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Neue Entwicklungsfelder fiir Frauenarztpraxen:
GenoGyn riickt Adipositas in den Fokus

GenoGyn-Vorstandsvorsitzender
Dr. Ludger Paas setzt
innovative Praxis-Schwerpunkte

Die Relevanz fur die 6ffentliche
Gesundheit ist  Uberdeutlich:
Mehr als die Hélfte der erwach-
- senen Bevolkerung in Deutsch-
land ist Ubergewichtig, darunter etwa ein FUnftel so-
gar adipds. Folgeerkrankungen, wie Schlafapnoe,
Unfruchtbarkeit, Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Fettleber und verschiede-
nen Krebsformen, darunter Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs, sind bekannt. Auch fast 44 Prozent

der Schwangeren sind Ubergewichtig oder adipds —
mit bekanntermaBen erheblichen Risiken fir Mutter
und Kind.

Angesichts der Dringlichkeit und jingster erfolgver-
sprechender Therapieoptionen riickt die GenoGyn
das Thema Adipositas auf Initiative ihres neuen Vor-
standsvorsitzenden, Dr. Ludger Paas, in den Fokus
und er6ffnet damit zugleich neue Entwicklungsfelder
fUr Frauenarztpraxen. Den Aufschlag macht die Ge-
nossenschaft mit einer entsprechenden Fortbildung
im September 2025 in KdIn. Interessierte Frauen-
arztinnen und -arzte sind herzlich zu nachfolgender
Veranstaltung eingeladen.

GenoGyn-Fortbildung am 19. September 2025:
»Neuer Ansatz zu einem gesellschaftlichen Gesundungsprozess*

~Warum ist die Adipositas-Behand-
lung Themenfeld des Frauenarz-
tes?”, ,Grundlagen der Tirzepatidtherapie — wie
geht das?”, ,Erfahrung aus der gelebten Adiposi-
tas-Sprechstunde Uber 100 behandelte Falle — ein
neuer Weg in der Gynékologie”: Diese und weitere
Vortréage stehen auf dem Programm der aktuellen
GenoGyn-Fortbildung am 19. September 2025 in
Kd&In. Auf dem Podium werden mit Prof. Dr. Fried-
rich Wolff, Dr. Ludger Paas und Prof. Dr. Hilmar
Wisplinghoff herausragende Referenten der Geno-
Gyn vertreten sein. Mit Prof. Dr. Thomas Forst,
Mainz, und Prof. Dr. Manuel Cornely, Kéln, bringen
zudem zwei hochrangige externe Top-Referenten
ihre wissenschaftliche Expertise ein. Den Vortragen
schlieBen sich jeweils Fragen an die Referenten und
eine Diskussion des Beitrags an.

peantragt”

B Datum: Freitag, 19. September 2025

B Ort: Labor Wisplinghoff,
Horbeller Str. 18-20, 50858 KéIn

B Uhrzeit: 16:00 Uhr
(@b 15:30 Uhr BegruiBungskaffee)

Programm und Anmeldung finden Sie
auf der Website der GenoGyn.

Foto: Pixabay


https://genogyn.de/veranstaltungen/
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Frauengesundheit:
Verbande formulieren Fachempfehlungen
fiir die Bundesregierung

Bundesgesundheitsministerin Warken will laut ei-
genem Bekunden die Frauengesundheit zu ei-
nem Schwerpunkt ihrer Amtszeit machen — soweit
so gut. Die dringendsten gesundheitspolitischen
MaBnahmen fUr eine zukunftsgerichtete Frauen-
gesundheitspolitik haben der Berufsverband der
Frauenarzte e.V. (BVF) die Deutsche Gesellschaft
fUr Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) be-
reits in einem gemeinsamen Positionspapier auf
den Punkt gebracht und appellieren an die Politik,
konkrete Reformen einzuleiten. Zu den Fachemp-
fehlungen fUr die Regierung zahlen u.a.: die Gleich-
stellung der frauenérztlichen Versorgung im Primar-
arztsystem, die Einfuhrung einer Bagatellgrenze bei
Regressprifungen, eine stérkere Bertcksichtigung
frauenspezifischer Erkrankungen wie Endometriose
und Wechseljahresbeschwerden, die Neustrukturie-
rung der Geburtshilfe mit Fokus auf Sicherheit und
Facharztverfugbarkeit sowie die Anpassung des Re-
produktionsrechts an den Stand der Wissenschaft.

Gesundheitssystem:
Fast jede dritte Frau sieht
sich benachteiligt

Strukturelle Defizite bei der Frauengesundheit of-
fenbarte zuletzt eine reprasentative YouGov-Umfra-
ge im Auftrag von Doctolib: Fast jeder dritte Frau
(81Prozent) macht im Gesundheitssystem haufiger
negative Erfahrungen als Manner (10 Prozent). Ihre
Beschwerden werden demnach als psychosoma-
tisch abgetan (44 Prozent) und Schmerzen nicht
ernst genommen (33 Prozent). Mit Blick auf typi-
sche Frauenkrankheiten wie Endometriose, PCOS
und Migrane sagen 40 Prozent der Frauen, solche
Erkrankungen wurden bei ihnen oder anderen nicht
ernst genommen. In der Folge meidet Uber ein Drit-
tel der Frauen (39 Prozent) Arztbesuche — bei den
Jungeren, zwischen 18-34 Jahren, ist es sogar jede
Zweite. Dass hierzulande derzeit auch Uber einen
Gendergap bei der Wiederbelebung berichtet wird,

ist ebenfalls keine gute Nachricht. Demnach werden
Frauen aus Angst vor einer Anzeige wegen sexuel-
ler Belastigung und aus Schamgefuhl, die weibliche
Brust zu beruhren, seltener von Ersthelfern reani-
miert.

Sinkende Geburtenrate,
stabiler Kinderwunsch

Trotz sinkender Geburtenzahlen bleibt der Kin-
derwunsch in Deutschland auf einem konstanten
Niveau. Laut einer aktuellen Auswertung des Bun-
desinstituts fur Bevdlkerungsforschung (BiB) ist die
durchschnittliche Geburtenrate zwischen 2021 und
2024 von 1,58 auf 1,35 Kinder pro Frau gesunken.
Gleichzeitig lag der Kinderwunsch 2023 und Anfang
2024 bei durchschnittlich 1,76 Kindern bei Frauen
und 1,74 bei Mannern — ahnlich wie in den Jahren
zuvor. Damit vergroBert sich die Kluft zwischen der
gewlnschten Kinderzahl und der tatsachlichen Ge-
burtenrate. Bei den 30- bis 39-J&hrigen ist der Anteil
jener gesunken, die in den kommenden drei Jahren
ein Kind planen: bei Frauen von 28 auf 24 Prozent,
bei Mannern von 28 auf 25 Prozent. Hauptursache,
so die Autoren, seien Krisen wie Coronapandemie,
Ukraine-Krieg und Klimawandel sowie ungewisse
wirtschaftliche und persdnliche Umstande.

Biomarker-Tests bei Brustkrebs:

kiinftig auch bei Lymphknotenbefall
Kassenleistung

Biomarker-Tests kénnen auf Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
kinftig auch bei frihem Brustkrebs und ei-
nem Befall von 1 bis 3 Lymphknoten zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung erfol-
gen und die Entscheidung fiir oder gegen eine
Chemotherapie unterstiitzen. Bislang wurden
solche Tests nur bei Brustkrebs ohne Lymph-
knotenbefall iGbernommen. Detaillierte Infor-
mationen liefert die KBV auf ihrer Website.



https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/GBCOG/2025/Positionspapier_Bundesregierung_2025-2029/GBCOG_Positionspapier_Bundesregierung_2025-2029.pdf
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/07-17/biomarker-tests-auch-bei-brustkrebs-mit-befallenen-lymphknoten
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Kommt die Kassenzulassung
auf dem Prufstand?
Fast jede zweite Schwangere nutzt NIPT

Ist der nicht invasive Pranataltest auf die fetalen Tri-
somien 13, 18 und 21 (NIPT) mit der Kostenuber-
nahme durch die Krankenkassen im Juli 2022 un-
geplant zu einem Screeningtest geworden? Nach
einem gescheiterten Versuch in der vergangenen
Legislaturperiode will nun eine neue parteitibergrei-
fende Arbeitsgruppe des Bundestages die Folgen
der Kassenzulassung beleuchten. Nach Daten
der Barmer wurde im Durchschnitt in knapp 50
Prozent aller Schwangerschaften ein NIPT abge-
rechnet. Die Rate der Inanspruchnahme des NIPT
betrug im ersten Halbjahr 2024 bei Frauen bis 25
Jahre etwa 25 Prozent, bei Frauen zwischen 26 und
35 Jahren 50 Prozent und bei den 36- bis 45-J&h-
rigen 70 Prozent. Der langjahrige Ruckgang inva-
siver Pranataldiagnostik wurde mit Einflhrung der
Erstattungsféahigkeit von NIPT demnach gestoppt.
Stattdessen kam es zu 11 Prozent mehr invasiven
Untersuchungen pro 1.000 Schwangerschaften.

QWIG untersucht:
Rizinusél und Co. zur Geburtseinleitung?

Im Jahr 2021 wurden laut dem Institut fir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) 21 Prozent der Geburten in Deutschland
eingeleitet: Die Frage, ob Schwangere ab der
37. Woche von nicht medikamentdsen Metho-
den zur Geburtseinleitung profitieren kénnen, hat
das IQWIG jungst im Rahmen eines ,Themen-
Check-Berichts* untersuchen lassen. Ergebnis:
Die Studienlage reicht nicht aus, um Aussagen
zum Nutzen oder insbesondere auch zum
Schaden nicht medikamenttser Einleitungsver-
fahren zu treffen. Flr Akupunktur, Akupressur und
Empfehlungen zu Geschlechtsverkehr zeigt sich
kein klarer gesundheitlicher Vorteil gegentber
Scheinbehandlungen oder keiner Behandlung. Die
Mamillenstimulation und die Einnahme von Rizinus-
ol kdnnten die Geburt beschleunigen, ein eindeuti-

ger Nutzen oder Schaden ist jedoch nicht belegt.
Rizinusdl in Wehencocktails wurde nicht unter-
sucht. Nachtkerzendl kdnnte den Bedarf an zusétz-
lichen Medikamenten zur Geburtseinleitung sogar
erhéhen. Besonders bei medizinischer Dringlichkeit
stellen die hier untersuchten Verfahren folglich keine
gute Alternative zur medikamentdsen Einleitung der
Geburt dar, so das Fazit des IQWIG.

DGGG schafft Klarheit:
Misoprostol (Angusta®) zur
Geburtseinleitung

Anldsslich der aktuellen Berichterstattung und fol-
genden Verunsicherung bezliglich der Anwendung
von Misoprostol (Angusta®) zur Geburtseinleitung
hat die Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin in der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe e.V. (AGG) Stellung
bezogen und gibt Antworten auf die haufigsten Fra-
gen — nachzulesen auf der Website der DGGG.
Danach bestehen keine rechtlichen Bedenken ge-
gen den Einsatz von Angusta® in der Geburtshilfe.

Bluttest ermoglicht Vorhersage
friiher und spater Praeklampsie

Diese Studie macht Hoffnung auf eine bes-
sere Pravention: Eine Blutuntersuchung im
ersten Schwangerschaftsdrittel — eine soge-
nannte Liquid Biopsy, bei der zellfreie RNA
(cfRNA) aus dem mdutterlichen Blutplasma
analysiert wird — ermdglicht laut einer spani-
schen Studie bereits bis zu finf Monate vor
der klinischen Diagnose eine genaue Risiko-
vorhersage sowohl flr eine frihe als auch
eine spdte Praeklampsie. Aktuell prifen die
Forschenden den Nutzen und die Umsetzbar-
keit des cfRNA-Screenings in der regularen
Versorgung.


https://academic.oup.com/humrep/article/40/Supplement_1/deaf097.089/8182046
https://academic.oup.com/humrep/article/40/Supplement_1/deaf097.089/8182046
https://www.bifg.de/publikationen/epaper/10.30433/ePGSF.2024.008
https://www.bifg.de/publikationen/epaper/10.30433/ePGSF.2024.008
https://www.iqwig.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-detailseite_149184.html
https://www.iqwig.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-detailseite_149184.html
https://www.dggg.de/fileadmin/data/Presse/Pressemitteilungen/2025/FAQ_Angusta/FAQ_Angusta_final.pdf

' &) &Y
A -4 4
GenoGyn

Rheinland

Weder umweltfreundlich noch gesund:
PFAS in wiederverwendbaren Hygieneprodukten

Das Marketing richtet sich gezielt an
gesundheits- und umweltbewuss-
te Konsumentinnen: Doch einer
Untersuchung der University of
Notre Dame zufolge, die Produkte
aus Nord- und Studamerika, Euro-
pa sowie dem asiatisch-pazifischen
Raum einbezog, enthalten wiederverwendbare
Damenhygieneprodukte wie Periodenunterwasche
oder Stoffbinden haufig per- und polyfluorierte

vl

Alkylsubstanzen (PFAS). In etwa einem Dirittel

der untersuchten Produkte wurden
Konzentrationen festgestellt, die auf
eine bewusste Beimischung dieser
auch als ,Ewigkeitschemikalien®
bekannten Stoffe hindeuten. Sie
werden mit einer Vielzahl von
Gesundheitsrisiken, wie hormonelle
Stérungen, Leberschaden, Schilddrisenerkran-
kungen, Adipo-sitas, Fertilitatsproblemen und
Krebs, in Verbindung gebracht. Die Aufhahme kann
unter anderem Uber die Haut erfolgen.

Aktuelle Leitlinien-Updates

Lebensqualitat im Fokus:
S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Endometriose

Endometriose ist eine der hdufigsten gutartigen
gynakologischen Erkrankungen: Die Inzidenz in
Deutschland liegt, der DGGG zufolge, bei etwa
3,5 pro 1.000 Frauen; die Dunkelziffer gilt als
hoch. Ziel der jiingsten Uberarbeitung der S2k-
Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der Endo-
metriose“ unter Federfiihrung der DGGG ist es,
die Lebensqualitdt der Patientinnen individuell
zu verbessern. Nach der Diagnose erfordere die

Erkrankung eine langfristige Therapieplanung,
bei der individuelle Faktoren (z.B. Symptome,
Familienplanung, mégliche Organschaden) be-
ricksichtigt werden missten, so die Fachge-
sellschaft.

Aktuelle Neuerungen betreffen u.a. die Schmerz-
therapie, die Psychosomatik sowie multimodale
und komplementéare Therapien.

Paradigmenwechsel beim GDM-Screening:
S2e-Leitlinie ,,Ersttrimester Diagnostik und Therapie
@ 11-13+6 Schwangerschaftswochen*

Etwa jede siebte Schwangere entwickelt hierzu-
lande einen Gestationsdiabetes mellitus (GDM),
der unbehandelt, erhebliche Risiken fir Mutter
und Kind mit sich bringen kann. Bisher erfolgt
das Screening Ublicherweise zwischen der 24.
und 28. Schwangerschaftswoche. Das aktuelle
Amendment zur S2e-Leitlinie ,Ersttrimester

gerschaftswochen®, das unter Leitung der
Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin e.V. (DEGUM) und der DGGG erarbeitet
wurde, empfiehlt aufgrund neuester Evidenz ein
deutlich friheres Screening — zwischen 11 und
13+6 Schwangerschaftswochen. Laut DGUM-
Pressemitteilung bedeute dies einen Paradig-

Diagnostik und Therapie @ 11-13+6 Schwan-

menwechsel in der GDM-Therapie.

Foto: Pixabay


https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.estlett.5c00553
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.estlett.5c00553
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://www.degum.de/die-gesellschaft/degum-news/im-detail/news/schwangerschaftsdiabetes-das-ersttrimester-screening-einschliesslich-des-ultraschalls-gewinnt-an-bedeutung.html
https://www.degum.de/die-gesellschaft/degum-news/im-detail/news/schwangerschaftsdiabetes-das-ersttrimester-screening-einschliesslich-des-ultraschalls-gewinnt-an-bedeutung.html
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Neues in Sachen Praxisfiihrung

ePA ab 1. Oktober 2025 verpflichtend:

Technische Probleme, fehlende Softwaremodu-
le, offene Datenschutzfragen, neue Ausnahmen
bei der Beflillungspflicht — es lauft nicht rund
beim Rollout der elektronischen Patientenakte
(ePA). Dessen ungeachtet ist die Nutzung der
ePA ab dem 1. Oktober 2025 fiir alle Praxen
verpflichtend. Auf der Themenseite Elektroni-
sche Patientenakte der KBV behalten Sie den
Uberblick.

Erste Infos fiir Praxen:
Ab 2026 neue Verschliisselung in der Tl

Zum Jahreswechsel 2025/26 wird in der Tele-
matikinfrastruktur (TI) ein neues Verschlisse-
lungsverfahren eingefihrt: Statt der bisher ge-
nutzten RSA-Verschlisselung kommt kinftig
die moderne ECC-Verschlisselung zum Einsatz
— unter anderem bei der elektronischen Sig-
natur. Die Gematik hat dazu erste Details ver-
offentlicht. Praxen sollten jetzt priifen, ob ihre
Konnektoren bereits ECC-fahig sind. Geréte,

Praxismanagement:
Kostenfreie
Live-Online-Termine

Den Praxisalltag leichter
meistern: Dabei kann
nicht nur die Kl helfen —
Praxis-Coach  Dietmar
Karweina bietet auch in
den kommenden Wo-
. chen bewdhrte kosten-
freie Live-Online-Termine
fUr leitende Praxismitar-
beiter:innen,  Arztinnen
und Arzte an. Im Sep-

die ausschlieBlich RSA unterstlitzen, mulissen
ersetzt werden, um die sichere Kommunikation
im TI-Netz auch kiinftig zu gewahrleisten. Mehr
dazu auf der Website der KBV.

Fast jede 7. Praxis nutzt KiI:
Serviceheft der KBV erklart, welche
Regel gelten

Ob Chatbots, Telefonassistenten oder Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme: Kiinstliche
Intelligenz (KI) kann administrative Prozes-
se erleichtern, das medizinische Personal bei
Routineaufgaben entlasten, die medizinische
Dokumentation beschleunigen oder die Effizi-
enz und Qualitat von Diagnostik und Therapie
unterstitzen.

Laut einer Umfrage vom Digitalverband Bitkom
und dem Hartmannbund ist die Kl bereits in fast
jeder siebten Praxis im Einsatz. Notwendiges
Praxiswissen flur potenzielle Anwender:innen
bietet die KBV online in ihrem Serviceheft
»Kinstliche Intelligenz — Hinweise zum Ein-
satz in Praxen®.

tember und Oktober stehen das Zeit- und Termin-
management sowie das Selbstmanagement auf
dem Programm.

Das optimierte Zeit- und Terminmanagement
fur Arztpraxen

16.09.2025 von 19:00 bis 19:45 Uhr

Anmeldung und weitere Informationen

Selbstmanagement fiir Praxismitarbeiter:innen
21.10.2025 von 19:00 bis 19:45 Uhr

Anmeldung und weitere Informationen



https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/elektronische-patientenakte
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/elektronische-patientenakte
https://join.next.edudip.com/de/webinar/das-optimierte-zeit-und-terminmanagement-fur-arztpraxen/1865106
https://join.next.edudip.com/de/webinar/selbstmanagement-fur-praxismitarbeiterinnen/1865122
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/07-24/neues-verschluesselungsverfahren-fuer-die-ti-gematik-stellt-erste-informationen-fuer-praxen-bereit
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-ki.pdf
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Aktuelle Gerichtsurteile

Um Honorarkirzungen wegen fehlender Fortbil-
dungsnachweise zu vermeiden, genugt es nicht,
lediglich ausreichend Fortbildungspunkte zu sam-
meln. Die entsprechenden Nachweise mussen in-
nerhalb der vorgeschriebenen Funfjahresfrist auch
fristgerecht bei der Kassenarztlichen Vereinigung

Das Oberlandesgericht (OLG) MUnchen hat ent-
schieden (Az.: 29 U 867/23), dass die von vielen
Arztinnen und Arzten verwendeten Auszeichnun-
gen ,TOP MEDIZINER" und ,FOCUS EMPFEH-
LUNG" nicht wettbewerbswidrig sind.

Im Jahr 2023 hatte das Landgericht Minchen |
noch der klagenden Wettbewerbszentrale Recht
gegeben, wonach die Siegel des Burda-Verlags
unlauter und tduschend seien, weil die Auszeich-

Sammeln geniigt nicht:
Fortbildungspunkte rechtzeitig einreichen!

eingereicht werden. Laut Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf (Az.: S 51 KA 491/20) sind Arztinnen
und Arzte dabei selbst dafiir verantwortlich, den
fristgerechten Eingang der Bescheinigungen zu
Uberprufen.

Focus-Arzt-Siegel doch nicht wettbewerbswidrig

nungen den irrefihrenden Eindruck erweckten,
auf objektiven Kriterien zu basieren. Das OLG
hob dieses Urteil jedoch auf und stellte klar: Die
Bewertungsmethode sei — trotz Einbeziehung
subjektiver Faktoren wie Patienten- und Kolle-
genbewertungen — nachvollziehbar. Die Kriterien
seien ausreichend objektiv. Offen ist, ob sich
abschlieBend der Bundesgerichtshof mit dem
Fall befasst.

ZU GUTER LETZT

Medikamente ohne gedruckten Beipackzettel?
Stattdessen nur noch ein QR-Code fir's Smart-
phone? Das ist bedauerlicherweise keine Vision
einer ungezUlgelten Digitalisierung, sondern kénnte
im Zuge einer geplanten Reform des européischen
Arzneimittelrechts Realitat werden. Entsprechend
laut warnen die Apotheker-Spitzenorganisation
ABDA und der Sozialverband VdK dieser Tage vor

dem kompletten Verschwinden der Packungsbei-
lage aus Papier. Der Zugriff auf wichtige Arzneimit-
tel-Informationen musse auch fur Menschen ohne
Zugang zu digitalen Anwendungen erhalten blei-
ben. Elektronische Packungsbeilagen kénnten die
gedruckten Beipackzettel lediglich ergénzen. Ge-
druckt und digital, damit niemand abgehangt wird,
so das Pladoyer des VdK.

s Denken Sie immer daran: s

GenoGyn Rheinland blickt in
die Zukunft und ist die Partnerschaft
der Erfolgreichen!



' &)
A 4 4
GenoGyn

Rheinland

Herausgeber:

GenoGyn Rheinland
Arztliche Genossenschaft fir die Praxis und fiir
medizinisch-technische Dienstleistungen eG

Vorstand:

Dr. Ludger Paas (Vorstandsvorsitzender)

Prof. Dr. Hilmar Wisplinghoff

Dr. Csilla Rind-Hamala

Dr. Stefan Eckelmann

Copyright © 2025 GenoGyn

Die Verwendung und Verwertung dieses
Newsletters ist ausschlieBlich zum personlichen
Gebrauch gestattet.

Redaktion:

Sabine M. Glimm
Telefon: (040) 79 00 59 38
E-Mail: info@medizinredaktion-hamburg.de

Der GenoGyn-Newsletter ist ein
kostenloser Service.

Der Inhalt des Newsletters ist nach bestem
Wissen und Kenntnisstand erstellt worden.
Haftung und Gewahr fUr die Korrektheit,
Aktualitat und Vollstandigkeit der Inhalte
sind ausgeschlossen.

GenoGyn-Newsletter

Abbestellen



https://genogyn.de/genogyn-newsletter-pflege/

