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1 14.02.2024
Prostatakarzinom; 36. Deutscher Krebskongress, 21. -24.02.2024 Berlin,  
NRW GU, 11. -12.04.2024, Essen (Auslage)

15.01.2024 26.01.2024

2 19.04.2024
Harnblase: Blasenkarzinom, Zystitiden, Überaktive Blase 
50. Jahrestagung der Bayrischen und Österreichischen Gesellschaft 
für Urologie und Andrologie, 02.- 04. Mai 2024 in München (Auslage)

19.03.2024 03.04.2024

3 14.06.2024
Andrologie / Erektile Dysfunktion / Hypogonadismus / Benignes  
Prostatasyndrom (BPS); SWDGU, 19. -22.06.2024, Freiburg (Auslage)

14.05.2024 28.05.2024

4 05.08.2024 Niere/Nierenzellkarzinom/ Urolithiasis und Endourologie 05.07.2024 18.07.2024

5* 13.09.2024 DGU-Kongresszeitung zum DGU, 25.-28.09.2024 Leipzig* 09.08.2024 26.08.2024

6 30.10.2024
Urologische Onkologie; Kontinenzkongress 05.11.-06.11.2024 
Berlin(Auslage) 

30.09.2024 14.10.2024

7 16.12.2024 Funktionelle Urologie / Inkontinenz / Urogynäkologie 15.11.2024 28.11.2024
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Ab sofort erhalten unsere Online-Newsletter-Abonnenten jede Ausgabe des 
Kompakt Urologie automatisch auch als E-Paper. Sonderproduktionen und An-
zeigenmotive unserer Kunden können nun mit einem Link versehen werden. 

Ein wöchentlicher E-Mail-Newsletter informiert die Urologen mit rund fünf 
Beiträgen zu aktuellen Themen. Verlinkte (Kunden-)Beiträge oder individuelle 
Exklusiv-Newsletter helfen zudem, neue Kundenkreise zu erschließen. Mit jeder 
Print-Buchung erhöht sich die Reichweite mithilfe der immer wichtiger wer-
denden Onlineangebote ganz wesentlich.

Kompakt Urologie ist das Nachfolgeheft der Urologischen Nachrichten.

nachfolgend wieder eine Auswahl mir 
lesenswert erscheinender wissen­
schaftlicher Neuerscheinungen: 
Unter vielem anderen gibt es nun 
doch endlich eine Arbeit, die einen 
Nutzen der adjuvanten Immunthera­
pie des Urothelkarzinoms nach Zyst­
ektomie beschreibt (Bajorin et al., 
S. 6). Der Nutzen konnte sowohl für 
die Gesamtgruppe der untersuchten 
Patienten als auch in etwas stärke­
rem Umfang bei der Subgruppe von 
Patienten mit einer PD­L1­Expression 
>1 % belegt werden. Hochinteressant 
fand ich auch die TRANSFORMER­
Studie (S. 15), die bei asymptomati­
schen Patienten mit metastasiertem 
und Abirateron­resistentem Prosta­
takarzinom die Enzalutamid­Stan­
dardtherapie mit einer Testosteron­
Substitutionsbehandlung verglichen 
hat. Denmeade et al. sprechen in die­
sem Zusammenhang von einer „bipo­
laren“ Androgentherapie. Eigentlich 
würde man erwarten, dass man Pati­
enten mit derart fortgeschrittenem 
Prostatakarzinom durch die Andro­
gentherapie großen Schaden zufügt. 
Das scheint aber definitiv nicht zu 
stimmen, denn es findet sich zwi­
schen beiden Vergleichsgruppen kein 
relevanter Überlebensunterschied. 
Spannend werden die Daten aber ins­
besondere bei Analyse der Patienten, 
die das Angebot eines Crossover nach 
Versagen des jeweiligen Studienarms 
in Anspruch genommen haben. Dabei 
haben die Patienten, die Enzalutamid 

Editorial

Das kurable Prostatakarzinom: Haben wir wirklich  
mehrere gleichwertige Alternativen oder gibt es doch die 
eine beste Therapie?

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
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erst nach einer vorübergehenden 
Androgentherapie erhalten haben, 
ein signifikant besseres Überleben als 
diejenigen Patienten, die primär mit 
Enzalutamid behandelt worden sind. 
Auch ein ¾ Jahrhundert nach Ent­
deckung der Hormonempfindlichkeit 
des Prostatakarzinoms sind wir weit 
davon entfernt, alle Geheimnisse der 
Hormontherapie entschlüsselt zu 
haben. 

Lesenswert fand ich auch die 
Arbeit von Carreño et al. (S. 6) über 
den Einfluss von Fruktose auf das 
Prostatakarzinomwachstum: Gastro­
enterologen weisen ja schon lange 
darauf hin, dass unsere Leber Schwie­
rigkeiten hat, Fruktose adäquat zu 
verstoffwechseln, weil es für Fruk­
tose im Gegensatz zu Glukose kein 
insulinähnliches Steuerungshormon 
gibt. Fruktose kann daher zu Leber­
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Zahlungsbedingungen: 14 Tage netto nach Rechnungslegung

Format: Breite x Höhe EUR (4c-Preis)

1/1 Seite im Satzspiegel
1⁄1 Seite im Anschnitt
1/1 Seite Pharmareport (ca. 8.000 Zeichen)

220 x 312 mm
250 x 350 mm

--

3.888,00
3.888,00
4.664,00

2/1 Seite
2/1 Seite Pharmareport (ca. 16.000 Zeichen)

470 x 312 mm
--

5.376,00
8.395,00

1/2 Seite quer
1/2 Seite quer im Anschnitt
1/2 Seite hoch
1/2 Seite Pharmareport (ca. 4.000 Zeichen)

220 x 156 mm
250 x 175 mm
108 x 312 mm

--

2.945,00
2.945,00
2.945,00
3.025,00

1/3 Seite quer
1/3 Seite hoch

220 x 104 mm
73 x 312 mm

2.641,00
2.641,00

1/4 Seite quer
1/4 Seite hoch
1/4 Seite Pharmareport (ca. 1.500 Zeichen)

220 x 78 mm
108 x 156 mm

--

2.307,00
2.307,00
2.420,00

Titel-Teaser 51 x 56 mm 2.048,00

1 Spalte + Basistext 51 x 312 mm 2.578,00

Anzeigen- und Pharmareportpreise

Bei angeschnittenen Anzeigen 3 – 5 mm Beschnittzugabe · Rabatte werden auf den 4c-Preis der Anzeige gewährt · alle Preise zzgl. gesetzl. Mwst.

Platzierungszuschläge:	  �Sonderplatzierungen (Umschlagseiten)  
10 % Aufschlag auf den 4c-Preis; Buchungen der 
U2 und U4 nur für 1/1 Anzeigenseiten möglich 
1. rechte Anzeigeseite 10 % Aufschlag

Farbzuschläge:	 Sonderfarben auf Anfrage

Beilagen:   	� 441,00 Euro pro Tsd. bis 25 g,  
492,00 Euro pro Tsd. bis 50 g

CME-Beilage:	 auf Anfrage
Alle Preise zzgl. Mehrwertsteuer

Sonderwerbeformen (s. Zusatzblatt „Sonderformate und technische 
Vorgaben“) sind nicht rabattfähig.

Rabatte:  
Malstaffel für Anzeigen �3 Buchungen = 3 %  

6 Buchungen = 5 % 
8 Buchungen = 10 % 
12 Buchungen = 15 % 
15 Buchungen = 20 %

Anzeigen:	 Biermann Verlag GmbH 
	 Otto-Hahn-Str. 7, 50997 Köln 
	 Tel.: 02236-376-488; Fax: -999
	 E-Mail: krumbiegel@biermann.net
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* Weitere Sonderwerbeformate und Preise auf Anfrage � Zahlungsbedingungen: 14 Tage netto nach Rechnungslegung

Sonderformate: Breite x Höhe EUR (4c-Preis)

Banderole 535 mm x 70 mm Preis auf Anfrage*

Lesezeichen 50 x 240 mm Preis auf Anfrage*

Innenklappe 2- oder 4-seitig 125 x 350 mm Preis auf Anfrage*

Titelseitenklappe Vorderseite 125 x 300 mm  
Rückseite 125 x 350 mm

Preis auf Anfrage*

Pfeil mit 1/1 Anzeige bitte Stanzvorlage erfragen Preis auf Anfrage*

Postkarte verschiedene Varianten möglich Preis auf Anfrage*

Arzt Card (16, 20 oder 24 Seiten) 210 x 100 mm Preis auf Anfrage*

Altarfalz verschiedene Varianten möglich Preis auf Anfrage*

0

➦

Banderole Titelseitenklappe Postkarte Arzt Card  
(16, 20 oder 24 Seiten) 

Innenklappe 2-seitig oder Innenklappe 4-seitig Altarfalz (innen)

Pfeil mit 1/1 Anzeige oder Reportseite

Lesezeichen

KOMPAKT UROLOGIE
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Format Newsletter 
(Euro pro Versand)

Themen-Newsletter
(Euro pro Versand)

Advertorial im Newsletter 1.689,00    2.008,00    

Super Banner im Newsletter 1.122,00    1.333,00    

Medium Rectangle im Newsletter 561,00    670,00    

Exklusiv-Newsletter 2.142,00    

Formate und Preise

Anzahl Empfänger und Preise für Komplett-Pakete auf Anfrage.

Super Banner

Advertorial

Newsletter

Super Banner
Binden Sie Ihren Super Banner (728 x 90 px, 1 Link)  
im Kopfbereich des Newsletters ein.

Advertorial
Das Advertorial ist eine Werbeform, die redaktionellen Charakter hat.  
Es besteht aus Überschrift (ca. 60 Zeichen), Teaser-Text (ca. 400 Zeichen), 
Bild (200 x 125 bis 200 x 250 px) und Links und eignet sich hervorragend zur 
crossmedialen Verknüpfung, z.B. mit einem Report in einem unserer Print-Titel.

Medium Rectangle
Mit dem Medium Rectangle (300 x 250 px, 1 Link) steht Ihnen  
als Abschluss des Newsletters ein weiteres Medium zur Verfügung.

Exklusiv-Newsletter (Stand Alone):
Wir erstellen und versenden für Sie einen individuellen  

Exklusiv-Newsletter. Der Versand erfolgt an den Biermann-
Adresspool im jeweiligen Fachbereich. Sie gestalten den  

kompletten Inhalt zwischen Header und Abbinder individuell. komplett 
Ihre 

Inhalte

Medium
Rectangle

Super Banner

Advertorial

.

Themen-Newsletter:
Analog zu den KOMPAKT-Titeln, deren Fokus auf 
der aktuellen Studienlage liegt, beinhalten auch 
die Themen-Newsletter Abstracts in deutscher 
Sprache mit aktuellen Ergebnissen und Daten zu 
einzelnen Indikationen. Die thematisch an der 
Zeitschrift ausgerichteten Newsletter erscheinen 
mit kurzem zeitlichen Abstand zum Printtitel.

Medium
Rectangle


