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ARZT & WIRTSCHAFT · LA-MED 2023

* Die durchschnittliche Zahl der Leser pro Ausgabe eines Titels im letzten Erschei nungsintervall.  
Der LpA-Wert wird aufgrund der Nutzungswahrscheinlichkeiten errechnet.  
Die LpA-Reichweite wird auch als Basiswert in der Mediaplanung bezeichnet, da sie die Werbeträger-Kontaktchancen mit den selektierten Zielgruppenpersonen ausdrückt. 
Quelle: Arbeitsgemeinschaft LA-MED, API-Studie 2023

Grundgesamtheit 2023: 55.987 niedergelassene Praktische Ärzte(innen), Allgemeinmediziner(innen) und Internisten(innen) (Vollpraxis bzw. Privatpraxis) in der Bundesrepublik Deutschland.

LA-MED – API-Studie 2023
(Leseranalyse medizinischer Fachmedien) 
Reichweiten nach Leser pro Ausgabe

Rang 2023 Medien / Werbeträger 2023 2021 Veränderung 
  LpA-Reichweite %* LpA-Reichweite %* %-Punkte

 1 Deutsches Ärzteblatt - API-Belegung 55,9 58,3 -2,4
 2 ARZT & WIRTSCHAFT 43,2 45,9 -2,7
 3 Der niedergelassene Arzt 36,8 38,5 -1,7
 4 Medical Tribune 33,2 33,7 -0,5
 4 CME 33,2 36,1 -2,9
 4 Der Hausarzt 33,2 35,6 -2,4
 7 MMW - Fortschritte der Medizin 32,1 33,9 -1,8
 8 Der Allgemeinarzt 32,0 33,1 -1,1
 9 Ärztliches Journal Reise & Medizin 30,2 32,0 -1,8
 10 Praxis-Depesche 29,3 31,3 -2,0
 11 Ärzte Zeitung 27,1 29,9 -2,8
 12 Die Innere Medizin 23,9 23,0 0,9
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Quelle: LA-MED-Studie 2023
 *  LpA-Reichweite niedergelassene Ärzt:innen (API)
 **  nach Einschätzung der Leser:innen im weitesten Leser:innenkreis

Platz 2 
beim LpA-Wert * und  
Spitzenwert in der Kategorie  
„wertvoll zur wirtschaftlichen  
Praxisführung“ **

Platz 4 
beim LpA-Wert * und  
Topwerte in den Kategorien  
„aktuell“ und „unterhaltend“ **

Zielgenau
platziert 

Zwei unverzichtbare Werbeträger für Ihre  
reichweitenstarke und passgenaue Kommunikation 

Björn Lindenau, Media-, Verkaufs- und Vertriebsleitung, gibt Ihnen gerne 
weitere Informationen: bjoern.lindenau@medtrix.group
MedTriX GmbH · Unter den Eichen 5 · 65195 Wiesbaden · www.medtrix.group
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ARZT & WIRTSCHAFT · 2024

Kurzcharakteristik:
ARZT & WIRTSCHAFT ist nach nunmehr über 56 Jahren Marktpräsenz der  
wirtschaftliche Spezialtitel innerhalb der medizinischen Fachpresse.  
Er wendet sich direkt an die niedergelassenen Ärzte, speziell an Hausärztinnen 
und -ärzte sowie niedergelassene Internistinnen und Internisten.  
Von ARZT & WIRTSCHAFT erhalten unsere Leser und Leserinnen aktuelle  
Informationen und Unterstützung bei betriebswirtschaftlichen, rechtlichen  
und praxisorganisatorischen Aufgaben. Praxisnähe und Nutzwert bestimmen  
die redaktionelle Themenauswahl in den Rubriken: Aktuelles, Abrechnungen, 
Praxis, Recht, Finanzen und Medizin.

Die Fachredaktion sichert den zeitgeplagten Leserinnen und Lesern einen 
schnellen Heftüberblick und trägt dem speziellen ärztlichen Informations-
verhalten Rechnung.

 Zielgruppe:  Allgemeinärzte, Praktiker und Internisten

 Auflage:   57.000

 Erscheinungsweise:  monatlich 

 Heftformat:  207 x 280 mm

 Jahrgang:  57. Jahrgang 2024

 Bezugspreis:  Jahresabonnement für Ärzte und sonstige Bezieher 
Inland € 116,00 (inkl. MwSt. und Versand) 
Ermäßigt/Student € 75,50 (inkl. MwSt. und Versand)

Terminvereinbarung mit FA

Das wollen Hausärzte
wissen S. 22

Konnektor

Wer den Gerätetausch
umgehen kann S. 34

Gesundheits-Benefits

Bonusleistung für
MFA lohnt sich S. 64

Fotos: chekman – stock.adobe.com, fotohansel – stock.adobe.com

Notvertretungsrecht

Neue
Aufgaben
für Ärzte S. 54

Erfolgreiche Praxisführung
für Ärztinnen und Ärzte

B 2710 04/2023

document16510831732285318568.indd 1 30.03.2023 14:57:08
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ARZT & WIRTSCHAFT · VERLAgSANgABEN · 2024

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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ARZT & WIRTSCHAFT · TERMINPLAN · 2024

Das farbcodierte Leitsystem zu den Indikationen
Stoffwechsel Atemwege Herz-Kreislauf Bewegungsapparat ZNS & Schmerz Impfen/Virusinfektionen Magen-Darm Urologie Onkologie

Erscheinungstermin 20.01.24 20.02.24 20.03.24 20.04.24 20.05.24 20.06.24 20.07.24 20.08.24 20.09.24 20.10.24 20.11.24 20.12.24

Anzeigenschluss 03.01.24 11.01.24 09.02.24 11.03.24 05.04.24 08.05.24 12.06.24 10.07.24 12.08.24 10.09.24 10.10.24 12.11.24

Druckunterlagenschluss 04.01.24 17.01.24 15.02.24 15.03.24 11.04.24 15.05.24 18.06.24 16.07.24 19.08.24 16.09.24 16.10.24 18.11.24

 Indikation / Ausgabe 1/2024 2/2024 3/2024 4/2024 5/2024 6/2024 7/2024 8/2024 9/2024 10/2024 11/2024 12/2024

Adipositas • • •
Allergie • • •
Angina pectoris • • • •
Arthrose • • • • • •
Asthma • • • • • •
Atemwegsinfektionen • • • •
Blutzuckermessung • • • • •
COPD • • • • • •
Demenz • • • •
Depression • • • •
Diabetes • • • • •
Dranginkontinenz • • • • •
erektile Dysfunktion • • • • •
Grippe • • • •
Hepatitis • • • •
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Erscheinungstermin 20.01.24 20.02.24 20.03.24 20.04.24 20.05.24 20.06.24 20.07.24 20.08.24 20.09.24 20.10.24 20.11.24 20.12.24

Anzeigenschluss 03.01.24 11.01.24 09.02.24 11.03.24 05.04.24 08.05.24 12.06.24 10.07.24 12.08.24 10.09.24 10.10.24 12.11.24

Druckunterlagenschluss 04.01.24 17.01.24 15.02.24 15.03.24 11.04.24 15.05.24 18.06.24 16.07.24 19.08.24 16.09.24 16.10.24 18.11.24

 Indikation / Ausgabe 1/2024 2/2024 3/2024 4/2024 5/2024 6/2024 7/2024 8/2024 9/2024 10/2024 11/2024 12/2024

Herzinsuffizienz • • • •
Hypercholesterinämie • • • • •
Hypertonie • • • • • • •
Impfen/Virusinfektionen • • • • • •
Morbus Crohn • • • •
Morbus Parkinson • • •
Obstipation • • •
Osteoporose • • • • •
Onkologie • • • •
Refluxkrankheit • • • • •
Rheuma • • • • • •
Schlaganfall • • • •
Schmerzen • • • • •
Thrombosen • • • • •

ARZT & WIRTSCHAFT · TERMINPLAN · 2024

Das farbcodierte Leitsystem zu den Indikationen
Stoffwechsel Atemwege Herz-Kreislauf Bewegungsapparat ZNS & Schmerz Impfen/Virusinfektionen Magen-Darm Urologie Onkologie
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Adipositas gicht, metabolisches Syndrom, Stoffwechselstörung, Typ-2-Diabetes, Übergewicht

Allergie Allergietests, allergisches Asthma, anaphylaktischer Schock, Desensibilisierung, Typ-I-Reaktion, Typ-IV-Reaktion

Angina pectoris Atherosklerose, Brustschmerzen, gefäßverengung, Hypercholesterinämie, koronare Herzkrankheit, Plaqueruptur

Arthrose antientzündliche Therapie (NSAR), Arthritis, Coxarthrose, Coxibe, gelenkfehlstellung, gonarthrose

Asthma allergisches Asthma, allergische Rhinitis, Anstrengungsasthma, Atemwegsobstruktion, Bodyplethysmografie, Etagen-
wechsel, Lungenfunktionstests, nichtallergisches Asthma, Spirografie

Atemwegsinfektionen Antibiotika, bakterielle Infekte, Erkältung, grippale Infekte, Influenza, Pneumonie, Tuberkulose, virale Infekte

Blutzuckermessung Blutzuckermessgerät, Diabetes mellitus Typ I, Diabetes mellitus Typ 2, Hyperglykämie, Hypoglykämie, Insulin, intensi-
vierte Diabetestherapie

COPD Bronchodilatation, chronisch obstruktive Atemwegserkrankung, Emphysem, Exazerbation, Lungenfunktion

Demenz Alzheimer-Demenz, Demenztest, gemischte Demenz, Kognition, Mini Mental Status Test, vaskuläre Demenz

Depression Antidepressiva, bipolare Störung, Psychotherapie, Suizidalität

Diabetes Diabetes mellitus Typ I, Diabetes mellitus Typ 2, diabetische Polyneuropathie, diabetisches Koma, Hyperglykämie, 
Hypoglykämie, Insulin, intensivierte Diabetestherapie, Ketoazidose, orale Antidiabetika

Dranginkontinenz Belastungsinkontinenz, Dranginkontinenz, überaktive Blase, Uroflow

erektile Dysfunktion Diabetes, Phosphodiesterasehemmer, SKAT-Methode

Grippe grippaler Infekt, grippeschutzimpfung, Influenza 

Hepatitis hepatische Enzephalopathie, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitisschutzimpfung, Hepatitistherapie

ARZT & WIRTSCHAFT · THEMENPLAN · 2024

Das farbcodierte Leitsystem zu den Indikationen
Stoffwechsel Atemwege Herz-Kreislauf Bewegungsapparat ZNS & Schmerz Impfen/Virusinfektionen Magen-Darm Urologie Onkologie
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Herzinsuffizienz Digitalis, Endokarditis, Herzinfarkt, Kardiologie, Kardiomyopathie, Vorhofflimmern

Hypercholesterinämie Atherosklerose, gefäßverengung, koronare Herzkrankheit

Hypertonie Antihypertensiva, essentielle Hypertonie, isoliert systolische Hypertonie, sekundäre Hypertonie

Impfen/Virusinfektionen RSV (Schutzimpfung), SARS-CoV-2 (Schutzimpfung), COVID-19, Influenza, Immunprophylaxe,  
Seltene Viruserkrankungen: Dengue, Schutzmaßnahmen allgemein

Morbus Crohn Biologika, chronisch entzündliche Darmerkrankung, Colitis ulcerosa, Fisteln, glukokortikoide, Morbus Crohn 

Morbus Parkinson Dopaminmangel, end-off-Dose-Probleme, Neurodegenerative Erkrankung, on-off-Phänomen, Parkinsonoide, Salbenge-
sicht, Schüttellähmung

Obstipation chronische Obstipation, Elektrolyte, Laxanzien, Opioide, paradoxe Obstipation

Osteoporose Basistherapie, Bisphosphonate, Frakturrisiko, Kalzium, Knochendichtemessung, Kortikoide, postmenopausale 
 Osteoporose

Onkologie adjuvante Therapie, Bestrahlung, Chemotherapie, Eisenmangel, Palliativmedizin, Schmerztherapie

Refluxkrankheit Aufstoßen, Endoskopie, Ösophagitis, Ösophaguskarzinom, Protonenpumpenhemmer

Rheuma Arthritis, Entzündungsmarker (CRP), M. Bechterew, NSAR, Psoriasis-Arthritis , Rheumafaktoren, Rheumatoide Arthritis

Schlaganfall Apoplex, atherosklerotische Plaque, gefäßstenose, intrakranielle Blutung, Mangelperfusion, Vorhofflimmern

Schmerzen Akupunktur, akuter Schmerz, Analgetika, Chronifizierung, Migräne, neuropathischer Schmerz, nozizeptiver Schmerz, 
Obstipation, Opioide

Thrombosen Atherothrombose, Lungenembolie, Lysetherapie, oberflächliche Venenthrombose, Thromboembolieprophylaxe, tiefe 
Venenthrombose 

ARZT & WIRTSCHAFT · THEMENPLAN · 2024

Das farbcodierte Leitsystem zu den Indikationen
Stoffwechsel Atemwege Herz-Kreislauf Bewegungsapparat ZNS & Schmerz Impfen/Virusinfektionen Magen-Darm Urologie Onkologie
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ARZT & WIRTSCHAFT · ANZEIgENFORMATE · PREISE · 2024

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

1/2 Seite hoch
86 x 257 mm 
AZ im Satzspiegel
95 x 280 mm 
AZ im Anschnitt*

5.750 €

1/1 Seite
178 x 257 mm 
AZ im Satzspiegel
207 x 280 mm 
AZ im Anschnitt*
8.580 €

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

4.790 €

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

4.400 €

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

5.750 €

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

4.790 €

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

4.400 €

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: 
2. Umschlagseite € 9.890,–
3. Umschlagseite € 9.890,–
4. Umschlagseite € 9.890,–
je Seite gegenüber Inhalt € 9.890,–
1. rechte Anzeigenseite im Heft € 9.890,–
Platzierungszuschlag:  
bei verbindlicher Zusage des Verlags 15 %

Durchhefter:  
(nicht rabattfähig)
Umfang Papiergewicht gesamtpreis
4 Seiten bis 100g/m2 € 18.600,–
 
Anlieferung: Muster bei Auftragserteilung.
Format: plano, unbeschnitten 
4-seitiger Einhefter: 414 mm breit x 280 mm hoch
Beschnittzugaben: 
Im Bund: 3 mm 
Am Kopf: 6 mm 
Am Fuß und rechts: je 5 mm 
Bei 4 Seiten: Im Bund 6 mm und links 5 mm

Beilagen: 
(nicht rabattfähig und nur für gesamtauflage)
bis zu 25 g gewicht € 9.900,– 
bis zu 50 g gewicht € 11.500,– 
max. Papierformat 202 x 270 mm
Anlieferung: Muster bei Auftragserteilung. 

Aufgeklebte Postkarten: 
(nicht rabattfähig) 
nur in Verbindung mit Anzeige (1/1 Seite) oder 
Durchhefter möglich. € 3.945,– 
max. Papierformat 105 x 148 mm
Anlieferung: Muster bei Auftragserteilung. 
Lieferanschrift Beilagen, Durchhefter und Postkarten:
Vogel Druck und Medienservice gmbH,
Warenannahme, Kennwort: A&W Ausgabe/Jahr,
Leibnizstr. 5, 97204 Höchberg

Rabatte:  
(bei Abnahme innerhalb eines Kalenderjahres)
Malstaffel Mengenstaffel
ab 6 Anzeigen 3 % ab 5 Seiten 3 %
ab 12 Anzeigen 5 % ab 10 Seiten 5 %
ab 18 Anzeigen 10 % ab 15 Seiten 10 %
ab 24 Anzeigen 15 % ab 20 Seiten 15 %

Rubrikanzeigen: –

ARZT & WIRTSCHAFT · ANZEIgENFORMATE · PREISE · 2024
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ARZT & WIRTSCHAFT · SONDERWERBEFORMEN · 2024 

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  
 + 5 mm Beschnitt rechts wegen Bundfraß

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.  
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ARZT & WIRTSCHAFT · SONDERWERBEFORMEN · 2024 

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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ARZT & WIRTSCHAFT · SONDERWERBEFORMEN · 2024 

Pfeilstanze 
Vorderseite

Anzeige 
links

Pfeilstanze 
Rückseite

Seitenformat: 207 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

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

Pfeil: Höhe mind. 60 mm  
 bis max. 160 mm,    
 Breite max. 190 mm

Die Pfeilanzeige wird als Durchhefter 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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ARZT & WIRTSCHAFT · SONDERWERBEFORMEN · 2024

Seitenformat: 207 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

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

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

Konturstanzung

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.

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  
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ARZT & WIRTSCHAFT · SONDERWERBEFORMEN · 2024 

Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  

Stanze 
Vorderseite,  
Rückseite 

Anzeige 
rechts 

Seitenformat: 207 x 280 mm + 3 mm Beschnitt

Stanze:  Abstände der Stanzung zu den Papier- 
 rändern: 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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Kurzcharakteristik:
EditionMED ist das Medizin-Supplement von arZt & WirtSCHaFt mit der Sonderseite 
iCD-10-Gleise.

ARZT & WIRTSCHAFT EditionMED überzeugt durch den besonders hohen lesernutzen. 
Das redaktionelle Spektrum ist wissenschaftlich, wirtschaftlich und praxisnah.  
Mit den jeweiligen medizinischen Schwerpunkten bieten wir unseren Werbepartnern 
das ideale umfeld für die erfolgreiche themenplatzierung.

 Zielgruppe:  allgemeinärzte, Praktiker und internisten

 Auflage:   57.000

 Erscheinungsweise:  8 x jährlich

 Heftformat:  200 x 270 mm

 Jahrgang:  26. Jahrgang 2024
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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.
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HVb / uniCredit bank aG 
ibaN: De12 7002 0270 0015 7644 62 
biC: HYVeDeMMXXX
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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
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1/2 Seite hoch
86 x 247 mm 
aZ im Satzspiegel
94 x 270 mm 
aZ im anschnitt*
5.750 €

1/1 Seite
178 x 247 mm 
aZ im Satzspiegel
200 x 270 mm 
aZ im anschnitt*
8.580 €

1/3 Seite hoch
56 x 247 mm 
aZ im Satzspiegel
64 x 270 mm 
aZ im anschnitt*
4.790 €

1/4 Seite quer
178 x 58 mm 
aZ im Satzspiegel
200 x 68 mm 
aZ im anschnitt*
4.400 €

1/2 Seite quer
178 x 121 mm 
aZ im Satzspiegel
200 x 131 mm 
aZ im anschnitt*
5.750 €

1/3 Seite quer
178 x 79 mm 
aZ im Satzspiegel
200 x 86 mm 
aZ im anschnitt*
4.790 €

1/4 Seite Block
86 x 121 mm 
aZ im Satzspiegel
94 x 134 mm 
aZ im anschnitt*
4.400 €

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 € 9.890,–
3. umschlagseite € 9.890,–
4. umschlagseite € 9.890,–
Platzierungszuschlag: bei verbindlicher Zusage des Verlags 15 %
Durchhefter: (nicht rabattfähig)
umfang Papiergewicht Gesamtpreis
4 seiten bis 100g/m2 € 18.600,–
 
Anlieferung: Muster bei auftragserteilung. 
Format: plano, unbeschnitten 
406 mm breit x 288 mm hoch, inkl. 15 mm Kopfbeschnitt

Aufgeklebte Postkarten: 
(nicht rabattfähig) 
nur in Verbindung mit anzeige (1/1 seite) oder 
Durchhefter möglich. € 3.945,– 
max. Papierformat 105 x 148 mm
Rabatte: (bei abnahme innerhalb eines Kalenderjahres)
Malstaffel Mengenstaffel
ab 6 anzeigen 3 % ab 5 seiten 3 %
ab 12 anzeigen 5 % ab 10 seiten 5 %
ab 18 anzeigen 10 % ab 15 seiten 10 %
ab 24 anzeigen 15 % ab 20 seiten 15 %

Monat Nr. Erscheinungsdatum Anzeigenschluss Druckunterlagenschluss*

Februar 1 20.02.24 15.01.24 15.01.24
März 2 20.03.24 13.02.24 13.02.24
April 3 20.04.24 13.03.24 13.03.24

Mai 4 20.05.24 09.04.24 09.04.24

September 5 20.09.24 14.08.24 14.08.24

Oktober 6 20.10.24 12.09.24 12.09.24

November 7 20.11.24 14.10.24 14.10.24

Dezember 8 20.12.24 14.11.24 14.11.24
* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten

ARZT & WIRTSCHAFT editionMeD · aNZeiGeNForMate · Preise · 2024
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ET AS u. DU
SElTENE ERkRANkuNgEN

20.02.24 15.01.24 Endokrinologie
Neurologie
genetik

M. addison, M. Fabry, M. Pompe, Zystische Fibrose
Amyotrophische Lateralsklerose, Friedreich Ataxie, Neurofibomatose
Hereditäres angioödem, attr-Mangel

INFEkTIoN, AllERgIE, IMPFEN

20.03.24 13.02.24 Infektiologie
Allergologie
Prävention

bakterielle infektionen, Virale infektionen, Mykosen
allergisches asthma, allergische rhinokonjunktivitis, Heuschnupfen, anaphylaxie
Schutzimpfungen, Hyposensibilisierung

ZNS, SCHMERZ, CANNABIS 

20.04.24 13.03.24 Neurologie
Algesiologie
Cannabis

epilepsie, Multiple Sklerose, Querschnittslähmung, Schlafstörungen
Migräne, rückenschmerzen, tumorschmerzen
breites einsatzgebiet ohne feste indikation

gERIATRIE

20.05.24 09.04.24 gynäkologie
Neurologie
onkologie
osteologie
Psychiatrie
urologie

Mammakarzinom, ovarialkarzinom, uterusmyom, Wechseljahresbeschwerden
alzheimer-Demenz, Morbus Parkinson, Schlaganfall, tia
Darmkrebs, eisenmangel, lungenkarzinom, Magenkrebs, Melanom, Palliativmedizin, Prostatakarzinom
Gonarthrose, Knochen- und Gelenkschädigungen, osteoporose, rheuma, Vitamin D- und Kalziummangel
affektive Störungen (Depression, Manie), posttraumatische Stressreaktion, Schizophrenie
Drang- und Stressinkontinenz, erektile Dysfunktion, Prostataerkrankungen, Prostatahyperplasie

ATMuNg, luNgE, AllERgIEN 

20.09.24 14.08.24 Pneumologie
Allergologie

Asthma bronchiale, Atemwegsinfektionen, Bronchitis, COPD, Lungenfibrose, Pneumonie
anaphylaktischer Schock, allergietestung, Hyposensibilisierung
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ET AS u. DU
IMPFEN

20.10.24 12.09.24 Immunologie SARS-CoV-2, Diptherie, FSME, Influenza, Gürtelrose, Meningokokken, Pneumokokken, Tetanus

INFEkTIoN, HIV 

20.11.24 14.10.24 Infektiologie
HIV

bakterielle infektionen, Virale infektionen, Mykosen
infektionsvermeidung, antiretrovirale behandlung, aiDS

SToFFWECHSEl, VERDAuuNg

20.12.24 14.11.24 Diabetologie
Endokrinologie
Gastroenterologie
Hepatologie

blutzuckermessung, antidiabetische behandlung, Hypoglykämie, diabetische Folgeschäden
Hypo- und Hyperthyreose, testosteronmangel
Chronisch entzündliche Magen-Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, M. Crohn), Diarrhoe, obstipation
Hepatitiden, hepathische enzephalopathie, leberzirrhose

et = erscheinungstermin, aS = anzeigenschluss, Du = Druckunterlagenschluss Weitere themen auf anfrage möglich
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ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie · la-MeD FacharztstuDie 2022

Tsd.-Leser-Preise niedergelassene Dermatologen
(basis: la-MeD – Facharztstudie Dermatologie, rangreihe nach tsd.-leserpreis bei niedergelassenen Dermatologen)

reichweite 
lpa 2022

anzeigenpreis 2023 
1/1 seite, a 4. 4 c

tsd.-leser-Preis 
1/1 seite, a 4. 4 c

Zeitschrift in % Projektion in € in €
ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie 69,6% 2.420 3.495,00 1.444,21
Wirtschaftsmagazin für die  
hautärztliche Praxis 62,8% 2.180 3.780,00 1.733,94

ästhetische dermatologie & kosmetologie 68,0% 2.360 4.140,00 1.754,24
Derm Praktische Dermatologie 69,5% 2.410 4.390,00 1.821,58
haut 62,2% 2.160 4.110,00 1.902,78
hautnah Dermatologie 70,1% 2.430 5.140,00 2.115,23
aktuelle Dermatologie 53,8% 1.870 4.140,00 2.213,90
Deutsche Dermatologie 64,1% 2.230 5.220,00 2.340,81
JDDG 36,4% 1.260 3.350,00 2.658,73
Die Dermatologie 36,0% 1.250 3.780,00 3.024,00
Ärztliches Journal reise &  
Medizin Dermatologie 39,6% 1.370 4.190,00 3.058,39

Diskurs Dermatologie 19,3% 670 3.995,00 5.962,69
Deutsches Ärzteblatt a+b 67,3% 2.350 für die zG ist kein anzeigenpreis ausgewiesen

Quellen: la-MeD Facharztstudie 2022 - Dermatologie, Mediadaten der jeweiligen titel
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ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie 
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 Dermatologie · la-MeD FacharztstuDie 2022

69,6 %*

LpA
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Kurzcharakteristik:
ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie 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:

• aktuelles 
• abrechnung
• Praxis
• recht
• Finanzen
• Medizin

 Zielgruppe:  niedergelassene Dermatologen

 Auflage:   3.600

 Erscheinungsweise:  6 x jährlich

 Heftformat:  207 x 280 mm

 Jahrgang:  9. Jahrgang 2024

 Bezugspreis:  Jahresabonnement für Ärzte und sonstige bezieher 
inland € 29,20 (inkl. Mwst. und Versand) 
ermäßigt/student € 27,10 (inkl. Mwst. und Versand)
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richtig abrechnen S. 10

Energiekosten

Praxen geraten in
Existenznot S. 20

Kosmetische Eingriffe

Was kein Behand-
lungsfehler ist S. 32

Foto: Creative optiplex – stock.adobe.com

Ärzteversorgungswerke

So gut läuft
Ihre Alters-
vorsorge S. 36

Erfolgreiche Praxisführung
für Ärztinnen und Ärzte

DERMATOLOGIE

B 2710 01/2023

document9487926829427879300.indd 1 08.02.2023 08:50:17
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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.
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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  
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1/2 Seite hoch
86 x 257 mm 
az im satzspiegel
95 x 280 mm 
az im anschnitt*
1.980 €

1/1 Seite
178 x 257 mm 
az im satzspiegel
207 x 280 mm 
az im anschnitt*
3.670 €

1/3 Seite hoch
56 x 257 mm 
az im satzspiegel
65 x 280 mm 
az im anschnitt*
1.440 €

1/4 Seite quer
178 x 62 mm 
az im satzspiegel
207 x 72 mm 
az im anschnitt*
1.210 €

1/2 Seite quer
178 x 126 mm 
az im satzspiegel
207 x 136 mm 
az im anschnitt*
1.980 €

1/3 Seite quer
178 x 79 mm 
az im satzspiegel
207 x 89 mm 
az im anschnitt*
1.440 €

1/4 Seite Block
86 x 126 mm 
az im satzspiegel
95 x 136 mm 
az im anschnitt*
1.210 €

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

* zzgl. 3 mm Anschnitt

Formate (breite x höhe)  
Anzeigenpreise rabattfähig, 4-farbig euroscala
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Vorzugsplätze (1/1 seite 4c anzeige): 
2. umschlagseite € 4.570,–
4. umschlagseite € 4.570,–
je seite gegenüber inhalt € 4.570,–
1. rechte anzeigenseite im heft € 4.570,–

Platzierungszuschlag:  
bei verbindlicher zusage des Verlags 15 %

Durchhefter: (nicht rabattfähig)
umfang Papiergewicht Gesamtpreis
4 seiten bis 100g/m2 € 9.400,–

Anlieferung:  
Muster bei auftragserteilung. 
Format: plano, unbeschnitten 
4-seitiger Durchhefter: 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 € 2.300,– 
bis 50 g Gewicht € 2.700,–

Aufgeklebte Postkarten: (nicht rabattfähig) 
nur in Verbindung mit anzeige (1/1 seite) oder 
Durchhefter möglich. € 1.748,– 
max. Papierformat 105 x 148 mm
Lieferanschrift Beilagen, Durchhefter und Postkarten:
Qubus media Gmbh, Warenannahme, Kennwort: a&W Dermatologie  
ausgabe/Jahr, beckstr. 10, 30457 hannover

Rabatte: drei seiten 5 %, sechs seiten 10 %

Monat Nr. Erscheinungsdatum Anzeigenschluss Druckunterlagenschluss*

Februar 1 25.02.24 24.01.24 30.01.24

April 2 25.04.24 21.03.24 27.03.24

Juni 3 25.06.24 22.05.24 28.05.24

August 4 25.08.24 23.07.24 29.07.24

Oktober 5 25.10.24 23.09.24 27.09.24

Dezember 6 20.12.24 19.11.24 25.11.24
* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten
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Trockene, irritierte, juckende haut

Die richtige Basistherapie ist das A und O
Viele hauterkrankungen, wie beispielsweise neurodermitis, sind eng mit einer gestörten haut-Lipid- 

Barriere verknüpft, welche zu einem erhöhten transepidermalen Wasserverlust führt. Die haut ist trocken, 

irritiert und/oder juckt. Mit der richtigen Basispflege lässt sich nicht nur die hauthydration spürbar verbes-

sern, sondern auch ihre Barrierefunktion wiederherstellen.
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Innovative BioMimetic TechnologieGestörte Haut-Lipid-Barriere Regenerierte Haut-Lipid-Barriere

J A H R E N

gestörte haut-Lipid-Barriere innovative BioMimetic® Technologie regenerierte haut-Lipid-Barriere

A&W-GrAfik 1

Trockener und empfindlicher haut liegt oftmals eine Störung der haut-Lipid-Barriere zugrunde. hier setzt die BioMimetic® Technologie an: 
Durch den einsatz von hautähnlichen Lipiden wird die haut repariert und regeneriert.

aTOpa: anzeichen und Symptome eines atopischen ekzems nach ärztlicher einschätzung 
auf einer Skala von 0 (keine) bis 3 (schwer) zu Studienbeginn und -ende. *p < 0,001(5)

Trockenheit

anzeichen und Symptome

exkoriation

Lichenifikation

Schuppung

erythem

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Studienbeginn

*

*

*

*

*

*

Studienende

Score

Juckreiz

A&W-GrAfik 2entwickelt, die zu al lergischen Reaktio-
nen neigt: Sie beruhigt, regeneriert und 
repariert die Haut. Die Produkte der  
PHYSIOGEL® Calming Relief A.I.-Linie 
sind bestens als Basispflege bei zu Neu-
rodermitis neigender Haut geeignet und 
können bereits bei Babys angewendet 
werden. 

Dank der enthaltenen hauteigenen Sub-
stanz Palmitoylethanolamin werden Irrita-
tionen, Rötungen und Juckreiz nachhaltig  
gelindert. Die rote Serie umfasst sowohl  
gezielt auf die Problematiken abgestimm-
te Produkte für die Gesichtspflege (z.B. 
Reinigungsmilch, Gesichtscreme) und 
auch zur Körperpflege (z.B. Body Lotion,  
Lipidbalsam). 
 
Wirksamkeit bei Neurodermitis  
wissenschaftlich nachgewiesen
Die ATOPA-Studie belegt, dass die  
PHYSIOGEL® Calming Relief A.I. Creme 
eine wirksame Basistherapie bei leichtem 
bis mittelschwerem atopischem Ekzem, 
trockener oder juckender Haut darstellt.(5) 

In die multinationale, multizentrische, 
prospektive Beobachtungsstudie gingen 
die Daten von 2.456 Probanden im Alter 
zwischen zwei und 70 Jahren ein. Die Pa-
tienten verwendeten die PHYSIOGEL® 

Calming Relief A.I. Creme zweimal täg-
lich. Die Studienendpunkte umfassten 
die Intensität von Erythemen, Juckreiz, 
Exkoriationen, Schuppenbildung, Liche-
nifikationen und Hauttrockenheit. Wei-
terhin wurde die Anwendung begleiten-
der Medikamente, die Schlafqualität und  
die Verträglichkeit des Präparats erfasst. 
Der Effekt der Therapie wurde sowohl 
von den Patienten selbst bzw. deren Er-
ziehungsberechtigten (3 – 7 Tage nach 
Studienbeginn) als auch von den Ärzten 
bewertet (4 – 6 Wochen nach Studienbe-
ginn).(5) 

Es zeigte sich, dass die Basistherapie 
mit der PHYSIOGEL® Calming Relief 
A.I. Creme nach ärztlicher Einschätzung 
zu einer signifikanten Besserung aller un-
tersuchten Anzeichen und Symptome der 
Haut führte (s. Grafik 2). 

Auch die Patienten berichteten von 
spürbaren Verbesserungen: Anhand einer 
visuellen Analogskala gaben sie an, dass 
sich der Juckreiz sowie die oft damit ver-
bundene Schlaflosigkeit zu Studienende 
mehr als halbierte. Darüber hinaus konn-
te deutlich mehr als die Hälfte der Pati-

enten, die topische Steroide verwendeten 
(55,7 %), zu Studien ende auf diese Me-
dikation verzichten. Insgesamt reduzierte 
sich die durchschnittliche wöchentliche 
Anwendungsrate um 62 Prozent.(5) 

Die Verträglichkeit der Therapie wur-
de mit 92 Prozent von der Mehrheit der 
Ärzte und Patienten als „sehr gut“ oder 
„gut“ bewertet.(5) 

Palmitoylethanolamin-haltige Cremes, 
wie PHYSIOGEL® Calming Relief A.I. 
Creme, können zu einer deutlichen Lin-
derung der objektiven und subjektiven 
Symptome der Neurodermitis führen, so 
das Fazit der ATOPA-Studie.(5) 

Einfluss von Psyche und Emotionen 
auf die atopische Dermatitis
Laut Leitlinie gelten psychologische und 
emotionale Aspekte als relevante Ein-
flussfaktoren für die Neurodermitis – in 
welchem Ausmaß ist nicht sicher belegt.(2)  

Viele Betroffene haben daher einen erhöh-
ten Gesprächsbedarf. 

Abrechnung nach EBM

Bei gesetzlich Versicherten können Fach-
ärzte für Dermatologie im Gegensatz zu 
ihren hausärztlich tätigen Kollegen in-
tensive Beratungsleistungen nicht ohne 
Weiteres abrechnen. Gespräche mit den 
Patienten werden über die fachärztliche 
Grundpauschale vergütet. Deshalb kann 
es sinnvoll sein, eine Zusatzqualifikation 
zur Erbringung psychosomatischer Leis-
tungen zu erwerben. Sie ermöglicht die 

Abrechnung von Gesprächsleistungen 
der psychosomatischen Grundversorgung 
(z.B. bei seelischer Krankheit als Folge 
schwerer chronischer Krankheitsverläufe). 
Dazu zählen die Klärung psychosomati-
scher Krankheitszustände (GOP 35100) 
sowie die verbale Intervention bei psycho-
somatischen Krankheitszuständen (GOP 
35110). Beide Positionen dürfen nicht  
nebeneinander in Rechnung gestellt wer-
den.

Honorierung nach GOÄ

Übersteigen bei privat Versicherten Ge-
spräche das Maß einer gewöhnlichen Be-
ratung, können die Nummern 3, 34 oder 
849 der Gebührenordnung für Ärzte ab-
gerechnet werden. Für die Inrechnungstel-
lung der psychotherapeutischen Beratung 
(Nr. 849) ist keine spezielle Qualifikation 
notwendig. 

A&W-LITERATUR
1.  augustin M et al. JDDg 2018;16(S4):3–35
2.  Werfel T et al. Leitlinie neurodermitis [atopisches 

ekzem; atopische Dermatitis], Langversion 2014, 
aWMF-registernummer 013–027

3.  Werfel T et al. aktualisierung „Systemtherapie bei 
neurodermitis“ zur Leitlinie neurodermitis [atopi-
sches ekzem; atopische Dermatitis] 2020, aWMF-
registernummer 013-027

4.  https://utopia.de/ratgeber/die-schlimmsten-
inhaltsstoffe-in-kosmetik/ (letzter zugriff: 
24.06.2022)

5.  eberlein B et al. J eur acad Dermatol Venereol 
2008;22(1):73–82
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Patienten, die über trockene Haut klagen, 
stehen nicht alleine da: Mehr als zehn Mil-
lionen Menschen in Deutschland sind von 
Xerosis cutis (Synonyme: Xerodermie, 
trockene Haut, hydrolipidarme Haut) 
betroffen.(1) Insbesondere Patienten mit 
atopischer Dermatitis leiden häufig unter 
extrem trockener Haut. Häufig ist dies 
ein Zeichen für einen bestehenden Bar-
rieredefekt. Zudem scheint die Zusam-
mensetzung der Hautfette bei Menschen 
mit Neurodermitis gestört zu sein, was 
zu einem Feuchtigkeitsverlust führt, der 
wiederum zu quälendem Juckreiz führen 
kann. Entzündungsstoffe werden freige-
setzt, die den bestehenden Juckreiz noch 
weiter verstärken.

Leitlinie Neurodermitis empfiehlt  
Basistherapie
Mit einer geeigneten Basistherapie kann 
die Hauttrockenheit symptomatisch be-
handelt werden. Deshalb empfiehlt die 
aktuelle Leitlinie Neurodermitis für die 
Langzeitbehandlung den konsequenten 
Einsatz einer symptomorientierten, topi-
schen Basistherapie.(2) 

Auch beim Einsatz systemischer The-
rapien bleibt die topische Hautpflege das 
Fundament, das allen Patienten dringend 
empfohlen wird.(3) 

Innovative Reparatur- und  
Regenerationstechnologie
Alle Produkte der medizinischen Haut-
pflege-Serie PHYSIOGEL® basieren auf 
der innovativen  BioMimetic® Technologie, 
welche die lamellenartige Lipidstruktur der 
Haut imitiert ( BioMimetic® = biologisch + 
mimen). Nach dem Vorbild der gesunden 
Haut wird die gestörte Hautbarriere mit 
Inhaltsstoffen, die hautähnlich sind, rege-
neriert und repariert (s. Grafik 1). Diese 
Lipide schließen die Feuchtigkeit ein und 
sorgen für die Reparatur und Regeneration 
der obersten Schicht der Epidermis, welche 
auf diese Weise ihre Funktion als Barriere 
vor Reizstoffen wieder aufnehmen kann.

 
Für jedes Bedürfnis die passende  
Produktlinie
Sämtliche Produkte der medizinischen 
Hautpflegelinien von PHYSIOGEL® ent-
halten weder Paraffine noch Silikone und 
kommen ohne häufig allergieauslösende 
Farb- und Duftstoffe aus. Die Cremes und 
Lotionen von PHYSIOGEL® stellen eine 
wertvolle Alternative zu den klassischen 
Emulsionen dar, denn sie sind dank der 
BioMimetic® Technologie frei von klassi-
schen Emulgatoren, welche immer wieder 
unter Gesundheits- und Umweltschutz-
aspekten in Kritik geraten.(4)   

Blau: PHYSiOGEL® Daily Moisture 
Therapy für trockene bis sehr 
trockene Haut

Bei trockener und sehr trockener Ge-
sichts- und Körperhaut ist die blaue 
PHYSIOGEL®-Linie Daily Moisture The-
rapy, die intensiv Feuchtigkeit spendet 
und langanhaltend speichert, bestens für 
die tägliche Pflege geeignet. Viele Produkte 
der blauen Linie, wie die Daily Moistu-
re Therapy Dusch-Creme oder die Daily 
Moisture Therapy Creme für normale bis 
trockene Haut, sind auch für Babys und 
Kinder geeignet. 

Grün: PHYSiOGEL® Scalp Care für 
empfindliche, juckende kopfhaut

Für empfindliche, juckende Kopfhaut, 
Allergiker und für die häufige Haarwä-
sche gibt es die grüne PHYSIOGEL® Scalp 
Care-Linie. Die sehr milden Shampoos 
eignen sich als Basis-Reinigung und sind 
auch für Babys und Kinder geeignet. Das 
Produkt mit Spülung bringt zusätzlich 
Glanz und Volumen ins Haar.

rot: PHYSiOGEL® Calming relief 
für empfindliche, gereizte, juckende 
Haut

Die rote Pflegeserie wurde speziell für die 
empfindliche, gereizte, juckende Haut 

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.
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Preise und weitere Möglichkeiten auf Anfrage.  
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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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe,  
 breite mind. 40 mm  
 bis max. 80 mm

Pfeil: höhe mind. 60 mm  
 bis max. 160 mm,    
 breite 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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe, breite mind. 40 mm bis max. 80 mm

Motiv: höhe 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:  abstände 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 

32   ARZT & WIRTSCHAFT  Gynäkologie, November/Dezember 06 / 2020 

  

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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ARZT & WIRTSCHAFT Gynäkologie · la-MeD FacharztstuDie 2022

Tsd.-Leser-Preise niedergelassene Gynäkologen
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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 2022, 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 2022

73,1 %*

LpA
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Kurzcharakteristik:
ARZT & WIRTSCHAFT Gynäkologie 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:

• aktuelles
• abrechnung
• Praxis
• recht
• Finanzen
• update.Onkologie
• Medizin

 Zielgruppe:  niedergelassene Gynäkologen

 Auflage:   9.100

 Erscheinungsweise:  6 x jährlich

 Heftformat:  207 x 280 mm

 Jahrgang:  9. Jahrgang 2024

 Bezugspreis:  Jahresabonnement für Ärzte und sonstige bezieher 
inland € 29,20 (inkl. Mwst. und Versand) 
ermäßigt/student € 27,10 (inkl. Mwst. und Versand)

Foto: wenmeiZhou/gettyimages

Psychosomatik

Auch die Seele kann
Probleme machen S. 10

Transidente Jugendliche

Werden Begutach-
tungen wegfallen? S. 18

Praxiskosten

Wo Ärzte
sparen
können S. 14

Neoadjuvante Chemo
bei Mamma-Ca. S. 30

UPDATE ONKOLOGIE

Erfolgreiche Praxisführung
für Ärztinnen und Ärzte

GYNÄKOLOGIE

B 2710 06/2022

A&W_Gyn_2022_06_S00_U01_Titel_Update.Onkologie.indd 1 05.12.2022 14:16:10
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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 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

document5254931352943140533.indd 36 08.02.2023 09:09:29
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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 · 2024

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)

PraxIs-TIPP
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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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ARZT & WIRTSCHAFT   
Orthopädie/Rheumatologie 56,1% 3.450 3.045,00 882,61

Wirtschaftsmagazin für die  
orthopädische & rheumatologische Praxis 62,0% 3.820 3.780,00 989,53

arthritis + rheuma 70,9% 4.370 4.455,00 1.019,45

OuP Orthopädische und  
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Die Orthopädie 26,3% 1.620 3.970,00 2.450,62

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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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:
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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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zum Beschluss des gemeinsamen Bundesaus-
schusses über eine Änderung der arzneimittel-
richtlinie (aM-rL): anlage Xii – Beschlüsse über 
die nutzenbewertung von arzneimitteln mit neuen 
Wirkstoffen nach § 35a SgB V – Belimumab. 
02.08.2012. www.g-ba.de/beschluesse/1543/  
(letzter aufruf am 17.03.2023)

26. gemeinsamer Bundesausschuss. Tragende gründe 
zum Beschluss des gemeinsamen Bundesaus-
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.
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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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe,  
 breite mind. 40 mm  
 bis max. 80 mm

Pfeil: höhe mind. 60 mm  
 bis max. 160 mm,    
 breite 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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe, breite mind. 40 mm bis max. 80 mm

Motiv: höhe 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:  abstände 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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Tsd.-Leser-Preise niedergelassene Pädiater
(basis: la-MeD – Facharztstudie urologie, rangreihe nach tsd.-leserpreis bei niedergelassenen Pädiatern)

reichweite 
lpa 2022

anzeigenpreis 2023 
1/1 seite, a 4. 4 c

tsd.-leser-Preis 
1/1 seite, a 4. 4 c

Zeitschrift in % Projektion in € in €

ARZT & WIRTSCHAFT  Pädiatrie 71,8% 4.130 3.465,00 838,98

Päd Praktische Pädiatrie 62,4% 3.590 3.795,00 1.057,10

Kinder- und Jugendmedizin 75,3% 4.330 4.800,00 1.108,55

Kinderärztliche Praxis 73,0% 4.200 5.190,00 1.235,71

Pädiatrie 57,2% 3.290 4.220,00 1.282,67

Kinder- und Jugendarzt 75,8% 4.360 5.940,00 1.362,39

Monatsschrift Kinderheilkunde 59,8% 3.440 5.150,00 1.497,09

Deutsches Ärzteblatt a+b 58,8% 3.380 für die zG ist kein anzeigenpreis ausgewiesen

Quellen: la-MeD Facharztstudie 2022 - Pädiatrie, Mediadaten der jeweiligen titel
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ARZT & WIRTSCHAFT Pädiatrie 
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 Pädiatrie · la-MeD FacharztstuDie 2022

71,8 %*

LpA
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Kurzcharakteristik:
ARZT & WIRTSCHAFT Pädiatrie 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:

• aktuelles
• abrechnung
• Praxis
• recht
• Finanzen
• Medizin

 Zielgruppe:  niedergelassene Pädiater

 Auflage:   5.750

 Erscheinungsweise:  6 x jährlich

 Heftformat:  207 x 280 mm

 Jahrgang:  9. Jahrgang 2024

 Bezugspreis:  Jahresabonnement für Ärzte und sonstige bezieher 
inland € 29,20 (inkl. Mwst. und Versand) 
ermäßigt/student € 27,10 (inkl. Mwst. und Versand)
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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

1/1 Seite
178 x 257 mm 
az im satzspiegel
207 x 280 mm 
az im anschnitt*
3.650 €

1/2 Seite hoch
86 x 257 mm 
az im satzspiegel
95 x 280 mm 
az im anschnitt*
2.100 €

1/2 Seite quer
178 x 126 mm 
az im satzspiegel
207 x 136 mm 
az im anschnitt*
2.100 €

1/3 Seite hoch
56 x 257 mm 
az im satzspiegel
65 x 280 mm 
az im anschnitt*
1.500 €

1/3 Seite quer
178 x 79 mm 
az im satzspiegel
207 x 89 mm 
az im anschnitt*
1.500 €

1/4 Seite quer
178 x 62 mm 
az im satzspiegel
207 x 72 mm 
az im anschnitt*
1.220 €

1/4 Seite Block
86 x 126 mm 
az im satzspiegel
95 x 136 mm 
az im anschnitt*
1.220 €
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Monat Nr. Erscheinungsdatum Anzeigenschluss Druckunterlagenschluss*

Februar 1 10.02.24 15.01.24 19.01.24

März 2 25.03.24 21.02.24 27.02.24

Mai 3 25.05.24 19.04.24 25.04.24

Juli 4 25.07.24 24.06.24 28.06.24

September 5 25.09.24 23.08.24 29.08.24

November 6 25.11.24 22.10.24 28.10.24
* digital beim Verlag vorliegend / Änderungen vorbehalten

ARZT & WIRTSCHAFT Pädiatrie · aNzeiGeNForMate · Preise · 2024

Vorzugsplätze (1/1 seite 4c anzeige): 
2. umschlagseite € 4.580,–
4. umschlagseite € 4.580,–
je seite gegenüber inhalt € 4.580,–
1. rechte anzeigenseite im heft € 4.580,–

Platzierungszuschlag:  
bei verbindlicher zusage des Verlags 15 %

Durchhefter: (nicht rabattfähig)
umfang Papiergewicht Gesamtpreis
4 seiten bis 100g/m2 € 8.400,–

Anlieferung:  
Muster bei auftragserteilung. 
Format: plano, unbeschnitten 
4-seitiger Durchhefter: 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 € 2.100,– 
bis 50 g Gewicht € 2.500,–

Aufgeklebte Postkarten: (nicht rabattfähig) 
nur in Verbindung mit anzeige (1/1 seite) oder 
Durchhefter möglich. € 1.733,– 
max. Papierformat 105 x 148 mm
Lieferanschrift Beilagen, Durchhefter und Postkarten:
Qubus media Gmbh, Warenannahme, Kennwort: a&W Pädiatrie ausga-
be/Jahr, beckstr. 10, 30457 hannover

Rabatte: drei seiten 5 %, sechs seiten 10 %
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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)

PraxIs-TIPP

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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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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe,  
 breite mind. 40 mm  
 bis max. 80 mm

Pfeil: höhe mind. 60 mm  
 bis max. 160 mm,    
 breite 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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe, breite mind. 40 mm bis max. 80 mm

Motiv: höhe 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:  abstände 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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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 
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Facharzt-Kommunikation

ARZT & WIRTSCHAFT urologie · la-MeD FacharztstuDie 2022
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ARZT & WIRTSCHAFT urologie ist der wirtschaftliche spezial-titel für erfolgreiche  
Praxisführung. unsere leser und leserinnen erwarten und erhalten unterstützung  
bei betriebswirtschaftlichen, rechtlichen und praxisorganisatorischen aufgaben.
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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
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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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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
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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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IMPFUNG VS. ANTIBIOTIKA

Quelle: Mod. nach Nestler S et al.2021 (7)

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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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
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Wie Orthopäden 
 Zweitmeiner werden S. 20
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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.  
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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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe,  
 breite mind. 40 mm  
 bis max. 80 mm

Pfeil: höhe mind. 60 mm  
 bis max. 160 mm,    
 breite 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: 207 x 280 mm + 3 mm beschnitt

rand:  280 mm höhe, breite mind. 40 mm bis max. 80 mm

Motiv: höhe 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:  abstände 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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