
PROPHYLAXE JOURNAL 1/23
Parodontologie und präventive Zahnheilkunde

9. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN  2364-1401 | PVSt. F  47867

Praxismanagement
Alltag als Praxismanagerin – 
Tipps für den Berufseinstieg

Seite 22

Interview
„Für die MIH gibt es 
kein ‚One fi ts all‘-Konzept“

Seite 16

Fachbeitrag
Chlorhexidin-Lösungen in der 
heutigen Parodontitistherapie

Seite 6

A
N

Z
EI

G
E

A
N

Z
EI

G
E

MEDIADATEN 2023
Preisliste gültig ab 01.01.2023



Charakteristik Auflage: 5.000

Das Prophylaxe Journal richtet sich an präventionsorientierte 
und parodontologisch tätige Zahnärztinnen und Zahnärzte so-
wie deren Teams. Als zielgruppenfokussiertes Fachmedium hat 
sich das Journal seit mehr als 20 Jahren bei 5.000 regelmäßi-
gen Lesern etabliert und fördert vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Präventionsorientierung der Zahnheilkunde u. a. die 
Entwicklung der entsprechenden Berufsbilder wie DH, ZMF oder 
ZMP. Die spezialisierten Leser erhalten durch anwenderorientierte 
Fallberichte, Studien, Marktübersichten, Produktinformationen 
und Nachrichten ein regelmäßiges Update aus der Welt der  
Parodontologie und der Prophylaxe.
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Bei der Entstehung einer Parodontitis kommt es zu einer 
 Dysbiose, also zu ei nem Ungleichgewicht der subgingi
valen Flora zugunsten der parodontopathogenen Keime. 
Das Ziel ist demnach, nicht nur die Taschentiefe zu re du
zieren,  sondern auch dafür zu sorgen, dass sich erneut 
 phy sio  logische, gesundheitsfördernde Bakterien  an siedeln. 
 Ent sprechend benötigen wir in der Erhaltungstherapie 
 Agen zien, die ebendieses Gleichgewicht fördern oder 
aber es gleichzeitig nicht stören. Betrachtet man dies
bezüglich die Studie von Kapil et al. zum NitratNitrit NO
Mechanismus und dem Einsatz von Breitspektrum Anti
septika, wird deutlich, dass dieser Mechanismus gestört 

werden kann und vorteilhafte Prozesse wie die Blutdruck
sendung durch die Produktion von NO eben nicht mehr in 
gleicher Weise erfolgen. Die Gruppe um Joshipura et al. 
konnte zudem zeigen, dass übermäßiger und regelmäßi
ger Gebrauch von Mundspüllösungen ein  Risiko für eine 
spätere Prädiabetes oder gar Diabetes sein kann. 

Art der Lösung ist entscheidend

Interessant ist, dass diese Wirkung auf die Bakterien nicht 
nur von der Anwendung von Chlorhexidin abhängt, sondern 
im besonderen Maße von der Art der Lösung des Chlor

Chlorhexidin-Lösungen in der 
heutigen Parodontitistherapie
Über Jahrzehnte wurde Chlorhexidin als Goldstandard in der Parodontitistherapie angesehen. Spätestens 
seit dem Beginn der sogenannten Full Mouth Disinfection war Chlorhexidin aus dem chirurgischen wie 
auch dem nichtchirurgischen Bereich nicht wegzudenken. Aktuelle Studien führen dazu, dass die 
pharmakologische Wirkung dieser Verbindungen immer mehr verstanden werden kann und sich dadurch 
auch Veränderungen aufzeigen lassen, die keineswegs von den Parodontolgen erwünscht sind, wie der 
folgende Beitrag genauer beschreibt.

Dr. Martin Jaroch

Abb. 1: Darstellung einer 

paro dontalen Exa zerbation mit 

deutlich unzureichender Mund

hygiene. Hier kann weder der 

alleinige Einsatz von Chlor

hexidin noch von Listerine Lin

derung verschaffen. Solche 

Fälle müssen in der Regel 

komplex mithilfe von SRP und 

Anti biotika  behandelt werden.
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hexidins. Zayed et al. konnten zeigen, dass sich bei einigen 
der auf dem Markt verfügbaren ChlorhexidinLösungen 
zwar die pathologische Gesamtzahl deutlich verringert, sich 
das Verhältnis zwischen pathologischen Keimen und physio
logischen Bakterien während der Applikationszeit jedoch 
zugunsten der pathologischen Keimbesiedelung verschiebt. 
Somit ist aus heutiger Sicht eine reine Betrachtung der Re
duktion der pathologischen Keimzahl ein falsches Vorge
hen, denn dies beeinflusst wiederum den NitratNitritNO
Mechanismus.

Pathogene Keime halten stand

Ein weiterer Mechanismus bei der Applikation von Spül
lösungen ist die Veränderung der Plaque. Ungeachtet wie 
man putzt und wie gut die häusliche Mundhygiene ist, es 
bleibt stets ein Film aus Plaque auf der Dentition. Bei der 
täglichen Anwendung von antibakteriellen Agenzien wer
den nur die Bakterien auf der Oberfläche der Plaque abge
tötet, in darunter liegenden Schichten bleibt die Konzentra
tion gleich. So erhält man zwar den bei der Kontrolle des 
BOPIndex reduzierten Entzündungsparameter, den wir alle 
kennen. Nur können sich die pathogenen Mikroorganismen 
gleichzeitig von den abgestorbenen Bakterien ernähren 
und dadurch überpropor tional wachsen. Dieses Phänomen 
wurde in der Studie um Rodriguez Herrero et al. als täg
liches orales mikrobielles Massaker zugunsten der verblei
benden pathogenen Keime bezeichnet. Durch die Verstoff

wechselung der abgestorbenen Bakterien konnte beispiels
weise bei Prevotella intermedia festgestellt werden, dass 
die Virulenz durch eine erhöhte Expression des Virusgens 
sogar zunimmt.

Resistenzbildung als Problem

Bezüglich der Verwendung von Chlorhexidin besteht noch 
ein weiteres Problem, welches vor allem beim langfristigen 
Gebrauch einen Unterschied auf den Verlauf der Parodon
titis machen könnte. Sheldon zeigte in seiner Studie, dass es 
bei Chlorhexidin, ähnlich wie bei der Einnahme von Antibio
tika, zu einer Resistenzbildung kommen kann. Das ist insbe
sondere bei dem Bakterium Klebsiella pneumoniae ein 
ernst zu nehmendes Problem, denn es ist gegen die meis
ten gängigen Antibiotika resistent. Es konnte gezeigt wer
den, dass durch den Einsatz von Chlorhexidin die Resistenz 
auf das einzig verbleibende Reserve antibiotikum bei Kleb
siella pneumoniae ebenfalls zunimmt. Diese Erfahrungen 
konnte auch die Gruppe um Versprecht et al. im Hinblick 
auf die anti biotische Behandlung von parodontopathoge
nen Keimen in Kombination mit Chlorhexidin machen. In de
ren  Studie kam es zu einer Resistenzbildung mit einer an
schließen den Steigerung der Bakterienzahlen mit einem 
Faktor bis zu 5,5fach.
Bisher gibt es keinerlei Studien, die Vorgaben dazu geben 
können, in welcher Lösungsmittelkombination Chlorhexidin 
den optimalen klinischen Effekt auf die Patientenflora 

„Sheldon zeigte in seiner Studie, dass es bei Chlorhexidin, 

ähnlich wie bei der Einnahme von Antibiotika, 

zu einer Resistenzbildung kommen kann. Das ist

insbesondere bei dem Bakterium Klebsiella pneumoniae 

ein ernst zu nehmendes Problem, denn es ist gegen 

die meisten gängigen Antibiotika resistent.“
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bleibenden Molaren und die Inzisiven die Zeit kurz vor 
der Geburt bis zu den  ersten Lebensjahren. 

Verschiedene Faktoren führen zu MIH. Welche liegen 
Ihrer Erfahrung nach am häufigsten vor? 
Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch 
nicht abschließend geklärt. Vermutet wird ein Zusam-
mentreffen mehrerer Faktoren, die während des Zeit-
raums der Zahnentwicklung auf diese Zähne einwirken 
und zu einer Störung der Prozesse führt, die den Zahn-
schmelz bilden. Diskutiert werden ganz unterschiedliche 
Faktoren. Hierzu zählen: Probleme im letzten Monat der 
Schwangerschaft, Frühgeburt, häufige Erkrankungen in 
den ersten vier Lebensjahren, Durchfallerkrankungen, 
Fieberzustände und respiratorische oder bläschen-
bildende Erkrankungen. Jüngst wurden Bisphenol A 
 sowie ein Vitamin-D-Mangel als weitere mögliche Aus-
löser  genannt.1–4

MIH lässt sich oft schon auf den ersten Blick in der 
Zahnarztpraxis erkennen. Was sind die klassischen 
Anzeichen für MIH? 
Die MIH tritt klassischerweise an einem und bis zu vier 
 ersten bleibenden Molaren mit oder ohne Einbezug der 
bleibenden Inzisiven auf. Charakteristisch für die Er-
krankung sind umschriebene Opazitäten von weißer, 
gelblicher oder brauner Farbe im Zahnschmelz und ggf. 
fort schrei tende posteruptive Schmelzeinbrüche sowie 
möglicherweise das Auftreten von Überempfindlich-
keiten an den Zähnen.

Wie kann MIH therapiert werden, welche Möglichkei-
ten haben sich in der Praxis besonders bewährt und 
welche sind vor allem auf lange Sicht erfolgreich? Wie 
sieht hierzu die aktuelle Studienlage aus?
Für die MIH gibt es kein „One fits all“-Konzept. Therapie-
optionen müssen in Abhängigkeit vom vorliegenden 
Schweregrad einer MIH betrachtet werden. Generell 
umfassen die Behandlungsoptionen bei betroffenen Mo-

laren die Intensivprophylaxe, Versiegelungen, restaura-
tive Maßnahmen oder sogar die Extraktion. 
Unabhängig von der Schwere des Defektes sollten je-
doch alle betroffenen Kinder in einem Intensivprophy-
laxe programm betreut werden. Weisen MIH-betroffene 
Molaren bereits posteruptive Schmelzeinbrüche auf, 
 stehen für deren Restauration verschiedene Möglich-
keiten zur Auswahl, die von unterschiedlichen Faktoren 
abhängig sind: Patientenalter, Compliance, Ausdeh-
nung und Qualität (Härte) der Zahnhartsubstanz sowie 
Schwere grad der MIH. Das Spektrum reicht von Glasio-
nomerzementen, die ideal zur initialen und provisori-
schen Versorgung von frisch eruptierenden MIH-Molaren 
sind, über Stahlkronen als Langzeitprovisorium bis zu 
Kompositfüllungen oder indirekten Restaurationstech-
niken als definitive Versorgungsvariante. 

Behandlung ist gut, Prävention ist besser. Welche 
Präven tions  mög lich  keiten gibt es für MIH?
Präventionskonzepte für die MIH müssen etwas differen-
zierter betrachtet werden. Eine Vermeidung der Entste-
hung der Erkrankung ist nicht möglich, da die ätiologi-
schen Faktoren nicht hinreichend geklärt sind. Der Fokus 
liegt deshalb bei der Sekundärprävention, die das früh-
zeitige Erkennen der Krankheit umfasst. Sie hat zum Ziel, 
zumindest ansatzweise die Progression der MIH durch 
gezielte Behandlungen zu verhindern.

Remineralisierung des Zahnschmelzes erfolgt über 
den Einsatz von Fluorid. Wie sieht aktuell die Studien-
lage zum Einsatz im jungen Gebiss aus? Wofür werden 
Fluoride im Rahmen der Behandlung von MIH-Patien-
ten ein gesetzt?
Das Haupteinsatzgebiet der Fluoride bei MIH liegt un-
zweifelhaft im Rahmen der Kariesprophylaxe. Zudem 
wurde gemutmaßt, dass Fluoride auch in der Behand-
lung von Hypersensibilitäten bei MIH helfen könnten. 
Die Studienlage diesbezüglich ist jedoch immer noch 
nicht ausreichend.

 Abb. 1: MIH an den Zähnen 11, 21 und 42.

1

„Die aktuelle Fünfte  Deutsche 

 Mund gesundheits studie für 

Deutschland zeigt, dass 

sogar knapp 30 Prozent der 

Zwölf jährigen betroffen sind.“
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Pearls & Dents reduziert bestehende Plaque um 86,6 Pro-
zent. Dabei kommt Sie ohne den weißenden Inhaltsstoff 
Titan dioxid aus, welcher zunehmend diskutiert wird. Die 
medizinische Exklusiv-Zahncreme mit patentiertem Natur-
Perl-System leistet in ihrer neuen Formulierung hocheffek-
tive Reinigung und ultrasanfte Zahnpflege. Das bestätigt 
eine klinische Anwendungsstudie, die der neuen Formulie-
rung klinisch-dermatologisch und dentalmedizinisch das 
Urteil „sehr gut“ erteilt. Durch die Anwendung reduziert 
sich unter anderem bestehende Plaque um 86,6 Prozent.1

Zugleich ist Pearls & Dents sehr sanft: Ihr RDA-Wert liegt 
bei niedrigen 28.2 Die Zähne sind nach dem Putzen zudem 
so spürbar glatt und sauber, dass neue Ablagerungen nur 
schwer anhaften können. Mit ihren wertvollen Inhalts stoffen 
bietet die medizinische Exklusiv-Zahncreme den komplet-
ten Rundumschutz: Sie schützt optimal vor Karies, leistet Pa-
rodontitis-Prophylaxe, beseitigt bestehende Plaque und 
hemmt deren Neubildung. Das spezielle Doppel-Fluorid-
System aus Aminfluorid (800 ppm) und Natriumfluorid 
(650 ppm) mit insgesamt 1.450 ppmF härtet den Zahnschmelz, 
beugt Karies vor und zeichnet sich durch eine sehr gute Bio -
verfügbarkeit aus.3

Zahncreme ohne Titandioxid

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: +49 711 7585779-11
www.drliebe.de/kontakt

Literatur

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Infos zum 
Unternehmen

Besuchen Sie 
Hager & Werken auf 
der IDS in Köln 2023:

Halle 10.2, 
Stand R018

Mundspüllösungen eignen sich besonders zur Vorbeugung 
von Folgeerscheinungen unzureichender Mundhygiene. 
Mundgeruch und Plaque beispielsweise entstehen meis-
tens durch eine mangel hafte Pflege der nur schwer zu-
gänglichen Mundbereiche. Mundspüllösungen unterstützen 
die tägliche Zahn- und Mundpflege und sollten nach der 
Zahnreinigung angewendet werden, da das zusätzliche 
Spülen alle Bereiche im Mundraum optimal erreicht und 
reinigt. Das bekannte OXYSAFE® Sortiment wurde um die 
neue OXYSAFE® Active +F Mundspüllösung erweitert. Diese 
Artikel wurden explizit zur begleitenden Behandlung ver-
schiedener oraler Erkrankungen, wie z. B. Gingivitis, Paro-
dontitis und Peri implantitis, aber auch zu deren Vorbeu-
gung entwickelt. Das Mundwasser sorgt durch die sieben-
fache Schutzformel für einen optimalen Schutz für Zähne 

und Zahnfleisch. Was genau bewirkt sie? Natrium fluorid 
(450 ppm) schützt vor Karies und stärkt den Zahnschmelz. 
Aktivsauerstoff, der dem Biofilm die Nahrung für die 
 an aeroben Bakterien entzieht, kräftigt das Zahnfleisch und 
sorgt für extraweiße Zähne. In Kombination bekämpfen die 
Inhaltsstoffe wirksam Bakterien und reduzieren Zahnbelag, 
während das Pfefferminzaroma den Atem erfrischt. Das 
Produkt ist alkoholfrei und vegan. Es beugt zudem Reizun-
gen des Zahnfleisches bzw. des Mund- Rachen- Raumes vor 
und ist somit die ideale Pflege für das Zahnfleisch.

Innovative Zahn- und
Mundhygiene mit Aktivsauerstoff 
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Markt

Wissenschaftliche Studien1–11 sowie zahlreiche Auszeichnungen beweisen: Die 
Produkte der blue®m Mundpflegeserie (Abb. 1) sind nicht nur innovativ, son-
dern auch hochwirksam. Grund dafür ist deren einzigartige Wirkformel, die 
auf der Anreicherung mit hochkonzentriertem Sauerstoff basiert. Dieser stammt 
teils aus Honigenzymen und trägt durch seine antibakteriellen desinfektio-
nellen Eigenschaften zur beschleunigten Heilung entzündlicher oraler Erkran-
kungen sowie zur Bildung  eines Gleichgewichts der Mundflora bei. 

Orales Multitalent für Pflege, Heilung & Prävention

blue®m Produkte können zur täglichen Mundhygiene, zur Implantatpflege, zur 
 Reinigung von KFO-Behandlungsapparaturen (z. B. Aligner) oder zur beschleu-
nigten Heilung im Umfeld oralchirurgischer Eingriffe eingesetzt werden. Da-
rüber hinaus unterstützen sie die Osseointegration dentaler Implantate nach 
Insertion, die Wundheilung nach Einbringen skelettaler orthodontischer Ver-
ankerungselemente (z. B. Mini pins) oder das Abheilen von Gingivairritationen.  
Zur blue®m Serie gehören Zahncreme, Mundspülung, Mundspray, Mundgel, 
Sauerstoff-Fluid oder Mundschaum. Des Weiteren werden blue®m Schallzahn-
bürste, Zahnseide, Zahnstocher, das Nahrungsergänzungsmittel Zähne & 
 Knochen Formel, Zahnbürsten und Zahnpflegekaugummis angeboten.

Jetzt neu: blue®m oral gel in vorgefüllten Spritzen

Ab sofort ist das blue®m oral gel in gebrauchsfertigen Spritzen (à 3 ml) erhält-
lich (Abb. 2). Es ermöglicht dem Arzt das direkte Applizieren des Mundgels am 
Behandlungsstuhl. Alle Produkte sind im Onlineshop unter  www.bluem- care. de 
beziehbar.

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestraße 47
75217 Birkenfeld
Tel.: +49 7231 9781-0
info@dentalline.de
www.dentalline.de

kontakt.
Infos zum 
Unternehmen

Literatur

 Abb. 1: blue®m Mundpflegeserie. 
(Foto: © Bluem Europe)

 Abb. 2: Jetzt neu: blue®m oral gel in vor  -
gefüllten Spritzen. (Foto: © Bluem Europe)

Sauerstoff formel pfl egt, heilt &
beugt Munderkrankungen vor
Mit blue®m steht eine neue Generation effektiver Mundpflege zur Verfügung, die dank ihrer einzig-
artigen Wirkformel mit aktivem Sauerstoff effektiv zur oralen Gesundheit beiträgt. Die Produkte 
stellen nicht nur das bakterielle Gleichgewicht im Mund her, sie beschleunigen auch Heilungs-
prozesse entzündlicher  Erkrankungen wie Aphthen, Gingivitis oder Parodontitis.  Darüber hinaus 
kann die in Deutschland und  Österreich exklusiv über dentalline angebotene Serie zur Wund-
heilung nach Einsetzen dentaler Implantate oder oralchirurgischen Eingriffen angewandt werden. 
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Frau Prof. Dr. Bekes, warum ist die Molaren-Inzisiven- 
Hypo mineralisation (MIH) inzwischen ein so brisantes 
Thema in der Zahnmedizin?
Die MIH – auch bekannt unter dem Begriff der Kreide-
zähne – stellt heute neben der Karies eine häufige Er-
krankung der Zähne im Kindes- und Jugendalter dar. Sie 
kommt weltweit vor. Derzeit wird von einer durchschnitt-
lichen Prävalenz von 13 bis 14 Prozent ausgegangen. 
Die aktuelle Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie für 
Deutschland zeigt, dass sogar knapp 30 Prozent der 
Zwölfjährigen betroffen sind. Das bedeutet, dass mehr 
als jedes vierte Kind mindestens einen von einer MIH 
befallenen Zahn in Deutschland in dieser Alters gruppe 
aufweist. 

MIH ist eine entwicklungsbedingte Erkrankung der 
Zahnhartsubstanz, die sich vor allem bei Molaren und 
Inzisiven zeigt. Warum sind sich erst bildende Zähne 
davon be troffen? In welchem Alter tritt MIH in der Re-
gel auf? 
Eine MIH kann klinisch erst mit Eruption der betroffenen 
Zähne diagnostiziert werden. Dies ist in der Regel ab 
dem sechsten Lebensjahr der Fall. Die Schädigung 
selbst findet allerdings früher statt: in der Zahnentwick-
lung der betroffenen Zähne. Dies umfasst für die ersten 

Frau Prof. Dr. Bekes, warum ist die Molaren-Inzisiven- 
Hypo mineralisation (MIH) inzwischen ein so brisantes 

„Für die MIH gibt es
kein ‚One fi ts all‘-Konzept“
Die Widerstandsfähigkeit der Zähne hängt von der Härte des Zahnschmelzes ab. Ist dieser zu schwach
oder wird z. B. durch säurehaltige Lebensmittel wie Softdrinks abgebaut, können Erkrankungen wie 
Karies und Zahnverfärbungen entstehen oder die Zähne sogar brüchig werden. Im Zusammenhang mit 
schwächelnder Zahnhartsubstanz ist die sog. Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ein viel 
diskutiertes Thema. Die Fallzahlen steigen an. Im folgenden Interview spricht Prof. Dr. Kathrin Bekes, 
Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde, Vizepräsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Kinderzahn medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Universitäts-
zahnklinik Wien, über Ursachen sowie Therapie- und Präventionsmöglichkeiten von MIH.

Nadja Reichert

Interviewpartner:

Prof. Dr. Katrin Bekes,  Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für 

Kinder zahn heil kunde, Vizepräsidentin der Österrei chischen Gesell-

schaft für Kinderzahn medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinder-

zahn heil kunde der Universitäts zahnklinik Wien.

Fachinterview
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.950 € 1/2 hoch/quer: 2.220 € 1/3 hoch/quer: 2.040 € 1/4 hoch: 1.860 €

1/2 quer
S.: 160 x 122
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 80 x 245

A.: 105 x 297

1/1
S.: 160 x 245
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 50 x 245
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 160 x 72
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 80 x 122

A.: 105 x 148

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 400 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²Postkarten 

pro Tsd. 350 €* 

Höchstformat 
200 x 290 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.Höchstformat

170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

Titelseite

Umschlag außen
Umschlag innen

auf Anfrage/oder 
CME-Paket
1.000 €
500 €



OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

Das exklusive Paket steht dem alleinigen Premiumpartner 
der gebuchten Ausgabe des Prophylaxe Journal
zur Verfügung und erweitert die Werbemöglichkeiten 
um ein Vielfaches.

Zielgruppe:   präventionsorientierte, 

parodontologisch tätige Zahnärzte, 

  Dentalhygieniker/-innen, Zahn-

  medizinische Fachangestellte, Zahn-

  medizinische Prophylaxeassistent/-innen

Paket beinhaltet:  Titelmotiv

  Produkt- oder Image-Anzeige 1/1 A4 4c

  Ankündigungsanzeige 1/1 A4 4c

  Firmenporträt/-interview (ca. 2 Seiten)

  CME-Fachartikel (ca. 2-3 Seiten)

  CME-Web-Tutorial/Web-Interview (inkl. Produktion)

  Newsletter-Veröffentlichung

  Archivierung auf ZWP online

Besonderheit:   CME-Artikel sowie Web-Tutorial/Web-Interview sowie die alternativen 

Produkte werden auf ZWP online platziert und sind auch im Nachgang 

jederzeit abrufbar. Darüber hinaus werden sie auch über den ZWP on-

line-Newsletter (33.000 Abonnenten) angekündigt.

CME Online Print Package

CME Online Print Package

Preis 7.900 EUR

line-Newsletter (33.000 Abonnenten) angekündigt.line-Newsletter (33.000 Abonnenten) angekündigt.

CME Online Print Package

Preis

line-Newsletter (33.000 Abonnenten) angekündigt.

Das exklusive Paket steht dem alleinigen Premiumpartner 
Prophylaxe Journal

zur Verfügung und erweitert die Werbemöglichkeiten 

parodontologisch tätige Zahnärzte, 

  Dentalhygieniker/-innen, Zahn-

  medizinische Fachangestellte, Zahn-

  medizinische Prophylaxeassistent/-innen

  Produkt- oder Image-Anzeige 1/1 A4 4c

  Ankündigungsanzeige 1/1 A4 4c

  Firmenporträt/-interview (ca. 2 Seiten)

  CME-Fachartikel (ca. 2-3 Seiten)

zur Verfügung und erweitert die Werbemöglichkeiten 

parodontologisch tätige Zahnärzte, 

  medizinische Fachangestellte, Zahn-

  medizinische Prophylaxeassistent/-innen

  Produkt- oder Image-Anzeige 1/1 A4 4c

Firmenporträt/-interview 

(ca. 2 Seiten)

CME-Fachartikel

(mehrseitig)

CME-Webinar

(einseitig)

Newsletter-

Veröffentlichung

Archivierung auf 

ZWP online

1/1 

Anzeige

Titelbild

Prophylaxe 

Journal

©
 P

er
ig

Te
m

pl
at

e 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

©
 P

er
ig

Te
m

pl
at

e 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

©
 P

er
ig

Te
m

pl
at

e 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

©
 ja

na
lfr

ed
ba

rc
le

y.
co

m
©

 ja
na

lfr
ed

ba
rc

le
y.

co
m


