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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   
Orthopädie/Rheumatologie 56,6% 3.370  3.130,00  928,78

Arthritis + Rheuma 69,4% 4.130  4.400,00  1.065,38 

Wirtschaftsmagazin f. d. orthopäd.  
u. rheumatolog.Praxis

60,1% 3.570  3.895,00  1.091,04 

Orthopädie & Rheuma 57,5% 3.420  4.920,00  1.438,60 
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42,0% 2.500  3.936,00  1.574,40 
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Die Orthopädie 26,1% 1.550  4.170,00  2.690,32 

Deutsches Ärzteblatt – Praxis + Klinik **) 65,5% 4.040 für die ZG ist kein Anzeigenpreis ausgewiesen

Quellen: LA-MED Facharztstudie 2024 – Orthopädie, Mediadaten der jeweiligen Titel 
**)	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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Anzeigenpreise rabattfähig, 4-farbig Euroscala
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* zzgl. 3 mm Anschnitt rundum



7	 Preisliste Nr. 11 ab 1. Januar 2026
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4. Umschlagseite	 € 4.100,–
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1. rechte Anzeigenseite im Heft	 € 4.100,–

Platzierungszuschlag:  
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Umfang	 Papiergewicht	 Gesamtpreis
4 Seiten	 bis 100g/m2	 € 7.280,–
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Rabatte: drei Seiten 5 %, sechs Seiten 10 %

ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie · Rheumatologie · Anzeigenformate · Preise · 2026

Monat Nr. ET AZ DU* DH / Beilagen 
Anlieferung in Druckerei

Themenschwerpunkte 

Februar 1 10.02.26 13.01.26 14.01.26 22.01.26 Gelenke und Arthrose, (Sport)verletzungen   

März 2 25.03.26 20.02.26 26.02.26 06.03.26 Rheumatische Erkrankungen, Schmerzen

Mai 3 25.05.26 20.04.26 24.04.26 05.05.26 Osteoporose,  
Hilfsmittel (Orthesen, Bandagen, Strümpfe)

Juli 4 25.07.26 24.06.26 30.06.26 08.07.26 Muskelkrämpfe, Prävention

September 5 25.09.26 25.08.26 31.08.26 08.09.26 Rheumatische Erkrankungen,  
Wirbelsäule und Rücken 

November 6 25.11.26 23.10.26 29.10.26 06.11.26 Schmerzen, DKOU 2026

* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten
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Systemischer Lupus erythematodes

Frühzeitige spezifische Therapie kann 
Organschäden verhindern
Für patienten mit systemischem Lupus erythematodes spielt die risikoreduktion für Organschäden durch 

den Lupus, aber vor allem auch durch die langfristige einnahme von Kortikosteroiden eine zentrale rolle. 

eine frühzeitige add-on-Therapie mit Belimumab kann dieses risiko signifikant reduzieren. 

In Deutschland leben etwa 30.000 Men-
schen mit der chronischen, unheilbaren 
Autoimmunerkrankung systemischer 
Lupus erythematodes (SLE).(1) Sie gilt als 
Prototyp einer Autoimmun- und Immun-
komplexerkrankung.(2) Die Betroffenen 
bilden eine Vielzahl von Antikörpern ge-
gen körpereigenes Gewebe, welche dieses 
meist schubförmig angreifen und Entzün-
dungen hervorrufen.(2)

Krankheit birgt hohes Risiko für 
schwere Organschäden

Typische Anzeichen sind ein schmetter-
lingsförmiger Hautausschlag im Gesicht, 
Ausschläge am Körper nach Sonnenexpo-
sition, Gelenkschmerzen bzw. -entzündun-
gen, Muskelschwäche, Fieber und extreme 
Müdigkeit.(2) 

Häufig und mit großer Variabilität sind 
mehrere Organsysteme etwa mit Arthri-
tis (85 %) hämatologischen (51 %) oder 
neurologischen Manifestationen (18 %), 
Nierenbeteiligung (21 %) oder Serositis 

(19 %) betroffen.(3) Die inflammatorische 
Krankheitsaktivität, Schübe und der da-
raus resultierende Steroidbedarf haben 
schon früh irreversible Organschäden zur 
Folge, die ein zentraler Trigger der hohen 
Mortalität und Morbidität sind.(3)

Kinder und Jugendliche tragen 
besonders hohe Krankheitslast

SLE beginnt typischerweise zwischen dem 
20. und 30. Lebensjahr,(2) aber auch Kin-
der können bereits betroffen sein. Schät-
zungen zufolge gibt es in der Europäischen 
Union zwischen 3.000 und 6.000 Kinder 
im Alter von fünf bis 17 Jahren mit SLE.(4) 

Bei Kindern sind schwere Organbe-
teiligungen häufiger, die Morbidität hö-
her und der gesamte Verlauf aggressiver 
als beim adulten SLE.(5,6) Aufgrund der 
hohen Krankheitsaktivität und dem da-
mit verbundenen hohen Steroidbedarf, 
mit altersbedingten Folgen wie Wachs-
tumsstörungen, kommt es bei Kindern  
fast dreimal so oft zu Steroidschäden  

wie bei Erwachsenen (66 % vs. 23 %).(5) 
Im Vergleich mit der Altersnorm ist das 

Sterblichkeitsrisiko zwischen 16 und 24 
Jahren 19,2-fach erhöht und bleibt auch 
im Alter ab 60 Jahren trotz kontinuierli-
cher Abnahme um das 1,4-Fache höher.(7) 

Funktionale Kapazität auf 
Normalniveau als Behandlungsziel

Fatigue und Schmerzen führen bei Men-
schen mit SLE bereits zum Zeitpunkt der 
Diagnose und im weiteren Verlauf zu ei-
nem Verlust der Funktionsfähigkeit.(8,9) 
Da jeder Krankheitsschub zudem bleiben-
de Organschäden hinterlassen kann und 
Organschäden wiederum mit einer erhöh-
ten Mortalität korrelieren, gilt es, sie zu 
jedem Zeitpunkt zu verhindern.(10)

Treat-to-target: so früh wie möglich 
therapeutisch eingreifen

Das bedeutet, dass frühzeitig mit einer 
spezifischen und konsequenten Behand-
lung begonnen werden sollte. Zur Thera-
pie werden – unterstützt durch ergänzen-
de Maßnahmen der Lebensstiländerung 
– Medikamente wie Hydroxychloroquin 
(HCQ) als Basistherapie sowie Gluko-
kortikoide (GC) und andere Immunsup-
pressiva (IS) eingesetzt. Das Biologikum 
Belimumab  (Benlysta) kommt nach den 
Empfehlungen der European League 
Against Rheumatism  (EULAR) bereits bei 
moderater Ausprägung der Erkrankung 
und unzureichendem Ansprechen auf die 
Standardtherapie zum Einsatz (Kombina-
tionen von HCQ und GC mit oder ohne 
Immunsuppressiva).(11) Die Therapiees-
kalation auf Belimumab sollte frühzeitig 
erfolgen, um die Vorteile des Biologikums 
voll auszuschöpfen. 

Im besten Fall führt die Behandlung zu 
einer Remission der Erkrankung, sodass 
eine Fortführung von HCQ ohne Steroide 
möglich ist. Bei nicht-Erreichbarkeit der 

UNTERSCHIED IN DER ZEIT BIS ZUR PROGRESSION VON 
ORGANSCHÄDEN BEI PATIENTEN MIT ≥ 1 JAHR BEOBACHTUNG

Quelle: Mod. nach Urowitz MB et al.19 

• Jährliche Wahrscheinlichkeit einer Zunahme von Organschäden:

75

P
a
ti

en
te

n
 o

h
n

e 
O

rg
a
n

sc
h

ä
d
en

 (
%

)

50

25

0

Jahre seit Baseline

100
Belimumab KM

SoC KM

SoC exponentiell
Hazard Rate = 0,091 (95% KI 0,072–0,115)

Belimumab exponentiell
Hazard Rate = 0,036 (95% KI 0,025–0,051)

Hazard Ratio = 0,391 (95% KI 0,253–0,605); p < 0,0001

0 1 2 3 765 8

179
179

Belimumab
SoC

Gesamtzahl von Patienten „at risk“ an den einzelnen Zeitpunkten
166
135

137
111

121
83

112
71

88
57

65
44

31
30

0
28

4

Patient mit Belimumab: 3,5 % Patient mit alleiniger Standardtherapie (SoC): 8,7 %

M
it

 f
re

un
dl

ic
he

r 
U

nt
er

st
üt

zu
ng

 v
on

 g
S

K
 

 
 

M
at

er
ia

ln
r:

 4
9

31
0

5
p

D
31

1a
, F

re
ig

ab
en

r:
 n

p
-D

e-
B

e
L-

a
D

V
r

-2
30

0
0

4
;0

4
/2

0
23

Impressum für Sonderredaktion:  
Verantwortlicher redakteur (V.i.S.d.p.):  
Dr. med. Ulrich Karbach, Telefon: 08191 3055519
anschrift: MedTriX gmbh, Justus-von-Liebig-Straße 1,  
86899 Landsberg

Belimumab ist die einzige, ziel-
gerichtete Lupus-Therapie mit 
Zusatznutzen in Deutschland

Der gemeinsame Bundesauschuss 

 (g-Ba), das höchste Beschlussgremium 

der gemeinsamen Selbstverwaltung im 

deutschen gesundheitswesen, bestä-

tigt den zusatznutzen von Belimumab 

für erwachsene sowie für Kinder und 

Jugendliche ab fünf Jahren mit SLe ge-

genüber der „optimierten Standardthe-

rapie“ (erwachsene)(25) bzw. „patienten-

individuellen Therapie“ (5–17 Jahre)(26).

SLE bei Erwachsenen: Beträchtlicher 

zusatznutzen für das gesamte zu-

lassungskollektiv ohne einschrän-

kung aufgrund einer „bisher nicht 

erreichten deutlichen Verbesserung 

des therapierelevanten nutzens“.(25)

SLE bei Kindern und Jugendlichen 

ab fünf Jahren: zusatznutzen für 

das gesamte zulassungskollektiv 

ohne einschränkung in einem nicht-

quantifizierbaren ausmaß.(26)**

Die Kostenträger erstatten Benlysta 

vollumfänglich für alle in-label behan-

delten SLE-Patienten.

WiRTschaFTs-TippRemission ist eine niedrige Krankheits-
aktivität unter einer Therapie aus HCQ, 
niedrig dosiertem Steroid und stabilem 
Immunsuppressivum einschließlich Bio-
logikum anzustreben. 

Grundsätzlich gilt: Aufgrund des Ne-
benwirkungspotenzials oraler Glukokor-
tikoide sollten diese so gering wie möglich 
dosiert werden. 

Engmaschiges Monitoring des 
Krankheitsverlaufs

Damit frühzeitig ein Verfehlen der Be-
handlungsziele erkannt wird und die Phar-
makotherapie rechtzeitig eskaliert werden 
kann, muss der Therapieerfolg regelmäßig 
kontrolliert werden. Dazu bieten sich vali-
dierte Aktivitätsscores wie  SLEDAI (SLE 
Disease Activity Index) oder  ECLAM (Eu-
ropean Consensus Lupus Activity Measu-
rement) sowie Laborwerte (Anti-dsDNA-
Antikörper, Komplementspiegel) an. 

Gute Wirksamkeit der spezifischen 
Therapie mit Belimumab

Seit rund zwölf Jahren ist der humane 
monoklonale Antikörper, Belimumab zu-
gelassen als Zusatztherapie bei Menschen 
ab fünf Jahren mit aktivem, Autoantikör-
per-positivem systemischem Lupus erythe-
matodes, die trotz Standardtherapie eine 
hohe Krankheitsaktivität (z. B. positiver 
Test auf Anti-dsDNA-Antikörper und 
niedriges Komplement) aufweisen.(12)  
Das Biologikum greift gezielt in die SLE-
Pathogenese ein und kann sowohl Krank-
heitsaktivität und Schübe als auch den 
Steroidbedarf signifikant und anhaltend 
reduzieren – und das bei guter Verträg-
lichkeit. Das belegen nicht nur die zulas-
sungsrelevanten Studien mit Daten zur 
Wirksamkeit und Sicherheit aus bis zu 
14 Jahren(13,14,15,16), sondern auch Real-
World-Daten(17,18,19,20,21,22). 

Nachweislich reduzierte 
Entwicklung von Organschäden 

Dass Belimumab auch die Progression von 
Organschäden bremsen kann, belegt eine 
2019 publizierte Studie.(19)* Während bei 
alleiniger Standardtherapie die jährliche 
Wahrscheinlichkeit einer Zunahme von 
Organschäden mit 8,7 Prozent ermittelt 
wurde, lag sie unter Standardtherapie plus 
Belimumab lediglich bei 3,5 Prozent.(19)

Demnach hatten Belimumab-behan-
delte Patienten gegenüber den Patienten 

unter Standardbehandlung eine um signi-
fikante 61 Prozent geringere Wahrschein-
lichkeit der Progression von Organschä-
den auf einen höheren SDI-Score in einem 
beliebigen Beobachtungsjahr (s. Abb).(19)

schutz vor chronischer 
Nierenerkrankung 

Da jede Episdode einer Lupusnephritis 
zu einem substanziellen Nephronverlust 
führt,(23) gilt es, jeden weiteren renalen 
Schub dringend zu vermeiden, um die 
Nierenfunktion bestmöglich zu erhalten. 
Dazu ist eine dauerhafte Therapie mit Im-
munsuppressiva erforderlich. Belimumab 
ist als Kombinationspartner einer immun-
suppressiven Basistherapie bei Erwach-
senen mit Lupusnephritis zugelassen(12) 
und kann wesentlich dazu beitragen, eine 
chronische Nierenerkrankung zu ver-
meiden. Das belegen die Ergebnisse der 
BLISS-LN-Studie.(24)

Der humane monoklonale Antikörper 
verbesserte als Zusatz zur Standardthera-
pie das renale Ansprechen nach 104 Wo-
chen signifikant (43 % vs. 32 %, p = 0,03) 
und konnte das Risiko eines nierenbeding-
ten Ereignisses oder Todesfalls um 49 Pro-
zent senken.(24) 
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schusses über eine Änderung der arzneimittel-
richtlinie (aM-rL): anlage Xii – nutzenbewertung 
von arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach 
§ 35a SgB V Belimumab (neues anwendungsge-
biet: Systemischer Lupus erythematodes,  
≥ 5 Jahre). 14.05.2020. www.g-ba.de/beschlues-
se/4285/ (letzter aufruf: 17.03.23)

* zwei propensity Score-matched analysen haben 
unter Belimumab + Standardtherapie eine signi-
fikant geringere Wahrscheinlichkeit für zuneh-
mende Organschäden gezeigt als unter alleiniger 
Standardtherapie.

** eine abschließende Bewertbarkeit der Daten zur 
Morbidität und eine interpretierbarkeit der Daten 
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität waren 
nicht möglich. Daher ist der festgestellte Vorteil 
von Belimumab + patientenindividuelle Begleitme-
dikation im Vergleich zu placebo + patientenindi-
viduelle Begleitmedikation im endpunkt „schwer-
wiegende unerwünschte ereignisse“ der Kategorie 
„nebenwirkungen“ nicht quantifizierbar.(26)

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, Kon-
gressen 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!
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Sonderwerbeformen – die besonderen Anzeigenformate
Sonderwerbeformen sprengen den Rahmen klassischer Anzeigen. Die erhöhte Aufmerksamkeit, der individuelle  
Zusatznutzen, die vielfältigen Gestaltungsmöglichkeiten und der außergewöhnliche Markenauftritt sprechen für die Wirkung  
von Sonderwerbeformen in Print.

EBM

Cave: Post operative 
Behandlung S. 10

Knie- Endoprothese

Wie Orthopäden 
 Zweitmeiner werden S. 20

Weihnachtliche Bonuszahlung

Wie Praxisinhaber 
 fl exibel bleiben S. 32

Praxisschließung wegen Corona

Welche 
Versicherung 
zahlt? S.40

Erfolgreiche Praxisführung 
für Ärztinnen und Ärzte

ORTHOPÄDIE /

RHEUMATOLOGIE

B 2710   06 / 2020   

Titelklappe  
Rückseite

Titelklappe Vorderseite	 104	x	 213	 mm + 3 mm Beschnitt
Titelklappe Rückseite	 104	x	 280	 mm + 3 mm Beschnitt  

Wir benötigen zwei getrennte Druck-PDF-Dateien  
(Vorder- und Rückseite).

Titelklappe

EBM

Cave: Post operative 
Behandlung S. 10

Knie- Endoprothese

Wie Orthopäden 
 Zweitmeiner werden S. 20

Weihnachtliche Bonuszahlung

Wie Praxisinhaber 
 fl exibel bleiben S. 32

Praxisschließung wegen Corona

Welche 
Versicherung 
zahlt? S.40

Erfolgreiche Praxisführung 
für Ärztinnen und Ärzte

ORTHOPÄDIE /

RHEUMATOLOGIE

B 2710   06 / 2020   

Titelklappe  
Vorderseite 

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  



10	 Preisliste Nr. 11 ab 1. Januar 2026

ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie · Rheumatologie · SONDERWERBEFORMEN · 2026

Seitenformat:	 54 x 54 mm

Der Teaser im Post-it-Look wird auf einer linken Seite  
in der Rubrik „Aktuelles“ platziert.

Seitenformat:	 56 x 100 mm

Die Inselanzeige wird auf einer rechten Seite  
in der Rubrik „Aktuelles“ platziert.

Teaser im Post-it-Look

Inselanzeige

Preise auf Anfrage.  
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Pfeilstanze 
Vorderseite

Anzeige 
links

Pfeilstanze 
Rückseite

Seitenformat:	 210 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

Rand: 	 280 mm Höhe,  
	B reite mind. 40 mm  
	 bis max. 80 mm

Pfeil:	H öhe mind. 60 mm  
	 bis max. 160 mm, 		   
	B reite max. 190 mm

Die Pfeilanzeige wird als Mitteldurchhefter produziert. Papier: 170 g/qm, glänzend. 
Das Angebot umfasst eine 1/1 Anzeige (links) und eine Pfeilstanzung (rechts).

Wir benötigen eine Druck-PDF-Datei für die Anzeige, sowie zwei getrennte Druck-PDF-Dateien für die Vorder- und Rückseite des 
Pfeils ohne Stanzkontur und darüber hinaus eine separate Druck-PDF-Datei der Stanzkontur.

Pfeilanzeige

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  
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Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  

Seitenformat:	 210 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

Rand: 	 280 mm Höhe, Breite mind. 40 mm bis max. 80 mm

Motiv:	H öhe mind. 60 mm bis max. 160 mm, Breite max. 190 mm

Die Motivanzeige wird auf einem Durchhefter im Heft produziert.  
Papier: 170 g/qm, glänzend.

Wir benötigen zwei getrennte Druck-PDF-Dateien für die Vorder- und Rückseite 
des Motivs und darüber hinaus eine separate Druck-PDF-Datei der Stanzkontur.

Konturstanzung

Stanze 
Vorderseite, Rückseite 

Anzeige 
rechts 

Seitenformat:	 210 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

Stanze: 	A bstände der Stanzung zu den Papierrändern:  
	 mindestens 50 mm, maximale Größe der Stanzung 80 mm

Nicht zu „unruhige/zackige“ Form, sondern „mehr abgerundet“,  
damit es zu keinen Problemen bei der Weiterverarbeitung kommt (Knicke).

Das Angebot umfasst eine 1/1 Anzeige (rechts) und eine Stanzung auf der  
vorherigen Seite.

Die Verarbeitung erfolgt auf einem Durchhefter.

 FINANZEN 
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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

Stanzung
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