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Reichweite 
LpA 2024

Anzeigenpreis 2024 
1/1 Seite, A 4, 4 c

Tsd.-Leser-Preis 
1/1 Seite, A 4, 4 c

Zeitschrift in % Projektion in € in €

Arzt & Wirtschaft  Gynäkologie 73,9% 6.440  4.910,00 €  762,42 

Wirtschaftsmagazin für die frauenärztliche 
Praxis 64,0% 5.580  4.715,00  844,98 

Gyn Praktische Gynäkologie 69,7% 6.080  5.375,00  884,05 

Gyn-Depesche 54,1% 4.720  4.250,00  900,42 

Gynäkologie + Geburtshilfe 60,8% 5.310  5.370,00  1.011,30 

Der Privatarzt Gynäkologie 47,2% 4.110  4.200,00  1.021,90 

Frauenarzt 86,2% 7.520  8.130,00  1.081,12 

Kompakt Gynäkologie 38,8% 3.380  3.888,00  1.150,30 

Geburtshilfe + Frauenheilkunde *) 25,9% 2.260  4.490,00  1.986,73 

Die Gynäkologie 14,2% 1.240  4.870,00  3.927,42 

Deutsches Ärzteblatt – Praxis + Klinik **) 61,5% 5.360 für die ZG ist kein Anzeigenpreis ausgewiesen

Quellen: LA-MED Facharztstudie 2024 – Gynäkologie, Mediadaten der jeweiligen Titel 
*)	I m Erhebungszeitraum wurde eine zusätzliche Sonderausgabe herausgegeben. 
**)	I m Erhebungszeitraum ab Januar 2024 Frequenzwechsel von wöchentlich auf 14-täglich.	  
Dies kann einen Einfluss auf die Reichweitenermittlung gehabt haben. (Quelle: Berichtsband LA-MED Facharztstudie 2024)
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Arzt & Wirtschaft Gynäkologie 
Beste Qualität – beste Reichweite
Wir können Wirtschaft – Praxisnähe und Nutzwert bestimmen die redaktionelle Themenauswahl!
*Quelle: LA-MED-Facharztstudie 2024, LpA-Reichweite niedergelassene Ärzte

Nutzen Sie die Reichweite 

und den besten Tausender-Leser-Preis 

für Ihre aktuelle 

Facharzt-Kommunikation

ARZT & WIRTSCHAFT Gynäkologie · LA-MED Facharztstudie 2024

73,9 %*

LpA
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ARZT & WIRTSCHAFT Update.Onkologie
In unserer Rubrik „Update.Onkologie“ finden Sie in jeder Ausgabe das passende Umfeld für die Bewerbung  
Ihrer Onkologie-Produkte. Die Texte liefern den onkologisch-tätigen Gynäkologen ein relevantes und aktuelles Update.
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ONKOLOGIEUPDATE

Aufklärung

Reden Sie mit der Patientin adäquat
Wenn einer unserer Beiträge schlecht beachtet wird, haben wir entweder ein irrelevantes Thema ausgesucht

oder nicht verständlich geschrieben. Im Gespräch mit Patientinnen müssen wir verständlich formulieren.

Für Journalisten gehört passend für die
Zielgruppe zu schreiben zum Hand-

werk. Als Fachtitel haben wir es einfa-
cher, weil die Lesergruppe homogener ist.
Trotzdem schreiben die Kolleginnen und
Kollegen, die für das Journal Onkologie
der Medtrix GmbH in Regensburg schrei-
ben, anders als wir, das Team von ARZT
& WIRTSCHAFT in Landsberg. Beiden
Teams gemeinsam ist der Wille, für die
eigene Zielgruppe passend zu schreiben.

Wozu der ganze Sermon zu Einleitung?
Aus meiner Klinikzeit, aber auch jetzt im
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
weiß ich, dass die Kommunikation mit
Tumorpatienten äußerst schwierig ist.
n Zum einen fällt bei den meisten Betrof-

fenen die geistige und emotionale Klap-
pe, wenn sie im Gespräch realisieren,
dass sie einen bösartigen Tumor haben.
Das ist unabhängig vom Bildungsstand
und sozialen Status.

n Eingangs hatte ich erwähnt, dass es
zum Handwerk der Journalisten ge-
hört, für die Zielgruppe passend zu
schreiben. Damit ist die Herausfor-
derung für Ärzte, eine onkologische
Diagnose zu übermitteln, deutlich
schwieriger. Denn man muss abschät-

zen können, wem man diese Nach-
richt übermittelt. Ist das jemand, der
täglich seine Information aus der FAZ
oder der Süddeutschen Zeitung bezieht
oder eher jemand, den schon die BILD-
Zeitung überfordert. In Anbetracht des
Stresses, der mit der Nachricht verbun-
den ist, ist Brustkrebs sicher der pas-
sendere Begriff als Mammakarzinom.

n Ein Strahlentherapeut erläuterte mir
kürzlich, dass er – abgesehen von weni-
gen Ausnahmen – die Kommunikation
mit seinen onkologischen Patienten an-
fangs auf sehr einfachem Niveau führe.
Das bedeute, dass er keine Fremdwör-
ter benutze; dass er Schachtelsätze ver-
meide und sich vor allem von seinen
Patienten zwischendurch erklären lie-
ße, was sie bis dahin verstanden haben.
Wenn er merke, dass die Erläuterung
auf Grundschulniveau die Patienten
nicht überfordere oder sogar verärgere,
passe er sein Sprachniveau an.

n Neben der verständlichen Übermittlung
der Diagnose wollen Betroffene natür-
lich wissen, was das für sie bedeutet.
Natürlich kommt die Frage, wie lange
man mit dem Tumor noch leben wird.
Dazu gibt es zwar statistische Daten,

die der einzelnen Patientin aber über-
haupt nichts nutzen. Mein klinischer
Lehrer hat es deshalb als unethisch be-
zeichnet, Patienten gegenüber solche
Aussagen zu treffen. Mehr als die gro-
be Peilung, dass nahezu alle Männer
mit Keimzelltumor nach fünf Jahren
noch leben, solle man den Patienten
auf keinen Fall geben. Bei anderen
urologischen Tumoren ist es deutlich
schwieriger, daher solle man keine fal-
schen Erwartungen wecken.

n Neben der Lebenserwartung interes-
siert Betroffene auch, was für thera-
peutische Möglichkeiten es gibt und
welche Konsequenzen diese haben.
Ganz wichtig ist, dass alle möglichen
Optionen genannt und in der Doku-
mentation aufgezeichnet werden.

n Immer wieder fällt auf, dass Tumor-
patientinnen und ihre Ärztinnen und
Ärzte unterschiedlich denken. So ist
nicht nur die statistisch gesicherte
höhere Lebenserwartung durch eine
Therapieoption ein Thema, sondern,
mindestens genauso wichtig, wie stark
diese Therapieoption die Lebensquali-
tät beeinträchtigt. Den Einfluss von Tu-
mor und Therapie auf Familienplanung
und/oder Sexualität sollte man deshalb
im Gespräch mit einer Tumorpatientin
ansprechen.

Dr. med. Ulrich Karbach

Quelle: u.a. DeVita VT et al. Cancer Principles and
Practice of Oncology 12.th Edit. 2023
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Die Aufklärung über einen Brustkrebs, die möglichen Therapien und die Konsequenzen
erfordert Zeit und vor allem Empathie.

Gespräche mit Tumorpatientinnen sind

nicht einfach. In der Praxis besteht sel-

ten die Möglichkeit, eine Kollegin oder

einen Kollegen dazuzubitten, der dann

Feedback zur Gesprächsführung geben

kann. Eventuell kann eine Checkliste hel-

fen, auf der man alle relevanten Aspekte

notiert hat. Dadurch kann man vermei-

den, dass wichtige Themen im Gespräch

vergessen werden.

QUALITÄTSMANAGEMENT
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Tumorerkrankung

Krebs plus Sex: immer noch ein Tabuthema
Krebs verändert das sexuelle Erleben bzw. das Bedürfnis nach Intimität und Zärtlichkeit. Eine große Verunsi-

cherung ist die Folge. Doch über dieses Thema wird immer noch viel zu oft geschwiegen – auch in der Praxis.

Für die meisten Patientinnen mit einer
Krebsdiagnose ist es schwer, über ihre

Empfindungen zu sprechen und vermeint-
liche Tabuthemen wie eine Beeinträchti-
gung der Sexualität in Worte zu fassen.
Aber nicht nur Krebspatientinnen, son-
dern auch den behandelnden Ärztinnen
und Ärzten fällt ein solches Gespräch oft
nicht leicht.

In den Medien sind klare Sex-
Vorgaben omnipräsent

„Wir leben schon lange in einer hyper-
sexualisierten Zeit,“ betonten Betroffene
und Referenten, im Rahmen einer Presse-
konferenz des Krebsinformationsdienstes
zum Thema „Weibliche Sexualität und
Krebs“. Wie Sexualität zu funktionieren
hat, wird gesellschaftlich klar festgelegt.
Die Zielvorgaben sind: Erregung, Pene-
tration und Orgasmus. Das starre gesell-
schaftliche Bild der Sexualität baut einen
enormen Druck auf. Aber gerade bei einer
Krebserkrankung schwankt das Bedürfnis
nach körperlicher Nähe. Die Gedanken
der Betroffenen konzentrieren sich in
erster Linie auf das Überleben – von ero-
tischer Lust wollen viele zu diesem Zeit-
punkt nichts wissen.

Onkologische Behandlungen wie eine
Antihormontherapie können das sexuelle
Erleben massiv beeinträchtigen. Zudem
kann ein verändertes Körperbild nach ei-
ner Brustamputation oder der Haarverlust
während der Chemotherapie zusätzlich

belastend sein. Hinzu kommt, dass sich
invasive Operationen unmittelbar auf die
weibliche Sexualität auswirken. Der Ge-
danke an eine Penetration nach der Krebs-
operation erscheint den Betroffenen völlig
ausgeschlossen. Vor diesem Hintergrund
fühlen sich die Patientinnen vom Thema
Sexualität endgültig ausgeschlossen. Was
vielen nicht bewusst ist: Sexualität ist ein
Prozess, der sich während des gesamten
Lebens kontinuierlich verändert. „Nicht
immer ist eine Krebsdiagnose notwendig,
um aus einem sinnlichen sexuellen Leben,
wie es die Gesellschaft vorschreibt, raus-
zufallen,“ so eine Referentin.

Das Thema Sexuelle Gesundheit
gehört auch in die Praxis

Wichtig ist das ausführliche Gespräch mit
dem Partner, um gemeinsam auszuloten,
welche Formen der Nähe, auch jenseits
des Geschlechtsverkehrs, möglich und
gewünscht sind. Beide Seiten brauchen
Zeit, mit den Veränderungen umzugehen.
Oft bedarf es der Initiative des Behand-
lungsteams, Veränderungen des partner-
schaftlichen und sexuellen Erlebens anzu-
sprechen. Denn die sexuelle Gesundheit
trägt zur Genesung maßgeblich bei und

sollte immer in die Behandlung miteinge-
schlossen werden. Das legt auch die Ar-
beitsgemeinschaft Gynäkologische Onko-
logie (AGO) in ihrer Guideline Breast fest.
Wenn notwendig, kann ein Screening-Fra-
gebogen zur Sexualfunktion einen ersten
Gesprächseinstieg ermöglichen. Dieser
kann in der Leitlinie eingesehen werden.

Urogenitale Beeinträchtigungen, Schei-
dentrockenheit und sexuelle Funktions-
störungen haben erhebliche Auswirkun-
gen auf die Lebensqualität. Hier können
hormonfreie Feuchtpräparate oder vagi-
nale Östrogenapplikationen verschrieben
werden. Hormonhaltige Präparate werden
aber nicht von allen toleriert und sind bei
einem östrogenabhängigen Tumorgesche-
hen kontraindiziert.

Zur Behandlung der vulvo-vaginalen
Atrophien steht seit 2012 die CO2-Laser-
therapie zur Verfügung. Trotz vielverspre-
chender Studienergebnisse übernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten
für diese Behandlung bisher nicht.

Dr. Bettina Brincker

Quelle: Digitale Presseveranstaltung „Weibliche
Sexualität und Krebs“ vom Krebsinformations-
dienst am 26. Januar 2023; Guidelines Breast
der AGO e.V. in der DGGG e.V. sowie in der DKG
e.V; Version 2022.1D: ago-online.de
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Sowohl die Sexualanamnese als auch ein Beratungsangebot zum Thema Partnerschaft und
Sexualität gehören zu einer patientenorientierten Versorgung in der Praxis.

Der Krebsinformationsdienst des Deut-

schen Krebsforschungszentrums bietet

Unterstützung an – auch bei Fragen, die

viele als heikel empfinden.
n Der Krebsinformationsdienst bie-

tet zum Nachlesen die Broschüre

„Weibliche Sexualität und Krebs“

an. Sie kann online bestellt werden:

https://www.krebsinformations-

dienst.de/bestellformular.phpx

ANLAUFSTELLEN

document15985150740042441535.indd 37 08.02.2023 09:09:32
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ARZT & WIRTSCHAFT Abrechnungsguide
Diese zweiseitige Sonderproduktion basiert auf einer praxisrele-
vanten Kasuistik (erstellt in der Regel unsere Redaktion). Diese 
enthält die Anamnese, den Befund und die Therapie mit ent-
sprechender Medikation. Es folgen die ICD-10-Kodierung und der 
Wirtschaftstipp. 

Für die Ärzte sind dabei gerade auch die umfangreichen Informati-
onen zur Abrechnung nach EBM (gesetzlich versicherte Patienten) 
und GOÄ (privat versicherte Patienten) besonders nützlich. Zudem 
erhalten sie einen kurzen IGeL-Tipp.  
Der Aufbau und die entsprechende Platzierung der A&W-Module 
sind fest strukturiert.

ARZT & WIRTSCHAFT Therapie-Magazin
Das ARZT & WIRTSCHAFT Therapie-Magazin kommuniziert wichtige 
Informationen zu Ihrem Präparat auf der Basis von Studien,  
Kongressen sowie zu Ihren Symposien und Veranstaltungen. Der Umfang des redaktionell gestalteten Beitrags ist ein- oder zweiseitig.

ARZT & WIRTSCHAFT Indikationsguide
Die zweiseitige Sonderproduktion basiert auf einer praxisrelevanten Kasuistik. Diese enthält die Anamnese, den Befund und die 
Therapie mit entsprechender Medikation. Mit dem ARZT & WIRTSCHAFT Indikationsguide erhält der Arzt für die erfolgte Diagnose die 
korrekten ICD-10-Kodierungen und Informationen zur Leitlinie. Weitere Bestandteile sind die relevanten Abrechnungsziffern aus dem 
EBM für Hausärzte und Fachinternisten sowie eine Auswahl der wichtigsten Ziffern aus der GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte/Privat
patienten). Wirtschaftstipp und kommentierte Literatur runden die Sonderproduktion ab. 

Gerne beraten wir Sie bzgl. anderer Sonderproduktionsformate – sprechen Sie uns an!

ARZT & WIRTSCHAFT Gynäkologie · SonderproduktionEN · 2026

Therapie-Magazin  Therapie-Magazin 
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primäre prävention bestimmter hpV-assoziierter Tumoren

HPV-Impfung: Diese Fakten sprechen dafür
Seit über 15 Jahren gibt es die impfung gegen humane papillomviren (hpV). Diese kann der entstehung von 

bestimmten hpV-assoziierten Tumoren vorbeugen. Trotz empfehlung der Ständigen impfkommission liegen 

die derzeitigen impfquoten für Mädchen und Jungen in Deutschland auf niedrigem niveau. ermutigen Sie 

eltern, ihre Kinder impfen zu lassen.

HPV sind unbehüllte DNA-Viren, die von 
Mensch zu Mensch übertragen werden. 
Sie dringen über kleinste Verletzungen der 
Haut oder der Schleimhaut in den Körper 
ein und infizieren die Epithelzellen der Ba-
salzellschicht. Es wird angenommen, dass 
HPV-Infektionen zu den häufigsten sexuell 
übertragbaren Infektionen zählen. Für eine 
Infektion kann aber auch ein sehr enger 
Körperkontakt ausreichen, in seltenen 
Fällen kann HPV über eine Schmierinfek-
tion oder von der Mutter auf das Neuge-
borene während der Geburt übertragen 
werden.(1) Erst Prof. Harald zur Hausen 
erforschte in den 1970er Jahren den Zu-
sammenhang zwischen HP-Viren und der 
Entstehung von Zervixkarzinomen.(2,3) Im 
Zuge dessen gelang es dem deutschen Vi-
rologen und seinem Team, HPV-Stämme 
aus Zervixkarzinomen zu isolieren. In 
den 1990er Jahren bestätigte sich letzt-
lich, dass bestimmte HPV häufig Auslöser 
von Zervixkarzinomen sein können.(4,5,6) 
Mittlerweile sind mehr als 200 verschiede-
ne HPV-Typen identifiziert, von denen der-
zeit zwölf als kanzerogen und deshalb als 

Hochrisiko-HPV-Typen gelten. Vor allem 
Infektionen mit den HPV-Typen 16 und 18 
können die Entwicklung von bestimmten 
malignen Tumoren bedingen. Im äußeren 
Genitalbereich sind Genitalwarzen die 
häufigste HPV-bedingte Erkrankung, die 
vor allem durch die Niedrigrisiko-HPV-Ty-
pen 6 und 11 ausgelöst werden können.(1)

Mehr als 15 Jahre HPV-Impfstoff 
Die Forschungsarbeiten zu HPV-Infekti-
onen von Harald zur Hausen, der 1983 
bis 2003 Leiter des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg war, und 
seinem Team führten noch in den späten 
1990er Jahren zu den ersten klinischen 
Impfstoffstudien.(7) Und vor mehr als 
15 Jahren wurde zunächst in den USA, 
Mexiko und Australien und im Septem-
ber 2006 auch in Europa der erste HPV-
Impfstoff zugelassen (s. Abb. 1).(8,9) Dieser 
tetravalente Impfstoff (Gardasil®) richtete 
sich gegen die vier HPV-Typen 6, 11, 16 
sowie 18 und war zugelassen zur Präven-
tion von Vorstufen maligner Läsionen im 
Genitalbereich (Zervix (CIN 2/3) und 

Vulva (CIN 2/3)) und Zervixkarzinomen 
sowie Genitalwarzen, ab 2010 eben-
falls gegen Vorstufen maligner Läsionen 
der Vagina.(9,10) 2007 erhielt zusätzlich 
ein bivalenter HPV-Impfstoff gegen die 
HPV-Typen 16 und 18 die EU-Zulassung. 
Entsprechend dieser HPV-Typen war der 
Impfstoff zur Prävention von prämalignen 
genitalen Läsionen der Zervix (CIN 2/3) 
und Zervixkarzinomen und ab Ende 2013 
auch von prämalignen genitalen Läsio-
nen der Vulva und Vagina indiziert.(11,12)  
Für seine fast drei Jahrzehnte dauernde 
HPV-Forschung erhielt Harald zur Hau-
sen 2008 den Nobelpreis für Medizin.(13)  
2014 wurde die Zulassung des tetravalen-
ten Impfstoffs und 2016 die des bivalenten 
Impfstoffs auf die Prävention von malignen 
Läsionen im Analbereich und von Anal-
karzinomen erweitert.(14,15) 2015 wurde 
der tetravalente in Deutschland von einem 
nonavalenten Impfstoff ( Gardasil 9®) ab-
gelöst, der im Vergleich zum tetravalenten 
Vorgänger gegen fünf weitere Hochrisiko-
HPV-Typen Schutz bieten kann: 31, 33, 45, 
52 und 58.(14,16) Dieser HPV-Impfstoff kann 

ENTWICKLUNG DER HPV-IMPFSTOFFE, DER STIKO-EMPFEHLUNG UND DER HPV-IMPFQUOTEN 
SOWIE HPV-IMPFQUOTENZIELE VON EU UND WHO AUF EINEM ZEITSTRAHL

Quelle: Erstellt von MSD nach 9, 11, 16-19, 25, 26 

Der erste hpV-impfstoff ist vor über 15 Jahren auf den Markt gekommen.(8,9) ziel ist nun eine höhere impfquote von Mädchen und Jungen.(26)
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so vor den HPV-Typen schützen, die u. a. 
für etwa 90 Prozent der Zervixkarzinome 
verantwortlich sind.(16) Die Ständige Impf-
komission (STIKO) empfiehlt die HPV-
Schutzimpfung seit 2007: Zunächst galt die 
Empfehlung für Mädchen im Alter von 12 
bis 17 Jahren und seit 2014 für Mädchen 
von 9 bis 14 Jahren. Seit 2018 schließt 
diese Empfehlung auch Jungen im selben 
Alter ein. Sowohl bei Jungen als auch bei 
Mädchen sollen spätestens bis zum Alter 
von 17 Jahren versäumte Impfungen gegen 
HPV nachgeholt werden.(17–19)

Risikosenkung durch Prävention
In Dänemark wurde im Rahmen der Zer-
vixkarzinom-Prävention 13–15-jährigen 
Mädchen eine kostenlose HPV-Vakzinie-
rung mit dem viervalenten HPV-Impfstoff 
im Oktober 2008 angeboten. Es stellte sich 
heraus, dass bei diesen geimpften Frauen 
im Alter von 23 Jahren die Prävalenz ei-
ner Infektion mit den Hochrisiko-HPV-
Typen 16 und 18 sehr gering war und bei 
nur 0,4 Prozent lag. Dennoch gab es noch 
einen Anteil von knapp 35 Prozent bei 
HPV-Infektionen jeglichen Typs.(20) Mittels 
schwedischer Registerdaten wurde zudem 
der Zusammenhang zwischen einer HPV-
Impfung und dem Risiko für invasive Zer-
vixkarzinome über einen Zeitraum von elf 
Jahren untersucht: In die Kohortenstudie 
wurden knapp 1,7 Millionen Mädchen und 
Frauen zwischen zehn und 30 Jahren ein-
geschlossen und auf Zervixkarzinome bis 
zu ihrem 31. Geburtstag evaluiert. Von den 
erfassten Mädchen und Frauen erhielten 
527.871 mindestens eine HPV-Impfdosis, 
davon 438.939 (83,2 %) vor ihrem 17. Le-
bensjahr. Das Risiko für ein Zervixkarzi-
nom war im Studienzeitraum bei Frauen, 
die bei der HPV-Impfung jünger als 17 Jah-
re alt waren, um 88 Prozent niedriger als 
bei Frauen, die keine Impfung erhalten hat-
ten. Im Alter von 17 bis 30 Jahren wiesen 
geimpfte Frauen der Studienpopulation ein 
um 53 Prozent geringeres Risiko für ein 
invasives Zervixkarzinom als ungeimpfte 
Frauen auf.(21)

Wie kann die niedrige HPV-Impfbeteili-
gung in Deutschland erhöht werden?
Die HPV-Impfquoten in Deutschland sind 
deutlich niedriger als in vielen anderen 
europäischen Ländern: Nach einer Auf-
stellung der World Health Organization 
(WHO) aus dem Jahr 2019 lag Deutschland 

bei den HPV-Impfquoten (für eine voll-
ständige Impfserie) von 15-jährigen Mäd-
chen in 25 europäischen Ländern nur auf 
dem 17. Platz.(22) Denn es waren lediglich 
47,2 Prozent der 15-jährigen und 52 Pro-
zent der 18-jährigen Mädchen vollständig 
geimpft, bei den 18-jährigen Jungen sogar 
nur 2,5 Prozent.(23) Laut einer retrospekti-
ven Datenbankanalyse (Studienzeitraum 
Anfang 2018 bis Ende 2021) ist bis Ende 
2021 der Anteil der 15-jährigen Jungen 
mit einer ersten Impfdosis auf 44,4 Prozent 
und der 18-jährigen Jungen auf 29,7 Pro-
zent gestiegen. Für die Analyse wurden 
anonymisierte Impfdaten eines repräsen-
tativen Panels von 353 deutschen Arzt-
praxen verwendet. Die Ergebnisse wurden 
auf die männliche Gesamtbevölkerung der 
entsprechenden Altersklassen projiziert.(24)  
Deutschland hat sich vorgenommen, dem 
Ziel der WHO und der Europäischen Uni-
on zu folgen(22) und bis zum Jahr 2030 die 

HPV-Impfquoten bei 15-jährigen Mädchen 
auf mindestens 90 Prozent zu heben, um 
das Zervixkarzinom zu eliminieren.(25,26) 
Ebenso sollen die HPV-Impfquoten bei Jun-
gen deutlich ansteigen.(26) Um diese hohen 
Impfquoten zu erzielen, ist eine verstärkte 
Aufklärung über soziale Medien nötig, aber 
auch die Schulen spielen eine zentrale Rolle. 
Laut einer qualitativen Studie zur Steige-
rung der HPV-Impfquoten in Deutschland 
können mit der Aufklärung zur HPV-Imp-
fung an Schulen nicht nur die Mädchen und 
Jungen im empfohlenen Impfalter, sondern 
auch deren Eltern direkt erreicht werden. 
Maßnahmen, wie zum Beispiel die Ein-
bindung der HPV-Impfaufklärung in den 
aktuellen Lehrplan, können auf die HPV-
Impfung aufmerksam machen und bieten 
so das Potenzial, die HPV-Impfquoten zu 
stärken.(27) Entscheidend ist sicherlich auch, 
dass Ärztinnen und Ärzte sowie das me-
dizinische Fachpersonal die HPV-Impfung 
empfehlen.(28)
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Wichtige Fakten zur HPV-Impfung

Wer sollte wann und wie gegen hpV 

geimpft werden?
n	es sind derzeit zwei hpV-impfstoffe in 

Deutschland verfügbar: ein bivalenter 

und ein nonavalenter impfstoff.(1)

n	eine immunisierung sollte möglichst 

vor einem ersten Sexualkontakt 

abgeschlossen sein, kann aber auch 

danach noch möglich sein.(1)

n	im alter von 9–14 Jahren sind zwei 

impfungen im abstand von mindes-

tens fünf Monaten notwendig. Wird 

die erste hpV-impfung erst ab einem 

alter von 15 Jahren verabreicht oder 

beträgt der impfabstand zwischen 1. 

und 2. impfung weniger als fünf Mo-

nate, sind insgesamt drei impfungen 

nötig. Versäumte impfungen sollten 

bis zum alter von 17 Jahren nachge-

holt werden.(29)

n	Die ag immundefizienz der STiKO 

empfiehlt die hpV-impfung auch bei 

über 18-jährigen risikopatienten mit 

immundefizienz, hiV-erkrankung 

oder bei MSM („men who have sex 

with men“), die STiKO-empfehlung 

zur hpV-Standardimpfung berück-

sichtigt dies bisher nicht. Die Kos-

tenübernahme muss allerdings mit 

der Kranken kasse geklärt werden.(8)
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Vorfälligkeitsentschädigung

Urteil stärkt Bankkunden
Wer sein Hypothekendarlehen vorzeitig ablöst, den konfrontieren Banken meist mit einer hohen 

Vorfälligkeitsentschädigung. Nicht immer zu Recht, wie ein aktuelles Urteil zeigt.

Manchmal verläuft der Kauf einer Im-
mobilie nicht wie geplant. Plötzli-

che Liquiditätsschwierigkeiten, Wechsel 
von Wohn- oder Praxisort oder familiä-
re Veränderungen können dazu führen, 
dass Ärztinnen und Ärzte ihr Eigentum 
bereits nach einigen Jahren wieder ver-
kaufen müssen. Doch was passiert mit 
dem Immobilienkredit?

Kreditnehmer haben in diesem Fall 
das Recht, ihr Darlehen bereits vor 
Ablauf der Zinsbindung zurück-
zuzahlen. Die Bank verlangt al-
lerdings einen Ausgleich dafür, 
dass sie das Geld nicht zu dem 
Zinssatz anlegen kann, den sie 
für das Darlehen eigentlich vor-
gesehen hatte. Die Höhe dieser 
sogenannten Vorfälligkeitsent-
schädigung hängt vom Zinssatz 
ab, den eine Bank für ihre Ersatz-
anlage zugrunde legt. 

Doch viele Kreditinstitute verlangen 
zu viel Geld von ihren Kunden. Die Be-
rechnung ist so komplex, dass nicht nur 
Darlehensnehmer den Überblick verlieren. 
Selbst Banken schaffen es oft nicht, ihre 
gesetzlichen Informationspfl ichten zur 
Vorfälligkeitsentschädigung zu erfüllen. 
Seit 2016 sind die Banken nämlich ver-
pfl ichtet, ihre Kunden korrekt darüber zu 

informieren, wie sie die Entschädigung 
berechnen.

Kostenlose Online-Rechner bieten eine 
erste Orientierung, wie hoch die Vorfäl-
ligkeitsentschädigung sein darf. Weicht 

die konkret angeforderte Berechnung der 
Bank erheblich davon ab, kann es sich 
lohnen, den Anspruch von einem Profi  
überprüfen zu lassen. Beratung zum The-

ma Vorfälligkeitsentschädigung bieten 
etwa auch die Verbraucherzentralen. 

Bankkunden müssen die
Berechnung verstehen können

Dass sich das lohnen kann, zeigt ein 
aktuelles Urteil des Oberlandesgerichts 
Frankfurt am Main. Für die Ablösung 
zweier Darlehen forderte die Bank in 

dem entschiedenen Fall 21.500 Euro. Zu 
Unrecht. Das Gericht stellte die Vor-

fälligkeitsentschädigung zwar nicht 
grundsätzlich in- frage. Eine Bank 
habe das Recht, eine angemessene 
Vorfälligkeitsentschädigung für 
den unmittelbar mit der vorzei-
tigen Rückzahlung zusammen-
hängenden Schaden zu verlangen. 
Dieser Anspruch soll jedoch laut 

Urteil ausgeschlossen sein, wenn im 
Vertrag unter anderem die Angaben 

über die Berechnung der Vorfälligkeits-
entschädigung unzureichend sind.

Die Angaben müssten „klar, prägnant, 
verständlich und genau“ sein, heißt es in 
dem Urteil. Im konkreten Fall genügten 
die Erklärungen der Bank zur Berechnung 
der Entschädigung den gesetzlichen An-
forderungen nicht. Die Vorfälligkeitsent-
schädigung war daher von den Kunden

Ina Reinsch

In 77 %
der untersuchten Fälle ermittelte 

die Verbraucherzentrale xxx

10 % 
der noch offenen Restschuld 

forderten die Anbieter im

Quelle: Marktbeobachtung der 
Verbraucherzentrale Bremen 2019

DAS SAGT
DIE
STATISTIK

Genaues Nachrechnen kann

sich bei der Ablösung eines

Immoblienkredits lohnen.

Fotos: Andrey Popov – stock.adobe.com, iStock/appleuzr
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