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Charakteristik Aufl age: 7.000

Die Zeitschrift BDIZ EDI konkret – das Journal für die implan­
tologische Praxis wird vom Bundesverband implantologisch tä­
tiger Zahnärzte in Europa e.V. (BDIZ EDI) herausgegeben, mit 
über 5.800 Mitgliedern innerhalb und außerhalb Europas einer 
der größten implantologischen Verbände auf dem Kontinent. 
Das Fachjournal besteht jetzt schon seit 25 Jahren und enthält 
Beiträge über aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen, die 
speziell die Zahnarztpraxen betreffen, sowie verbandsinterne 
Servicebeiträge. Weiterhin veröffentlicht die Zeitschrift in einem 
regelmäßigen Fortbildungskomplex Beiträge internationaler 
Wissenschaftler sowie Aktuelles aus Forschung und Wissen­
schaft. Die hohe Akzeptanz der Inhalte bietet einen positiven 
Image­Transfer auf die hochwertige Produktdarstellung und ­be­
werbung. 
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Am 26. September 2021 findet die Wahl zum 20. Deutschen Bundestag statt. 54 Parteien nehmen daran teil, 15 weitere Wahlvor-
schläge wurden vom Bundeswahlausschuss und nach Einlegung einer Beschwerde vom Bundesverfassungsgericht zurückgewie-
sen. Von den zugelassenen Parteien sind sieben bislang im Bundestag vertreten, zwei weitere in mindestens einem Landtag. Das 
Spektrum der Wahlvorschläge reicht von der Tierschutzallianz und der Partei für Arbeit, Rechtsstaat, Tierschutz, Elitenförderung 
und basisdemokratische Initiative (DIE PARTEI) über die Europäische Partei LIEBE, einer Partei für Gesundheitsforschung, die 
GRAUEN PANTHER und die V-Partei³–Partei für Veränderung, Vegetarier und Vegane, bis hin zur DU (Die Urbane. Eine HipHop-
Partei) und der Partei für Kinder, Jugendliche und Familien, Lobbyisten für Kinder. Soll einer noch sagen, Deutschland wäre nicht 
bunt geworden. Das gilt insbesondere für Wahlversprechen. Wie wenig der Wähler darauf gibt, wird man am Wahlergebnis der 
PARTEI ablesen können, die mit ihrer Forderung nach einer „Bierpreisbremse“ und dem Vorschlag, an Steilküsten, Bau- und Bade-
stellen, Bahnsteigkanten, Radwegen und Bananenschalen wirkmächtige Schilder mit der Aufschrift „Karl Lauterbach warnt“ 
aufzustellen, eigentlich gute Chancen hätte, die Fünf-Prozent-Hürde zu knacken. 

In kaum einem Wahlkampf zuvor wur-
de die Auseinandersetzung um die 299 
Direktmandate und eine noch nicht 
feststehende Zahl von Listen- und 
Überhangmandaten so sehr geprägt 
von Defiziten des Spitzenpersonals der 
Parteien. CDU und CSU rangen in den 
vergangenen Monaten ebenso um die 
Kandidatur ihres Kanzlerkandidaten 
wie Bündnis 90/DIE GRÜNEN, DIE LINKE 
und die AfD. Viele Parteigänger hader-
ten anschließend mit der getroffenen 
Entscheidung oder tun es – wie Markus 

Söder und die CSU – immer noch. Die 
SPD nominierte den zuvor bei der Wahl 
zum Parteivorsitz gescheiterten Olaf 
Scholz als ihre Nummer eins. Allen Un-
kenrufen zum Trotz punktet der Kühle 
aus dem Norden seither in den Umfra-
gen. Vielleicht, weil er in seiner spröden 
Art das männliche Pendant zur jetzigen 
Amtsinhaberin ist? Lediglich bei der FDP 
verlief die Auswahl des Spitzenkandida-
ten geräuschlos, was sich ebenfalls mit 
guten Prognosezahlen der Meinungs-
forschungsinstitute auszahlte. 

Posen und Possen

Seit der Entscheidung über die 
Kanzler(innen)kandidatur ist keine Rede 
mehr von den Wahlprogrammen der 
Parteien und ihren Plänen, wie das Land 
künftig regiert werden soll. Nicht Inhalte, 
nicht die politischen Herausforderungen 
der Innen- und Außenpolitik, von denen 
es wahrlich eine Menge gibt, bestimmen 
den Wahlkampf, sondern die Soft Skills 
der Kandidatinnen und Kandidaten. 
Um das höchste Regierungsamt einer 

Bunte Wahlprogramme, blasse Kandidaten

Zur Bundestagswahl 2021
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In seiner Entscheidung vom 08.07.2021 (Az. C-166/20) hat sich der Europäische Gerichtshof (EuGH) erneut mit der Auslegung 
der Richtlinie 2005/36/EG (Art. 1 und 10 lit. b) befasst. Gegenstand der Entscheidung war unter anderem die Frage, ob eine 
Berufsausbildung, die in einem Mitgliedstaat (Herkunftsstaat) nicht vollständig abgeschlossen wurde und in einem anderen 
Mitgliedstaat (Aufnahmestaat) nach den Regelungen des Herkunftsstaates beendet wird, als Berufsqualifikation im Sinne der 
Richtlinie 2005/36/EG anzusehen ist. 

Zum Sachverhalt

Die aus Litauen stammende Klägerin 
beendete im Juli 2013 erfolgreich ein 
vierjähriges Pharmaziestudium in Groß-
britannien und erhielt den Magisterab-
schluss in Pharmazie. Zur Ausübung des 
Apothekerberufs ist in Großbritannien 
zusätzlich ein zwölfmonatiges Berufs-
praktikum erforderlich. Nachdem die 
Klägerin ein sechsmonatiges Berufs-
praktikum in einer Apotheke erfolgreich 
absolviert hatte, kehrte sie aus privaten 
Gründen nach Litauen zurück. 
Im Juli 2014 beantragte sie in Litauen 
beim zuständigen Zentrum für Quali-
tätsbeurteilung in der höheren Bildung 
ein Zeugnis über die Gleichwertigkeit des 

britischen Diploms mit einem litauischen 
Magisterabschluss, der nach einem integ-
rierten Pharmaziestudium verliehen wird. 
Das begehrte Zeugnis wurde mit dem 
Hinweis erteilt, dass es sich nicht um eine 
Anerkennung von Berufsqualifikationen 
handle, hierfür sei das Gesundheitsmi-
nisterium ausschließlich zuständig. 
Die Klägerin beantragte sodann im Au-
gust 2014 die Anerkennung ihrer Berufs-
qualifikation beim Gesundheitsministe-
rium. Dieses teilte mit, es sei zwar das 
Studium belegt, nicht aber die Berufs-
qualifikation. Es sei unklar, in welchem 
Mitgliedstaat das verbleibende Prakti-
kum von sechs Monaten zu absolvieren 
sei. Die Klägerin schrieb sich an der Uni-
versität der Gesundheitswissenschaften 

in Litauen ein und absolvierte so ein wei-
teres sechsmonatiges Pharmazieprakti-
kum. Die Universität erteilte ihr im Mai 
2015 ein Zeugnis, welches die Absolvie-
rung des Praktikums bestätigte. 
Die Klägerin beantragte sodann bei der 
zuständigen Stelle des Gesundheitsmi-
nisteriums die Erteilung der Zulassung 
als Apothekerin und stützte sich auf das 
Zeugnis der Universität. Sie wurde im 
Juni 2015 darüber informiert, dass ein 
Dokument vorgelegt werden müsse, das 
die Anerkennung ihrer Berufsqualifika-
tion in Litauen bestätige. Die Klägerin 
stellte daraufhin erneut einen Antrag 
beim Gesundheitsministerium auf An-
erkennung der Berufsqualifikation und 
legte das litauische Zeugnis vor. 

EuGH-Urteil zur Berufsqualifikation, Teil 2

Abschluss und Anerkennung 
wird EU-weit einfacher 

EuropaBDIZ EDI konkret  I  03.202162

Die Elevation des Kieferhöhlenbodens im Oberkiefer, kurz Sinuslift genannt, setzt biologische und anatomische Kenntnisse vor-
aus. Der Ansbacher MKG-Chirurg Dr. Dr. Markus Tröltzsch geht im Interview auch auf Techniken und Materialien ein. Der gesamte 
Online-Vortrag zum Thema steht im Seminar-Bereich der BDIZ EDI-Webseite: www.bdizedi.org/seminar-archiv  

Herr Dr. Tröltzsch, Sie offenbaren in Ihrem 
Vortrag für den BDIZ EDI, dass beim Si-
nuslift einiges „ins Auge gehen kann“. Wie 
meinen Sie das?
Es gibt viel Werbung in den sozialen 
Netzwerken, die den Eindruck vermit-
telt, dass es sich beim Sinuslift um ein 
einfaches Vorgehen handelt, indem man 
nur ein bisschen „reindrückt“ oder durch 
maximal große Zugänge eh alles gelingt. 
Aber das ist beileibe nicht so. Beim Sinus-
lift kann es durchaus zu Komplikationen 
kommen, natürlich geht auch bei mir 
mal was schief. Und deshalb wollte ich 
in dem Vortrag die Risiken darstellen, die 
der Sinuslift auch mit sich bringen kann. 
Das Ergebnis wird durch die Kombinati-
on aus Behandler und Patient bestimmt 
– aus dem chirurgischen Können des Be-
handlers, Selbsteinschätzung, Material 
und Planung und auf der anderen Seite 
die Erkrankungen, die Compliance und 
auch die finanzielle Bereitschaft des Pa-
tienten. Die Falleinschätzung ist das, was 
am Ende zählt.

Welche Risikofaktoren sollte bzw. muss der 
Behandler zwingend in Betracht ziehen?
Natürlich ist bei der Falleinschätzung die 
medizinische Seite zu beachten. Da gibt 
es viele Faktoren, die mit hineinspielen: 
Antiresorptiva, Bestrahlungen, Stoff-Antiresorptiva, Bestrahlungen, Stoff-Antiresorptiva, Bestrahlungen, Stoff
wechselerkrankungen, das Rauchen, liegt 
eine Parodontitis oder Periimplantitis vor. 
Auch die anatomische Seite ist zwingend 
zu beachten. Es liegt ein Defekt vor – und 
je weniger Wände der Bereich hat, desto 
höher wird der regenerative Aufwand 
sein und desto höher die Ansprüche an 

die Fähigkeit des Chirurgen. Und auch 
beim Sinuslift bzw. der Rekonstruktion 
des Alveolarkamms im Oberkiefer gilt: 
wenn  wir dem Skeletal Envelope, also 
dem Weichgewebe, erlauben einzufallen, 
wird der Aufwand entsprechend höher 
werden.

In vielen Posts im Social-Media-Bereich 
zum Sinuslift sieht man, dass die Sinus-
wand wegen der besseren Übersicht groß-
formatig geöffnet wurde. Wie bewerten 
Sie das?
Es ist ein Mythos, dass man große Lö-
cher in die Wand reißen muss, um eine 
wunderbare Übersicht zu erhalten und 
dann nur von lateral etwas reinzuschie-
ben. Wenn wir die Biologie der Heilung 
betrachten, brauchen wir so viele Be-
grenzungen wie möglich. Es macht also 
keinen Sinn, den Zugang maximal aus-
zudehnen. Im Gegenteil: je kleiner mein 
Zugang zum Sinus ist, desto stabiler 
ist mein prognostisch zu erreichendes 
Ergebnis, desto besser ist auch die Hei-
lungstendenz des Patienten und desto 
größer die knöcherne Heilungstendenz. 

Allerdings ist das natürlich im Einzelfall 
unterschiedlich, manchmal kann auch 
ein großer Zugang nötig sein. Interessan-
terweise gibt es Probleme mit der Hei-
lung sehr häufig im Bereich des Fensters. 
Ich habe persönlich bei den Sinuslifts, die 
ich in diesem Jahr bereits gemacht habe, 
nicht einen einzigen Fall gehabt, wo sich 
in dem Bereich, wo ich innerhalb des 
knöchernen Gewebes geblieben bin, ein 
Problem entwickelt hat. Ein Infekt, eine 
Dehiszenz, eine Wundheilungsstörung 
entwickelt sich immer dort, wo die fazia-
le Wand fehlt. Den Defekt sollten wir also 
so groß machen, dass wir gut und sicher 
instrumentieren können, aber nicht grö-
ßer. 

Die Anatomie handeln Sie in Ihrem Vor-Die Anatomie handeln Sie in Ihrem Vor-Die Anatomie handeln Sie in Ihrem Vor
trag sehr ausführlich.  Was ist bei der Ana-
tomie des Oberkiefers zu beachten?
Betrachten wir die Anatomie des Sinus, 
fällt auf, dass der vestibuläre und der pala-
tinale Knochen in der Realität häufig nicht 
gleich hoch sind; d.h. auf dem Röntgenbild 
wird Ihnen mehr Höhe des Kieferkamms 
vorgegaukelt, als in der Realität für ein 
Implantat nutzbar vorhanden ist. Zu den 
Strukturen, die uns beim Sinuslift begeg-
nen: Es gibt verschiedene Bereiche, wo 
uns relativ großkalibrige Gefäße bis hin 
zur Arteria facialis „entgegen kommen“ 
können. Aber auch die kleineren Gefäße 
können uns Ärger machen, weil sie sich 
kaum verschließen lassen. Dadurch, dass 
sie im Knochen eingebettet sind, lassen 
sie sich nicht ligieren, Sie kommen ganz 
schlecht dran und müssen versuchen, 
sie irgendwie zu „bolzen“. Noch mehr 

Interview zum externen und internen Sinuslift 

Große Zugänge gehören 
ins Reich der Mythen 

Interner Sinuslift durch die guided Schablone 

während der Implantation

Fortbildung82 BDIZ EDI konkret  I  03.2021

Osstem Implant freut sich darauf, auf der ersten großen Messe seit Ausbruch der Pandemie auszustellen und plant ein stärkeres 
Engagement auf dem europäischen Markt. Auf einer Fläche von 546 m2 präsentiert Osstem im zweiten Stock der Halle 2 am 
Stand A010 neue Produkte und Lösungen für den europäischen Markt. 

Aufteilung in verschiedene 
Bereiche auf der IDS 2021

Dieses Jahr wird der Stand in drei 
Hauptbbereiche aufgeteilt. In der 
„Display Zone“ wird das Produkt-
portfolie präsentiert, um Lösungen 
für die verschiedenen Bereiche der 
Dentalbranche zu präsentieren. 
Besucher bekommen einen Ge-
samtüberblick und können je nach 
Interesse tiefer in jede Thematik 
eintauchen.
Die „Experience Zone“ hingegen 
hat den Fokus auf praktische Er-
fahrung. Hier können Besucher 
auf zahlreichen Demostationen die 
Produkte ausprobieren, um eigene 
Erfahrungen zu sammeln. Zur Seite ste-
hen geschulte Mitarbeiter, die die richtige 
Anwendung vorführen können und Fra-
gen beantworten können. Des Weiteren 
wird es eine sogenannte „Lecture Zone“ 
geben, in der zwei Vorträge pro Tag ge-
halten werden. Die Referenten sind aus 
Italien, Albanien und Polen und werden 
ihr Fachwissen und Know-How aus ihren 
verschiedenen klinischen Fällen teilen.
Für alle die dieses Jahr nicht persönlich 
zur IDS kommen, steht ein virtuelles Mes-

serlebnis zur Verfügung. Dort können In-
teressenten Highlights verfolgen und sich 
über Neuigkeiten aus der Produktfamilie 
von Osstem informieren.

Osstem plant zwei Veranstaltungen 
für 2022 in Europa

Vom 25. bis zum 26. Juni 2022 findet das 
13te „Osstem World Meeting“ in Istan-
bul statt. Thema wird die Zukunft der di-
gitalen Zahnmedizin. Am Samstag sind 

vier verschiedene Hands-On-Kurse 
von renommierten Kursdirektoren 
geplant mit einem gemeinsamen 
Gala-Dinner am Abend. Sonntags 
folgt das Symposium mit sieben 
Vorträgen und zwei Live-Operati-
onen.
Des Weiteren ist das „Osstem-
Hiossen Meeting“ vom 28. bis zum 
29.  Oktober im wunderschönen 
Rom geplant. Bei der Veranstaltung 
werden 700 Teilnehmer aus ganz 
Europa erwartet. 29 Referenten 
aus Europa sind bereits bestätigt, 
darüber hinaus werden zwei Gast-
redner aus Südkorea und den USA 
erwartet. Bei dem Symposium wer-
den an beiden Tagen jeweils sechs 

Vorträge gehalten. Darüber hinaus wird 
es am ersten Tag eine Tischdiskussion 
geben und am zweiten Tag findet eine 
Live-Operation statt. ■

Mehr Informationen zu zukünftigen Ver-
anstaltungen werden über die Social-
Media-Kanäle, die AIC-Homepage (aic-
europe.eueurope.eu) und die Website von Osstem 
(www.osstem.de) bekannt gegeben.

Osstem Implant 

Zurück zu Präsenzevents
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Heil- und Kostenpläne (HKP) sowie Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen (AU) sind zwei Beispiele für Dokumente, die künftig 
ausschließlich auf elektronischem Wege kommuniziert werden dürfen. Der Zugang zu dieser sicheren elektronischen Zukunft 
erfolgt über die TI und die Nutzung von KIM (Kommunikation im Medizinwesen). 

Sicher kommunizieren mit KIM

Hinter KIM verbirgt sich ein E-Mail-
Adressverzeichnis, das im Gegensatz zu 
den Lösungen regulärer Anbieter über 
eine Verschlüsselungstechnik und elek-
tronische Signatur verfügt und so den 
sicheren und geschützten Austausch sen-
sibler medizinischer Daten ermöglicht. Zu 
den größten und renommiertesten KIM-
Anbietern zählt die CompuGroup Medical 
(CGM) mit Sitz in Koblenz. Ein besonde-
rer Vorteil der CGM KIM-Postfächer ist 
die Verzahnung mit der Praxissoftware, 
die CGM ebenfalls anbietet. So gelangen 
die über KIM kommunizierten Informa-
tionen – zum Beispiel die Bewilligungen 
eines eHKP – automatisch in das Praxis-
informationssystem und werden dem 
entsprechenden Patienten zugeordnet.

eHKP und eAU werden Pflicht

Eine Umstellung auf die eHKPs ist be-
reits ab 2022 möglich. Ab 2023 wird die 
elektronische Kommunikation dann ver-
pflichtend, um so die „Grundsatzverein-
barung über ein elektronisches Beantra-
gungs- und Genehmigungsverfahren für 
Leistungsanträge nach den BEMA-Teilen 
2 bis 5 gemäß § 87 Abs. 1 Satz 8 SGB V“ 
zu erfüllen, welche schon 2019 beschlos-
sen wurde. Bereits ab Oktober 2021 ist 
der elektronische Versand der eAU über 
KIM verpflichtend.
Und so funktioniert die elektronische 
Kommunikation über KIM: Heil- und 
Kostenpläne werden nicht mehr ma-
nuell erzeugt und an den Patienten zur 
Weitergabe an die Krankenkasse zur Be-
willigung übergeben. Vielmehr wird der 

eHKP direkt von der Praxis über KIM elek-
tronisch an die Krankenkasse übermittelt. 
Auf dem gleichen Wege erfolgt die Rück-
meldung, entweder als bewilligt, als be-
willigt nach Korrektur oder als abgelehnt. 
Die Patientinnen und Patienten erhalten 
lediglich eine gekürzte, übersichtliche 
Version des Plans für ihre Unterlagen. 
Dieser automatisierte und fast papierlose 
Prozess spart den Mitarbeitenden an der 
Rezeption der Zahnarztpraxis in Summe 
viel Zeit. Außerdem verhindert die di-
rekte Kommunikation mit den Kassen, 
dass HKPs verloren gehen oder bewusst 
nicht an die Krankenkasse weitergeleitet 
werden und es so zum Abbruch einer Be-
handlung kommt. ■

Weitere Informationen
www.cgm.comwww.cgm.com

CompuGroup Medical Deutschland AG 

Tor zur digitalen Zukunft
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Abrechnung & RechtAbrechnung & Recht

Serie

Neues aus dem 
Recht für Zahnärzte 
–Teil 1

• ATA/OTA-G: Gesetz über 
die Ausbildung zur/zum 
Anästhesietechnische/n Assistent/
in (ATA) und über die Ausbildung zur/
zum Operationstechnische/n Assis-
tent/in (OTA), tritt im Wesentlichen 
am 01.01.2022 in Kraft

• DVG: Gesetz für eine bessere Versor-
gung durch Digitalisierung und Innova-
tion, in Kraft getreten am 19.12.2019

• DVPMG: Gesetz zur digitalen Moderni-
sierung von Versorgung und Pflege, in 
Kraft getreten am 09.06.2021

• GKV-FKG: Gesetz für einen fairen 
Kassenwettbewerb in der GKV, in Kraft 
getreten am 01.04.2020

• GSAV: Gesetz für mehr Sicherheit in 
der Arzneimittelversorgung, in Kraft 
getreten am 16.08.2019

• GPVG: Gesetz zur Verbesserung der 
Gesundheitsversorgung und Pflege, in 
Kraft getreten am 01.01.2021

Einführung

Es ist wieder mal an der Zeit, einen 
kompakten Überblick über die aktuelle 
Rechtsentwicklung für Zahnärzte zu ge-
ben. Dabei greife ich Themen heraus, die 
besondere Beachtung verdienen. Das ist 
in diesem ersten Teil insbesondere das 
2016 erweiterte Korruptionsstrafrecht, 
von dem zu Unrecht angenommen wird, 
dass es in einem Dornröschenschlaf liege. 
Nur mit der Coronakrise befasse ich mich 
nicht näher.

Bundesgesetzgebung 
der 19. Legislaturperiode

Es ist in Zeiten, in denen die Gesetzge-
bung im Gesundheitswesen galoppiert, 
selbst für die Experten schwierig, den 
Überblick zu behalten. Das Bundesge-
sundheitsministerium war in der gerade 
zu Ende gegangenen 19. Legislaturperi-
ode mit der Erstellung von 34 Gesetzen 
und Verordnungen zur Coronakrise und 
weiteren 181 Gesetzen und Verordnun-
gen zum Gesundheitswesen befasst, 
nicht mitgezählt die zahlreichenden Än-
derungen, die Verordnungen zur Corona-
krise erfahren haben.
Es gab – außerhalb der Coronakrise – 
einige große Gesetzgebungsvorhaben, 
die bis zur 20. Legislaturperiode Bestand 
haben werden. Für wie lange allerdings, 
wird sich zeigen. Zu erwähnen sind ins-
besondere:

Prof. Dr. Thomas Ratajczak
Rechtsanwalt
Fachanwalt für Medizinrecht
Fachanwalt für Sozialrecht
Justitiar des BDIZ EDI

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER 
mbB Rechtsanwälte

Berlin ∙ Essen ∙ Freiburg im
Breisgau ∙ Meißen ∙ München ∙ 
Sindelfingen

Posener Straße 1 
71063 Sindelfingen

Fon +49 7031-9505-18
(Sybill Ratajczak)
Fax +49 7031-9505-99

ratajczak@bdizedi.org
www.rpmed.de
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Erscheinungsweise

AUSGABE

1 | 2023

2 | 2023

3 | 2023

4 | 2023

REDAKTIONSSCHLUSS

09. Februar

25. Mai

24. August

02. November

ANZEIGENSCHLUSS

16. Februar

01. Juni

31. August

09. November

THEMEN

Kurze, angulierte und durchmesser­
reduzierte Implantate

Hart- und Weichgewebsmanagement

Digitalisierung in der Zahnheilkunde

Biologisierung in der  
regenerativen Zahnheilkunde

ERSCHEINUNGSTERMIN

09. März

22. Juni

21. September

29. November

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 3.100 € 1/2 hoch/quer: 1.890 € 1/3 hoch/quer: 1.450 €

U2

U3

U4

2/1 Doppelseite U2/Seite 3

Erste rechte Einschaltseite 

im Heft

3.450 €

3.250 €

3.590 €

5.900 €

3.700 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 210 €*

Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig

4-seitig
fertig gefalzt

Postkarten 
auf Anfrage

Höchstformat 
205 x 290 mm

2.600 €

3.150 €

Höchstformat
148 x 105 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. Postgebühren

1/4 quer: 1.150 €

1/2 quer
S.: 175 x 128
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 85 x 265

A.: 105 x 297

1/1
S.: 175 x 251
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 55 x 265
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 175 x 83
A.: 210 x 99

1/4 quer
S.: 175 x 60
A.: 210 x 75

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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Ihre Ansprechpartner

Sonderdrucke

Der für Sie interessante Fachartikel wurde bereits in einer der letzten Ausgaben des 
BDIZ EDI konkret publiziert? Wir erstellen Ihnen gerne einen Sonderdruck für Ihre 
Werbekampagne.

Lieferformat: 210 x 297 mm

Papier: 170 g/qm

Druck: Offset-Druck

Inkl. Produktion

jede Auflage und Papierqualität möglich

Preis auf Anfrage

Stefan Thieme
Business Unit Manager

+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Dr. Alina Ion
Redaktion

0341 48474-141
a.ion@oemus-media.de


