
BDK.info ist das offizielle Mitgliedermagazin des BDK e.V. und informiert zu relevanten gesundheits- und standespolitischen 
Themen sowie zu Fortbildungen, Praxisorganisation und Verbandsaktivitäten auf Landes- und Bundesebene. Als das füh-
rende berufspolitische Medium für Fachzahnärzte für Kieferorthopädie in Deutschland hat das Magazin eine wichtige Funk-
tion inne, die neben der Förderung der Aktivität der Mitglieder des BDK e.V. in der fachlichen Information besteht: wissen-
schaftlich fundiert und praxisnah. Thematisch decken klinische Fallberichte, Autorenbeiträge, Interviews, Kongressberichte 
und Empfehlungen sowie Praxistipps, Personalia und eine umfangreiche Übersicht über Fort- und Weiterbildungstermine 
das komplette Spektrum des Faches ab. Die kieferorthopädische Leserschaft findet im Serviceteil außerdem Antworten auf 
wichtige Fragen zu Recht und Betriebswirtschaft. Neuigkeiten aus der Dentalindustrie runden das Informationsangebot ab.  
Damit bietet das BDK.info praktische Informationen für Kieferorthopäden in Praxistätigkeit – und das Ganze in vier Ausgaben 
jährlich. Die Inhalte dieser Zeitschrift stehen sowohl im E-Paper- als auch im PDF-Format zur Verfügung.
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DIE NEUE MUSTER-
WEITERBILDUNGS-
ORDNUNG

01MWBO-SPEZIAL 
Einführung in die 
neue MWBO

 FALLPRÄSENTATION 
Warum eine neue 
MWBO?

 AUS DEN LÄNDERN 
Schwerpunkt: 
Wahlergebnisse
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Land und Bund. Neben zahlreichen Aktionen in den Praxen 
waren viele Kolleginnen und Kollegen sowie deren Praxis-
teams mit Infoständen auf Marktplätzen und anderen öffent-
lichen Orten vertreten und kamen mit Bürgerinnen und Bür-
gern ins Gespräch. Zudem wurden Diskussionsveranstaltun-
gen und Gespräche an Hochschulen und in den Zahnärzte-
häusern durchgeführt.

So diskutierten im vollen Hörsaal der Universitätszahn-
klinik Tübingen zahlreiche Kolleginnen und Kollegen u. a. mit 
dem gesundheitspolitischen Sprecher der FDP-Landtags-
fraktion Jochen Haußmann sowie Dr. Torsten Tomppert, Vor-
standsvorsitzender der KZV BW und Präsident der LZK BW, 
und weiteren Vertretern von Fachgesellschaften sowie der 
Wissenschaft und der Kommunalpolitik. Von großer Bedeu-
tung war nicht zuletzt die engagierte Teilnahme der Zahn-
medizinstudierenden, denn die schlechten Rahmenbedin-
gungen betreffen ihre Perspektive für die Berufsausübung 
unmittelbar.

Landesweit beteiligten sich nach Aufrufen unter anderem 
vom BDK viele kieferorthopädische Kolleginnen und Kollegen 
am 18. Juni, um auf die speziellen Herausforderungen des
Berufsstands aufmerksam zu machen. Der Landesvorsit-
zende des BDK, Dr. Thomas Miersch, machte deutlich, dass 
Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Kieferorthopädinnen und
Kieferorthopäden gleichermaßen von den politischen Ent-
scheidungen betroffen seien. Der Austausch zeigte, dass 
Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Kieferorthopädinnen und 
Kieferorthopäden nicht nur Forderungen stellen, sondern auch
konstruktive Lösungsvorschläge haben. Der Appell war klar: 
Eine patientengerechte zahnmedizinische Versorgung ist ohne 
eine Verbesserung der Rahmenbedingungen akut gefährdet.

Fortbildungstag am 20. November 2024

Der gemeinsame Kampf für bessere Bedingungen be-
schränkte sich jedoch nicht auf den ersten Sprechtag. Ein 
weiteres starkes Zeichen setzte der Berufsstand mit einem 

Fortbildungstag, der am 20. November 2024 dezentral in den 
vier Regierungsbezirken Baden-Württembergs stattfand 
und von den Bezirkszahnärztekammern organisiert wurde.

Die durch den Gesetzgeber geschaffenen Rahmenbedin-
gungen bestimmten die Themensetzung der Fortbildungs-
veranstaltungen, insbesondere die komplexe Thematik der 
Vergütung und der damit verbundenen Probleme. Die Fortbil-
dungsinhalte betrafen sowohl den Umgang mit dem seit 
Jahrzehnten unveränderten GOZ-Punktwert als auch die 
Problematik der strikten Budgetierung im GKV-Bereich und 
deren konkreten Auswirkungen für die Praxen, insbesondere 
zur Systematik des Honorarverteilungsmaßstabs (HVM). Zu-
dem wurden am zweiten Sprechtag wichtige Informationen 
zu den aktuellen Themen „Amalgamverbot“ und „ePA für alle“ 
vermittelt.

Auf diese Weise konnten landesweit über 1.700 Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte sowie deren Praxisteams die Gele-
genheit nutzen, um sich über die aktuellen berufspolitischen 
und fachlichen Entwicklungen zu informieren. Nicht zuletzt 
die kieferorthopädischen Fachzahnärztinnen und -zahnärzte 
profitierten von der Möglichkeit, sich mit Kolleginnen und Kol-
legen aus anderen Fachrichtungen auszutauschen. Dieser 
interdisziplinäre Dialog war nicht nur informativ, sondern 
förderte auch das Bewusstsein für gemeinsame Herausfor-
derungen und Potenziale zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit.

Resonanz in der Öffentlichkeit

Die landesweiten Aktionstage erreichten eine große öffent-
liche Resonanz und stärkten die Wahrnehmung der zahn-
ärztlichen Anliegen enorm. Durch gezielte Medienarbeit er-
reichten die Forderungen des Berufsstands Millionen von 
Menschen. Insbesondere die immer weiter wachsende Büro-
kratie, unzureichende Honoraranpassungen und die daraus 
folgende Gefährdung der flächendeckenden Versorgung 
wurden hervorgehoben.

Abb. 3a+b: Im Hörsaal der Uni Tübingen: Prof. Dr. Peter Lang, Gemeinderat Tübingen, Cornelia Schwarz, Jochen Haußmann MdL, gesundheits-
politischer Sprecher der FDP im Landtag, Dr. Herbert Martin, Mitglied im Vorstand der Bezirkszahnärztekammer Tübingen, Dr. Anke Bleicher, stv. 
Vorsitzende der BZK Tübingen und Vorsitzende der Bezirksgruppe Tübingen der KZV BW sowie Dr. Stephan Große-Sender, Vorsitzender der 
Kreisvereinigung des Stadt- und Landkreises Tübingen (v. l.; a). Dr. Herbert Martin, Jochen Haußmann MdL, Cornelia Schwarz, Prof. Dr. Peter 
Lang, Dr. Thomas Miersch, Dr. Torsten Tomppert, Dr. Patricia Miersch, ZÄ Leonie Wälder, Dr. Anke Bleicher, Dr. Bernd Stoll und Dr. Stephan Große-
Sender (v. l.; b).
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ZAHNÄRZTLICHE
SPRECHTAGE 2024/2025
BADEN-WÜRTTEMBERGISCHE KIEFERORTHO-
PÄDEN UND ZAHNÄRZTE IM SCHULTERSCHLUSS
FÜR BESSERE BEDINGUNGEN

D ie zahnärztliche Versorgung in Deutschland ist 
derzeit mit unzumutbaren politischen Rahmen-
bedingungen konfrontiert: Budgetierung und jahr-
zehntelanger Stillstand bei der GOZ, unausgereifte 

Telematikinfrastruktur, steigende regulatorische Anforderun-
gen sowie ein verschärfter Fachkräftemangel erschweren 
die Arbeit der Praxen und gefährden langfristig die flächen-
deckende Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Um auf die schlechten Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten Versorgung aufmerksam zu machen, hat die Zahnärzte-
schaft Baden-Württemberg in den vergangenen Monaten 
mit landesweiten Aktionen und Informationsveranstaltungen 
mehrfach klare Signale gesetzt. An insgesamt drei „Sprech-
tagen“ unter dem Motto „Wir müssen reden“ wurden konkrete 
Forderungen des Berufsstands in Richtung von Öffentlich-
keit und Politik kommuniziert. Gleichzeitig dienten die Sprech-
tage der Information und Unterstützung für tausende Kolle-
ginnen und Kollegen im Land mit Blick auf die derzeitigen 
Herausforderungen.

Die Kieferorthopädie und die allgemeine Zahnmedizin 
standen dabei geschlossen Seite an Seite. Der Schulter-
schluss beider Fachrichtungen unterstreicht die Notwendig-
keit eines koordinierten und strategisch versierten Einsatzes 
für die Anliegen des Berufsstands und den Erhalt einer star-
ken Versorgung im Land.

Landesweiter Aktionstag am 18. Juni 2024: 
Ein starkes Zeichen der Einheit

Am 18. Juni 2024 schlossen hunderte Zahnarztpraxen in 
Baden-Württemberg ihre Türen für Behandlungen und öffne-
ten sie stattdessen für Gespräche mit Patientinnen und Pa-
tienten sowie politischen Entscheidungsträgern aus Kommune, 

01

02
Abb. 1: Sprechtag in Stuttgart: Der Präsident der Landeszahnärzte-
kammer Baden-Württemberg und Vorstandsvorsitzender der KZV 
Baden-Württemberg, Dr. Torsten Tomppert. – Abb. 2: In Tübingen: 
Dr. Thomas Miersch, Landesvorsitzender des BDK Baden-Württemberg.
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Ein Beitrag von Dr. Holger Simon-Denoix, Leiter Stabsstelle Kommunikation und Politik KZV BW sowie Dr. Thomas Miersch, 
Landesvorsitzender BDK LV BW.
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n Align Technology hat die Verfügbarkeit 
des Invisalign® Systems zur mandibulären 
Protrusion mit okklusalen Blöcken bekannt 
gegeben. Die okklusalen Blöcke wurden 
speziell zur Korrektur bestimmter Formen 
von Klasse-II-Malokklusionen entwickelt. 
Sie halten den Unterkiefer in einer vorver-
lagerten Position, während die Zähne zur 
Korrektur von Fehlstellungen bewegt werden. Diese Behand-
lungsmethode ist Aligns erstes transparentes Aligner Pro-
dukt mit integrierten soliden okklusalen Blöcken, welches eine 
vorhersagbare Vorverlagerung des Unterkiefers ermöglicht.
Die okklusalen Blöcke bieten strukturelle Festigkeit und ermög-
lichen eine vertikale Sperrung, um in Fällen wie dem Tiefbiss 
der Klasse II eine frühere Vorverlagerung des Unterkiefers zu 
ermöglichen und die Behandlungseffizienz zu verbessern.
Das Invisalign System zur mandibulären Protrusion mit ok-
klusalen Blöcken ist die jüngste klinische Innovation, die das 
Behandlungsportfolio von Align für heranwachsende Klasse-II-
Patienten erweitert. Sie bietet dem Behandler eine umfas-
sende Lösung für die Behandlung heranwachsender Patien-
ten mit Klasse-II-Malokklusionen, die durch eine Retrusion des 
Unterkiefers verursacht werden. Die Klasse-II-Malokklusion 
ist eines der häufigsten kieferorthopädischen Probleme. Sie 
ist durch eine Diskrepanz in der Kieferausrichtung gekenn-
zeichnet, bei der der Unterkiefer (Mandibula) im Verhältnis 
zum Oberkiefer (Maxilla) zu weit hinten positioniert ist, und 

macht weltweit etwa 30 bis 45 Prozent 
der Fehlstellungen aus. Dieser Zustand 
kann zu funktionellen, ästhetischen und 
anderen Problemen für die Patienten füh-
ren, wenn er unbehandelt bleibt.
Das Invisalign System zur mandibulären 
Protrusion mit okklusalen Blöcken ist in 
erster Linie für heranwachsende Patien-

ten mit spätem Wechselgebiss oder frühem bleibendem 
Gebiss (10-16 Jahre) gedacht, die sich noch im Wachstum be-
finden. Durch die Nutzung des natürlichen Wachstumspo-
tenzials in Vorpubertät und Pubertät ermöglicht das neue 
System eine wirksame Korrektur dieser Art von Klasse-II-
Malokklusionen und trägt so zur Verbesserung der Kiefer-
relation und Okklusion, zur Verbesserung der Gesichtsäs-
thetik und zu langfristigen funktionellen Vorteilen bei. In den 
meisten EMEA-Ländern ist es in begrenztem Umfang verfüg-
bar und wird voraussichtlich im Laufe des Jahres 2025 in wei-
teren Märkten eingeführt. Für weitere Informationen über das 
Invisalign System zur mandibulären Protrusion mit okklusa-
len Blöcken oder zur Vereinbarung eines Schulungstermins 
besuchen Sie bitte www.invisalign.com.

Align Technology 
cs-german@aligntech.com
www.aligntech.com

n Der Fachkräftemangel zeigt sich in allen Praxen immer
deutlicher. Langfristig wird es nur möglich sein, diesen durch 
effizientere, KI-basierte automatisierte Abläufe zu kontern. 
Das haben wir uns bei OrthoPenthin zur Aufgabe gemacht. 
Ihre Praxis mit Scannern, Softwares, 3D-Druckern und Bie-
gerobotern so auszustatten, dass Sie eine erfolgreiche Pra-
xis mit Top-Equipment führen. 

Seit der IDS gibt es zwei neue Highlights die wir Ihnen gerne 
präsentieren möchten. 
Der „DIMS-V1“ Biegeroboter ist ein voll auf KI basierendes 
System bestehend aus eigener Software und Hardware zur 
Herstellung von Drähten und Platten für herausnehmbare 
Apparaturen. Hierbei biegt der Roboter Labialbögen, Adams-
klammern, TPAs und der 3D-Drucker druckt mit einem Resin 
die Platte aus. Die Drähte werden in die Platte gesetzt und 

festpolymerisiert. So entsteht in wenigen Minuten und 
ohne manuelle Geschicklichkeit, also personenun-

abhängig eine Apparatur.
Als zweites Highlight, ebenfalls ein Biegeroboter 
ist der BendArc. Dieser ist dazu da, Finishingbö-
gen herzustellen. Basierend auf einem IO-Scan 
kann man in der hauseigenen Software ein Set-
up erstellen. Nach wenigen Minuten Planungs-
zeit kann nun der Biegeauftrag an den Roboter 
gegeben werden und nach kurzer Wartezeit er-
hält man einen komplett individualisierten Fini-
shingbogen in TMA oder Stahl in den Formaten 
17x25, 18x25 und 19x25.

ALIGN TECHNOLOGY STELLT INVISALIGN® SYSTEM
ZUR MANDIBULÄREN PROTRUSION MIT OKKLUSALEN BLÖCKEN VOR

HIGHLIGHTS BEI ORTHOPENTHIN ZUM FRÜHLING 2025

OrthoPenthin GmbH
Jan Mika Penthin
Sales & Marketing Manager
Tel.: +49 176 20298061 
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Am 7.3.2025 fand der letzte Vortrag in der kieferorthopädi-
schen Reihe statt. Frau Prof. Erbe aus Mainz referierte 
über das Thema „Die Realität der Aligner-Therapie: Mehr 
als nur ein Hype“.

Der Vortrag beleuchtete sowohl die Entwicklung der Aligner-
Therapie als auch die aktuellsten Studien. Besonders wertvoll wurde 
dieser Vortrag für die Teilnehmerinnen und Teilnehmer jedoch durch 
die zahlreichen klinischen Tipps und die Erfahrungswerte von Frau 
Prof. Erbe. In aller Deutlichkeit zeigte sie die „einfachen“ Bewegungen 
in der Aligner-Therapie bis hin zu ausgesprochen komplexen Behand-
lungsaufgaben. Es wurde bei den sehr aufwendigen und schwierigen 
Behandlungen jedem klar, dass derart umfangreiche Behandlungen 
und auch grenzwertig mögliche therapeutische Aufgaben im universi-
tären Bereich ein großer Gewinn für die Praxis sind, denn von diesen 
Erfahrungswerten in der Behandlung profitieren alle, die mit Alignern 
arbeiten. Frau Prof. Erbe verwies immer wieder darauf, dass die klare 
Indikationsstellung im Bereich der Aligner-Therapie entscheidend ist 
und zeigte auch Grenzfälle, die mit einer Multibrackettherapie gelöst 
wurden, sowie Kombinationsbehandlungen. Besonderes Augenmerk 
legte sie auf die Therapie offener Bisse ohne chirurgische Beteili-
gung. Kieferorthopädisch-kieferchirurgische Fälle wurden zum Ver-
gleich ebenfalls vorgestellt. In intensiver Form konnte man so vom 
Aligner-Fall mit nur wenigen Behandlungsaufgaben bis hin zu extrem 
komplexen Fällen Tipps für die Praxis mitnehmen. Frau Prof. Erbe for-
derte jedoch auch und gerade bei intensivem Einsatz von Alignern, 
dass die fundierte Diagnostik, die Auswahl der Behandlungstechni-
ken und vor allem die Kenntnis aller Methoden und der Biomechanik 
notwendig sind, um Aligner sinnvoll und zufriedenstellend in das thera-
peutische Spektrum der Praxis übernehmen zu können.

Diese Anregungen und Tipps für die tägliche Behandlung neben 
der wissenschaftlichen Einordnung machen die Kieferorthopädi-
sche Reihe so wertvoll. Ab Herbst 2025 übernimmt Herr Prof. Meyer- 
Marcotti in Zusammenarbeit mit Frau Steding, BDK Landesvorsit-
zende, die Kieferorthopädische Reihe. Freuen Sie sich bereits jetzt 
auf hochrangige Referentinnen und Referenten sowie zahlreiche 
Gewinne für die Praxis. 

KIEFERORTHO-
PÄDISCHE REIHE
EINE ZUSAMMENARBEIT VON
BDK UND ZAHNÄRZTEKAMMER

Niedersachsen
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L E I T A R T I K E L

Seit dem 6. Mai 2025 ist eine neue Bundesregierung 
im Amt, mit Friedrich Merz als Bundeskanzler und 
der bis dahin gesundheitspolitisch völlig unbekann-
ten Nina Warken als Bundesgesundheitsminis-

terin. Grundlage der Regierungsarbeit ist ein 143-seitiger
Koalitionsvertrag. Ganze acht Seiten beschäftigen sich mit 
dem Bereich Gesundheit und Pflege. Die Zahnmedizin ist 
ausdrücklich nur in einem einzigen Satz – die Übertragung 
der zahnärztlichen Bedarfsplanung auf die Länder – erwähnt. 

Sieht man sich aber die Herausforderungen an, vor denen 
die neue Regierung steht – explodierende Zusatzbeiträge, 
Milliardendefizite, Unterversorgung, Wartezeiten usw. wun-
dert es nicht, dass die vertragszahnärztliche Versorgung
nicht im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik steht. Gleichwohl 
werden viele der nun vorgesehenen Lösungen und wohl noch 
mehr die Probleme, für die es noch keine Lösungen gibt, in 
der Praxis spürbar werden.

„Strukturelle Lücke zwischen Einnahmen 
und Ausgaben“

Dass die schwarz-rote Bundesregierung viel vorhat, wird 
bereits in der Einleitung zum Kapitel Gesundheit und Pflege 
deutlich. Von dafür „tiefgreifenden strukturellen Reformen“ 
ist dort die Rede, die man „wagen“ wolle, vielleicht sogar wa-
gen muss? An erster Stelle steht für die Koalition sicher die 
Stabilisierung der Krankenkassenbeiträge. Um die, so der 
Koalitionsvertrag, „strukturelle Lücke zwischen Einnahmen 
und Ausgaben“ zu schließen, will die Koalition „die Einnahmen 
durch ein höheres Beschäftigungsniveau vergrößern und die 
Kosten auf der Ausgabenseite reduzieren.“ 

Während im Ergebnispapier der Arbeitsgruppe Gesund-
heit im Rahmen der Koalitionsverhandlungen noch ein klares 
Bekenntnis dafür zu finden war, dass die nicht kostendecken-
den Beiträge für Bürgergeldempfänger vollständig aus Steuer-
mitteln finanziert werden sollten, wird im Koalitionsvertrag 
nun also eine Besserung der Einnahmen der GKV letztlich 
allein ins Feld der Wirtschafts- und Arbeitspolitik verlagert. 
Wächst die Wirtschaft, geht es auch den Krankenkassen 
besser. Und wenn nicht? Wir alle sind Unternehmer genug, 
um zu wissen, dass bei zu geringen Einnahmen die einzige 
Möglichkeit darin besteht, die Kosten zu senken. Die Kosten 
im Gesundheitswesen sind aber nun einmal – neben den Ver-
waltungskosten – vor allem die Honorare der Leistungs-
erbringer. Nennen wir das Kind beim Namen: Wenn es kein 
neues Wirtschaftswunder gibt, stehen die Zeichen auf Leis-
tungskürzung. 

Die Koalition nimmt allerdings wahr, dass so weitreichende 
Entscheidungen wohlüberlegt sein müssen und wird für Vor-
schläge zur Umsetzung der gesundheitspolitischen Vorgaben 
des Koalitionsvertrages eine „Kommission unter Beteiligung 
von Expertinnen und Experten und Sozialpartnern“ einset-
zen. Wie heißt es so schön: „Wenn Du nicht mehr weiterweißt, 
bilde einen Arbeitskreis.“

Neben den strukturellen Anpassungen plant die Koalition 
aber auch „kurzfristige Maßnahmen“. Ob dabei tatsächlich 
neue Ideen entstehen oder in die Mottenkiste der Instrumente 

der Kostendämpfungspolitik gegriffen wird, bleibt abzuwar-
ten. Große Hoffnung auf einen unverhofften schwarz-roten 
Geldsegen werden wir uns nicht machen müssen. 

Strukturveränderungen 
in der ambulanten Versorgung

In der ambulanten Versorgung dürfte ein Primärarztsys-
tem ausgemachte Sache sein, um den Zugang zur fachärzt-
lichen Versorgung besser steuern zu können. Ob es wirklich 
gelingt, damit so viele Termine einzusparen, dass eine „Ter-
mingarantie“ auch eingehalten werden kann, wird man se-
hen. Die Vorstellung, die Krankenhäuser könnten mit ihren 
ohnehin am Anschlag arbeitenden Ärzten dann eben die ver-
bleibende fachärztliche Versorgung sicherstellen, ist eher 
gewagt. Auf die zahnärztliche Versorgung dürften diese 
Überlegungen aber ohnehin nicht übertragen werden. 

Ein interessantes Experiment dürfte auch der Versuch 
sein, den Quartalsbezug bei der Abrechnung einiger Leistun-
gen zu flexibilisieren und die Abrechnung auf Jahrespauscha-
len umzustellen. Ob dies in den KVen überhaupt verwaltungs-
technisch umsetzbar ist bzw. welche Zeit und welche Kosten 
dies auslösen wird, werden wir Zahnärzte glücklicherweise 
(zunächst?) von der Seitenlinie beobachten können.

Änderungen der Bedarfsplanung

Ein weiterer wichtiger Baustein für die Sicherstellung ei-
ner flächendeckenden Versorgung ist die Bedarfsplanung. 
Diese ist im ärztlichen Bereich bereits Grundlage von Zulas-
sungsbeschränkungen und soll künftig auch weitergehende 
Auswirkungen auf die Honorierung haben, indem es in (dro-
hend) unterversorgten Gebieten Zuschläge auf das Honorar 
bzw. eine Aufhebung der Budgetierung und in überversorg-
ten Gebieten Abschläge vom Honorar geben soll. 

In der vertragszahnärztlichen Versorgung hat die Bedarfs-
planung weder heute noch in der Planung der Koalition sol-
che Folgen, sie ist aber durchaus mehr als ein bloßer Indika-
tor der Versorgungslage. Zweigpraxisgenehmigungen, aber 

„Nennen wir das 
Kind beim Namen: 

Wenn es kein neues 
Wirtschaftswunder 

gibt, stehen die 
Zeichen auf Leistungs-

kürzung.“
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GESUNDHEITS-
POLITIK NACH DER 
BUNDESTAGSWAHL
Was erwartet uns in der 21. Legislaturperiode?

Ein Beitrag von Dr. Hans-Jürgen Köning und Stephan Gierthmühlen
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E-Paper



OEMUS MEDIAdaten . print-edition 2026
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Zielgruppe: Kieferorthopäden
Verbreitete 
Auflage:  mind. 3.200 Exemplare
Erscheinung:  4 Ausgaben
Format:  210 x 297 mm
Besonderheit:  Mitgliedermagazin des 

Berufsverbandes der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V.

Rubriken:  – Leitartikel
   –  Panorama
   – Wirtschaft und Recht
   – Wissenschaft
   – Kongress-Nachbericht
   – Aus den Ländern
   – Markt

Ausgabe RS* AS* ET*

1/2026 03.02. 17.02. 13.03.

2/2026 05.05. 02.06. 26.06.

3/2026 14.07. 28.07. 21.08.

4/2026 20.10. 03.11. 27.11.

Anzeigen 1/1 1/2 1/3

Maße
Anschnitt

210 x 297 210 x 148 (quer)
105 x 297 (hoch)

210 x 99 (quer)
70 x 297 (hoch)

Maße
Satz spiegel

175 x 241 175 x 121 (quer)
87 x 241 (hoch)

175 x 80 (quer)
58 x 241 (hoch)

Preis 1.950 EUR 1.190 EUR 750 EUR

Vorzugsplatzierungen

Umschlagseite 2 2.290 EUR

Umschlagseite 3 1.950 EUR

Umschlagseite 4 2.550 EUR

Beilagen (Höchstformat: 200 x 290 mm)

bis 25 g 400 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten 350 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

1/2

1/2

1/3

1/3

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

Weitere Formate auf Anfrage

Ansprechpartner

BDK.info

Stefan Reichardt
Vertriebsleitung
+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de

Lisa Heinemann
Redaktionsleitung
+49 341 48474-326
l.heinemann@oemus-media.de

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der 
gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf An-
frage. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.

Sonderwerbeformen 
als E-Paper

Mediadaten Print 
als E-Paper


