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Darstellung der Publikation  
 
1- Einleitung: 

Die benigne Prostatahyperplasie (BPH), heute auch als benignes Prostatasyndrom (BPS) 

bezeichnet, zählt zu den häufigsten urologischen Erkrankungen älterer Männer. Studien 

zeigen, dass bis zu 50 % der Männer im Alter von 50 Jahren und bis zu 80 % der Männer über 

80 Jahren histologische Anzeichen einer BPH aufweisen [1].   

 

Etwa 50 % der Männer mit benigner Prostatahyperplasie erfahren eine 

Symptomverbesserung durch alleinige medikamentöse Therapie (z. B. α‑Blocker). Bei etwa 

der Hälfte der Patienten werden jedoch keine ausreichenden klinischen Verbesserungen 

erzielt, sodass eine weiterführende Intervention erforderlich wird [2]. 

 

Bleibt die medikamentöse Therapie frustran oder bestehen weiterhin ausgeprägte 

Symptome, stellt die transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P) seit mehreren 

Jahrzehnten den internationalen Goldstandard in der operativen Behandlung der benignen 

Prostatahyperplasie dar. Trotz der hohen Erfolgsrate ist die TUR-P mit Komplikationen wie 

retrograder Ejakulation sowie Blutungen und Inkontinenz assoziiert. Diese haben in den 

letzten Jahren zur Entwicklung minimalinvasiver Therapieoptionen geführt [3,4]. 

 

Eine dieser Alternativen ist die Prostataarterienembolisation (PAE), ein interventionell-

radiologisches Verfahren, bei dem durch die gezielte Embolisation der Arteriae prostaticae 

eine ischämisch induzierte Schrumpfung des Prostatagewebes erzielt wird. PAE wird 

transarteriell über die Leistenarterie durchgeführt und ermöglicht eine organschonende 

Therapie bei symptomatischer BPH, insbesondere bei Patienten mit erhöhtem 

Operationsrisiko. Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit der PAE bei Verbesserung von 

Symptomen, Lebensqualität und funktionellen Parametern – bei gleichzeitig geringerer 

Invasivität im Vergleich zur TUR-P [5,6].  

 

Trotz vielversprechender klinischer Ergebnisse zeigt sich bei einem relevanten Anteil der 

Patienten nach der PAE ein Therapieversagen. Daten zu Prädiktoren für ein 

Therapieversagen, den im Anschluss gewählten Zweitlinientherapien sowie deren 

langfristigem Erfolg und Einfluss auf die Patientenzufriedenheit sind bislang begrenzt [7]. Das 

Ziel unserer Studie ist, Faktoren zu identifizieren, die mit einem Therapieversagen nach PAE 
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assoziiert sind, Zweitlinientherapien zu analysieren und deren Auswirkungen auf die 

Zufriedenheit der Patienten zu untersuchen. 

 

2- Methoden  

Wir führten eine retrospektive, monozentrische Studie an der Klinik für Urologie des Helios 

Klinikums Krefeld durch. Zwischen Januar 2017 und Januar 2022 erhielten insgesamt 344 

Patienten mit BPH eine PAE. Eingeschlossen wurden Männer im Alter von mindestens 50 

Jahren mit einem IPSS ≥ 8 und einem Prostatavolumen von mindestens 40 ml, bei denen 

eine mindestens sechsmonatige medikamentöse Therapie erfolglos geblieben war. Die 

Nachbeobachtungszeit betrug mindestens 12 Monate. Ausgeschlossen wurden Patienten mit 

Prostatakarzinom, vorangegangenen Prostataoperationen oder unvollständigen 

medizinischen Datensätzen. Insgesamt wurden 156 Patienten in die Studie eingeschlossen. 

Die Auswahl der Patienten ist in Abbildung 1 dargestellt [8]. Alle Patienten waren mit der 

Teilnahme an der Studie einverstanden und gaben ihr schriftliches Einverständnis. Die Studie 

wurde von der Ethikkommission der Ärztekammer Nordrhein genehmigt.  
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Die retrospektive Datenerhebung umfasste demografische und klinische Basisdaten wie 

Alter, Prostatavolumen, PSA-Wert, postmiktionsresiduum (PVR) und IPSS. Zur Beurteilung 

des Therapieerfolgs wurde ein standardisierter Fragebogen an die Patienten versendet, mit 

dem aktualisierte IPSS-Werte, aktuelle Zufriedenheitsangaben, Komplikationen, ggf. erfolgte 

Zweitinterventionen und histologische Befunde erfasst wurden. Ein Therapieversagen wurde 

definiert als notwendige Zweitintervention im Nachbeobachtungszeitraum. Bei Patienten, 

die sich einer Zweitintervention unterzogen, wurde zusätzlich ein Follow-up mindestens ein 

Jahr nach dem Eingriff durchgeführt. 

 

Die Patientenzufriedenheit wurde auf einer sechsstufigen Skala (1 = sehr unzufrieden bis 6 = 

sehr zufrieden) erhoben. Für die Analyse wurde diese Skala in drei Gruppen unterteilt: 

niedrige Zufriedenheit (1–2), moderate Zufriedenheit (3–4) und hohe Zufriedenheit (5–6). 

 

Zur statistischen Analyse wurden deskriptive Methoden sowie Gruppenvergleiche (t-Test, 

ANOVA, Wilcoxon-Test, Chi-Quadrat-Test) verwendet. Zur Berücksichtigung relevanter 

Einflussfaktoren kamen multivariable Regressionsanalysen sowie Kaplan-Meier-Kurven mit 

Log-Rank-Test zum Einsatz. Die Auswertung erfolgte mit R (Version 4.2.2) und GraphPad 

Prism (Version 5.0). 

 

3- Ergebnisse: 

Insgesamt wurden 156 Patienten in die Analyse eingeschlossen. Die minimale 

Nachbeobachtungszeit betrug 12 Monate, mit einer medianen Follow-up-Zeit von 37 

Monaten. Das mediane Alter betrug 66 Jahren (SD: 6,9). Das mediane Prostatavolumen lag 

bei 70 ml (IQR: 54–91,25), der mittlere PSA-Wert lag bei 3,7 ng/ml (IQR: 2,1–5,9), und das 

mediane Restharnvolumen bei 50 ml (IQR: 20–110 ml). Fünf Patienten (3,2 %) hatten zum 

Zeitpunkt der PAE einen transurethralen Katheter. Die Patienteneigenschaften und 

Ergebnisse, gruppiert nach Zufriedenheitsniveau, sind in Tabelle 1 dargestellt [8]. 

Insgesamt traten bei 54 Patienten (34,5 %) Komplikationen auf, wobei die meisten als 

Clavien-Dindo Grad I oder II eingestuft wurden. Schwerwiegende Komplikationen (Grad III 

oder höher) wurden in weniger als 5 % der Fälle dokumentiert. 
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3.1. Einflussfaktoren auf die Patientenzufriedenheit nach PAE 

Von den 156 eingeschlossenen Patienten berichteten 56 (35,9 %) eine hohe Zufriedenheit 

(Note 5–6), 51 (32,7 %) eine moderate Zufriedenheit (Note 3–4) und 49 (31,4 %) eine geringe 

Zufriedenheit (Note 1–2). Der durchschnittliche IPSS-Abfall betrug 8 Punkte. Es zeigte sich 

eine signifikante Korrelation zwischen der IPSS-Reduktion und dem Zufriedenheitsniveau 

(Pearson-Korrelationskoeffizient r = 0,62; p < 0,001). Diese ist in Abbildung 2 dargestellt [8]. 

In der multivariablen linearen Regressionsanalyse waren ein jüngeres Alter (p = 0,01; 95 %-

KI: 0,08–0,37), ein größeres Prostatavolumen (p = 0,02; 95 %-KI: 0,05–0,36) sowie ein 

niedrigeres PVR (p = 0,03; 95 %-KI: 0,21–0,48) signifikant mit höherer Patientenzufriedenheit 

assoziiert. Andere Faktoren, wie der initiale IPSS-Wert, der PSA-Ausgangswert, 

Komplikationen oder retrograde Ejakulation, zeigten keinen signifikanten Zusammenhang 

mit der Zufriedenheit (p > 0,1). 
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3.2. Prädiktoren des Therapieversagens und Ergebnisse der Second-Line-Therapie 

Insgesamt benötigten 44 Patienten (28,2 %) aufgrund eines unzureichenden 

Therapieansprechens eine Second-Line-Therapie.  Von diesen erhielten 20 (45,5 %) eine 

HoLEP, 13 (29,5 %) eine TUR-P, 4 (9,1 %) eine zweite PAE, 3 (6,8 %) eine Rezūm-Therapie, 3 

(6,8 %) eine offene Adenomektomie und 1 (2,3 %) eine Aquablation. Ablative Verfahren wie 

HoLEP und TUR-P führten zu einer signifikanten Symptomverbesserung mit einem mittleren 

IPSS-Abfall von 15,7 Punkten (95 %-KI: 12,75–18,74; p < 0,0001), diese ist in Abbildung 

3 dargestellt [8]. In der multivariablen Regressionsanalyse erwiesen sich ein höherer 

Ausgangs-IPSS (p < 0,01) sowie ein erhöhtes postmiktionsresiduum (PVR) (p = 0,03) als 

signifikante Prädiktoren für ein Therapieversagen nach PAE.   
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3.3 Kaplan-Meier-Analyse der Reoperationsfreiheit 

Die Kaplan-Meier-Analyse zeigte signifikante Unterschiede in der Reoperationsfreiheit in 

Abhängigkeit vom Zufriedenheitsniveau (p = 0,002). Nach 60 Monaten lag die 

Reoperationsfreiheit bei 85 % in der Gruppe mit hoher Zufriedenheit (95 %-KI: 72,9–99,1), 

bei 71 % in der moderat zufriedenen Gruppe (95 %-KI: 58,2–86,6) und bei 55,7 % in der 

Gruppe mit niedriger Zufriedenheit (95 %-KI: 41,6–74,6) (Abbildung 4, [8]). 

 

3.4. Inzidenz von inzidentellem Prostatakarzinom (iPCa) nach Second-Line-Therapie 

Bei 27 Patienten, die sich im Rahmen einer Reoperation einer histologischen Untersuchung 

unterzogen, wurde in 5 Fällen (18,5 %) ein inzidentelles Prostatakarzinom (iPCa) festgestellt. 

Davon zeigten 4 Patienten einen Gleason-Score von 3+3 und 1 Patient einen Gleason-Score 

von 4+3. Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe betrug 70,2 Jahre (SD: 5,7), und der 

mediane PSA-Wert lag bei 3,6 ng/ml (IQR: 2,02–5,9).  
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4- Diskussion:  

Die Behandlung der BPH hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich weiterentwickelt. 

Während die transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P) lange Zeit als Goldstandard galt, 

gewinnen minimalinvasive Verfahren wie die Prostataarterienembolisation (PAE) 

zunehmend an Bedeutung. In unserer Studie führte die PAE zu einem durchschnittlichen 

IPSS-Abfall von 8 Punkten, was eine klinisch relevante Verbesserung darstellt. Diese 

Reduktion liegt jedoch unter dem, was in randomisierten Studien zur TUR-P berichtet wurde.  

Die Reoperationsrate von 28,2 % nach fünf Jahren unterstreicht, dass die PAE zwar eine 

effektive symptomatische Linderung bieten kann, jedoch bei Patienten mit ausgeprägtem 

Restharnvolumen oder schwerer Symptomlast der TUR-P hinsichtlich der langfristigen 

Wirksamkeit unterlegen ist [9].  

 

Die Patientenzufriedenheit nach PAE zeigte eine hohe Variabilität. Jüngere Patienten sowie 

solche mit geringerem Restharnvolumen berichteten häufiger über eine höhere 

Zufriedenheit. Im Gegensatz dazu wiesen Patienten mit erhöhtem Restharnvolumen eine 

erhöhte Wahrscheinlichkeit für ein Therapieversagen auf. Dies könnte auf eine detrusorische 

Hypoaktivität infolge einer chronischen Obstruktion zurückzuführen sein, wie auch in der 

Literatur beschrieben [10]. Interessanterweise war ein größeres Prostatavolumen mit einer 

höheren Zufriedenheit assoziiert. Eine mögliche Erklärung hierfür liegt in der besseren 

vaskulären Versorgung größerer Prostatadrüsen, was die Effektivität der Embolisation 

verbessern könnte [11].  

 

Unsere Daten zeigen, dass nach einem Therapieversagen der PAE vor allem ablative 

Verfahren wie HoLEP und TUR‑P als Second‑Line‑Therapien signifikant effektiv sind. In der 

aktuellen Literatur wird berichtet, dass TUR‑P und offene Prostatektomien im Vergleich zur 

PAE in urodynamischen Parametern und Symptomverbesserungen überlegen sind, obwohl 

die PAE bei weniger Nebenwirkungen punktet [12].  

 

Trotz der Erwartung vieler Patienten, durch die PAE die Ejakulationsfunktion erhalten zu 

können, zeigte unsere Analyse, dass das Auftreten einer retrograden Ejakulation (RE) weder 

mit dem Therapieerfolg noch mit der Patientenzufriedenheit signifikant assoziiert war 

(p > 0,1). Dies deutet darauf hin, dass funktionelle Ergebnisse wie die Erhaltung der 

Ejakulation zwar individuell relevant sein können, letztlich aber die subjektive 

Symptomverbesserung und Lebensqualität eine größere Rolle für die Zufriedenheit spielen. 
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Unsere Rate an retrograder Ejakulation lag bei 14 %, was mit den Ergebnissen von anderen 

Studien übereinstimmt [13].  

 

In unserer Kohorte wurde bei 18,5 % der Patienten, die sich nach PAE einer Second-Line-

Operation mit histologischer Untersuchung unterzogen, ein inzidentelles Prostatakarzinom 

(iPCa) diagnostiziert. Dieser Anteil liegt über den in der Literatur beschriebenen Raten von 

etwa 10 %, die typischerweise nach primären BPH-Operationen wie TUR-P berichtet 

werden [14,15]. Möglicherweise wurden bei diesen Patienten die Symptome nicht primär 

durch die benigne Hyperplasie verursacht, sondern (auch) durch bislang unentdeckte 

Karzinome, was die ausbleibende Symptomverbesserung nach PAE und das erhöhte 

Reoperationsrisiko erklären könnte.  

 

Unsere Studie weist mehrere Limitationen auf. Zum einen handelt es sich um eine 

retrospektive Analyse mit den typischen Einschränkungen hinsichtlich Datenvollständigkeit 

und Recall-Bias. Die Erhebung der Patientenzufriedenheit erfolgte nur zu einem einzigen 

Zeitpunkt, was mögliche Veränderungen über die Zeit hinweg nicht abbildet. Zudem wurden 

keine objektiven funktionellen Parameter wie Uroflowmetrie erfasst, was die Aussagekraft 

bezüglich funktioneller Verbesserungen einschränkt. Ein weiterer methodischer 

Schwachpunkt liegt in der nicht validierten Skala zur Erhebung der Patientenzufriedenheit, 

was die Vergleichbarkeit mit anderen Studien limitiert. Darüber hinaus wurde die Studie in 

einem einzelnen Zentrum durchgeführt, wodurch die Generalisierbarkeit der Ergebnisse 

eingeschränkt sein könnte. Trotz dieser Einschränkungen bietet unsere Arbeit wichtige 

Erkenntnisse zur Rolle der PAE im klinischen Alltag und deren Grenzen. 

 

Für zukünftige Studien empfehlen wir prospektive, multizentrische Designs mit längerer 

Nachbeobachtungsdauer und der systematischen Erhebung objektiver und subjektiver 

Parameter. Der Einsatz bildgebender Verfahren wie der MRT könnte helfen, strukturelle und 

funktionelle Veränderungen nach PAE besser zu verstehen und frühzeitig Hinweise auf ein 

mögliches Therapieversagen zu liefern.  

 

 

 



 12 

5- Fazit 

Die PAE stellt eine effektive minimalinvasive Therapieoption bei Patienten mit BPH dar.  

Unsere Ergebnisse zeigen, dass jüngere Patienten mit größerem Prostatavolumen und 

geringerem Restharnvolumen besonders von der PAE profitieren. Gleichzeitig verdeutlicht 

die beobachtete Reoperationsrate von 28,2 %, dass die PAE bei bestimmten 

Patientengruppen – insbesondere bei ausgeprägtem Restharn – an ihre Grenzen stößt. 

Ablative Verfahren wie HoLEP und TUR-P haben sich in unserer Analyse als effektive 

Zweitlinientherapien erwiesen. Die retrograde Ejakulation hatte keinen signifikanten Einfluss 

auf die Patientenzufriedenheit. Insgesamt unterstreicht unsere Studie den klinischen 

Stellenwert der PAE, zeigt aber auch die Notwendigkeit einer präzisen Patientenselektion. 

Zukünftige prospektive, multizentrische Studien sind notwendig, um Langzeitergebnisse und 

prädiktive Faktoren weiter zu untersuchen. 
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Zusammenfassung (Deutsch): 

 

Die vorliegende Arbeit untersucht retrospektiv die Wirksamkeit der 

Prostataarterienembolisation (PAE) bei Patienten mit symptomatischer benigner 

Prostatahyperplasie (BPH) sowie mögliche Faktoren für ein Therapieversagen. Es wurden 

156 Patienten mit mindestens 12 Monaten Nachbeobachtungszeit eingeschlossen. Die PAE 

führte zu einer signifikanten Reduktion der Beschwerden mit einem mittleren Rückgang des 

IPSS um 8 Punkte. Die Reoperationsrate betrug 28,2 %. Jüngeres Alter, ein größeres 

Prostatavolumen und geringerer Restharn waren signifikant mit höherer Zufriedenheit 

assoziiert. Bei Therapieversagen erwiesen sich Second-Line-Verfahren wie HoLEP und TUR-P 

als wirksam und führten zu einer zusätzlichen klinischen Verbesserung. Retrograde 

Ejakulation hatte keinen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit. In einem relevanten Anteil 

der Reoperationen wurde ein inzidentelles Prostatakarzinom entdeckt. Die Ergebnisse 

betonen die Bedeutung einer gezielten Patientenselektion sowie die Rolle ablativ-operativer 

Verfahren bei unzureichendem Therapieansprechen. Zukünftige Studien sollten prospektiv, 

multizentrisch und mit längerer Nachbeobachtung erfolgen, um weitere Risikofaktoren und 

Langzeitergebnisse zu erfassen.  

 

Zusammenfassung (English): 

This retrospective study evaluates the effectiveness of prostatic artery embolization (PAE) in 

patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH) and explores factors 

associated with treatment failure. A total of 156 patients with at least 12 months of follow-

up were analyzed. PAE led to a significant reduction in symptoms, with a mean decrease of 8 

IPSS points. The reoperation rate was 28.2%. Higher patient satisfaction was significantly 

associated with younger age, larger prostate volume, and lower post-void residual. Second-

line interventions such as HoLEP and TUR-P proved effective in cases of treatment failure. 

Retrograde ejaculation did not influence patient satisfaction. Incidental prostate cancer was 

found in a notable portion of patients undergoing reoperation. These findings highlight the 

importance of careful patient selection and the role of ablative procedures when symptom 

relief after PAE is insufficient. Future studies should aim for prospective, multicenter designs 

with extended follow-up to better understand long-term outcomes and predictive factors. 
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Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Bedeutung 

BPH Benigne Prostatahyperplasie 

BPS Benignes Prostatasyndrom 

IPSS International Prostate Symptom Score 

PSA Prostata-spezifisches Antigen 

PVR Postmiktionsresiduum (Restharn) 

TUR-P Transurethrale Resektion der Prostata 

PAE Prostataarterienembolisation 

HoLEP Holmium-Laser-Enukleation der Prostata 

RE Retrograde Ejakulation 

iPCa Inzidentelles Prostatakarzinom 

MRT Magnetresonanztomographie 

IQR Interquartilsabstand 

SD Standardabweichung 

KI / CI Konfidenzintervall / Confidence Interval 

Rezūm Rezūm-Wasserdampfablation 

Aquablation  Aquablationstherapie 
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Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1. Studienpopulation und Follow-up. 
Von 344 Patienten, die eine Prostataarterienembolisation (PAE) erhielten, waren 265 für die 
Studie geeignet. Nach Ausschlüssen gaben 201 Patienten ihre Einwilligung, jedoch zogen sich 
45 zurück oder sandten den Fragebogen nicht zurück, sodass die finale Stichprobe 156 
Patienten umfasste. 

Abbildung 2. IPSS-Reduktion mindestens 12 Monate nach PAE. 
Darstellung des Zusammenhangs zwischen dem Ausmaß der IPSS-Reduktion und dem 
Zufriedenheitsniveau der Patienten nach PAE bei benigner Prostatahyperplasie. 
Fehlerbalken: Stellen die Standardabweichung (SD) der IPSS-Reduktion innerhalb jeder 
Zufriedenheitsgruppe dar. 
IPSS: International Prostate Symptom Score, PAE: Prostataarterienembolisation 

Abbildung 3. IPSS-Reduktion mindestens 12 Monate nach der Zweitlinientherapie. 
zeigt die IPSS-Reduktion nach verschiedenen Zweitlinientherapien im Anschluss an ein 
unzureichendes Ansprechen auf die initiale PAE. Die Grafik verdeutlicht eine signifikante 
Symptomverbesserung nach ablativen Verfahren (p < 0,0001; 95 %-KI: 12,75–18,74). 
Fehlerbalken: Stellen die Standardabweichung dar und zeigen die Variabilität der IPSS-
Reduktion innerhalb der jeweiligen Therapiegruppen. 

Abbildung 4. Kaplan-Meier-Kurven zur Reoperationsfreiheit über fünf Jahre. 
Darstellung der Reoperationsfreiheit in Abhängigkeit vom Zufriedenheitsniveau nach PAE. Es 
zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen dem Zufriedenheitsgrad und der 
Reoperationsfreiheit (p = 0,0024). Die Gruppe mit hoher Zufriedenheit wies nach 60 
Monaten eine Reoperationsfreiheit von 85 % auf (95 %-KI: 72,93–99,07), im Vergleich zu 
71 % bei moderater Zufriedenheit (95 %-KI: 58,24–86,56) und 55,7 % bei geringer 
Zufriedenheit (95 %-KI: 41,6–74,6). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 27 

Erklärung des Eigenanteils 

Die vorliegende Dissertation basiert auf der Originalarbeit „Predictors of Treatment Failure, 

Second-Line Therapy Outcomes, and Patient Satisfaction After Prostatic Artery Embolization: 

A Retrospective Study in Benign Prostatic Hyperplasia “, veröffentlicht in Urologia 

Internationalis.  Die Studie wurde ursprünglich unter dem Titel 

„Prostataarterienembolisation-Outcome-Studie“ geplant. Ich bin Erstautorin der Publikation. 

 

Mein wissenschaftlicher Eigenanteil umfasste die Konzeption der Studie einschließlich der 

Festlegung von Einschlusskriterien und Endpunkten, die vollständige Datenerhebung und -

aufbereitung inklusive Fragebogenerhebung, die eigenständige Durchführung der 

statistischen Auswertung, die Erstellung sämtlicher Tabellen und Abbildungen sowie das 

vollständige Verfassen des Manuskripts einschließlich Überarbeitung und Einreichung. 

 

Die Betreuung erfolgte ausschließlich in Form methodischer Beratung und redaktionellen 

Feedbacks. 

 

 

 

 

Datum 

14.07.2025  

(Unterschrift) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 28 

 

 

 Eidesstattliche Versicherung 

Ich versichere ausdrücklich, dass ich die Arbeit selbständig und ohne fremde Hilfe, insbesondere ohne 

entgeltliche Hilfe von Vermittlungs- und Beratungsdiensten, verfasst, andere als die von mir 

angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und die aus den benutzten Werken wörtlich oder 

inhaltlich entnommenen Stellen einzeln nach Ausgabe (Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und 

Seite des benutzten Werkes kenntlich gemacht habe. Das gilt insbesondere auch für alle Informationen 

aus Internetquellen.  

Soweit beim Verfassen der Dissertation KI-basierte Tools („Chatbots“) verwendet wurden, versichere 

ich ausdrücklich, den daraus generierten Anteil deutlich kenntlich gemacht zu haben. Die 

„Stellungnahme des Präsidiums der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) zum Einfluss 

generativer Modelle für die Text- und Bilderstellung auf die Wissenschaften und das Förderhandeln 

der DFG“ aus September 2023 wurde dabei beachtet. 

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter an einer anderen 

Hochschule zur Überprüfung vorgelegt oder mich anderweitig um Zulassung zur Promotion beworben 

habe. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Dissertation vom Dekanat der Medizinischen 

Fakultät mit einer gängigen Software zur Erkennung von Plagiaten überprüft werden kann. 

 

 

 

Datum      Unterschrift  

14.07.2025 


	Abbildungsverzeichnis

