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Niedergelassene Dermatologen bzw. Onko-
logen (je nach Ausgabe) sowie ausgewählte 
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prägnante und praxisrelevante Zusammen-
fassungen von aktuellen wissenschaftlichen 
Studien aus der internationalen medizini-
schen Fachliteratur. Ergänzt werden die 
Kurzreferate durch Berichte von nationalen 
und internationalen Kongressen. Durch die 
Lektüre der Arzt Depesche erlangen Ärztin-
nen und Ärzte in kurzer Zeit und fokussiert 
einen Überblick über die neuesten medizi-
nischen Entwicklungen mit einem hohen 
Erkenntnisgewinn pro Lesezeit. Direktlinks 
zur jeweiligen Original-Studie im Internet 

runden die Arzt Depesche ab. Das redak-
tionelle Konzept der Depeschen führt zu 
einer intensiven und überdurchschnittlichen 
Heftnutzung durch Leser (gezeigt in der 
MWO-Heftnutzungsstudie 1. Welle 2017, 
in der die PraxisDepesche den 1. Platz bei 
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Nr.	 Thema	 Schwerpunkt	 Themenumfelder	 Kongress

1	 Dermatologie	 Psoriasis	 Akne, Rosacea, Ekzem, 	 – 
	 ET	 26.02.2019	  	 aktinische Keratose, 	  
	 AS	 05.02.2019		  Hidradenitis suppurativa	  

2	 Onkologie	 Leukämien	 ALL, AML, CLL, CML, Multiples Myelom, 	 Deutscher Schmerz- und Palliativtag,  
	 ET	 26.03.2019		  M. Hodgkin, Non-Hodgkin-Lymphom, 	 07.- 09.03.2019, Frankfurt/Main 
	 AS	 05.03.2019		  Polyzytämia vera	

3	 Dermatologie	 Dermatologische Onkologie	 Malignes Melanom, Basaliom, 	 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG),  
	 ET	 09.04.2019		  Hautkrebsvorsorge, Chirurgie	 01.- 04.05.2019, Berlin (Auslage) 
	 AS	 19.03.2019

4	 Onkologie	 Supportive & 	 ZNS-Tumoren, Radiatio, Schmerztherapie, 	 American Society of Clinical Oncology (ASCO),  
	 ET	 18.06.2019	 palliative Medizin	 NSCLC, SCLC	 31.05.- 04.06.2019, Chicago 
	 AS	 24.05.2019

5	 Onkologie	 Gynäkologische Onkologie	 Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, 	 World Congress on Gastrointestinal Cancer 
	 ET	 30.07.2019		  Zervixkarzinom, personalisierte Medizin	 (WCGIC), 03.- 06.07.2019, Barcelona 
	 AS	 09.07.2019

6	 Dermatologie	 Infektiöse Dermatosen	 Ästhetische Dermatologie, Photodermatologie	 Deutscher Hautkrebskongress, 12.-14.09.2019,  
	 ET	 24.09.2019			   Ludwigshafen  
	 AS	 03.09.2019

7	 Onkologie	 Uro-Onkologie	 Prostatakarzinom, Urothelkarzinom, Nierenzell-	 Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 
	 ET	 01.10.2019		  karzinom, Ernährung, Gastroenterologie 	 medizinische Onkologie (DGHO),   
	 AS	 10.09.2019		  (u. a. Kolorektalkarzinom, Leberzellkarzinom, 	 11.10.- 15.10.2019, Berlin (Auslage) 
				    Magenkarzinom, GIST), Biosimilars	

8	 Dermatologie	 Allergologie & Immunologie	 Urtikaria, atopische Dermatitis, Allergologie, 	 European Association of Dermatology and 
	 ET	 26.11.2019		  Venerologie	 Venerology (EADV), 09.-13.10.2019, Madrid 
	 AS	 05.11.2019



4Der Medizin-Verlag I Paul-Wassermann-Str. 15 I 81829 München� www.arzt-depesche.de

Arzt Depesche Print & Online Anzeigenpreise  3

FORMATE	 Satzspiegelformat	 Anschnittformat	 Gesamtpreis 4c Onkologie	 Gesamtpreis 4c Dermatologie

1/1 Seite	 185 x 258 mm	 210 x 280 mm	 1.850 €	 2.150 €

1/2 Seite hoch	 91 x 258 mm	 105 x 280 mm	 1.100 €	 1.290 €

1/2 Seite quer	 185 x 129 mm	 210 x 140 mm	 1.100 €	 1.290 €

1/3 Seite hoch	 59 x 258 mm	 74 x 280 mm	 750 €	 850 €

1/3 Seite quer	 185 x   86 mm	 210 x 102 mm	 750 €	 850 €

Inselanzeige1 hoch/quer	 60 x 120 mm		  1.100 €	 1.290 €

Teaser auf Titelseite		  108 x  35 mm	 1.500 €	 1.800 €

Teaser im Heft		  108 x  35 mm	 500 €	 600 €

Make it digital I*			   250 €	 250 €

Make it digital II**			   290 €	 290 €

PREISE SONDERFORMATE, DURCHHEFTER UND RABATTE AUF ANFRAGE

Preisliste 2019, gültig ab 1.10.2018

BANNER	 Platzierung	 Größe in Pixel	 Preis/Monat

Full-Size-Banner	 im Content oben	 468 x   60	 590 €

Half-Size-Banner	 in rechter Funktionsleiste	 234 x   60	 450 €

Superbanner	 prominent im Kopfteil der Website	 728 x   90	 880 €	

Medium Rectangle	 direkt im redaktionellen Teil	 300 x 250	 760 €

Skyscraper	 rechts nahe der Funktionsleiste	 120 x 600	 590 €	
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Formate

Sonderformate (Preise auf Anfrage)

1/1 Seite 1/1 + 1/3 Seite 1/2 Seite 1/3 Seite Inselanzeige Teaser

Tunnelanzeige Griffecke Banderole Titelklappe

ZUSCHLÄGE

Festplatzierung� plus 10 %
2. Umschlagseite� plus 25 %
4. Umschlagseite� plus 30 %
Texttrennend� plus 20 %
(auf den Grundpreis)

1 Format: max. 12 x 6 cm, hoch oder quer. 2 Beilagen in Teilauflagen plus 30%, Mehrgewicht auf Anfrage
*	� Make it digital I: Ergänzung der Print-Anzeige mit einer Text- oder Bannerschaltung im Online-Newsletter 

Praxis-eDepesche
**	�Make it digital II: Ergänzung der Print-Anzeige mit der Veröffentlichung der Anzeige in der Online-PDF- 

Ausgabe der Arzt Depesche



6Der Medizin-Verlag I Paul-Wassermann-Str. 15 I 81829 München� www.arzt-depesche.de

Arzt Depesche

 Sonderpublikationen

 Supplements / Beilagen

 CME-zertifizierter Inhalte

 Pocket Guides

 Patienteninformationen

Hierbei stehen Ihnen unsere gesamte Kompetenz in Sachen Fach-
redaktion, Grafik, Online, Vertrieb und Distribution zur Verfügung. 
Damit Ihr Projekt perfekt, schnell und kostengünstig zum Erfolg wird!

Konzeption und Beratung
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 Medizinprodukt im Fokus

STUDIE IM FOKUS

Moderne Wundauflage mit signifikanten Vorteilen

Diabetische Fußulzera heilen häufiger und 
schneller mit TLC-NOSF-Wundheilungsmatrix
Studien zu Wundauflagen werden nicht allzu häufig in hochrangigen medizinischen 
Fachzeitschriften publiziert. Oft stehen dem methodische Mängel im Wege. Jetzt  
allerdings wurde die Studie „EXPLORER“ in Lancet Diabetes & Endocrinology ver-
öffentlicht. In einem doppelblinden, randomisierten und klinischen Studiendesign 
wurde eine moderne Wundauflage mit TLC-NOSF-Wundheilungsmatrix (UrgoStart Tül) 
mit einer Standard-Wundauflage ohne NOSF-Technologie (Urgo Tül) bei Patienten mit 
neuro-ischämischen diabetischen Fußulzera verglichen. Das Ergebnis: Die chronischen 
Wunden heilten unter der Therapie mit TLC-NOSF signifikant häufiger und schneller 
ab. NOSF (Nano-Oligo saccharid-Faktor) inhibiert die in chronischen Wunden vermehrt 
auftretenden Matrix -Metalloproteinasen, die durch Abbau von Wachstumsfaktoren und 
extrazellulärer Matrix die Wundheilung behindern. Mit der modernen Wundauflage 
 UrgoStart Plus, die zusätzlich zur NOSF-Technologie aus polyabsorbierenden Poly-
acrylatfasern besteht, steht seit kurzem dem Anwender eine Therapie zur Verfügung, 
die von Therapiebeginn bis zur vollständigen Abheilung eingesetzt werden kann.  

Diabetische Fußulzera sind eine ernste und 
häufige Komplikation bei Typ-1- und Typ-2-Dia-
betikern. Zwischen 19 und 34% aller Diabeti-
ker entwickeln mindestens einmal in ihrem 
Leben ein solches Geschwür der unteren Ex-
tremität. Zwei wesentliche Gefahren sind mit 
diabetischen Ulzera verbunden: die Infektion 
und die Amputation. Darüber hinaus ist be-
kannt, dass die 5-Jahres-Mortalität bei Patien-
ten mit einem Ulkus 2,5-fach erhöht ist, und 
bis zu 70% der von einer Amputation Betroffe-
nen sterben innerhalb von fünf Jahren.

Diabetische Fußulzera werden in der Regel 
in drei Gruppen eingeteilt: neuropathisch, 
ischämisch und neuro-ischämisch. Das neuro-
ischämische Ulkus macht in Ländern der 
westlichen Welt bis zu 50% aller diabetischen 
Ulzera aus. Therapeutisch kommen – neben 
der Optimierung der diabetischen Stoffwech-
sellage, ggf. vaskulären Interventionen und 
Druckentlastungen – regelmäßig Wundauf-

jeweils 20 Wochen behandelt. Die Ulzera 
mussten zu Beginn mindestens eine Größe von  
1 cm2 aufweisen, durften nicht infiziert sein 
und mussten als Grad IC oder IIC klassifiziert 
worden sein. Die Frequenz der Verbandwech-
sel oblag der Einschätzung der behandelnden 
Ärzte auf Basis des klinischen Lokalbefun-
des. Primärer Endpunkt war der Anteil der 
abgeheilten Wunden nach 20 Wochen in der 
ITT-Auswertung („intention to treat“).

Nach 20 Wochen waren in der TLC-NOSF-
Gruppe signifikant mehr Wunden abgeheilt 
als in der Kontrollgruppe mit der Wundauf-
lage ohne NOSF, 48% versus 30% (Abb. 1). 
Die Chance auf Wundheilung war mit TLC-
NOSF somit 2,6-fach größer (95% KI 1,43-4,73; 
p=0,002). Zudem verkürzte sich die durch-
schnittliche Behandlungsdauer bis zur voll-
ständigen Abheilung um 60 Tage.

Damit stellt die Behandlung von neuro-
ischämischen diabetischen Fußulzera mit der 
TLC-NOSF-Wundheilungsmatrix einen wich-
tigen Baustein im multidisziplinären Manage-
ment von Diabetikern dar. Erstmals konnten 
signifikante Ergebnisse einer derartigen Ver-
gleichsstudie aufgrund der hohen Studien-
qualität evidenzbasiert nachgewiesen und im 
angesehenen Fachjournal Lancet Diabetes & 
Endocinology publiziert werden. CB 
R  Edmonds M et al., Lancet Diabetes Endocrinol 
2018; 6(3): 186-96
Mehr Infos: www.praxis-depesche.de/180483

[1] Meaume S et al., Wound Rep Reg 2012, 20: 500-11; 
[2] Münter KC et al., J Wound Care 2017 Feb (Sup2): 
S4-15. Erratum in: J Wound Care 2017; 26: 153

Mit freundlicher Unterstützung der URGO 
GmbH, Sulzbach

•  Diabetische Fußulzera sind 
assoziiert mit Wundinfektionen, 
Amputationen und einer erhöh-
ten Mortalität. 

•  Mit der TLC-NOSF-Wundhei-
lungsmatrix besteht für den An- 
wender ein innovatives Wund- 
therapiekonzept, welches 
durch die zugrunde liegende 
Evidenz im Bereich der Wund-
auflagen bislang einzigartig 
ist.

•  Die TLC-NOSF-Wundheilungs-
matrix führt zu einer signifikant 
schnelleren und häufigeren 
vollständigen Abheilung.

   KEY MESSAGES

lagen zum Einsatz. Zur Wahl der geeigneten 
lokalen Wundversorgung und der dezidierten 
Wundauflage gab es bislang allerdings kaum 
evidenzbasierte Daten.

Diabetische Fußulzera zeichnen sich durch 
eine prolongierte Inflammationsphase, Fibro-
blastendysfunktion, eine verschlechterte Neo-
vaskularisation und erhöhte Konzentration 
von Matrix-Metalloproteinasen aus. Diese Ma-
trix-Metalloproteinasen degradieren Wachs-
tumsfaktoren und zerstören die extrazelluläre 
Matrix – kurzum, sie kompromittieren die 
Wundheilung. Die TLC-NOSF-Wundheilungs-
matrix setzt an diesem Punkt an und inhibiert 
die Matrix-Metalloproteinasen und stellt die 
Bedingungen für eine natürliche Wundhei-
lung her. Der NOSF (Nano Oligosaccharid 
Faktor) verkürzt signifikant die Heilungsdauer. 
Da die TLC-NOSF-Wundheilungsmatrix be-
reits in früheren Studien und Beobachtungen 
erfolgreich bei anderen chronischen Wunden 
eingesetzt wurde, war es naheliegend, diese 
Technologie auch bei neuro-ischämischen dia-
betischen Fuß ulzera zu evaluieren.1,2

Doppelblind und randomisiert

In der klinischen EXPLORER-Studie wurden 
240 diabetische Patienten mit einem entspre-
chenden Ulkus doppelblind und randomisiert 
entweder mit der TLC-NOSF-Wundheilungs-
matrix oder einer hydro aktiven Wundauflage 
ohne NOSF versorgt. Die Studienpatienten 
wurden in 43 auf diabetische Ulzera spezi-
alisierten Zentren in Frankreich, Spanien, 
Italien, Großbritannien und Deutschland für 
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Abb. 1: Nach 20 Wochen signifikant mehr ab-
geheilte Wunden in der TLC-NOSF-Gruppe
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        MEDIZINPRODUKT IM FOKUS

Zu den häufigsten Ursachen einer Leberzir­
rhose zählen Alkoholabusus, Hepatitis, NAFLD 
(nicht­alkoholische Fettleber) und das Leber­
zellkarzinom oder andere Malignome. Ein As­
zites ist – neben der Reduktion der Lebensqua­
lität des betroffenen Patienten – mit einer Rei­
he von Komplikationen assoziiert (z. B. sponta­
ne bakterielle Peritonitis, Hepatohydrothorax, 
hepatorenales Syndrom oder Malnutrition). 
Heute stehen bei Aszites verschiedene Thera­
pieansätze zur Verfügung, unter anderem diä­
tetische NaCl­Restriktion, Medikamente, Para­
zentese oder TIPSS (transjugulärer intrahepati­
scher portosystemischer Shunt).

Besonders die Parazentese, also die (z. B. 
wöchentliche) Punktion des Abdominalrau­
mes zur Aszites entlastung, stellt eine drasti­
sche Einschränkung der Lebensqualität der 
Patienten dar.

Ohne extra korporale Katheter, 
ohne wiederholtes Stechen

Führen alle diese Optionen nicht zum The­
rapieerfolg, spricht man von einem refraktären 
Aszites. Ein neues System zur Behandlung des 
refraktären Aszites stellt das voll implantierba­
re automatische low­flow Pumpensystem 
 alfapump® dar. Das System besteht aus folgen­
den Komponenten:
 vollständig unter die Haut implantierbare 

Pumpe (Größe etwa eines Herzschrittmachers, 
siehe Abb. 1); der in die Pumpe integrierte 
Akku ermöglicht mit einer vollständigen La­
dung eine Pumpleistung von bis zu vier Litern; 
die ebenfalls integrierte Elektronik überwacht 
den intraabdominellen und Harnblasendruck 
zur optimalen Flüssigkeitskontrolle; die Im­
plantation erfolgt minimalinvasiv in einem in 
der Regel 30­ bis 60­minütigen Eingriff;
 Induktiver Smart Charger (siehe Abb. 1) zum 

transkutanen Wiederaufladen der Pumpe; 
während des Ladevorgangs werden gleichzei­
tig Daten aus der Pumpe ausgelesen, die dem 

Arzt automatisch als Report übermittelt wer­
den. Der Therapie­Verlauf kann so optimal 
überwacht werden.

 Katheter­Set (siehe Abb. 1), das vollständig 
implantiert wird und den Anschluss der Pumpe 
zum einen an die aszitesgefüllte freie Bauch­
höhle und zum anderen an die Harnblase zur 
Ableitung der Flüssigkeit herstellt; der Aszites 
kann so während des Pumpenbetriebes „per 
vias naturales“ mit dem Urin ausgeschieden 
werden – keine Katheter befinden sich außer­
halb des Körpers, und es sind nach der Implan­
tation keine weiteren Einstiche notwendig.

   Voll implantierbares Pumpen-
system ohne extrakorporale 
Katheter oder Anschlüsse

   Intrakorporale Ableitung der 
Aszites-Flüssigkeit in die 
Harnblase

   Indiziert zur Behandlung des 
refraktären Aszites

   Transkutanes Wiederaufladen 

   FEATURESNeue Studie bestätigt verbesserte Lebensqualität

Voll implantierbares Pumpensystem zur  
Behandlung von refraktärem Aszites
Aszites entsteht in der Regel auf dem Boden einer Leberzirrhose mit begleitender por-
taler Hypertension. Etwa 60% aller Zirrhotiker entwickeln innerhalb von zehn Jahren 
Aszites.1 Wenn andere Therapieoptionen nicht ausreichen, stellt das neue, voll implan-
tierbare Pumpensystem alfapump® eine Alternative zur regelmäßigen und Lebensqua-
litäts-verschlechternden Parazentese dar.

Erfolgreiche Studie zur  
Lebensqualität

In einer aktuellen Studie wurde das Pum­
pensystem an Patienten mit refraktärem Aszi­
tes untersucht (Child­Pugh B oder C).2 Die Pa­
tienten erhielten randomisiert entweder die 
Pumpe implantiert (n=27) oder mussten sich 
einer regelmäßigen Parazentese unterziehen 
(n=31). Bei Studieneinschluss und danach 
 monatlich wurde die gesundheitsbezogene 
 Lebensqualität (HRQL) mit den Befragungs­
instrumenten SF­36v2 und CLDQ (Chronic 
Liver Disease Questionnaire) erhoben.

Die durchschnittliche Anzahl von Parazen­
tesen war erwartungsgemäß in der Pumpen­
gruppe geringer (1,1 vs. 8,6, p<0,001). Wäh­
rend sich die HRQL in der Parazentese­Gruppe 
im Studienverlauf über drei Monate nicht ver­
änderte, nahm diese bei den Pumpen­Patien­
ten moderat zu (für die abdominellen und Ak­
tivitäts­Scores signifikant; p<0,05). In der 
multi variaten Auswertung zeigte sich, dass die 
Behandlung mit der alfapump® unabhängig 
mit einer besseren HRQL assoziiert war.

Abb. 2 zeigt die mittleren Veränderungen 
von Baseline zu Monat 3 der einzelnen Para­
meter des CLDQ: Ein signifikanter Unterschied 
(p<0,05) zugunsten der Pumpe konnte beim 
Gesamt­CLDQ und den Unterkategorien „ab­
dominal“, „Aktivität“ und „Fatigue“ demon­
striert werden. CB

Literatur

[1] Planas R et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2006; 
4: 1385-94; [2] Stepanova M et al., Quality of Life 
Research 2018; Epub Feb 19; doi: 10.1007/s11136-
018-1813-8 

Mit freundlicher Unterstützung der Sequana Medical GmbH

Abb. 1: Das System besteht u. a. aus der 
voll implantierbaren Pumpe mit Kathetern 
und dem Smart Charger zum transkutanen 
Wiederaufladen
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Arzt Depesche
Medien für crossmediales Multichannel-Marketing
Die Zielgruppen der GFI.

Der Medizin-Verlag I Paul-Wassermann-Str. 15 I 81829 München� www.gfi-online.de

Von breiter Streuung bis  
Spezialzielgruppe:  
Die GFI. bietet für jede  
Kommunikationsstrategie  
die passenden Medien  
und Themenumfelder. 

Wir beraten Sie gerne!

 �Weitere Zielgruppen  
auf Anfrage

 �AGB unter  
www.gfi-online.de/agb-media

 �Allgemeinärzte,  
praktische Ärzte,  
Internisten (API)

 Kardiologen
 Diabetologen

 Gastroenterologen
 �Pneumologen
 Rheumatologen
 Schmerzmediziner
 Sportmediziner

 Nephrologen
 �HIV-Praxen
 Urologen
 Hämostaseologen
 Allergologen

 �Ärzte für Sucht- 
erkrankungen
 Schlafmediziner
 Arbeitsmediziner
 Notfallmediziner

 Gynäkologen  Neurologen
 Psychiater
 Nervenärzte

 Apotheker/-innen
 �Pharmazeutisch-  
Technische  
Assistenten/- innen (PTA)

 �Ärzte mit Zusatz- 
bezeichnung  
Naturheilverfahren
 �Naturheilkundlich  
tätige Ärzte

 Dermatologen  Onkologen


