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Charakteristik Auflage: 35.000

Die DENTALZEITUNG ist seit 22 Jahren das offizielle Mitteilungs-
organ des Fachhandels und setzt als überregionale Informati-
onsquelle Maßstäbe in Sachen Inhalt und Qualität. Mit einer 
Auflage von 35.000 Exemplaren gehört die DENTALZEITUNG 
zu den auflagenstärksten zahnmedizinischen Fachzeitschriften 
und hat einen breiten Leserkreis in der Zahnarztpraxis sowie 
bei den Fachberatern des Dentalhandels. Die Erscheinungsweise 
orientiert sich mit sechs Ausgaben jährlich am zweimonatigen 
Besuchszyklus des Fachhandelberaters und gibt entscheidende 
Impulse für fundierte Kaufentscheidungen. Die DENTALZEITUNG 
ist der Ratgeber für Produktentscheidungen in Praxis und Labor. 
Alle neuen und innovativen Produkte, die in das Sortiment des 
Fachhandels aufgenommen werden, präsentiert die DENTALZEI-
TUNG in einer ausführlichen Besprechung. Mit der Veröffentli-
chung von Statements führender Vertreter des Dentalmarktes 
werden die Leser in die Lage versetzt, Trends und Entwicklungen 
schneller zu erkennen und in der täglichen Arbeit umzusetzen. 
Durch umfassende Produktinformationen, Marktübersichten, 
Expertenkommentare und hochwertige Anwenderberichte hat 
die DENTALZEITUNG einen unverzichtbaren Platz in der Pro-
duktkommunikation eingenommen. Dies wird von den Kaufent-
scheidern in Praxis und Labor sowie den Verkaufsberatern der 
Fachhändler bestätigt.
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Der vermehrte Erhalt der eigenen Zähne 
bei Erwachsenen und Senioren hat eine 
höhere Zahl von Zähnen mit Wurzelkaries 
und Parodontalerkrankungen zur Folge. 
Dazu kommt, dass sich unsere Bevölke-
rungsstruktur in Deutschland immer mehr 
in der Weise verändert, dass der Anteil an 
älteren Menschen zunimmt. Diese Bevöl-
kerungsgruppe wurde seit den 80er-Jahren 
des 20. Jahrhunderts meist sehr umfang-
reich prothetisch versorgt. Einige Jahr-
zehnte später sind hier nun andere  
Behandlungen erforderlich. 

Ziel unserer  
zahnärztlichen Behandlung

Patienten wünschen, ihre eigenen Zähne 
ein Leben lang zu erhalten. Das ist heute 
möglich, wenn auch nicht für alle Zähne 
und bei allen Patienten. Wenn Patienten 
regelmäßig, d. h. zumindest ein bis zwei 
Mal pro Jahr, zur zahnärztlichen Kontrolle  
in die Praxis kommen, können wir akute 
Karies oder Parodontitis diagnostizieren. 
Unsere Aufgabe ist es dann, eine zuver- 
lässige Therapieplanung aufzustellen, um 

an unseren Patienten präventive Maß- 
nahmen und restaurative Behandlungen 
durchzuführen. Es ist kein „entweder prä-
ventiv — oder restaurativ“, sondern zwei 
sich ergänzende und unterstützende Maß-
nahmen im Sinne der primären bis ter- 
tiären Prävention. Unsere Diagnosen müs-
sen heute also etwas umfangreicher sein, 
als dies früher gelehrt wurde. 

Bei der Karies unterscheiden wir zu-
nächst, wie gewohnt, nach der Lokalisa-
tion – an welcher Zahnfläche ist die Karies 
vorhanden. Dann sollte man die Karies 
aber auch nach dem Ausmaß unterschei-
den, also Schmelz- von Dentinkaries dif-
ferenzieren. Bei der Schmelzkaries ist ein 
Fortschreiten im Interdentalraum z. B.  
mittels Bissflügelröntgenaufnahmen fest-
stellbar. Schwieriger ist noch die Unter-
scheidung im Kronenbereich aktiver von 
inaktiver Karies. Bei der Wurzelkaries gibt 
es die Unterscheidung aktive/inaktive Ka-
ries, die man gut anhand der Farbe und 
Konsistenz des Dentins treffen kann. 

Bei der Parodontitis kann bei der klini-
schen Untersuchung oft nicht zwischen 
aktiver und inaktiver Parodontitis unter-
schieden werden. So ist eine Blutung 
beim Sondieren der Tasche vielleicht nur 
durch eine lokale Gingivitis verursacht. 
Eine Zunahme der Taschentiefe, wenn man 
nach einem Jahr erneut Taschen misst,  
ist von Bedeutung. Eine Zunahme um  

PROPHYLAXE FÜR ERWACHSENE 

FALLBERICHT // In den letzten Jahren wurde über sehr positive Entwicklungen der oralen Gesundheit in epide-
miologischen Studien berichtet. Wir haben einen starken Rückgang der Karies bei Kindern und Jugendlichen  
beobachtet. Erwachsene haben deutlich weniger abnehmbare Prothesen, als dies noch vor zehn oder 20 Jahren 
der Fall war. 

Prof. Dr. Elmar Reich, Zahnärztin Nina Reich / Biberach an der Riß

Abb. 1: OPG einer Patientin von 2006 nach Überweisung des Hauszahnarztes. Sie war neben der 

subgingivalen Instrumentierung mit lokalen Antibiotika behandelt worden. Die Patientin zeigte  

eine schwere Parodontitis mit generalisierten Entzündungen. In unserer Praxis erfolgte eine  

geschlossene PAR-Behandlung mit nachfolgender UPT. 
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1–2 mm kann sicher auch durch Fehler 
beim Sondieren verursacht sein. Aber 
mehr als 2–3 mm und eventuell röntgeno-
logisch erkennbarer Knochenabbau sind 
eindeutige Hinweise auf ein aktives Fort-
schreiten der Parodontitis. Generell sind 
Taschen über 4 mm Tiefe anfälliger auf  
aktive Parodontitis. 

Aufmerksame Diagnostik  
erforderlich

Kinder und Jugendliche haben weniger 
sichtbare Karies als früher. Das bedeutet 
aber nicht, dass sie gar keine Karies mehr 
haben. Die Kariesrisikoflächen sind neben 
den Okklusalflächen der Seitenzähne vor 
allem die Interdentalflächen der Prämo- 
laren und Molaren. Die klinische Karies- 
diagnose der Interdentalflächen ist nicht 
ausreichend. Als zuverlässiges und in  
Praxen vorhandenes System sind immer 
noch Bissflügelröntgenaufnahmen das 
Mittel der Wahl. 

Bei Erwachsenen tritt Karies vornehm-
lich interdental und als Wurzelkaries auf. 
Weiterhin gilt es, wurzelgefüllte Zähne  
regelmäßig röntgenologisch daraufhin  
zu untersuchen, ob sich dort apikale Auf-
hellungen gebildet haben.

Patienten, bei denen eine Parodontal- 
erkrankung diagnostiziert wurde, sollten 
mindestens 1 x pro Jahr untersucht wer-
den: d. h., Taschen sollten gemessen so- 
wie Furkationsbeteiligungen, Lockerungs-
grade und Rezessionen festgestellt wer-
den. 

Senioren wie auch jüngere Erwach- 
sene mit parodontalen Taschen müssen  
interdental und in Furkationen sorgfältig 
auf Wurzelkaries untersucht werden. 

Patienten mit  
Parodontalerkrankungen

Oft kommen Erwachsene in die Praxis 
und sind beunruhigt, weil manche ihrer 
Zähne erhöhte Beweglichkeiten aufwei-

sen oder sie Schwellungen und Entzün-
dungen an der Gingiva festgestellt haben. 
Meist wurde ihnen von ihrem bisherigen 
Zahnarzt keine umfassende Parodontal- 
therapie und Nachsorge angeboten. Nach 
einer klinischen Untersuchung mit Son-
dierung der Taschen und Röntgenaufnah-
men können wir diesen Patienten schon 
mitteilen, ob sie parodontal erkrankt sind 
und welche Zähne eine gute und welche 
eine schlechte Prognose haben. Wenn 
diese Patienten an dem langfristigen Er-
halt ihrer Zähne interessiert sind, verein-
baren wir Termine zur professionellen 
Zahnreinigung (PZR). Damit steigen wir in 
eine umfassende Parodontaltherapie ein. 
Während der PZR stellen unsere Fach-
kräfte fest, wie die Mundhygiene dieser 
Patienten ist, entfernen harte und weiche 
Beläge von den Zähnen und instruieren 
und motivieren diese Patienten zu einer 
besseren Mundhygiene. Von besonderer 
Bedeutung ist meist die Auswahl der wirk-
samsten Interdentalbürstchen. Das kann 
der Drogeriemarkt nicht leisten, aber es 

Tab. 1: Der PBI zeigt die gingivalen Entzündungen während der gesamten Betreuung, die rasch zurückgegangen sind, aber später immer wieder  

mal schwankt. Deshalb ist unsere langfristige Betreuung (UPT) notwendig. 
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Abb. 2: Zahn 17 wurde wegen schlechter Prognose zu Beginn der Behandlung extrahiert. Der Zahn 12 wurde neun Jahre später vor der Brücken-

versorgung extrahiert. Die Zähne 16, 15 und 26 mussten endodontisch behandelt werden. Abb. 3: Die klinische Situation 2018 nach zwölf Jahren 

parodontologische Betreuung. 
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Gleiche gilt für die Patienten: Soldaten 
wechseln die Kaserne recht häufig und so 
lässt sich keine dauerhafte Beziehung zu 
den Patienten aufbauen. „Ich mag die 
Idee, zusammen mit meinen Patienten alt 
zu werden“, erklärt Manja Bönchendorf. 
„Und ich möchte mit ihnen die Zukunft für 
ihre Gesundheit planen.“ 

Als ihr Ehemann Felix im November 2016 
eine eigene Praxis eröffnete, konnte sie 
beide Arbeitskonzepte miteinander ver-
gleichen. Es stellte sich schnell heraus, dass 
die Vorteile einer eigenen Praxis die Vor-
züge einer militärischen Beschäftigung 
überwogen. Ihr endgültiger Entschluss, 
hauptberuflich in der eigenen Praxis zu 
 arbeiten, fiel 2018, begründet durch ihren 
Wunsch nach einer Spezialisierung. „Beim 
Militär sind die Strukturen klar vorgegeben, 
da bleibt die persönliche Entfaltung auf  
der Strecke“, erläutert Dr. Bönchendorf ihre 
Entscheidung. Sie genießt insbesondere 
die herzliche Atmosphäre des gesamten 

Teams ihrer Praxis: „Das offene Miteinander 
versüßt mir die Arbeit jeden Tag aufs Neue“, 
freut sie sich. Neben den beiden Zahnärz-
ten arbeiten fünf Assistentinnen und eine 
Auszubildende in der Praxis – für Dr. Bön-
chendorf die perfekte Größe, um eine fami-
liäre Atmosphäre zu schaffen und aufrecht - 
zuerhalten.

Ergonomische Voraussetzungen 
für entspanntes Arbeiten

Eines der Hauptziele eines Zahnarztes ist 
es, sicherzustellen, dass sich neue Patien-
ten wohl- und willkommen fühlen. Daher 
nehmen sich die beiden Zahnärzte für 
den ersten Termin in der Regel 40 Minuten 
Zeit. „Ich möchte die Wünsche und 
 Bedürfnisse meiner Patienten gründlich 
kennenlernen und kann dadurch ihre 
 Erwartungen erfüllen“, erklärt Manja Bön-
chendorf.

Auch die Behandlung soll für die Patien-
ten so angenehm wie möglich sein. Unter-
stützung bieten den Zahnärzten dabei drei 
Behandlungseinheiten von XO CARE. „Die 
Einheit gefällt uns nicht nur wegen des mo-
dernen Designs sehr gut, sondern sie ist so 
komfortabel, dass unsere Patienten wäh-
rend der Behandlung öfter mal eindösen“, 
schmunzelt die Zahnärztin. Ein klarer Beweis 
für sie, dass sich ihre Patienten wohlfühlen. 

Neben dem Komfort für die Patienten 
sollte die Einheit natürlich auch dem Zahn-
arzt und seinem Team ein entspanntes Ar-
beiten ermöglichen. Das  gelingt mit der 
Einheit des dänischen Herstellers vor allem 
dadurch, dass die Instrumente über der 
Brust des Patienten platziert sind: „Ich habe 
alles da, wo ich es brauche und bewege 
meinen Unterarm nur 15 Zentimeter, statt 
das Winkelstück von rechts herüberzu-
ziehen“, erklärt Dr.  Bönchendorf. Die Auf-
hängung der  Instrumente ist besonders 
gut ausbalanciert, sodass selbst bei Seiten-

Abb. 2: Das Zahnarzt-Ehepaar Dr. Manja und Felix Bönchendorf.

Abb. 2
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Die ConnectDental-Spezialisten von Henry 
Schein unterstützen Zahnärzte und Zahn-
techniker ab sofort online durch Live-
Demonstrationen und Hands-on Video-
Trainings*. So können sie auch während 
der aktuellen Kontaktbeschränkungen 
weiterhin persönlich auf die Fragen und 
Anliegen eingehen und Tipps zum indivi-
duellen Einsatz geben. 
Interessenten können in den Live-De-
monstrationen neue Geräte und den digi-
talen Workflow zwischen Intraoralscan-
ner, 3D-Design und Fertigung erleben 

oder eine Einführung zu CAD/CAM-An-
wendungen erhalten. Bei Bedarf werden 
auch Online-Trainings organisiert. 

Live-Demo: Digitaler Work� ow Intra-
oralscanner, 3D-Design und Fertigung 
• 3D-Scan
• Datentransfer und -verarbeitung
• 3D-Design von Kronen und Brücken, 

Inlays, Onlays, Veneers und Abutments, 
Modelle

• Fertigungsmöglichkeiten
• Wirtschaftliche Aspekte 

Live-Demo: Digitaler Work� ow für 
Praxis und Labor 
• CAD/CAM-Anwendungen von 3Shape, 

Sirona und exocad
• 3D-Scan
• Datentransfer und -verarbeitung
• Indikationen und direkte Rekonstruk-

tion
• Fertigungsmöglichkeiten 

Anmeldung: Interessenten können über 
www.calendly.com/hscd ihren Wunsch-
termin auswählen und direkt ein Bera-
tungsgespräch vereinbaren. Nach der 
Anmeldung erhalten die Nutzer einen 
Teilnahmelink per E-Mail mit allen weite-
ren Informationen. Benötigt werden ledig-
lich ein Computer, Laptop oder Tablet mit 
Kamera. Empfohlen wird außerdem ein 
Headset. 

*  Für die Hands-on Video-Trainings fallen indivi-

duelle Kosten an.

SPEZIALISTEN VON HENRY SCHEIN INFORMIEREN 
VIRTUELL IM PERSÖNLICHEN GESPRÄCH

Zum zweiten Mal zeigt die vom IGES Ins-
titut im Auftrag der KBV durchgeführte re-
präsentative Studie, wie es in deutschen 
Praxen um die Digitalisierung bestellt ist. 
Die Ergebnisse von 2019 verdeutlichen: 
91 Prozent der Vertragsarztpraxen mit 
digitalen medizinischen Geräten haben 
diese zumindest teilweise an das Praxis-
verwaltungssystem angebunden, 67 Pro-
zent der Hausärzte nutzen eine digitale 

Anwendung zur Erhöhung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit. „Die aktuellen 
Ergebnisse zeigen, dass die Digitalisierung 
in den Praxen schon weit vorangeschrit-
ten ist. Dies gilt vor allem für die Bereiche 
Praxisorganisation und -management so-
wie Dokumentation.“ 
Doch wo Licht ist, ist auch Schatten: Viele 
Ärzte und Psychotherapeuten geben Sicher-
heitslücken im EDV-System als hemmen-

den Faktor für die weitere Digitalisierung 
an. Statt 54 Prozent (2018) nennen dies 
mittlerweile 60 Prozent der Befragten als 
stark hemmenden Faktor. Ärzte und Psy-
chotherapeuten sorgen sich zudem um 
den direkten Kontakt zum Patienten. So 
befürchten 43 Prozent eine Verschlechte-
rung der Arzt-Patienten-Beziehung. Eine 
Fernbehandlung lehnen die meisten ohne
vorherigen persönlichen Erstkontakt ab, 
im Vergleich zum Vorjahr ist jedoch bei 
den Psychotherapeuten die Bereitschaft 
für allgemeine Online- und Videosprech-
stunden um zehn Punkte auf 25 Prozent 
gestiegen.
Das IGES Institut hat die Erhebung im Auf-
trag der KBV durchgeführt. Dazu wurden 
circa 8.900 Arztpraxen kontaktiert, etwa 
2.100 Datensätze konnten ausgewertet 
werden. 

Quelle: KBV

STUDIE ZEIGT: DIGITALISIERUNG IN PRAXEN SCHREITET VORAN

© BillionPhotos.com – stock-adobe.com
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orangedental feiert VATECH, den Welt-
marktführer 2019 bei dentalen digitalen 
Großröntgengeräten, mit einer 10-Jahres- 

Garantie auf alle OPG und DVT.* Mit deut-
lich über 7.000 produzierten Geräten 2019 
ist VATECH erstmals der weltweit führende 

Hersteller in diesem Produkt- 
segment. Qualität, Langle-
bigkeit und Zuverlässigkeit 
sind bei einem optimalen 
Preis-Leistungs-Verhältnis die 
hervorstechenden Merkmale 
der VATECH-Produkte.
Im Rahmen der Aktion 2020 
erhält der Käufer kostenlos 
zehn Jahre Garantie auf Sen-
sor und Röntgenstrahler im 
Wert von bis zu 20.000 Euro. 
Der entscheidende Vorteil 
für den Anwender ist die  
Planungssicherheit. Er bleibt 
durch die Garantieverlänge-
rung auf Röntgenröhre und 
Sensor zehn Jahre von preis- 
intensiven Reparaturen ver-
schont.
Die eigene Produktion von 
Röntgenröhren und Senso-
ren bei VATECH und die da- 

mit verbundene Kontrolle über die hohe 
Produktqualität machen solche Garantie-
aktionen, im Interesse und zum Vorteil des 
Anwenders, erst möglich.
Die Aktion ist befristet bis zum 30. Juni 
2020. Fragen Sie Ihr Dentaldepot nach  
der Garantieaktion 2020 von orangedental 
oder kontaktieren Sie uns direkt.
orangedental/VATECH-Produkte stehen 
für Innovation und Zuverlässigkeit auf 
höchstem Qualitätsniveau.
Die orangedental Sieben-Tage-Hotline 
sowie das zwölfköpfige Technikerteam  
gewährleisten einen außergewöhnlichen 
Service.

*  Einzig ausgenommen sind One-Shot-CEPH- 

Geräte.

ORANGEDENTAL  
GMBH & CO. KG
Aspachstraße 11
88400 Biberach an der Riß
Tel.: 07351 47499-0
info@orangendental.de
www.orangedental.de

ZEHN JAHRE GARANTIE AUF SENSOR UND RÖNTGENSTRAHLER

Mit Beautifil Flow Plus X bietet Shofu ein 
universelles, bioaktives Hybridkomposit, 
das mit seinen beiden Viskositäten F00 
und F03 für jede Indikation über die je-
weils optimale Fließfähigkeit und Form- 
stabilität verfügt. Dabei verbindet das Fül-
lungsmaterial die Applikationseigenschaf-
ten eines Flowables mit der Festigkeit, 
Dauerhaftigkeit und Ästhetik stopfbarer 
Hybridkomposite.
Das Komposit fördert aufgrund der inte- 
grierten S-PRG-Nanofüller die Reminera-
lisation der angrenzenden Zahnsubstanz 
und überzeugt durch seine ausgezeich-
nete Polierbarkeit und einen beständigen 
Glanz. Herausragende Lichtdiffusionseigen-
schaften sorgen für einen ausgewoge-
nen Chamäleon-Effekt, durch den sich die 
Restauration harmonisch in die Zahnreihe 
integriert.

Das injektionsfähige Beautifil Flow Plus X 
F00 ist dank seiner exzellenten Stand- 
festigkeit und Formbeständigkeit nach 
dem Ausbringen ideal für den Fül-
lungsaufbau geeignet. Seine Fließ-
fähigkeit ist so gering, dass es 
sich bei der Schichtung nicht 
verformt, dennoch fließt es bei 
der Applikation leicht an – perfekt 
also für die detailgetreue Gestaltung  
der okklusalen Anatomie, Randleis-
ten und Höcker.
Die moderat fließfähige Variante 
F03 verfügt über eine mittlere 
Formbeständigkeit und Visko- 
sität und ist aufgrund der optimalen 
Selbstnivellierung bestens zum Füllen  
indiziert – ob als Liner auf dem Kavitä-
tenboden, zur Füllung kleiner okklusaler 
Kavitäten oder für Zahnhalsfüllungen.

BEAUTIFIL FLOW PLUS X:  
INJIZIERBARES FLOWABLE IN ZWEI VISKOSITÄTEN

SHOFU DENTAL GMBH
An der Pönt 70
40885 Ratingen
Tel.: 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-64
info@shofu.de
www.shofu.de
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Der erste Blick in die 245 Quadratmeter 
große Praxis im oberpfälzischen Weiden 
offenbart helle und großzügige Räumlich-
keiten und bleibt schließlich haften an 
einer farbenfrohen Unterwasserwelt: Der 
Kinderkubus, den ein Graffitikünstler von 
Art Design Bastian drei Nächte lang ge-
sprayt hat, verrät die Begeisterung der 

Praxisinhaberin für das Meer. „Als Kind 
wollte ich eigentlich Meeresforscherin 
werden“, verrät Dr. Manja Bönchendorf. 
Die Tiefen des Ozeans geben der Zahnärz-
tin ein beruhigendes Gefühl – und das 
möchte sie auch ihren Patienten vermit-
teln. Deshalb laufen im Warteraum und 
während der Behandlung Filme über die 

Weltmeere und deren Bewohner. Auch 
die Vorliebe des Ehepaars für Kunst fließt 
in die Gestaltung der Praxis in Weiden ein: 
An den Wänden hängen  Gemälde lokaler 
Künstler. Die Bilder thematisieren die 
Natur – Pflanzen, Wasser, Tiere. Ein 
Schmetterlingsmotiv liefert dabei einen 
Hinweis auf die Biografie der Inhaber. So 
wie der Falter verschiedene Lebenszyklen 
durchläuft, haben beide Zahnärzte eine 
ungewöhnliche Wandlung vom ange-
stellten Militärzahnarzt zum unabhängi-
gen Praxisbesitzer vollzogen. Die Motiva-
tion zu diesem Schritt lag insbesondere in 
dem Wunsch nach Stabilität und einer 
kontinuierlichen Patientenbindung.

Offenheit und Flexibilität statt 
Konformität

Manja Bönchendorf trat 2001 in die Bun-
deswehr ein. Nach einer militärischen Aus-
bildung studierte sie bis 2007 Zahnmedi-
zin. Ihren ersten Einsatz hatte sie als 
Zahnärztin für die in der Kaserne Regens-
burg stationierten Soldaten. Im Laufe von 
zehn Jahren führte sie ihr Beruf in fünf 
 verschiedenen Kasernen. Entsprechend 
häufig musste sie sich auf ein neues zahn-
ärztliches Team einstellen. Persönliche 
 Beziehungen zwischen Team und Zahn-
arzt entstehen dadurch nur selten und so 
wuchs ihre Sehnsucht nach Stabilität. Das 

TAUSCHE KASERNE GEGEN ZAHNARZTPRAXIS

SELBSTSTÄNDIGKEIT // Die beruflichen Karrieren von Dr. Manja und Felix Bönchendorf sind ungewöhnlich. Nach-
dem beide als Zahnärzte beim Militär angefangen hatten, betreiben sie jetzt gemeinsam eine Praxis. Der Schritt in 
die Selbstständigkeit bietet dem Ehepaar vor allem Stabilität.

Birgit Jaretz / Frankfurt am Main

Abb. 1: Ein hell gestalteter Empfangsbereich heißt die Patienten in der Praxis im oberpfälzischen 

Weiden willkommen.

Abb. 1
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08. Januar

05. Februar

26. März

21. Mai

06. August

24. September

29. Oktober

ANZEIGENSCHLUSS

15. Januar

12. Februar

01. April

28. Mait

13. August

01. Oktober

05. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

03. Februar

01. März

23. April

18. Juni

03. Septmber

22. Oktober

26. November

SCHWERPUNKTTHEMA

Endodontie/KONS

Diagnostik

Statements

Parodontologie/Prophylaxe   

Praxiskonzepte

Praxishygiene

Digitale Praxis

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 5.850 € 1/2 hoch/quer: 4.150 € 1/3 hoch/quer: 3.350 € 1/4 hoch: 2.850 €

1/2 quer
S.: 165 x 124
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 87 x 249

A.: 105 x 297

1/1
S.: 165 x 249
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 57 x 249
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 165 x 83
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 87 x 124

A.: 105 x 148

Umschlag außen
Umschlag innen

1.300 €
1.300 €

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. 87 €*
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/m²

Postkarten
pro Tsd. 55 €

Höchstformat 
200 x 290 mm
Mindestformat
90 x 145 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.
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Ihre Ansprechpartner
Stefan Thieme
Business Unit Manager

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

Mitglied der Informationsgemeinschaft zur 

Feststellung der Verbreitung von Werbe­

trägern e.V.

Druckauflage:	 35.000 Exemplare (IVW 1/2020)
verbreitete Auflage:	 34.579 Exemplare (IVW 1/2020)

Antje Isbaner 
Redaktionsleitung

+49 341 48474-120
a.isbaner@oemus-media.de


