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Arzt & Wirtschaft Urologie 
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 Urologie · LA-MED Facharztstudie 2022

63,6 %*

LpA
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UPDATE ONKOLOGIE

Prostatakarzinom

Pflanzenkost mindert das Progressionsrisiko
Ein Ernährungsplan, der großes Gewicht auf pflanzliche Lebensmittel legt, kann den Verlauf einer Prostata-

krebs-Erkrankung in frühen bis mittleren Stadien günstig beeinflussen.

Einzelnen pflanzlichen Lebensmitteln
werden bereits seit längerem positi-

ve Effekte beim Prostatakarzinom zuge-
sprochen. So gibt es Hinweise, dass etwa
der Verzehr von Tomaten mit dem dar-
in enthaltenen Carotinoid Lycopin, das
antioxidative Eigenschaften besitzt, die
Inzidenz und die Mortalität des Prostata-
krebses reduzieren kann. Allerdings war
bislang wenig über einen möglichen Zu-
sammenhang zwischen allgemeiner pflanz-
licher Ernährungsweise und Prostatakrebs
bekannt.

Pflanzenkraft auf dem Prüfstand

Dr. Vivian Liu und ihre Kollegen von der
University of California, San Francisco/
USA, nahmen 2.038 Männer in eine Be-
obachtungsstudie auf, bei denen Prostata-
krebs in den Stadien T1 bis T3a (Tumor-
ausbreitung ein- oder beidseitig über die
Prostatakapsel hinaus, aber ohne Befall
der Samenblasen) diagnostiziert worden
war. Das primäre Ziel dieser CaPSURE-
Studie (Cancer of the Prostate Strategic
Urologic Research Endeavour) war es,
potenzielle Zusammenhänge zwischen
pflanzlicher Ernährung und dem Risiko
einer Prostatakarzinom-Progression zu

ermitteln. Progression war definiert als
Rezidiv, Zweitbehandlung, Knochen-
metastasen oder Tod infolge des Prostata-
karzinoms. Als sekundärer Endpunkt galt
das Auftreten eines Karzinomrezidivs.

140 Lebensmittel im Visier

Zudem wollten die Untersuchenden wis-
sen, ob das Alter der Patienten, das Stadi-
um und der Grad der Tumorentwicklung
sowie die Gehgeschwindigkeit der Patien-
ten diese Assoziationen beeinflussten. Der
Grund für die Beurteilung des Gehtempos
war, dass sich in früheren Studien beim
Prostatakrebs die Gehgeschwindigkeit –
zusammen mit klinischen Faktoren wie
Alter der Patienten, dem Stadium und
dem Grad des Krebses – als ein signifi-
kanter Prädiktor bezüglich der Tumor-
progression herausgestellt hatte.

Über einen Zeitraum von im Median
31,4 Monaten nach der Diagnosestellung
füllten die Studienteilnehmer Fragebögen
zu Häufigkeit und Menge ihres Konsums
von etwa 140 verschiedenen Lebensmit-
teln und Getränken aus. Während eines
medianen Beobachtungszeitraum von 7,4
Jahren nach Fragebogenabgabe schritt die
Krankheit bei 204 der 2.038 Patienten

(10 Prozent) fort. Teilnehmer, die von
einer Ernährung mit den höchsten Pflan-
zenmengen berichteten, hatten ein um
52 Prozent vermindertes Risiko für eine
Progredienz des Prostatakrebses und ein
um 53 Prozent reduziertes Risiko für das
Auftreten von Rezidiven im Vergleich zu
denjenigen Probanden, deren Ernährungs-
plan die geringsten Mengen an pflanzli-
chen Komponenten enthielt.

Ältere Patienten im Vorteil

Bei Männern über 65 Jahre war ein höhe-
rer Verzehr pflanzlicher Lebensmittel mit
einem geringeren Risiko für ein Prosta-
takarzinom-Rezidiv verbunden. Darüber
hinaus hatten Männer, die sich mehr als
drei Stunden in der Woche in einem flot-
ten Gehtempo bewegten und den höchsten
Verzehr pflanzlicher Nahrung aufwiesen,
ein um 56 Prozent geringeres Risiko einer
Prostatakarzinom-Progression und ein um
59 Prozent niedrigeres Risiko eines Rezi-
divs. Grad und Stadium des Tumors ver-
änderten die Assoziationen nicht.

Die Autoren zogen aus ihrer Studie das
Fazit, dass pflanzenbasierte Ernährungs-
strategien mit einem verringerten Risiko
für Progression und Rezidive des Prosta-
takrebses verbunden waren, insbesondere
bei älteren Männern und solchen, die eine
höhere Gehgeschwindigkeit bevorzugten.

Dagmar van Thiel

Quelle: Liu VN et al. J Clin Oncol 41, 2023 (suppl 6;
abstr 392)
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Wer seinen Speiseplan mit überwiegend pflanzlichen Lebensmitteln füllt, profitiert davon
gesundheitlich auf vielen Ebenen.

„Wir wissen, dass eine Ernährung mit

Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten und

Vollkorn mit zahlreichen gesundheit-

lichen Vorteilen verbunden ist, darun-

ter eine Verringerung von Diabetes,

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der

Gesamtsterblichkeit. Wir können dieser

Liste jetzt Vorteile bei der Verringerung

des Fortschreitens von Prostatakrebs

hinzufügen.“ (Studienautorin Vivian Liu)

EIN WEITERER PLUSPUNKT

document2056718974790950262.indd 31 08.05.2023 09:31:10
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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 Urologen ein relevantes und aktuelles Update.
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ONKOLOGIEUPDATE

Antikoagulation bei Krebs

Anhaltspunkte für eine Gratwanderung
Bei Menschen, die an einer Krebserkrankung leiden, ist die Behandlung mit Antikoagulanzien ein schwieriges

Unterfangen. Eine Studie hat nun Faktoren identifiziert, die bei der Therapieentscheidung helfen könnten.

Krebserkrankungen und venöse Throm-
boembolien (VTEs), die sich als tiefe

Venenthrombose (TVT) oder Lungenem-
bolie (LE) manifestieren können, stehen
in einer wechselseitigen Beziehung. Die
Behandlung mit Antikoagulanzien ge-
staltet sich bei Patientinnen und Patienten
mit krebsassoziierter VTE als besondere
Herausforderung, weil die Betroffenen
trotz gut geführter Antikoagulation nicht
nur ein hohes Risiko für ein Rezidiv der
VTE, sondern auch für Antikoagulanzien-
bedingte Blutungsereignisse haben.

Verwirrende Datenlage

Das bei Krebs beobachtete hohe VTE-
Rezidivrisiko wurde mit verschiedenen
Faktoren in Verbindung gebracht. Dazu
gehören patientenbezogene Kriterien wie
Lokalisation des Tumors, Stadium der Er-
krankung oder interventionelle Faktoren
(Krankenhausaufenthalt, Operationen,
zentrale Venenkatheter) oder auch der
prothrombotische Status und die Art der
Antikrebstherapie.

Ein hohes Risiko für Antikoagulan-
zien-bedingte Blutungen wurde dagegen
assoziiert mit dem Krebsstatus (reseziert,
nicht reseziert, lokal invasiv, intraluminal,
ulzeriert, brüchig), invasiven Eingriffen
sowie mit durch die Krebstherapie indu-
zierter Thrombozytopenie oder Mukositis.

Diese Zusammenhänge sind jedoch
gemäß Expertenmeinung zurückhaltend
zu werten, denn sie wurden aus Beobach-

tungsstudien oder von Registerdaten abge-
leitet, wobei es teils an Standardisierungen
hinsichtlich Studienpopulationen, Metho-
den oder Antikoagulation mangelte.

Vor diesem Hintergrund ermittelte ein
internationales Wissenschaftlerteam im
Rahmen der Studie CARAVAGGIO bei
Patientinnen und Patienten mit krebsasso-
ziierter VTE gezielt die Risikofaktoren für
rezidivierende VTEs und schwere Blutun-
gen. Die Forschenden verwendeten dabei
definierte Einschluss- und Ausschlusskri-
terien und standardisierten die Antikoagu-
lationstherapie.

Gezielte CARAVAGGIO-Studie

CARAVAGGIO ist eine multinationale
randomisierte offene Nichtunterlegen-
heitsstudie mit verblindeter Auswertung
der Studienergebnisse. Konsekutiv wurden
1.155 Erwachsene mit Krebs und beste-
hender symptomatischer oder plötzlich
akuter proximaler TVT oder LE rando-
misiert. Sie erhielten im Verhältnis 1 :1
eine Behandlung mit oralem Apixaban
oder subkutanem Dalteparin.

VTE-Rezidive traten bei 78 Teilneh-
menden (6,8%) auf, schwere Blutungen
bei 45 (3,9%). 288 Patientinnen und Pa-

tienten (24%) verstarben; sieben erlitten
tödliche LEs, zwei tödliche Blutungen.

Neun Risikokriterien

Aus der Analyse der CARAVAGGIO-
Studie kristallisierten sich fünf unabhän-
gige Prädiktoren für rezidivierende VTEs
heraus, und zwar: eine TVT als Indexer-
eignis, ein ECOG-Status (Aktivitätsein-
schränkung) von 1 oder mehr, Krebs an
der Bauchspeicheldrüse oder mit hepa-
tobiliärer Lokalisation, eine begleitende
Antikrebsbehandlung sowie eine erhöhte
Kreatinin-Clearance. Für behandlungs-
bedingte schwere Blutungen fanden sich
vier unabhängige Risikoprädiktoren: ein
ECOG-Status von 2, urogenitale Karzi-
nome, obere gastrointestinale Karzinome
und nicht resezierter luminaler Magen-
Darm-Krebs.

Die Studienautorinnen und -autoren
betonten in ihrem Fazit, dass die Berück-
sichtigung dieser Risiken helfen könnte,
die gerinnungshemmende Behandlung bei
Betroffenen mit krebsassoziierter VTE zu
optimieren.

Dagmar van Thiel

Quelle: Vedovati MC et al. Eur J Intern Med
2023;S0953-6205(23)00038-9.
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Eingeschränkte Aktivität zählt neuesten Erkenntnissen zufolge zu den Risikofaktoren für
rezidivierende TVT bei Krebs – und auch für therapiebedingte schwere Blutungen.

Krebs und venöse Thromboembolien

(VTEs) sind wechselseitig miteinander

verknüpft:
n 15 bis 20 Prozent der Patienten, bei

denen eine akute VTE diagnostiziert

wird, leiden gleichzeitig an einer

Krebserkrankung,
n 15 Prozent der Patienten mit Krebs

entwickeln im Verlauf ihrer Erkran-

kung eine VTE.

FATALE WECHSELBEZIEHUNG

document5786968474745744929.indd 30 08.05.2023 10:31:44
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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!

Therapie-Magazin  Therapie-Magazin 
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dass durch Langzeitantibiose vermehrt 
Harnsteine entstehen können.(5) Vahlen-
sieck zufolge scheint sich auch das Krebsri-
siko durch gewisse Antibiotika zu erhöhen. 

Dr. André-Robert Rotmann, niederge-
lassener Gynäkologe aus Rodgau, mahnt 
außerdem: „Ein nicht zu unterschätzendes 
Problem bei einer Langzeitantibiose bei 
Frauen sind vaginale Pilzinfektionen. Sie 
verlängern die Erkrankung und erhöhen 
den Leidensdruck.“ Studiendaten belegen 
dafür ein Risiko von etwa 20 Prozent – 
die Allgemeinmedizinerin Dr. Swaantje 
Schuppan aus Darmstadt schätzt es aber 
aufgrund der eigenen Wahrnehmung bei 
ihren Patientinnen deutlich höher ein. 

Bei bis zu 25 Prozent der Patientinnen 
mit rezidivierenden HWI führen antibio-
tikabedingte Nebenwirkungen zum Ab-
bruch der Prophylaxe.(6) Selten kann auch 
eine tödliche Lungenfibrose unter Nitrofu-
rantoin auftreten.(6) Wie es um die Compli-
ance bezüglich einer oralen Langzeitpro-
phylaxe mit Antibiotika bestellt ist, haben 
bereits mehrere Studien untersucht.(7-9)  
Hierbei fällt auf, dass durchschnittlich nur 
34 Prozent die Medikation immer und 5 
bis 21 Prozent sie nie eingenommen ha-
ben. Außerdem resultierte die Hälfte aller 
Durchbruchinfektionen unter prophylak-
tischer Langzeitantibiose aus mangelnder 
Compliance und zeigt, dass diese Form 
der Prophylaxe nicht funktioniert.

MedizinerInnen wie Schuppan fordern 
deshalb nachhaltigere und wirksamere 
Behandlungsalternativen zu Antibiotika. 

„Impfungen können eine hoffnungsvol-
le Therapieoption sein“, so die Allge-
meinärztin.

Welche Vorteile bietet die  
Immunprophylaxe?
Eine unverblindete, nicht randomisierte 
Studie bei 173 Patientinnen mit rezidi-
vierenden HWI hat die Effektivität einer 
Impfung mit einem Immunprophylakti-
kum, das die häufigsten Erreger von re-
zidivierenden HWI in inaktivierter Form 
enthält (StroVac®), versus Nitrofurantoin-
Langzeitprophylaxe untersucht.(10) Die Pa-
tientinnen konnten zu Studienbeginn frei 
wählen, ob sie eine tägliche Antibiose mit 
100 mg Nitrofurantoin über einen Zeit-
raum von drei Monaten erhalten oder drei 
intramuskuläre Injektionen des Immun-
prophylaktikums StroVac® im Abstand 
von jeweils einer Woche.
 
Hohe Akzeptanz bei den Patientinnen
Auffällig war, dass sich mit 124 Personen 
deutlich mehr Patientinnen für die Imp-
fung entschieden als für die Antibiose 
(n = 49). Die meisten Studienteilnehmerin-
nen hatten bereits schlechte Erfahrungen 
mit Antibiotika gemacht und berichteten 
beispielsweise über Diarrhö oder vaginale 
Pilzinfektionen. 

Lang- und mittelfristig deutlich  
verringerte Rezidivrate
Die Studienergebnisse belegen, dass die 
Patientinnen von der Impfung sowohl 
mittel- als auch langfristig profitierten. Im 
ersten Beobachtungsjahr lag die Erfolgsra-
te bei unkomplizierten rHWI (definiert als  
≤ 1 HWI/Jahr) in beiden Armen auf annä-
hernd gleichem Niveau. 51 Prozent der Pa-
tientinnen hatte keine HWI im ersten Jahr 
und 44 Prozent nur eine HWI.  

Im zweiten Jahr war die Erfolgsrate 
unter der Impfung mit 88 Prozent jedoch 
signifikant höher (p = 0,01) als nach Lang-
zeitantibiose (62 %) (s. Abb. 2). Nach 
 einem Jahr entschieden sich 77 Patientin-
nen (63 %) für eine Booster-Impfung, die 
bei 91 Prozent erfolgreich war. 

Gute Verträglichkeit und hohe  
Compliance 
Während lediglich von 15 Prozent der 
Studienteilnehmerinnen mit Immunpro-
phylaxe lokale Schwellungen an der In-
jektionsstelle als Nebenwirkung beschrie-

ben wurden, gaben unter Nitrofurantoin 
29 Prozent der Patientinnen Diarrhö und 
Bauchschmerzen an. Nur 2,3 Prozent 
brachen die Prophylaxe mit StroVac® ab, 
im Vergleich zu 18,4 Prozent vorzeitigen 
Abbrüchen unter Nitrofurantoin.

Deshalb fordert Nestler: „Wir brau-
chen ein Präparat, das auch tatsächlich 
angewendet wird. Wir impfen in der Pra-
xis mit StroVac® an den Tagen 1, 8 und 
15 und sind nach zwei Wochen fertig mit 
der Therapie. Nach einem Jahr erfolgt 
eine Booster-Impfung. Die Compliance 
ist sehr gut, die Nebenwirkungen sind 
gering.“ Die Langzeitantibiose ist dem 
Urologen zufolge heute nicht mehr der 
primäre Schritt in der Prophylaxe von re-
zidivierenden HWI und die Impfung das 
einzige nicht-orale Immunprophylaktikum 
bei rHWI.

Immunprophylaxe noch keine  
Kassenleistung
Auch wenn die S3-Leitlinien zu HWI den 
gesetzlichen Krankenkassen vorliegen,  
erstatten diese derzeit nur die Kosten für 
Antibiotika – alle anderen empfohlenen 
Maßnahmen der Leitlinien müssen die 
Patienten selbst bezahlen.

Die Gesamtkosten für alle drei Impfun-
gen liegen bei etwa 150 Euro (108 Euro 
für die Impfstoffe zuzüglich rund 40 Euro 
für die ärztliche Leistung).

„Wenn man die Kosten den Patientin-
nen erläutert und die Vorteile der Impfung 
richtig darstellt, dann sollte eine Ausgabe 
von 150 Euro, was über ein Jahr gesehen 
Tagestherapiekosten von nur ca. 40 Cent 
bedeutet, für die Betroffenen nicht der ent-
scheidende Punkt sein“, sagte Vahlensieck.
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rezidivierende harnwegsinfekte

Das spricht für eine Impfung statt Antibiotika
rezidivierende harnwegsinfekte sind für viele Frauen ein ernst zu nehmendes problem. eine wirkungsvolle 

prophylaxe verspricht entlastung – doch viele Ärztinnen und patientinnen sind nicht (mehr) bereit, diese zum 

preis hoher nebenwirkungen und Kollateralschäden zu erkaufen. ein impfung schafft abhilfe.

Etwa sieben von zehn Frauen erkranken 
deutschlandweit im Laufe ihres Lebens 
an einer Harnwegsinfektion (HWI). Bei 
rund 20 Prozent der Betroffenen kommt 
es zu rezidivierenden Infektionen (rHWI) 

und damit verbunden zu einem erhebli-
chen Leidensdruck.(1) Patientinnen mit 
rHWI leiden nicht nur unter den klini-
schen Symp tomen der Erkrankung, son-
dern auch unter der ständigen Angst vor 
schmerzhaften Rezidiven sowie Einschrän-
kungen im Berufs- und Sozialleben.

Die S3-Leitlinien zu ambulant erworbe-
nen Harnwegsinfektionen empfehlen, bei 
mindestens zwei Infektionen pro Halbjahr 
beziehungsweise ab drei HWI pro Jahr 
eine Rezidivprophylaxe einzusetzen.(2) 
Über die letzten Jahrzehnte hinweg hatte 
sich dafür eine niedrig dosierte Langzeit-
antibiose als Standard bei rHWI etabliert, 
doch bei zunehmenden Resistenzraten 
und zahlreichen Nebenwirkungen stellt 
die Leitlinie diese Prophylaxe-Option 
als erstes Mittel der Wahl infrage. Hinzu 
kommt, dass „Patientinnen und Patienten 
immer skeptischer werden und nach Alter-
nativen fragen“, weiß der Urologe Dr. Se-
bastian Nestler, Leiter des medizinischen 
Versorgungszentrums Urogate Bad Vilbel.

Was sagen Leitlinien  
und ExpertInnen?
Die Leitlinien berücksichtigen sowohl 
die unkomplizierte Zystitis als auch die 
unkomplizierte Pyelonephritis. Die Emp-
fehlungen zu Diagnose, Therapie und Prä-
vention betreffen in den Hauptgruppen 
Frauen in der Prä- und Postmenopause. 
Denn aufgrund hormoneller, aber auch 
anatomischer Gründe haben sie ein er-
höhtes Risiko für HWI. 

Asymptomatische Bakteriurien bei 
prä- und postmenopausalen Frauen müs-
sen nicht behandelt werden. Bei sporadi-
schen Blasenentzündungen ist eine Akut-
therapie angezeigt, was laut dem Urologen 
und Chefarzt der Fachklinik Urologie, 

Kurpark-Klinik Bad Nauheim, PD Dr. 
Winfried Vahlensieck, auch mit einer kal-
kulierten Antibiose vertretbar ist. 

Treten jedoch häufig Rezidive auf 
(≥ 2 HWI /Halbjahr, ≥ 3 HWI/Jahr), soll-
te eine Prophylaxe zum Einsatz kommen. 
Hier sollte der Arzt nach dem individuel-
len Risiko der Patientin entscheiden, ob 
eine antibiotische Langzeitprophylaxe an 
erster Stelle steht oder ob nicht-antibio-
tischen Alternativen, wie D-Mannose, 
Phytodesinfizientien, lokalem Estriol 
(Postmenopause) oder einer Immunpro-
phylaxe, der Vorzug gegeben werden soll-
te (s. Abb. 1). 

Die Prophylaxe mit dem Immunpro-
phylaktikum StroVac® befürwortet auch 
Nestler, denn so ließen sich wiederholte 
Akuttherapien, aber auch damit verbun-
dene Komplikationen vermeiden. 

In manchen Fällen sind auch Akupunk-
tur, Cranberry-Saft oder Laktobazillen 
einen Therapieversuch wert, jedoch fehlt 
eine ausreichend valide Prüfung dieser 

Maßnahmen. Erst wenn bei geringem in-
dividuellen Risiko die genannten Prophy-
laxe-Optionen ausgeschöpft sind, sollten 
niedrig dosierte Langzeitantibiotika zum 
Einsatz kommen.

Darüber hinaus ist es wichtig, den Pati-
entinnen die in den Leitlinien enthaltenen 
Verhaltensempfehlungen zu vermitteln. 
„Damit kann man bis zu einem Drittel 
der Rezidive verringern oder vermeiden 
helfen“, so Vahlensieck.

Warum ist die Langzeitantibiose  
sorgfältig abzuwägen?
Auf Dauer bergen Antibiotika das Risiko 
von Kollateralschäden. So kann sich bei-
spielsweise das Mikrobiom im Darm zu-
gunsten resistenter Bakterien verschieben, 
was wiederum die Ausbreitung schwer 
zu bekämpfender Infektionen begünstigt. 
Auch Übergewicht, Allergien, Asthma,  
Diabetes mellitus und Zöliakie (bei Kin-
dern) können sich antibiotikabedingt ent-
wickeln.(3,4) Darüber hinaus weiß man, 

ALGORITHMUS ZUR BEHANDLUNG RHWI

Quelle: Mod. nach Vahlensieck W, Blasen- und Harnröhreninfektionen, in: Die Urologie. Michel MS, Thüroff J, Janetsche G, 
Wirth MP (Hrsg.), Springer Verlag, Berlin Heidelberg New York, 2. Auflage, 2023 (im Druck)

rezidivierende Harnwegsinfektionen:
Relaps ≤ 2 Wochen ¬ 2(–6) Wochen Therapie

Verhaltensempfehlungen | Sanierung Risikofaktoren

häufige Rezidive
≥ 2/Halbjahr, ≥ 3/Jahr)

sporadische Rezidive
Akuttherapie (selbst, Arzt)

hohes
Risiko

geringes Risiko: Immunprophylaxe, D-Mannose,
Phytodesinfizientien, Menopause: Östriol

Misserfolg: Akupunktur?, Cranberry?, GAG-Instillationen?,
Harn ansäuern?, Laktobazillen?, Rehabilitation?

Misserfolg

GAG=Glykosaminoglykan

antibiotische Langzeitprävention: kontinuierlich oder wiederholte postkoitale Einmalgabe
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Bei rhWi sollte nicht standardmäßig eine niedrig dosierte antibiose erfolgen. Lässt es das 
individuelle risiko zu, ist alternativen Maßnahmen, wie der impfung, der Vorzug zu geben.
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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.

erfolgsrate (%) der rezidivprophylaxe bei 
patientinnen mit unkomplizierten 
rezidivierenden harnwegsinfektionen mit 
StroVac® oder mit nitrofurantoin.
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in der Rubrik „Aktuelles“ platziert.

Teaser im Post-it-Look

Inselanzeige

Preise auf Anfrage.  



12	 Preisliste Nr. 9 ab 1. Januar 2024

ARZT & WIRTSCHAFT Urologie · SONDERWERBEFORMEN · 2024

Pfeilstanze 
Vorderseite

Anzeige 
links

Pfeilstanze 
Rückseite

Seitenformat:	 207 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.  



13	 Preisliste Nr. 9 ab 1. Januar 2024

ARZT & WIRTSCHAFT Urologie · SONDERWERBEFORMEN · 2024

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  

Seitenformat:	 207 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:	 207 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.
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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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