massachusetts General Hospital
in Boston mit. Beurteilt wurde der
Gesundheitszustand von über
3000 Schulkindern im Alter von
sechs bis elf Jahren. Mehr als 14
Prozent lebten mit mindestens ei-
nem Raucher zusammen –  auf

die USA hochgerechnet sind das
2,6 Millionen Kinder. Schüler mit
einem Raucher im Haushalt hat-
ten einen Fehltag mehr, Kinder
mit zwei oder mehr Rauchern 1,5
Fehltage mehr. Ein Viertel bis ein
Drittel der Fehltage führen die
Autoren auf mit Tabakrauch asso-
ziierte Erkrankungen wie Otitiden
und Bronchitiden zurück. Die
entstehenden Gesamtkosten für
die USA werden mit umgerechnet
160 Millionen Euro beziffert.

Rauchen kostet Schultage
USA: 160 Millionen Euro durch Passivrauchen

BERLIN (chb). Ein starker Rück-
gang bei den Arzneiausgaben und
ein weiter hoher Zuwachs bei den
Krankengeldzahlungen sind die
auffälligsten Entwicklungen bei
den Aufwendungen der Kranken-
kassen im ersten Halbjahr 2011.
Insgesamt verzeichnen die Kas-
sen mit einem Überschuss von
über 2,4 Milliarden Euro ein er-
heblich höheres Plus als im Vor-
jahreszeitraum. Damals lag der
Überschuss lediglich bei 112 Mil-
lionen Euro. Siehe Seite 4

Deutlicher Rückgang
bei Arzneiausgaben

NEU-ISENBURG (brs). Bisher
konnte man sich darauf verlas-
sen, dass in der EU zugelassene
Arzneimittel zuerst in Deutsch-
land auf den Markt kamen. Jetzt
macht das zweite in diesem Jahr
zugelassene Arzneimittel einen
Bogen um die deutschen Apothe-
ken. Die Hersteller fürchten, dass
sie nach Abschluss der frühen
Nutzenbewetung keinen aus ihrer
Sicht angemessenen Erstattungs-
preis erhalten und ziehen die
Notbremse.  Siehe Seiten 2 und 12

Nachschub vom
AMNOG ausgebremst

„Es wird keine gesetzlichen Ver-
pflichtungen zu Sanktionen ir-
gendwelcher Art geben“, sagte
gestern ein Ministeriumsspre-
cher. Das habe sich nicht durch-
gesetzt. Vielmehr soll die Selbst-
verwaltung in Gesamtverträgen
regeln, welche Wartezeiten im Re-
gel- und Ausnahmefall eine zeit-
nahe fachärztliche Versorgung
darstellen. Die „zeitnahe Zurver-
fügungstellung“ fachärztlicher
Versorgung wird als Sicherstel-
lungsauftrag präzisiert.

Zuvor hatten die am Sonntag
bekannt gewordenen Sanktions-
pläne des BMG – die Kosten für
Alternativversorgung durch Klini-
ken sollten sich Kassen aus der
Gesamtvergütung der KVen zu-
rückholen – Protest der Ärzteor-
ganisationen und der Opposition
ausgelöst. Die nun korrigierten
Pläne wertet KBV-Chef Dr. Andre-
as Köhler als „konstruktiven An-
satz“. Mit Vereinbarungen von
Kassen und KVen zur Verkürzung
von Wartezeiten auf Facharztter-
mine seien auch Kassen in der
Pflicht, Anreize zu setzen.

Nicht zuletzt eine Umfrage des
AOK-Bundesverbandes über Ar-
beitszeiten von Ärzten, Wartezei-
ten und „Budgetferien“ hatte am
Wochenende Aufmerksamkeit er-
regt. Knapp jeder dritte Arzt
schließt aus Budgetgründen am
Quartalsende seine Praxis.

Siehe auch  Seiten 2 und 6

Wartezeiten nun Sache der Selbstverwaltung

BERLIN (sun/HL). Schon einen
Tag nach Bekanntwerden von
gesetzlichen Sanktionsplänen
gegen lange Wartezeiten bei
Fachärzten rudert das Bundes-
gesundheitsministerium zurück.
Allenfalls die Selbstverwaltung
von Ärzten und Kassen soll die
Möglichkeit haben, Sanktionen
freiwillig zu vereinbaren.

Bahr zieht seine
Strafaktion gegen
Ärzte zurück


