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Tsd.-Leser-Preise niedergelassene Orthopäden
(Basis: LA-MED – Facharztstudie Orthopädie, Rangreihe nach Tsd.-Leserpreis bei niedergelassenen Orthopäden)

Reichweite 
LpA 2022

Anzeigenpreis 2022 
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 56,1% 3.450  2.900,00  840,58

Wirtschaftsmagazin für die  
orthopädische & rheumatologische Praxis 62,0% 3.820  3.450,00  903,14

Arthritis + Rheuma 70,9% 4.370  4.000,00  915,33

OUP Orthopädische und  
Unfallchirurgische Praxis 33,8% 2.080  2.180,00  1.048,08

Orthopädie & Rheuma 60,5% 3.730  4.420,00  1.184,99

Orthopädie und Unfallchirurgie  
Mitteilungen und Nachrichten 56,8% 3.500  4.970,00  1.420,00

Orthopädische Nachrichten 46,9% 2.890  4.764,00  1.648,44

Die Orthopädie 26,3% 1.620  3.740,00  2.308,64

Deutsches Ärzteblatt A+B 65,5% 4.040 für die ZG ist kein Anzeigenpreis ausgewiesen

Quellen: LA-MED Facharztstudie 2022 - Orthopädie, Mediadaten der jeweiligen Titel
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Arzt & Wirtschaft Orthopädie · Rheumatologie 
Beste Qualität – beste Reichweite
Wir können Wirtschaft – Praxisnähe und Nutzwert bestimmen die redaktionelle Themenauswahl!
*Quelle: LA-MED-Facharztstudie 2022, LpA-Reichweite niedergelassene Ärzte

Nutzen Sie die Reichweite 

und den besten Tausender-Leser-Preis 

für Ihre aktuelle 

Facharzt-Kommunikation

ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie · Rheumatologie · LA-MED Facharztstudie 2022

56,1 %*

LpA
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Kurzcharakteristik:
ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie/Rheumatologie ist der wirtschaftliche Spezial-Titel  
für erfolgreiche Praxisführung. Unsere Leser und Leserinnen erwarten und erhalten 
Unterstützung bei betriebswirtschaftlichen, rechtlichen und praxisorganisatorischen 
Aufgaben.

Praxisnähe und Nutzwert bestimmen die redaktionelle Themenauswahl  
in den Rubriken:

•	A ktuelles
•	A brechnung
•	 Praxis
•	R echt
•	 Finanzen
•	 Medizin

 Zielgruppe: 	 niedergelassene Orthopäden und Rheumatologen

 Auflage:  	 6.250

 Erscheinungsweise: 	 6 x jährlich

 Heftformat: 	 207 x 280 mm

 Jahrgang: 	 8. Jahrgang 2023
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Druckunterlagen: 
Die Anzeigendaten senden Sie bitte als hochaufgelöste Composite-PDF-Datei 
(Version 1.3 – 1.5) per E-Mail an: aw-anzeigen@medtrix.group. 
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den technischen Daten  
unter arzt-wirtschaft.de.

Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter  
arzt-wirtschaft.de.

Verlag: 
MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1 
86899 Landsberg am Lech 
Telefon: siehe Ansprechpartner 
Internet: www.arzt-wirtschaft.de 
E-Mail: siehe Ansprechpartner

Bankverbindung: 
HVB / UniCredit Bank AG 
IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62 
BIC: HYVEDEMMXXX

Zahlungsbedingungen: 
netto innerhalb 30 Tagen nach Rechnungsdatum 
bei Vorauszahlung 2 % Skonto, bei Bankeinzug 3 % Skonto

Mehrwertsteuer: 
Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen  
Mehrwertsteuer. Gemäß den gesetzlichen Bestimmungen  
wird der jeweils gültige Mehrwertsteuersatz gesondert auf  
der Rechnung ausgewiesen. USt-IdNr.: DE 206 862 684

AE-Provision: 10 %

Mitgliedschaften: LA-MED

Ihre Ansprechpartnerin:

Nicole Brandt 
T	 +49 8191 305 55-11 
nicole.brandt@medtrix.group

Ihre Ansprechpartnerin:

Sylvia Sirch 
T	 +49 8191 305 55-30 
sylvia.sirch@medtrix.group
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1/2 Seite hoch
86 x 257 mm 
AZ im Satzspiegel
95 x 280 mm 
AZ im Anschnitt*
1.640 €

1/1 Seite
178 x 257 mm 
AZ im Satzspiegel
207 x 280 mm 
AZ im Anschnitt*
3.045 €

1/3 Seite hoch
56 x 257 mm 
AZ im Satzspiegel
65 x 280 mm 
AZ im Anschnitt*
1.200 €

1/4 Seite quer
178 x 62 mm 
AZ im Satzspiegel
207 x 72 mm 
AZ im Anschnitt*
1.000 €

1/2 Seite quer
178 x 126 mm 
AZ im Satzspiegel
207 x 136 mm 
AZ im Anschnitt*
1.640 €

1/3 Seite quer
178 x 79 mm 
AZ im Satzspiegel
207 x 89 mm 
AZ im Anschnitt*
1.200 €

1/4 Seite Block
86 x 126 mm 
AZ im Satzspiegel
95 x 136 mm 
AZ im Anschnitt*
1.000 €

Formate (Breite x Höhe)  
Anzeigenpreise rabattfähig, 4-farbig Euroscala

Alle Preise verstehen sich zuzüglich  
der gesetzlichen Mehrwertsteuer.  
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen.

* zzgl. 3 mm Anschnitt
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Vorzugsplätze (1/1 Seite 4c Anzeige): 
2. Umschlagseite	 €	 3.830,–
4. Umschlagseite	 €	 3.830,–
je Seite gegenüber Inhalt	 €	 3.830,–
1. rechte Anzeigenseite im Heft	 €	 3.830,–
Platzierungszuschlag:  
bei verbindlicher Zusage des Verlags 15 %
Durchhefter: (nicht rabattfähig)
Umfang	 Papiergewicht	 Gesamtpreis
4 Seiten	 bis 100g/m2	 €	 6.888,–
Anlieferung:  
Muster bei Auftragserteilung. 
Format: plano, unbeschnitten 
4-seitiger Einhefter: 414 mm breit x 280 mm hoch

Beschnittzugaben: 
Am Kopf: 5 mm 
Am Fuß: 5 mm 
Außen: je 5 mm

Beilagen: (nicht rabattfähig und nur für Gesamtauflage)
bis 25 g Gewicht	 €	 1.600.– 
bis 50 g Gewicht	 €	 2.000.–

Lieferanschrift Beilagen:
QUBUS media GmbH, Warenannahme, Kennwort: A&W Orthopädie/ 
Rheumatologie Ausgabe/Jahr, Beckstr. 10, 30457 Hannover

Rabatte: drei Seiten 5 %, sechs Seiten 10 %

Sonderwerbeformen: auf Anfrage

Monat Nr. Erscheinungsdatum Anzeigenschluss Druckunterlagenschluss*

Februar 1 10.02.23 13.01.23 16.01.23

März 2 25.03.23 22.02.23 28.02.23

Mai 3 25.05.23 20.04.23 26.04.23

Juli 4 25.07.23 22.06.23 28.06.23

September 5 25.09.23 23.08.23 29.08.23

November 6 25.11.23 24.10.23 30.10.23
* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten

ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie · Rheumatologie · Anzeigenformate · Preise · 2023
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Therapie-Magazin  Therapie-Magazin 

36   ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie/rheumatologie, März/april 02/2022

ACR20-Ansprechen unter Guselkumab 
q8w 74 Prozent.(2) Es ergaben sich Hinwei-
se auf ein numerisch besseres ACR50/70-
Ansprechen zu Woche 24 (wesentliche se-
kundäre Endpunkte) unter Guselkumab: 
32 Prozent erreichten im Guselkumab-
q8w-Arm ein ACR50- sowie 18 Prozent 
ein ACR70-Ansprechen (versus Placebo 
14 % bzw. 4 %). Zur statistischen Signifi-
kanz der Daten ließen sich wegen des hier-
archischen Testverfahrens keine Aussagen 
treffen.(7) Die deskriptiven Auswertungen 
zu Woche 100 zeigten eine anhaltende nu-
merische Verbesserung unter Guselkumab 
q8w im ACR50- (55 %) sowie im ACR70-
Ansprechen (36 %).(2) 

Daten zur Verträglichkeit
Guselkumab zeigt in den Zulassungs-
studien eine Verträglichkeit auf Placebo-

Niveau: Der Anteil schwerwiegender 
unerwünschter Ereignisse bis Woche 24 
lag bei 1,9 Prozent unter Guselkumab 
q8w und bei 3,2 Prozent unter Placebo. 
Unerwünschte Ereignisse wurden bis Wo-
che 24 unter Guselkumab bei 48,5 Pro-
zent der Patient:innen und unter Placebo 
bei 47,3 Prozent beobachtet.(9) Erhöhte 
Inzidenzen schwerer Infektionen, ana-
phylaktischer Reaktionen oder aktiver 
Tuberkulose wurden nicht beobachtet.(2,8)

COSMOS-Studie
In der randomisierten, kontrollierten 
Phase-IIIb-Studie COSMOS wurde die 
Wirksamkeit und Verträglichkeit von 
 Guselkumab bei PsA-Patient:innen mit 
unzureichendem Ansprechen auf ein bis 
zwei TNFi untersucht.(3) Die Studie schloss 
285 Probanden mit aktiver PsA ein, die 

beim Screening die Kriterien nach CAS-
PAR erfüllten. Die Patient:innen wurden 
2:1 auf Guselkumab 100 mg s.c. in den 
Wochen null, vier und dann alle acht Wo-
chen (q8w) oder Placebo (bis Woche 24) 
randomisiert. Nach 24 Wochen wechselte 
die Placebogruppe auf  Guselkumab q8w. 
Die Daten wurden ab Woche 24 deskrip-
tiv ausgewertet.(3) Guselkumab zeigte eine 
signifikant überlegene Wirksamkeit ge-
genüber Placebo im ACR20-Ansprechen 
zu Woche 24 (primärer Endpunkt): Un-
ter Guselkumab erreichten 44,4 Prozent 
der Probanden ein ACR20-Ansprechen. 
Die Placebogruppe wies 19,8 Prozent auf 
(p < 0,001; NRI). Bis Woche 48 konnte 
eine anhaltend numerische Verbesserung 
im ACR20-Ansprechen bei 57,7 Prozent 
der Patient:innen unter Guselkumab be-
obachtet werden.(3)

psoriasis-arthritis

IL-23-Inhibition: Ein Studienüberblick
Viele patient:innen mit psoriasis-arthritis (psa) leiden an chronischen gelenkschmerzen, die starken einfluss 

auf ihren alltag nehmen können.(1) Mit dem Therapieprinzip der selektiven interleukin-23-Blockade mit gusel-

kumab kann eine gute Wirksamkeit auf gelenksymptome* erzielt werden. Dies zeigen aktuelle Studiendaten.(2,3)

Eine PsA ist durch die pathogene Über-
produktion von IL-23 gekennzeichnet. 
IL-23 kann daher als wichtigster Treiber 
einer überschießenden Immunantwort ge-
sehen werden, da es eine wesentliche Rol-
le bei der Aufrechterhaltung pathogener 
Th17-Zellpopulationen spielt.(4) 

Guselkumab (Tremfya®) ist der erste 
voll humane monoklonale Immunglobu-
lin-G1-Lambda (IgG1λ)-Antikörper, der 
sich selektiv gegen die p19-Untereinheit 
von IL-23 richtet.(5) Damit greift er früh in 
die Pathogenese der PsA ein und reguliert 
die Produktion verschiedener proinflam-
matorischer Zytokine.(4) 

Guselkumab ist allein oder in Kombi-
nation mit Methotrexat (MTX) für die 
Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis 
bei erwachsenen Patient:innen indiziert, 
wenn das Ansprechen auf eine vorherige 
nicht-biologische krankheitsmodifizieren-
de antirheumatische (DMARD-) Therapie 
unzureichend gewesen ist oder nicht ver-
tragen wurde.(5)

Guselkumab bei PsA: Die Studienlage
Die Wirksamkeit von Guselkumab wur-
de in den beiden multizentrischen, dop-
pelblinden, randomisierten, dreiarmigen 
und placebokontrollierten Zulassungsstu-
dien DISCOVER-1 und -2 untersucht.(6,7) 

In die DISCOVER-1-Analyse wur-
den 381 erwachsene Patient:innen ein-
geschlossen, die trotz Standardtherapie 
(nicht-biologische DMARDs, Apremi-
last, NSAR) eine aktive PsA aufwiesen. 
Die Teilnehmer:innen wiesen mindestens 
drei geschwollene und drei schmerzhaf-
te Gelenke sowie einen CrPWert von  
≥ 0,3 mg/dl unter unzureichend wirksa-
mer oder unverträglicher Standardthera-
pie auf. Rund 30 Prozent war mit einem 
oder zwei TNF-Inhibitoren (TNFi) vor-
behandelt worden.(6) Die DISCOVER-2- 
Untersuchung beinhaltete 739 Biologika-
naive Patient:innen mit aktiver PsA (de-
finiert als mindestens fünf geschwollene 

Gelenke und fünf druckschmerzhafte 
Gelenke sowie ein erhöhter CRP-Wert 
≥ 0,6 mg/dl), die unzureichend auf kon-
ventionelle Standardtherapien angespro-
chen oder diese nicht vertragen hatten.(7)  
Die Randomisierung erfolgte in beiden 
Studien im Verhältnis 1:1:1 entweder auf 
Guselkumab 100 mg s.c. in den Wochen 
null, vier und dann alle vier (q4w) bzw. 
alle acht Wochen (q8w) oder Placebo. 
Die placebokontrollierte Phase umfasste 
24 Wochen. Danach erfolgte ein Cross-
over von Placebo auf Guselkumab q4w.(6,7)  

Die Daten der aktiven Behandlung bis 
Woche 52 (DISCOVER-1) bzw. bis Wo-
che 100 (DISCOVER-2) wurden deskrip-
tiv ausgewertet.(2,8)

ACR-Daten: DISCOVER-1
Primärer Endpunkt von DISCOVER-1 
war ein ACR20-Ansprechen zu Wo-
che 24. Dieses erreichten signifikant mehr 
Patient:innen unter Guselkumab q8w 
(52 %) als in der Placebogruppe (22 %; 
p < 0,0001; Non-Responder-Imputation 
[NRI]).(6) Bis Woche 52 konnte eine an-
haltend numerische Verbesserung unter 
 Guselkumab q8w (59,8 %) gezeigt wer-

den.(8) Der Anteil mit einem ACR50-
Ansprechen nach 24 Wochen (wesent-
licher sekundärer Endpunkt) war in 
 DISCOVER-1 unter Guselkumab q8w 
mit 30 Prozent signifikant größer als in der 
Placebogruppe (9 %; p < 0,0001; NRI). Zu 
einem ACR70-Ansprechen (wesentlicher 
sekundärer Endpunkt) kam es bei 12 Pro-
zent in der Verumgruppe (q8w) bzw. bei 
sechs Prozent unter Placebo. Hierzu ließen 
sich aufgrund des hierarchischen Testver-
fahrens keine Aussagen zur statistischen 
Signifikanz treffen.(6) Zu Woche 52 konnte 
eine anhaltend numerische Verbesserung 
unter Guselkumab q8w im ACR50- 
(38,6 %) sowie im ACR70-Ansprechen 
(26,0 %) beobachtet werden.(8)

ACR-Daten: DISCOVER-2
Primärer Endpunkt der DISCOVER-2- 
Studie war das ACR20-Ansprechen zu 
Woche 24. Biologika-naive Patient:innen 
zeigten unter Guselkumab q8w eine si-
gnifikante Überlegenheit: 64 vs. 33 Pro-
zent unter Placebo (p < 0,0001; NRI).(7) 

Bis Woche 100 konnte unter Guselkumab 
q8w eine anhaltende Verbesserung beob-
achtet werden: Im Follow-Up betrug das 
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Kurz nachgefragt

Experteninterview
ein gespräch mit prof. Dr. med. harald Burkhardt; Leiter der abteilung rheumatologie an der Medizinischen 

Klinik ii / rheumatologie am Universitätsklinikum Frankfurt am Main.

? Wie beurteilen Sie die Daten der 
Zulassungsstudien hinsichtlich 

der Wirksamkeit und Verträglichkeit 
von Guselkumab?
In den beiden zulassungsrelevanten 
Studien DISCOVER-1 und -2 wurden 
Patien:tinnen eingeschlossen, die auf kon-
ventionelle Therapien nicht angesprochen 
oder diese nicht vertragen hatten. In bei-
den Studien war das therapeutische An-
sprechen nach den Kriterien des ACR20 
zu Woche 24, dem jeweils primären End-
punkt, unter Guselkumab q8w signifikant 
höher als unter Placebo*(6,7) und blieb bis 
Woche 52 bzw. 100 numerisch anhal- 
tend.(2,8) Das Therapieprinzip der selekti-

ven IL-23-Blockade zeigt in den Studien 
eine gute Wirksamkeit auf Gelenksymp-
tome* – und das bei einer Verträglichkeit 
auf Placebo-Niveau**.(7,9)

? Wie ordnen Sie die kürzlich vor-
gestellten Ergebnisse der Phase-

IIIb-Studie COSMOS ein?
In der COSMOS-Studie wurde die 
Wirksamkeit und Verträglichkeit von 
 Guselkumab im Vergleich zu Placebo 
selektiv in der Gruppe von Patient:innen 
untersucht, die ein Therapieversagen 
auf einen oder zwei vorausgegangene 
TNF-Blocker hatten. Bei diesen 285 
Patient:innen war das ACR20-Anspre-
chen zu Woche 24 statistisch signifikant 
mit 44 Prozent unter  Guselkumab q8w 
versus 19,8 Prozent unter Placebo. Auch 
bis Woche 48 konnte ein numerisch an-
haltendes Therapieansprechen beobach-
tet werden.(3) Es lässt sich zusammen-
fassend sagen, dass sich  Guselkumab 
in den klinischen Phase-III-Studien  
DISCOVER-1 und -2 als First line-
Biologikum erwiesen hat. In der Phase-

IIIb-Studie COSMOS sehen wir darüber 
hinaus, dass die Guselkumab-Therapie 
auch als Second- und Third-Switch wirk-
sam sein kann.

* Signifikante Überlegenheit vs. placebo in Bezug 
auf aCr20 (64 vs. 33 %, p < 0,0001; nri) nach  
24 Wochen unter guselkumab q8w (n = 248) in  
bionaiven patient:innen mit aktiver psa.(7)

** gepoolte analyse der Studien DiSCOVer-1 und -2, 
≥ 1 Ue zu Woche 24: guselkumab q8w 48,5 % vs. 
placebo 47,3 %.(9)
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Prof. Dr. med. 
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Facharzt für Innere 
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Impressum für Sonderredaktion:  
Verantwortlicher redakteur (V.i.S.d.p.):  
Dr. med. Ulrich Karbach -203
anschrift: MedTriX gmbh, Justus-von-Liebig-Straße 1,  
86899 Landsberg, Telefon: 08191 125-0.

* Signifikante Überlegenheit vs. placebo in Bezug auf aCr20 (64 vs. 33 %, p < 0,0001; nri) nach 24 Wochen unter guselkumab q8w (n = 248) in bionaiven patient:innen mit aktiver psa.(7)

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!



MedTriX GmbH · Justus-von-liebig-str. 1 · 86899 landsberg · www.arzt-wirtschaft.de

ARZT & WIRTSCHAFT · Wir berateN sie GerNe

Melanie Hurst
Ressortleitung
Wirtschaft und 
Audio- & Video -

Produktion
t +49 8191 305 55-18

melanie.hurst@
medtrix.group

Dr. med. Ulrich Karbach
Ressortleitung

Abrechnung 
und Medizin

t +49 8191 305 55-19
ulrich.karbach@

medtrix.group

André Gieße
Wirtschafts-Redaktion

t +49 8191 305 55-14
andre.giesse@
medtrix.group

Nina Grellmann
Medizin-Redaktion
t +49 8191 305 55-15
nina.grellmann@

medtrix.group

Ina Reinsch
Wirtschafts-Redaktion

t +49 8191 305 55-24
ina.reinsch@
medtrix.group

Ines Schulz-Hanke
Medizin-Redaktion
t +49 8191 305 55-26
ines.schulz-hanke@

medtrix.group

Maike Schulz
Corporate Publishing
t +49 8191 305 55-27

maike.schulz@
medtrix.group

Sigrid v. See-Bredebusch
Corporate Publishing
t +49 8191 305 55-28

sigrid.see-bredebusch@
medtrix.group

Nicole Brandt
Media / Service

t +49 8191 305 55-11
nicole.brandt@
medtrix.group

Sylvia Sirch
Media / Service

t +49 8191 305 55-30
sylvia.sirch@
medtrix.group

Lutz Gey
Key Account Manager
t +49 8191 305 55-13

lutz.gey@
medtrix.group

Andrea Lottes
Key Account Managerin

t +49 8191 305 55-22
andrea.lottes@
medtrix.group 

Klaus Schumacher
Key Account Manager
t +49 2206 852 92-60
klaus.schumacher@

medtrix.group

Dr. Bettina Brincker
Medizin-Redaktion
t +49 8191 305 55-12
bettina.brincker@

medtrix.group


