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VORWORT DER HERAUSGEBER GFDI/VDDI

Der europdische Dentalmarkt ist in Bewegung.
Dabei lassen sich trotz der unterschiedlichen
Rahmenbedingungen in den einzelnen EU-
Mitgliedslindern gemeinsame Herausforde-
rungen und Entwicklungen erkennen. Diese
betreffen in einem komplexen und stark regu-
lierten Markt sowohl die zahndrztlichen Leis-
tungserbringer als auch die Dentallabore, die
Dentaltechnikhersteller sowie den Handel.

Treiber der aktuellen Entwicklungen auf An-
gebotsseite sind nachfrageseitige Faktoren (wie
z.B. die demografische Entwicklung), regula-
torische Anforderungen innerhalb des gemein-
samen EU-Binnenmarkts, die Digitalisierung

und der medizinisch-technische Fortschritt, der

immer hdufiger auf sogenannten Querschnitts-
technologien beruht. Alle Marktteilnehmer,
die sich somit in einem sehr dynamischen und
komplexen Umfeld positionieren, sind bei ihren
strategischen Entscheidungen mit vielen Varia-
blen konfrontiert, was genauere Informationen
iiber den Markt und seine Entwicklung voraus-

setzt.

Bei der Darstellung der Ergebnisse wurde Wert
darauf gelegt, dem Leser die Ldanderspezifika
umfassend aber auch plakativ darzustellen.
Kartographische Darstellungen und so genann-
te Strukturprofile ermoglichen es, Unterschie-
de innerhalb oder zwischen den europdischen

Lindern schnell zu erfassen.

ZIELE DES ATLAS DENTAL

1. Branchentberblick & Nachschlagewerk

Die vorgelegte Studie ,ATLAS DENTAL® soll
Trends und Tendenzen im aktuellen Dental-
marktgeschehen schlaglichtartig beleuchten,
informieren und zu Uberlegungen und Diskus-
sionen anregen. Sie soll den Branchendialog
fordern und wo maoglich, fiir Fragen sensibili-
sieren, die die Marktteilnehmer betreffen und

hierfiir erste Losungsansitze aufzeigen.

Die Studie stellt keinerlei Handlungs- oder
Strategieempfehlungen fiir Teilnehmer der
Dentalbranche dar. Die darin aufgestellten
Thesen sind keine offiziellen Positionen der He-

rausgeber.

Wie schon unsere erste GFDI-Studie ,,Fahrplan Dentalmarkt Europa®,
die anldsslich der IDS 2013 Informationen rund um ausgewéhlte

Linder gesammelt, aktuelle Geschehnisse des europdischen Dental-

2. Kompakte, tibersichtliche Darstellungen

Aufgrund der ausgewihlten Themen und deren Ausarbeitung geht
die aktuelle Studie an vielen Punkten deutlich iiber unsere 2013er-
Studie hinaus. Es soll dem Leser erméglicht werden, die relevanten Dinge
»auf einen Blick“ zu erkennen. Mittel der Wahl sind kartografische
Darstellungen: Ganz im Sinne eines ATLAS DENTAL werden Lander-

3. Eine europaweite Basisanalyse bieten

Anhand einer Vielzahl von Merkmalen, die den Dentalmarkt eines
Landes beeinflussen, wird dann fiir zehn ausgewahlte Lander eine ver-

gleichende Analyse durchgefiihrt. Fiir diese Linder werden dariiber
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marktes dargestellt und eine Reihe von Thesen tiber die mutmafllichen
Tendenzen aufgestellt hat, wollen wir auch dieses Mal wieder einen

aktuellen Brancheniiberblick geben.

oder Europakarten verwendet. Je nachdem, ob ein Durchschnittswert
tiberschritten wird, sind die jeweiligen Lander griin, andernfalls rot
eingeférbt. So sind nationale und internationale Unterschiede sofort er-
kennbar. Das einheitliche Bewertungsraster macht es moglich, direkte

internationale Vergleiche anzustellen.

hinaus Informationen rund um das Gesundheitssystem und die zahn-

medizinischen Angebots- sowie Nachfragestrukturen dargestellt.
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Die Strukturprofile dienen der schnellen Erfassbarkeit der Landersitu-

ation insgesamt. Die dentale Medizintechnik ist ein wichtiger und ei-

genstindiger Teil der allgemeinen Medizintechnik. Aufgrund der Ahn-

lichkeit der Branchen nehmen wir 6fter Bezug auch auf die allgemeine

Medizintechnik.

Marktsituation zu machen. Es werden sowohl die Potenziale in den ver-
schiedenen Landern - ansatzweise auch in deren Regionen - aufgezeigt

als auch Mafinahmen vorgestellt, um kiinftigen Risiken vorzubeugen.

6. Gegenwidrtige Marktentwicklungen in der Dentalbranche

Diese Studie zeigt die gegenwartigen Marktentwicklungen aus der
Perspektive der Zahnirzte/Praxen, der Dentallabore sowie der Her-

steller/des Handels. Ferner werden die Nachfragestrukturen sowie an
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verschiedenen Stellen Informationen zur Infrastruktur des jeweiligen
Landes dargestellt. Je nach Perspektive sind die hinterlegten Texte und

Grafiken farblich gekennzeichnet.
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INTERNATIONALE

BETRACHTUNG

In der Européischen Union werden fiir Zahn-
behandlungen rund 80 Mrd. € ausgegeben. Das
sind bei 512,7 Mio. EU-Biirgern (Stand 2018)
rund 156 € pro Kopf, Tendenz weiter steigend.
Allein in der Eurozone lebten 2018 rund 341,5
Mio. Menschen. Die 6ffentlichen Ausgaben fiir
Zahnbehandlungen betragen in den einzelnen
europiischen Staaten zwischen 3 und 8% der
jeweiligen nationalen Gesundheitsausgaben.
Die Nachfrage nach zahnmedizinischen Leis-
tungen steigt aus demografischen, wirtschaft-
lichen und politischen Griinden weiter an. Die
Gesundheitssysteme werden ausgebaut, der
Zugang zur zahnidrztlichen Versorgung ver-
bessert, das verfiigbare Einkommen der Bevol-
kerung steigt (wieder), die Babyboomer-Gene-
ration kommt in die Jahre und die Versorgung

Pflegebediirftiger wird zur Herausforderung.

In der Mehrheit der betrachteten Lander mils-
sen Patienten fiir zahnidrztliche Leistungen
(insbesondere im Bereich Prothetik) einen ho-
heren Kostenanteil als fiir andere ambulante
oder stationdre Gesundheitsleistungen privat
(Zahnzusatzversicherung oder out-of-pocket)
iibernehmen. In den letzten Jahren ist dieser
Anteil in den meisten Liandern tendenziell ge-

stiegen.

Der ATLAS DENTAL erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, zu vielfiltig ist die Daten-
lage in einem so grofien Markt wie Europa und
einem so weitldufigen Feld wie dem der Zahn-
gesundheit. Allein im EU-Raum gibt es rund
340.000 praktizierende Zahndrzte', die in
rund 230.000 Praxen tétig sind. Etwa 210.000
Zahntechniker arbeiten in den rund 40.000
europidischen Dentallaboren.’ In Europa gibt
es auflerdem ca. 25.000 Medizintechnikun-
ternehmen mit ungefahr 650.000 Beschaftig-
ten. Die Hifte der Unternehmen - mit etwa
210.000 Beschiftigten - ist in Deutschland
angesiedelt. Deutschland ist nach den USA
& China weltweit der drittgrofite Produzent
von Medizintechnik. Weitere wichtige Her-
stellerldnder sind Grof3britannien, Italien, die
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Schweiz, Spanien und auch Frankreich.? Der
européische Dachverband der Dentalindustrie
FIDE vertritt die Interessen von mehr als 550
Dentalherstellern, die in neun nationalen Ver-

bénden organisiert sind.

Im ersten Kapitel findet zunichst eine euro-
paweite Betrachtung ausgewéhlter Nachfrage-
und Angebotsindikatoren statt. Diese Daten
werden fiir einige ausgewéhlte Lander aufbe-
reitet, wobei der deutsche Dentalmarkt auf-
grund seiner Bedeutung im doppelten Seiten-
umfang dargestellt wird. Im zweiten Kapitel
werden die wesentlichen Herausforderungen
der Branche dargestellt. Das dritte Kapitel zeigt
auf, wie sich die hier betrachteten Adressaten
(Nachfrager, Zahnarzte/Praxen, Dentallabore
sowie Hersteller/Handel) in Zukunft auf diese

Herausforderungen einstellen kénnen.

Auch in der Zahnarztpraxis, den Dentallabo-
ren, insbesondere jedoch in der Herstellung
und dem Handel zahnmedizinischer Produkte
riickt das Arbeiten mit intelligenten Daten im-
mer mehr in den Fokus. Das Angebot an Pro-
dukten und Dienstleistungen sollte sich ganz
im Sinne eines ,,Customizing® - den Vorlieben

der Kunden vor Ort - anpassen:

= Das Nachfrageverhalten der Patienten einer
Region (z.B. nach Alter, Geschlecht) kennen.

= Die eigene Patientendatei bzw. das Kunden-
managementsystem ist die wichtigste Quelle
fiir eigene Angebotsstrategien. Im Ideal-
fall interagieren diese Daten mit externen
Daten.

= Die Nachfrage und das Angebot zahn-
medizinischer Leistungen sollten zusam-
menpasser.

= Weiterfiihrende Spezialisierungsstrategien
erfordern zunichst eine Potenzialanalyse.

= Die Kenntnis der Demografiedaten ist
wichtig, da diese nicht nur die Nachfrage-,
sondern auch die Angebotsstruktur beein-
flussen.

= Der zweite Gesundheitsmarkt bietet zwar

Wachstumschancen, erfordert jedoch auch
detaillierte Marktkenntnisse.

Besonders interessant aus Sicht des Nachfrage-
verhaltens nach zahnérztlichen Leistungen ist
die Inanspruchnahmerate. Diese gibt an, wel-
cher Anteil der Bevéolkerung innerhalb eines
Jahres mindestens einmal Kontakt mit dem
Zahnarzt hatte. Die Abbildung 1 zeigt, dass
sich eine hohe Inanspruchnahme wie ein grii-
ner Giirtel von den nordischen Landern iiber
das Vereinigte Konigreich durch die Mitte
Europas zieht. Tschechien, Slowakei und Os-
terreich sind die &stlichen Begrenzungslinien
dieses ,,griinen Giirtels“. Im Siiden und Westen
Europas ist die Inanspruchnahmerate deutlich
niedriger und selbst in der Schweiz entspricht
sie lediglich dem EU-Durchschnitt. Eine auf-
fallend hohe Inanspruchnahme weist Irland

auf.

Liegen derartige Werte noch detaillierter vor,
so lassen sich daraus wesentliche Potenziale
nicht nur fir die Zahnarztpraxis erkennen,
z.B. in den verschiedenen Altersgruppen, zwi-
schen Frauen und Minnern bzw. zwischen
den verschiedenen Regionen. Fiir einige Lin-
der liegen auch Inanspruchnahmeraten fiir
verschiedene zahnirztliche Leistungen wie
Fritherkennungsuntersuchungen/Prophylaxe,
Wurzelbe-

handlungen und Zahnersatzleistungen vor.

Fillungen, Rontgenleistungen,

Nachfrage und Angebot zahnmedizinischer

Leistungen sollten zusammenpassen

Derartige regionale Analysen zeigen regel-
mafig, dass es noch grofle Unterschiede in
der Nachfrage und der Honorierung gibt. Die
Kenntnisse altersspezifischer Ausprigungen
im eigenen Patientenstamm oder auch das
Wissen um die demografische Struktur der
Region helfen, sich im Leistungsspektrum
besser auf die speziellen Bediirfnisse einzustel-
len. Erfolgsgarant ist auch hier das Schliissel-

Loch-Prinzip: Denn nur wenn das Angebot
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der Zahnarztpraxis bzw. des Handels, der die
Zahnarztpraxis beliefert, auch zu der ganz
spezifischen Nachfrage im Umfeld passt, kon-
nen die Marktteilnehmer erfolgreich sein.

Weiterfiihrende Spezialisierungsstrategien

erfordern zunichst eine Potenzialanalyse

Die Praxisinhaber, die Dentallabore, die Den-
talindustrie sowie der Dentalhandel sollten auf
die demografische Entwicklung und die damit
verbundene Zunahme chronischer Mehr-
facherkrankungen inklusive der entsprechen-
den Versorgung Pflegebediirftiger bzw. alter
Menschen vorbereitet sein. So kann sich auch
der Zahnarzt durch mehr Mobilitit und eine
Vernetzung mit anderen Leistungserbringern
starker differenzieren als heute. Durch stérke-
re Beriicksichtigung von Krankheiten, die in
Zusammenhang mit der Mundgesundheit ste-
hen, konnte ferner eine Liicke in der Grund-

versorgung geschlossen werden.

Die Finanzierung zahnmedizinischer Leis-
tungen ist sehr stark durch politische/regula-
torische Vorgaben bestimmt. Bei der offentli-
chen Gesundheitsversorgung kommen in den
europdischen Landern zwei Systemvarianten
zum Tragen: die Beveridge-Systeme und die
Die
sind staatliche, aus Steuern finanzierte Versor-

Bismarck-Systeme: Beveridge-Systeme
gungsnetze von Arztpraxen und Krankenhdu-
sern, zu denen alle Einwohner Zugang haben.
Entsprechende Systeme sind in folgenden Staa-
ten zu finden: im Vereinigten Konigreich, in
den skandinavischen Landern sowie in Italien
und Spanien. Die Bismarck-Systeme sind sozi-
ale Krankenversicherungen, die aus Sozialab-
gaben der Versicherten und ihrer Arbeitgeber
finanziert werden. Hier gibt es drei Varianten:
regionale oder zentrale Einheitsversicherung
(Frankreich, Polen, Tschechien), betriebliche/
berufliche und regionale Pflichtversicherun-
gen (Belgien, Osterreich), Systeme mit freier
Kassenwahl und Kassenwettbewerb (Deutsch-
land, Niederlande, Schweiz).

Mundgesundheit
Laut WHO ist die Prdvalenz von Zahn-

krankheiten in europdischen Lindern hoch.

Die Hauptzahnerkrankungen sind Karies,

8/l 3

Zahnerosion und Parodontalerkrankungen.
Zwischen 20 und 90% der sechsjdhrigen
Kinder leiden an Karies, bei den Zwolfjah-
rigen sind - je nach Land - durchschnittlich
zwischen 0,4 und 3,5 der bleibenden Zihne
geschddigt.® Bei den 35- bis 40-jahrigen Er-
wachsenen leiden fast 100 % an Karies. Je nach
Land sind bei dieser Bevolkerungsgruppe zwi-
schen 10 und 20 Zihne betroffen. Bei den Se-
nioren ist Karies der Hauptgrund fir den To-
talverlust der Zahne. Regionenabhingig sind
hiervon zwischen 5 und 51 % der Altersgruppe
der 65- bis 74-Jdhrigen betroffen. Hauptver-
antwortlich fiir Karies und Zahnerosion ist die
Ernahrung: Vor allem der Zuckerkonsum be-
giinstigt Kariesbakterien und die Bildung von

Sauren, die den Zahnschmelz angreifen. Uber
50% der européischen Bevolkerung leiden an
einer Parodontalerkrankung, davon 10% an
einer schweren Form. Bei der Bevolkerungs-
gruppe der 60- bis 65-jahrigen Senioren sind
sogar zwischen 70 und 85 % betroffen. Haupt-
faktor fiir die Entstehung von Parodontaler-
krankungen, die ebenfalls zum Zahnverlust
fithren konnen, ist eine schlechte Mundhygi-
ene. Ein weiterer nicht unerheblicher Faktor
ist der Tabakkonsum. Hinsichtlich Kinder-
zahnhygiene weisen weltweit 14 % der Kinder
eine Mineralisationsstérung des Zahnschmel-
zes (MIH) auf. Bei 5% der Kinder verlieren
die Zdhne an Substanz und sie leiden unter

Schmerzen.

Abb. 2 Zahniirzte je 1.000 Einwohner :
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Sozio-o6konomische Faktoren beeinflussen
ebenfalls stark die Prdvalenz von Zahner-
krankungen. Uberdurchschnittlich stark be-
troffen sind laut WHO die unterprivilegier-
ten, benachteiligten Bevolkerungsgruppen,
fir die in aller Regel kein leichter Zugang zur
zahnmedizinischen Versorgung besteht. Fiir
die Verbesserung der Mundgesundheit sind
praventive Mafinahmen entscheidend: Die
WHO empfiehlt daher eine starke Einschrin-
kung des Zuckerkonsums, flankiert durch
gesetzliche Mafinahmen, wie die Einfithrung
von Steuern auf zuckerhaltige Getranke und
Nahrungsmittel oder die Einfithrung einer
Kennzeichnungspflicht fiir den Zuckergehalt
von Produkten. Eine Schliisselrolle bei der

Abb.3
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Die Abbildung 2 zeigt, dass der Norden und
Stiden Europas, der zahnirztlich sehr gut ver-
sorgt ist, durch einen gelb-orangen Giirtel ge-
trennt ist. In diesen Lindern, nimlich Frank-
reich, der Schweiz, Osterreich und Ungarn,
ist die Zahnarztdichte eher durchschnittlich
bis niedrig. Mit 0,39 Zahnirzten pro 1.000

Pro-Kopf-Ausgaben fiir zahndrztliche Leistungen in €
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Einwohnern sind die Niederlande der einzige
»rote Fleck“ in Europa - jedenfalls im Rahmen
der hier bewerteten Lander - und damit das
Schlusslicht im Landervergleich. Der Mangel
an praktizierenden Zahnarzten ldsst sich auf
die zu hohen Ausbildungszahlen der 80er-Jah-
re und der darauffolgenden Schlieung einiger
zahndrztlicher Fakultiten zuriickfithren. Im
Vereinigten Konigreich sind wesentlich mehr
Zahnirzte registriert als tatsdchlich praktizie-
rend (registrierte Zahnarzte: 41.705; tatsach-
lich praktizierende: 34.760). Durch das zuneh-
mende Problem der Personalbeschaffung und
die starke Personalfluktuation (30%) bei den
Zahnirzten wird sich die geringe Zahnarzt-
dichte hier wohl auch in Zukunft nicht verbes-
sern, sondern im Zuge des Brexit eher verstar-
ken - bereits jetzt wandern ausldndische, im
Vereinigten Konigreich praktizierende Zahn-

arzte verstarkt ab.

Die Pro-Kopf-Ausgaben fiir die zahnarztliche
Behandlung (Abb. 3) teilen Europa im Prinzip
in drei Zonen. In der westlichen Zone finden
sich das Vereinigte Konigreich und Frankreich
mit durchschnittlichen bis leicht unterdurch-
schnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben. Die mittlere
»grine“ Zone zeigt hohe Pro-Kopf-Ausgaben
in Schweden, Ddnemark, Deutschland, Os-
terreich und - der Schweiz. Die ostliche Zone
spiegelt die sehr niedrigen Pro-Kopf-Ausgaben
in Landern wie Finnland, Estland, Lettland,
Litauen, Polen, Slowakei, Slowenien, Ungarn

und auch Griechenland wider.

Die zahnmedizinische Leistungserbringung
ist in den meisten europidischen Landern (bis
auf wenige Ausnahmen, wie z.B. im Vereinig-
ten Konigreich oder in Spanien etc.) derzeit
(noch) durch herkémmliche Einzelpraxen ge-
pragt. Im Vereinigten Konigreich sind 24 %
und in Spanien 25 % aller Zahnarzte in Ketten
organisiert (siche Abb. 30, S 51). In Europa
stieg die Zahl der praktizierenden Zahnarzte
tiber die letzten Jahre nur in geringem Maf3e.
Vor allem in Spanien stieg die Zahl der prak-
tizierenden Zahnirzte signifikant (Zeitraum
2010-2015: + 23 %). In Ddnemark und in Lett-
land ist die Anzahl der praktizierenden Zahn-
arzte ricklaufig.
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Dentullubore ..............................................

In einem Lindervergleich des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ, Koln) wurde die
Vergiitung von Zahnersatz in Dinemark,
Deutschland, den Niederlanden, der Schweiz
und Ungarn niher betrachtet. Die Gesamt-
preise fiir prothetische Leistungen (zahnirzt-
liches Honorar + Material- und Laborkosten)
liegen dabei in Deutschland im Mittelfeld und
ungefahr gleichauf mit Ddnemark und den
Niederlanden. Betrachtet man jedoch nur den
Anteil der Material- und Laborkosten, so sind
diese in Deutschland die zweithdchsten, direkt
nach der Schweiz. Deutschland liegt mit einem
Laborkostenanteil von 61,3% rund 10% iiber
dem Durchschnitt der betrachteten Lander
von 50,7 %.°

Etwa 95 % aller Med-Tech-Unternehmen, auch
in der dentalen Medizintechnik, sind als klei-
ne und mittelstindische Unternehmen (KMU)
organisiert — hoch innovativ und exportstark.
In der Regel beschiftigen diese Unternehmen
weniger als 250 Mitarbeiter. Der wichtigste
Dentalmarkt ist der nordamerikanische, ge-
folgt vom europdischen. Asiatische Linder
wie Indien, China, Siidkorea, Malaysia, Thai-
land und Singapur diirften aufgrund ihres
steigenden Pro-Kopf-Einkommens und der
Schwellenldnder einen wachsenden Markt
bieten. In Europa weist Deutschland mit Ab-
stand das grofite Handelsvolumen auf. In der
Dentalbranche gilt der deutsche Markt als
Weltleitmarkt. Fiir 2018 rechnen die Hersteller
vor allem im Bereich Materialien mit Umsatz-
steigerungen. Beim Exportgeschift konnten
die Hersteller vor allem in den Zielgebieten
Westeuropa und Fernost ein Umsatzplus ver-
zeichnen.”

Laut einer Prognose des US-Marktforschungs-
instituts Renub Research wird der globale
Dentalmarkt (Zahndiagnostik und zahnchi-
rurgische Ausriistungen) bis 2022 um iiber
10 Mrd. US-Dollar wachsen. Der weltweite
Umsatz zahnmedizinischer Gerite betrug
2016 12,8 Mrd. USD. Bis 2022 soll dieser auf
17,8 Mrd. USD wachsen.

100

Ein besonderes Wachstum wird auch dem Im-
plantatmarkt vorhergesagt. Dieser erreichte
2016 weltweit ein Volumen von iiber 4,5 Mrd.
USD. Bis 2025 wird dieser voraussichtlich auf
8,4 Mrd. USD wachsen. Die Griinde hierfiir
sind ein Spiegelbild der Situation im gesamten
Dentalmarkt:

Alternde Bevolkerung

Trend zu Gruppen-, Multi-Unit- und Cor-
porate-Zahnarztpraxen

Technologische Fortschritte in Bereichen
wie CAD/CAM-Systeme, intraorale Bildge-
bung, digitale Radiografie, Kariesdiagnose
und computergestiitzte Implantologie

Abb.4 Einwohnerje km? |

=400

300-399

250-299

200-249

160138
100-149
EU-Durchschnitt

30-99 115

<30

nicht bewertet

FRANKREICH
105,5

SPANIEN
92,5

Steigende Nachfrage nach besonders
anspruchsvollen dsthetisch-kosmetischen
Zahnbehandlungen

Wachstum des Dentaltourismus (insbeson-
dere im asiatisch-pazifischen Raum)

Auch hinsichtlich der Konzentrationsprozesse
ist der Implantatmarkt inzwischen ein Beispiel
fiir Zusammenschliisse und Fusionen, um sich
weltweit auf den Mirkten zu positionieren.
Gleichzeitig sind auch mittelstandische Ein-

zelunternehmen weiterhin wettbewerbsfahig.

Der Anteil der Hersteller, die direkt an Zahn-
arzte oder Labore liefern, ist mit 22% in

Py ,4"
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Quelle: Eurostat™ /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018



Deutschland am hochsten.!! In vielen anderen
européischen Lindern, v.a. in den Niederlan-
den, der Schweiz und Tschechien, erfolgt der
Vertrieb fast ausschliefSlich {iber den Handel.

Derzeit machen zunehmende protektionis-
tische Tendenzen im Welthandel, der bevor-
stehende Brexit und Handelskonflikte, ins-
besondere zwischen USA und China, Sorgen.
Chinas Wirtschaftswachstum ist im dritten
Quartal 2018 bereits auf den niedrigsten Wert
seit 2009 gefallen (nur + 6,5% gegeniiber dem

Vorjahreszeitraum). Da einige US-Sonder-

abgaben auf Importe aus China erst seit Sep-
tember 2018 in Kraft sind, ist fiir 2019 mit

deutlicheren Auswirkungen zu rechnen. Laut
Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI)
wirken sich diese Konflikte aktuell noch nicht
auf die deutschen Exporte aus. Allerdings sieht
der BDI dringenden Handlungsbedarf bei der
Politik, um zukiinftige negative Folgen fiir den
Welthandel zu vermeiden. Im Falle eines har-
ten Brexit werden massive Auswirkungen auf
den Handel befiirchtet.

FU-Durchschnitt
2,14

nicht bewertet
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Quelle: Eurostat, ADDE/ FIDE® /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018
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Infrastruktur/zahndrztlicher Nachwuchs i

In dieser Studie werden auch einige Indizes
gezeigt, die versuchen, die infrastrukturellen
Rahmenbedingungen eines Landes abzubil-
den. Dazu gehoéren der DESI-Index, der den
Digitalisierungsgrad der europdischen Lén-
der misst. Ferner wird der GC-Index gezeigt,
der die Wettbewerbsfahigkeit abbildet, sowie
der GI-Index fiir die Innovationsfihigkeit.
Als wesentliches infrastrukturelles Merkmal
zeigt Abbildung 4 die Einwohner je km?. Je
grofler ein Gebiet ist, umso schwieriger ist es,
die zahniérztliche Versorgung in der Fliche
sicherzustellen. Die Karte zeigt fiir das dicht-
besiedelte Vereinigte Konigreich und einige
Lander in Mitteleuropa griine Werte. Je weiter
man sich vom Zentrum Europas wegbewegt,
umso grofler wird die Fliche der Lander, wie
z.B. Schweden und Finnland, Frankreich und
Spanien, Ruménien, Bulgarien, Griechenland,
und umso schwieriger gestaltet sich in der Re-
gel die Versorgung vor allem fernab der Grof3-
stadte.

Abbildung 5 zeigt die Zahnmedizinabsolven-
ten je 100.000 Einwohner. Sehr hohe Nach-
wuchsquoten (griin eingefirbt) finden sich
z.B. in Rumdnien. Viele Lander haben be-
trachtliche Einstiegshiirden wie den Numerus
clausus oder hohe Studiengebiihren. Einige
ostliche Lander wie Ungarn, Bulgarien und
vor allem Ruménien kommen auf erstaunli-
che Absolventenzahlen in der Zahnmedizin.
Auch Spanien und Portugal bilden gegenwir-
tig tiberdurchschnittlich viele Zahnmediziner
aus. In den westeuropdischen Lindern, wo
die Demografie vermeintlich am stirksten die
Zukunft beeinflusst, sind die Nachwuchsquo-
ten eher durchschnittlich (Deutschland) bis
kritisch (Italien, Niederlande). Der angehende
Zahnarzt ist heute eher international orientiert
und ortsunabhéngig.

11/ ATLASDENTAL /// STRUKTUREN ANALYSIEREN



DEUTSCHLAND

Deutschland ist Europas ,,Dentalland“ und er-
reicht Spitzenwerte sowohl aufseiten der Nach-
frager als auch der Anbieter. Die Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Leistungen ist mit 82 %
mit die hdchste in Europa, da die gesetzlichen
und privaten Krankenkassen rund 70% auch
der zahnirztlichen Leistungen iibernehmen.
Die Bevolkerungsdichte der fast 83 Mio. Ein-
wohner schwankt regional stark. Rund 75%
der Bevolkerung lebt in Stidten. Die deut-
schen Gesundheitsausgaben betrugen im Jahr
2017 insgesamt 374,2 Mrd. €. Thr Anteil am
BIP stieg in den letzten Jahren stetig an, auf
aktuell (2017) 11,3%. Der Gesundheitsmarkt
wachst damit deutlich starker (2017: + 5 %) als
die Gesamtwirtschaft (2017: + 2,2 %).* Rund
74% (274 Mrd. €) der Gesundheitsausga-
ben entfallen dabei auf Zahnarztpraxen. Bei
den zahnirztlichen Pro-Kopf-Ausgaben liegt
Deutschland mit 331 € europaweit im oberen
Mittelfeld, aber immer noch ein Drittel unter
den schweizerischen. Die Anbieterstruktu-
ren sind in Deutschland entsprechend aus-
geprigt. Es gibt tiber fast alle Bundesldnder
verteilt eine im européischen Vergleich iiber-
durchschnittliche Versorgung, die bundesweit
bei 0,87 Zahnidrzten/1000 Einwohner liegt.
Stadtstaaten wie Berlin (1,21) und Hamburg
(1,13) sind ,Zahnarztmetropolen®, werden
jedoch z.B. von Prag noch iibertroffen. Nur
das Saarland weist mit einem Wert von 0,68
noch einen Wert auf, der leicht unter dem eu-
ropéischen Durchschnitt liegt. Tiefer gehende
Atlas-Karten zeigen allerdings, dass es auch
in Deutschland viele Regionen mit zahnarztli-
chen Versorgungsproblemen gibt. Die Versor-
gung mit zahnmedizinischem Nachwuchs ist
aber intakt, wie die leicht iiberdurchschnittli-
che Quote an Zahnmedizinabsolventen zeigt.
Auch die Zahntechnikerdichte erreicht in
Deutschland europaweit gesehen einen Spit-
zenwert. So kommt auf fast jeden Zahnarzt
ein Zahntechniker. Mit 7,5 Mrd. € sind die
Ausgaben fiir Zahnersatz sehr hoch und die
Labordichte ist mit 0,2 Dentallaboren je 1.000
Einwohner ebenfalls iiberdurchschnittlich.
Der tberwiegende Teil der Hersteller bietet
seine Produkte iiber den Dentalfachhandel

an, rund ein Viertel verkauft jedoch auch im
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2.02
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Baden-Wiirttemberg

9.083

Direktvertrieb. Beim Dentalhandel ist das Ver-
héltnis Zahnirzte je Dentalhdndler mit 435
iiberdurchschnittlich hoch. Die demografische
Situation in Deutschland, die sich europaweit
mit einem der hochsten Medianalter (46 Jah-
re) zeigt, wirft dennoch viele Fragen fiir die
Zukunft auf. Insbesondere hinsichtlich der Fi-
nanzierung eines steigenden Bedarfs an zahn-
arztlicher Leistungen und zahnmedizinischen
Innovationen. Laut einer Studie des Instituts
der Deutschen Zahniarzte (IDZ) ist bis 2030 im
Bereich der zahnmedizinischen Versorgung
mit einer Zunahme der Beschiftigungsver-
hiltnisse um weitere ca. 20 % zu rechnen. Dies
bedeutet ca. 65.000 zusitzliche Beschiftigte im
zahnirztlichen und zahntechnischen Bereich
und ca. 11.000 zusidtzliche Beschiftigte im
Einzelhandel fiir Mundgesundheitsprodukte.
Die Wachstumseffekte sollen vor allem durch
den privat finanzierten, sogenannten »Zweiten

Gesundheitsmarkt® generiert werden.

Nachfragestrukturen [

Deutschland erreicht im internationalen Ver-
gleich in den Bereichen Karieserfahrung,
Parodontitis und véllige Zahnlosigkeit Spit-
zenwerte in der Mundgesundheit. Es gibt
eine gesetzliche Sozialversicherung mit Ver-
sicherungspflicht bis zu einer Einkommen-
sobergrenze (Bismarck-Modell). Das duale
System von privater (PKV) und gesetzlicher

Krankenversicherung (GKV) ist in Europa

Anzahl Tahnirzte je
1.000 Einwohner®
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Grafik: REBMANN RESEARCH

einmalig. Ca. 10,5 % der Bevolkerung sind pri-
vat versichert. Die GKV besteht derzeit noch
aus ca. 109 Einzelkassen. Der Staat gibt die Rah-
menbedingungen vor, die Selbstverwaltung
(alle an der Versorgung beteiligten) ist fiir die
Organisierung der Versorgung zustdndig. Die
Krankenversicherungsbeitrige, die hilftig von
Arbeitnehmer und Arbeitgeber getragen wer-
den, flieflen in den Gesundheitsfonds, aus dem
die Kassen iiber den Morbi-RSA (morbiditits-
adjustierten  Risikostrukturausgleich) ihre
Mittel zugewiesen bekommen. Versicherte ha-
ben freie (Zahn-)Arztwahl. Private Haushalte
sind bei der zahnmedizinischen Versorgung
nach der GKV der wichtigste Kostentriger -
durchschnittlich 29,8% der Zahnarztkosten
werden privat (Zahnzusatzversicherung oder
out-of-pocket) bezahlt. Deutschland ist im eu-
ropdischen Vergleich das Land mit dem héchs-
ten oOffentlichen Finanzierungsanteil. Die Kas-
sen(zahn-)arztlichen Vereinigungen sind fiir
die Sicherstellung der ambulanten Versorgung
verantwortlich. Ende 2016 besaflen deutsch-
landweit rund 15,4 Mio. Menschen (16,6 % der
gesetzlich Krankenversicherten) eine Zahn-
zusatzversicherung (Vervierfachung seit dem
Jahr 2000). Die gesetzliche Krankenversiche-

rung leistet volle Kosteniibernahme

= fiir Prophylaxemafinahmen bei Kindern
und Jugendlichen,
= fiir zwei Vorsorgeuntersuchungen pro Jahr,

= fiir notwendige konservierende und chirur-



gische Behandlungen (falls notwendig auch
in héuslicher Umgebung und in Pflegeein-
richtungen) und

= bei notwendigen kieferchirurgischen Be-
handlungen bei Jugendlichen bis 18 Jahre."®

Bei Zahnersatzkosten ist der Eigenanteil 50 %
oder hoher (je nach gewidhlter Versorgungs-
form). Bei regelmafligem Zahnarztbesuch er-
hoht sich der Festzuschuss um 20-30%."

zuhna thel Pruxen .....................................

Von den rund 72.000 praktizierenden Zahn-
arzten waren im Jahr 2017 rund 61.900 in der
ambulanten vertragszahnarztlichen Versor-
gung titig, davon rund 11.200 als angestellte
Zahnirzte. Seit dem Jahr 2000 hat die Zahn-
arztdichte bundesweit deutlich zugenommen.
Die Anzahl der Studierenden der Zahnme-
dizin betrug im Wintersemester 2017/2018
15.151, davon waren rund 64 % weiblich. Im
Gegensatz zu den Zahnarztzahlen nimmt die
Zahl der Zahnarztpraxen seit dem Jahr 2010

standig ab. Die zahnérztliche Versorgung wird

nach wie vor hauptsichlich von Einzelpraxen
erbracht (82%) und auch bei den Gemein-
schaftspraxen dominieren kleine Praxisstruk-
turen (87% der Gemeinschaftspraxen haben

zwei Inhaber).'®

Das Durchschnittsalter zahnarztlich titiger
Zahndrzte ist in den letzten Jahren stetig ge-
stiegen und lag Ende 2016 bei 48,6 Jahren, wo-
bei die weiblichen Zahnarzte im Schnitt jiinger
(45,5 Jahre) waren als ihre mdnnlichen Kolle-
gen (51,1 Jahre).®

Im Jahr 2017 waren 3.819 Kieferorthopéiden,
3.175 Oralchirurgen und 1.733 Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen zahnirztlich tétig.”® Ferner
gibt es viele Praxen, die sich auf ein Gebiet
spezialisiert haben, oder Gemeinschaften, die

einen oder mehrere Schwerpunkte anbieten.

Dentalhygieniker ist in Deutschland, im Ge-
gensatz zu einigen anderen europiischen Staa-
ten, kein eigenstdndiger Beruf, sondern eine
Aufstiegsfortbildung fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA). In Deutschland arbei-

ten Dentalhygieniker unter der Aufsicht eines

Zahnarztes. Schwerpunkt von Dentalhygie-
nikern ist die orale Prophylaxe im Rahmen
der Vor- und Nachbehandlung parodontaler
Erkrankungen. Seit Sommer 2014 gibt es auch
einen Bachelor-Studiengang Dentalhygiene,
bei dem eine abgeschlossene Ausbildung zur
Zahnirztlichen Fachassistentin (ZFA) Zu-

gangsvoraussetzung ist.

Innerhalb der letzten zehn Jahre ist die Zahl
der Erwerbstitigen in Zahnarztpraxen um
rund 53.000 auf 365.000 (2017) gestiegen.
Trotz der absoluten Zunahme an Arbeitsplat-
zen nimmt der Anteil fiir Leistungen in Zahn-
arztpraxen an den gesamten Gesundheitsaus-

gaben seit 2011 jedoch kontinuierlich ab.

In deutschen Krankenhdusern wurden im
Jahr 2017 insgesamt 69.075 Zahnoperationen
durchgefithrt. Die meisten Eingriffe betrafen
Zahnextraktionen (25.620 Fille), gefolgt von
der Zahnentfernung per Osteotomie (23.893
Fille). An dritter Stelle lagen Zahnfleischmo-
dellationen (Gingivaplastik: 11.533 Fille) in
Folge umfangreicher Parodontalbehandlun-

gen oder Implantationen."”

Abb. 6 Struketurprofil - Deutschland O :
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Abb.7 Endodontie-Spezialisten |

Hessen:7.040 Einwohner je Zahnarzt

Diese Karte stellt die Dichte der auf

Abweichung vom Durchschnitt in Prozent

Endodontie spezialisierten Zahndrzte
in Hessen (Deutschland) dar. Griin sind
Regionen gekennzeichnet, in denen

es aus Wettbewerbssicht noch gute

Chancen fiir eine Spezidlisierung gibt.

Quelle: wwwATLAS-MEDICUS.de // Stand: 2018

Die (gesetzlichen) Ausgaben fiir Zahnersatz erhohten sich in fiinf Jah-
ren lediglich um 5,8 % (+ 179 Mio. €). Alle anderen zahnmedizinischen
Leistungsbereiche hingegen wuchsen im deutlich zweistelligen Bereich.
Der grofite Ausgabenbereich, die konservierend-chirurgische Behand-
lung, wuchs auch absolut am stirksten (+ 1.469 Mio. € bzw. + 22,6 %).
Bei den absoluten Ausgaben folgt der Bereich ,,Sonstiges®, der prozen-
tual am stdrksten zulegte (+ 144 Mio. € bzw. + 41,7 %). Der Bereich der
Kieferorthopadie wuchs um 125 Mio. € bzw. 12,8 %. Die Ausgaben fiir
Parodontalbehandlungen stiegen um 67 Mio. € (+ 17,3 %), die Um-
satze im Bereich Individualprophylaxe (IP) um 63 Mio. € (+ 13,3 %).
Insgesamt zeigt diese Betrachtung, dass sich die zahnirztlichen Leis-
tungsspektren aufgrund der zunehmenden Mundgesundheit und des
zunehmenden Gesundheitsbewusstseins verschieben. Der Bedarf fiir
Zahnersatz verschiebt sich zunehmend ins hohere Alter.'®

Dentullubore .....................................................................................

Der deutsche Dentallabormarkt ist stark fragmentiert — rund 19.500
gewerbliche Dentallabore und Praxislabore sind aktiv. Ca. 32% aller
Zahnarztpraxen haben ein eigenes Praxislabor (55% davon mit Zahn-
technikern). Die Ausgaben je Mitglied der gesetzlichen Krankenver-
sicherung betrugen im Jahr 2016 249,81 € fiir die Behandlung durch
Zahnirzte inklusive Zahnersatz und 190,75 € fiir die Behandlung ohne
Zahnersatz.'¢

14 111 15

Abb. 8

Zahnarztpraxen mit Laboren

Brandenburg: 21.959 Einwohner je Zahnarzt

Diese Karte stellt die Dichte der

Abweichung vom Durchschnitt in Prozent

Zahnarztpraxen mit Eigenlabor

in Brandenburg (Deutschland) dar.

Je weniger Eigenlabore es je Einwohner
gerechnet gibt, umso geringer der
Wettbewerb, deshalb griin eingefdrbt.

Quelle: www.ATLAS-MEDICUS.de // Stand: 2018

Betrachtet man nur die umsatzsteuerpflichtigen Betriebe und lasst die
Kleinstbetriebe aufler Acht, bestand der deutsche Dentallabormarkt
2016 aus 7.211 gewerblichen Dentallaboren, zu denen noch 11.290 Pra-
xislabore mit und ohne Zahntechniker hinzukommen.'

70,1 % bzw. 5.056 Labore zihlen zu den Kleinlaboren in der Umsatzklas-
se unter 500.000 €. 2016 betrug ihr Anteil am Gesamtumsatz 26,0 %. Zu
den ,,mittleren Laboren“ zahlen 29,4 % (2.117) der Labore, die sich in der
Umsatzklasse zwischen 500 T€ und 5 Mio. € befinden. Einen Umsatz
von iiber 5 Mio. € erzielen lediglich noch 0,53 % bzw. 38 Labore. Die-
se Labore haben allerdings einen Gesamtmarktanteil von 21,4 %. Der
grofite Anteil der gewerblichen Labore (72 % bzw. 5.195 Labore) erzielt
einen Umsatz zwischen 100.000 € und 1 Mio. €. Die Betriebszahlen sind
seit 2012 stetig riicklaufig. Von dieser Entwicklung besonders stark be-
troffen sind kleine Betriebe. Von den insgesamt rund 64.700 Zahntech-
nikern waren im Jahr 2017 rund 49.500 als Angestellte titig. Uber 85 %

der Zahntechniker arbeiten in gewerblichen Dentallaboren.?

Die Gesamtausgaben fiir Zahnersatz lagen 2016 bei 7,51 Mrd. €. Diese
betrafen sowohl Leistungen durch gewerbliche Dentallabore als auch
Praxislabore.” Der Umsatz der umsatzsteuerpflichtigen gewerblichen
Dentallabore betrug 2017 rund 5 Mrd. €. Die Umsatzentwicklung der
letzten Jahre lag immer unter dem BIP, die Umsatzsteigerung 2017
gegeniiber Vorjahr betrug 1%. Die Leistungsmenge ist riickldufig und
entsprechend sind, trotz der jihrlich angehobenen Vergiitungen, die



Ausgaben fiir Zahnersatz in den letzten Jahren
kaum gestiegen. Der Grund fiir die riicklaufi-
gen Leistungsmengen liegt vor allem in der ge-
stiegenen Mundgesundheit der Bevolkerung.
Der Bedarf an zahnmedizinischen Leistun-
gen verschiebt sich immer mehr in Richtung
Zahnerhaltung/Pravention sowie (aufgrund
des wachsenden Stellenwertes von Asthetik)
hin zu hoherwertigen Versorgungen, mit de-
nen die Labore den Mengenriickgang etwas
kompensieren konnen. Der Eintritt der gebur-
tenstarken Jahrgdnge in die Altersgruppe der
»Best Ager sowie die steigenden Kooperatio-
nen mit Pflegeeinrichtungen, verbunden mit
besseren Leistungsabrechnungsmaglichkeiten
fir die zahnmedizinische Versorgung von
Pflegeheimbewohnern, wirken sich hingegen
positiv auf den zukiinftigen Prothetikbedarf
aus. Diese Entwicklungen ddmpfen den Men-
genriickgang bei den Zahnersatzleistungen,
der sich dennoch zukiinftig fortsetzen wird.
Im Zeitraum von 2006 bis 2016 nahm die Hau-
figkeit von Prothesenversorgungen und Wie-
derherstellungen jeweils um 9% ab, wihrend
Einzelkronen (+ 10,8 %), Briicken (+ 8 %) und
Teleskope (+ 18 %) deutlich zulegten.'

Dies belegt nicht nur eine gestiegene Mund-
gesundheit, sondern zeigt auch eine klare
Tendenz weg vom herausnehmbaren, hin zum
festsitzenden Zahnersatz. Im Bereich der Kie-
ferorthopadie hingegen hat die Leistungsmen-
ge von 2006 bis 2016 um 27,5 % zugenommen,
im Bereich Kieferbruch/Kiefergelenkserkran-
kungen sogar um 86,5 %, was vermutlich auf
den gestiegenen Bedarf an Aufbissschienen

zuriickzufiihren ist.'

Bislang gibt es kaum verldssliche Marktdaten
dariiber, inwiefern die stagnierende Leistungs-
menge unter Umstinden durch ein hoher-
wertiges Leistungsangebot aufgefangen wird.
Eine Studie zu den Kosten von Zahnersatz
ergab: 59 % der Patienten zahlen iiber 1.000 €
fiir Zahnersatz, 19% zahlen sogar mehr als
5.000 €.> Viele Menschen kénnen sich die Ei-
genanteile fiir Zahnersatz nicht leisten. Dies
ergab eine Haushaltsbefragung durch das
Statistische Bundesamt im Jahr 2016. 44,3 %
der Befragten (bei den armutsgefihrdeten Be-
fragten: 48,4%) verzichteten aus finanziellen

Griinden auf einen eigentlich notwendi-
gen Zahnarztbesuch.” Zahnersatz aus dem
Ausland erzeugt einen zusitzlichen Wettbe-
werbsdruck auf die herkdmmlich arbeitenden
Labore. Genaue Daten zum Marktanteil von
Auslandszahnersatz gibt es nicht, die Schét-
zungen gehen dabei weit auseinander und lie-
gen zwischen 10 und 30 % (siehe auch S. 55).%
Uber die Hilfte des im Ausland gefertigten
Zahnersatzes wird in China gefertigt, weitere
wichtige Herkunftsldnder sind die Tiirkei und
die Philippinen.” Die steigende Nachfrage
nach hochwertigen, individuellen Produkten
und auch die Zunahme der per CAD/CAM
recht kostengiinstig und schnell in Praxen,
Dentallaboren, Fertigungszentren produzier-
ten Teile relativieren die Bedeutung von Aus-
landszahnersatz.

Deutschland ist weltweit nach den USA und
China der drittgréfite Produzent von Medizin-
technik. Die stark klein- und mittelstindisch
(ca.
11.000 Kleinstunternehmen < 20 Mitarbeiter,
rund 1.300 Betriebe > 20 Mitarbeiter) bietet
rund 200.000 Arbeitsplitze. Rund 9% des

Umsatzes werden pro Jahr in Forschung und

strukturierte Medizintechnik-Branche

Entwicklung investiert.?

In der Dentalbranche gilt der deutsche Markt
als Weltleitmarkt. Deutsche Dentalunterneh-
men sind in vielen Bereichen Marktfiihrer.
Die 200 zumeist mittelstandischen Mitglieds-
unternehmen des Verband der Deutschen
Dentalindustrie (VDDI) repréisentieren 85 bis
90% des deutschen Dentalmarkts. Das Leis-
tungsspektrum der deutschen Dentalindus-
trie umfasst laut dem VDDI mehr als 60.000
Produkte in den Bereichen Einrichtungen,
Gerite, Instrumente und Materialien, die das
komplette Spektrum der Zahnheilkunde, von
der Diagnose iiber die Pravention bis hin zur
Restauration/Therapie, abdecken. Auch fiir
den Dentallaborbereich werden Losungen
angeboten. Allein die Mitglieder des VDDI ha-
ben 20.700 Beschiftigte. Seit dem Jahr 2000 ist
die Anzahl der Beschiftigten der VDDI-Mit-

gliedsunternehmen um iiber 22% gestiegen.

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

Typisch fir deutsche Dentalunternehmen
sind ein hoher Spezialisierungsgrad, hohe
Entwicklungsaufwendungen, eine tiberdurch-
schnittliche Patentquote und eine hohe Ferti-
gungstiefe. VDDI-Mitgliedsunternehmen er-
zielten 2017 rund 5,3 Mrd. € Umsatz bei einem
Exportanteil von 62%. Im Ausland liegt das
Wachstum mit 5,9 % im Jahr 2017 tiber dem im
Inland (+ 2,8 %).”

Der deutsche MedTech-Markt insgesamt ent-
wickelt sich weiter positiv. Der inldndische
Markt verzeichnete 2018 ein Umsatzplus von
4,2% gegeniiber dem Vorjahreszeitraum. Die
Medizintechnikausfuhren in EU-Linder lagen
in der ersten Jahreshilfte 2018 nur knapp tiber
dem Vorjahresniveau (+ 0,8%). Allerdings
ist die Gewinnsituation, aufgrund sinkender
Preise und gestiegener Kosten, weiter ange-
spannt. Neben konjunkturellen Griinden und
dem bevorstehenden Brexit sind fiir diese Ent-
wicklung vor allem die steigenden regulatori-
schen Anforderungen (vor allem aufgrund der
neuen europdischen Medizinprodukteverord-
nung [MDR]) verantwortlich. Dennoch wurde
verstarkt in deutsche Produktionsstandorte
investiert, auch die Forschungsausgaben er-
hohten sich tendenziell. Derzeit investieren die
deutschen MedTech-Betriebe durchschnittlich
9% ihrer Umsitze in F&E.”® 2 Die deutsche
MedTech-Industrie gilt als innovationsstark
mit kurzen Produktentwicklungszyklen. Der
Jahresumsatz der gesamten deutschen Medi-
zintechnikbranche betrug im Jahr 2017 rund
30 Mrd. €.

Der européische Dentalhandelsverband ADDE
gibt in seinem Survey 2018 fiir Deutschland
165 Dentalhandelsunternehmen an, davon
120 sogenannte ,Komplettanbieter, deren
Marktanteil rund 52 % betrdgt. Der Marktan-
teil der rein iiber Fernabsatz (online, Kataloge
etc.) vermarkteten Dentalprodukte betragt in

Deutschland laut ADDE nur rund 18 %.
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il
BELGIEN

Belgien verfiigt iiber eine ausgesprochen zen-
trale Lage in Europa und gehort mit 11,4 Mio.
Einwohnern, die zu 65% in Stadten wohnen,
zu den am dichtest bevolkerten Landern (372
Einwohner/km?). Hinzu kommt eine ausge-
pragte technische Infrastruktur, die das Land
sowohl hinsichtlich den Méglichkeiten zur
Innovation, Digitalisierung als auch Wettbe-
werbsfahigkeit als {iberdurchschnittlich in
Europa erscheinen lassen. Diese Faktoren sind
auch Griinde dafiir, dass Belgien bis zum Jahr
2030 ein relativ starkes Bevolkerungswachs-
tum vorhergesagt wird. Insgesamt bieten sich
somit auch fiir den Dentalmarkt erstklassige
Rahmenbedingungen. Dieser fithrt in Belgien
weiterhin ein recht durchschnittliches Dasein,
die Pro-Kopf-Ausgaben fiir die zahnarztliche
Versorgung liegen mit 153 € knapp unter dem
Durchschnittswert der hier betrachteten Lan-
der. Das Marktvolumen liegt bei 1,75 Mrd. €.
Sowohl die Inanspruchnahme zahnirztlicher
Leistungen als auch die Zahnarztdichte ent-
sprechen ziemlich genau dem Durchschnitt.
Auffillig ist ein relativ geringer Privatanteil
von 48 %, den die Patienten bei zahnérztlichen
Leistungen selbst zu tragen haben. Dies macht
den Dentalmarkt einerseits weniger anfillig
gegen konjunkturelle Schwankungen, ande-
rerseits schrankt dies aber auch das Angebot
innovativer Behandlungsformen ein, da diese

das staatliche System zu sehr belasten wiirden.

Nachfragestrukturen [

In Belgien sind 99% der Bevélkerung in
einem Pflichtversicherungssystem (Bismarck-
Modell). Dieses besteht aus sechs privaten
Krankenkassen und einer 6ffentlichen Kasse.
Die Versicherungsbeitrige sind einkommens-
und nicht risikoabhédngig. Es gibt zwei Versi-

cherungsschemata:

= Grof3e Risiken: Krankenhausversorgung,
Geburtshilfe, elektive Chirurgie, Dialyse,
Rehabilitation, Implantationen und
fachirztliche Betreuung.

16 1117

Ostflandern
1.055

Hennegau
667

Region/Bundeslandletc.
Anzahl proktizierende Lahnrzte

= Kleine Risiken: Arztbesuche, Zahnarzt,
kleine Chirurgie, hiusliche Pflege,

Arzneimittel im ambulanten Sektor.

Selbststandige, die zuvor nur fiir grofle Risi-
ken versichert waren, sind seit 2008 auch fiir
beide Schemata pflichtversichert. Privatkassen
haben nur einen sehr kleinen Marktanteil. Ein
nationales Krankenversicherungsinstitut ver-
waltet das gesamte Gesundheitssystem und
verteilt die Mittel an die Krankenversiche-
rungen. Auflerdem verhandelt es die Tarife
mit (Zahn-) Arztevertretungen auf nationaler
Ebene fir die Dauer von zwei Jahren. Diese
,Konvention“ muss vom Gesundheitsminister
abgezeichnet werden. Anschliefend miissen
alle individuellen Arzte zustimmen. Es steht
Arzten frei, als ,Konventionsarzt“ zu prakti-
zieren oder eigene (niedriger vergiitete) Tari-
fe anzuwenden. Es sind keine Einzelvertrige
zwischen Krankenkassen und Anbietern mog-
lich. Die Patienten haben freie Arzt-, Kranken-

haus- und Versicherungswahl.

2017 lagen die Gesundheitsausgaben bei 43,8
Mrd. €. Rund 75% davon wurden iiber Steu-
ern und iiber die Sozialversicherung abge-
deckt. 3,1 % aller staatlichen Ausgaben fiir das
Gesundheitswesen in Belgien werden fiir die

Zahnmedizin ausgegeben.’® Trotz der relativ

' ’ 0,50-0,59
0,40-049
Luxemburg
169
<033
nicht bewertet
Grafik: REBMANN RESEARCH
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guten zahniérztlichen Versorgung durch die
Pflichtversicherung ist die Inanspruchnahme
zahnirztlicher Leistungen mit rund 60% le-
diglich durchschnittlich. Das eher privatérztli-
che System im niederldndischen Nachbarland
birgt offensichtlich mehr Mobilisierungsan-
reize und die Inanspruchnahme liegt dort um
rund 20 Prozentpunkte héoher.

ZUhnatheIPruxen 4444444444444444444444444444444444444

In Belgien gibt es einige hochversorgte Re-
gionen wie beispielsweise Briissel und Fla-
misch-Brabant. Die Zahnarztdichte ist dort
fast doppelt so hoch wie in Hennegau oder in
der Provinz Namur. Aufgrund der relativ ge-
ringen Fldche geht man davon aus, dass selbst
in weniger gut versorgten Regionen ein Grofi-
teil der Bevolkerung innerhalb von 15 Minuten
mit dem Bus oder Auto einen Zahnarzt errei-
chen kann. Die rund 8.300 Zahnirzte in Bel-
gien arbeiten in ca. 4.050 Praxen. Im Durch-
schnitt kommen somit 2,04 Zahnirzte auf eine
Praxis, was insgesamt ein iiberdurchschnittli-
cher Wert fiir die hier betrachteten Lander ist.
Im Nachbarland Niederlande liegt dieser Wert
bei nur 1,25 Zahnirzten je Praxis. Zahlreiche
Zahnirzte behandeln ausschlieflich Privatpa-

tienten. Allgemeinzahnirzte absolvieren ein



fiinfjahriges Masterstudium und schlieflen das
Studium anschlieffend mit einem einjahrigen
Praktikum ab. Nachdem die Zahnirzte ihren
Master erworben haben, konnen diese sich
zum Fachzahnarzt als Kieferorthopide, Im-
plantologe oder Paradontologe weiterspeziali-
sieren.” Auch Belgien hat ein Nachwuchspro-
blem, denn die Zahnmedizinabsolventenrate
ist deutlich unterdurchschnittlich. Werden im
europdischen Vergleich 2,74 Absolventen je
100.000 Einwohner ausgebildet, sind dies in
Belgien nur 2,23. Damit ist das Nachwuchs-
problem zwar nicht so groff wie in den Nie-
derlanden, dennoch kénnten schon bald, an-
gesichts der durch Zuzug stetig wachsenden
Bevolkerung, Versorgungsengpisse, vor allem
in den bereits unterversorgten Regionen, auf-
treten.

Dentallabore

Belgien hat lediglich halb so viele Dentalla-
bore pro 1.000 Einwohner wie die hier fokus-
sierten 10 Liander. Mit 0,15 Zahntechnikern

je Zahnarzt wird sogar nur ein Drittel des

durchschnittlichen Wertes erreicht. Mit 2,08
Zahntechnikern sind die Dentallabore darii-
ber hinaus unterdurchschnittlich klein.

Dem belgischen Medizintechnikmarkt wird
im Zeitraum 2016 bis 2019 ein Wachstum um
23% auf ein Volumen von 2,5 Mrd. € vorher-
gesagt. Im Verband beMedTech (frither Una-
mec) sind rund 300 Medizintechnikunterneh-
men registriert, davon sind 250 im Vertrieb
téatig, nur 40 Unternehmen produzieren selbst.
Die Importquote der Medizintechnik liegt bei
80%. Sehr gute Geschiftschancen erdffnen
Klinikprojekte.*

Rund ein Viertel aller zahnmedizinischen In-
strumente und Rontgenapparate stammen aus
Deutschland.*

Der Anteil der iiber das Internet von Zahn-
arzten bezogenen Waren ist in Belgien deut-
lich unterdurchschnittlich. Im Nachbarland
Niederlande ist dieser Trend drei Mal so stark

ausgeprdgt. Auch der Anteil direktvertrei-
bender Hersteller ist in Belgien mit nur 5%
deutlich unterdurchschnittlich (siehe Abb.
9). Der Vertrieb zahnirztlicher Ge- und Ver-
brauchsgiiter lduft eindeutig tiber den Han-
del. Da es relativ viele Dentalhdndler gibt
und vergleichsweise nur eine durchschnittli-
che Anzahl an Zahnirzten, liegt die Zahl der
Zahnirzte je Dentalhdndler mit 202 ebenfalls
unterhalb der des Durchschnitts der 10 hier fo-
kussierten Lander.

Abb.9 Strukturprofil - Belgion _ :
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Sehr gute Bevolkerungs- Privatanteil an den zahnirzt- Dentallabormarkt unter-
prognose bis 2030 lichen Leistungen unter 507, durchschnittlich klein

Quelle: Eurostat, OECD, Europiiische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum, Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018
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il
FRANKREICH

Was die Ausgaben fiir Mundgesundheit an-
belangt, ist Frankreich ein Land mit Poten-
zial. Bislang liegen die Ausgaben bei 11 Mrd. €
bzw. 163,35 € pro Kopf. Von den 67 Mio. Ein-
wohnern leben 1,7 Mio. in Ubersee, knapp
80% in Stadten. Die demografische Alterung
ist in Frankreich weniger schwerwiegend
als in Deutschland, die Geburtenrate ist eine
der hochsten in Europa.** Die Inanspruchnah-
me zahndrztlicher Leistungen ist in einigen
Regionen (z.B. Ubersee, Picardie und Nor-
mandie) und Altersklassen (20-44-J4hrige,
v.a. aber iiber 85-Jdhrige) sehr gering. Selbst
die fiur die Zahnidrzte lukrativen ,,Best Ager®
(45- bis 64-Jahrige) bergen in Frankreich
noch ein erhebliches Mobilisierungspotenzial.
Mit Blick auf die Departements zeigt sich zu-
dem eine extreme Ungleichverteilung bei der
zahniérztlichen Versorgung; ein Viertel aller
Zahnirzte praktizieren in Paris. Allerdings
haben die Region Provence-Alpes-Cote d‘Azur
und das Elsass eine noch hohere Zahnarzt-
dichte. Lediglich auf die hilftige Versorgungs-
quote kommen die Region Picardie und die
Haute-Normandie, noch weniger Zahnirzte
gibt es in den Ubersee-Départments. Zuletzt
durchgefithrte staatliche Praventionspro-
gramme erwiesen sich als erfolgreich und
konnten dabei helfen (ggf. gepaart mit Zu-
satzversicherungsschutz), im Bereich der noch
wenig in Anspruch genommenen Parodonto-
logie, Implantologie und Endodontie fiir eine
franzosische Mundgesundheit auf héherem
Niveau zu sorgen.

Nachfragestrukturen [

Die nationale Krankenversicherung (Régime
général d‘assurance maladie) ist berufsbezo-
gen, Familien werden mitversichert, es gibt
keine Befreiung von der Versicherungspflicht.
Ca. 92% der Bevolkerung sind privat zusatz-
versichert. Die Nationalversammlung setzt
jahrlich eine (virtuelle) Obergrenze fiir Kran-
kenversicherungsausgaben fest. Bis 2021 sind
Investitionen in Hohe von 4,9 Mrd. € fiir das
Gesundheitssystem vorgesehen (3 Mrd. € fiir
die Erneuerung der Infrastruktur und techni-

scher Geréte, rund 1 Mrd. fiir Digitalisierung,

18 11119

Haute-Normandie

Nord-Pas-de-Calais

o Region/Bundeslandletc.

Anzahl proktizierende Lohndrzte
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Martinique 4543 nicht bewertet
188 Languedoc-
Roussillon Grafik: REBMANN RESEARCH
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500 Mio. € fiir Forschung, 400 Mio. € fiir
Gemeinschaftspraxen in unterversorgten Ge-
bieten).* Die Gemeinden gewinnen zuneh-
mend die Entscheidungshoheit. Die regionalen
Gesundheitsagenturen (agence régionale de
santé) haben iiber die Sektorengrenzen hinweg
die Versorgungs- und Budgetverantwortung
ihrer Bevolkerung.

Wihrend der Eigenanteil der Gesundheitsaus-
gaben insgesamt mit nur 7,5 % angegeben wird,
liegt der fiir die zahnirztliche Versorgung bei
rund 40%. Zahnarztpflege und Pravention
werden zu 70 % durch die I'assurance maladie
obligatoire (AMO) iibernommen. Bei Kindern
und Jugendlichen sorgte das Programm M'T

Dents fiir mehr Zahnarztbesuche.?

Leistungen fiir Behandlungen im Bereich Pa-
radontologie, Implantologie und Endodontie
werden von den gesetzlichen Versicherungen
nicht tibernommen. Zum Teil werden diese

von Zusatzversicherungen getragen.”

Die Versorgung von Kindern und Einkom-
mensschwachen ist gedeckt. Bei Zahnersatz
werden von der nationalen Krankenversiche-
rung nur 33%, fiir die kieferorthopédische
Versorgung sogar nur 10% iibernommen.
Hohe private Zuzahlungen erzeugen jedoch
soziale Unterschiede in der Versorgung.

Man geht davon aus, dass 50% der Bevolke-
rung Parodontitis haben und 75 % davon nicht
behandelt werden, weil die Behandlungskos-
ten nicht getragen werden kénnen.*® 75% der
dlteren Menschen haben eine unbefriedigende
Mundgesundheit. Besonders gravierend ist die
Situation in pflegerisch-stationdren Einrich-
tungen, wo 56 % der Menschen alle ihre Zahne
verloren haben; in Altenheimen liegt die Zahl
bei 34%.%®

ZUhnatheIPruxen .....................................

Zahnirzte sind an die zwischen Arztever-

tretern und Kassen ausgehandelten Tarife

Zahnmedizinische
Einrichtungen

3.595
Gesundheitszentren

16.307
Finzelpraxen

1m

Exercice
en sociéte

1231
Gemeinschaftspraxen

Quelle: Les Chirurgiens-Dentistes de France // Stand: 2017



gebunden, es sei denn, sie treten dem ,,zweiten
Sektor” bei, wo hohere Preise erhoben wer-
den konnen. Fast alle Oralchirurgen arbeiten
innerhalb der Kassenkonvention. Insgesamt
gibt es 42.589 Zahnirzte. 87,8% der Zahn-
arzte sind freiberuflich tdtig, nur 43,8 % sind
Frauen (Tendenz aber stark steigend). 50%
der Zahnirzte sind in Ballungsgebieten mit
mehr als 200.000 Einwohnern, 18,8% in ru-
ralen Gebieten oder Kommunen mit weniger
als 10.000 Einwohnern titig.” Gegen den Arz-
teschwund auf dem Land werden 400 Mio. €
fiir Praxisniederlassungen investiert sowie
mehr Mittel fir Telemedizin bereitgestellt.*
50,8% der Zahnirzte sind alter als 50 Jahre,
7,1 % élter als 65 Jahre und 10 % sind jiinger als
30 Jahre. Zuletzt gab es 1.711 neue Einschrei-
bungen in den Universititen." Innerhalb der
Zahnirzteschaft gibt es rund 17.000 Implanto-
logen (prothésistes dentaires répartis)*2. Neben
den Zahnirzten gibt es noch die Stomatologen,
die kieferorthopadische Operationen durch-
fithren.

Dentullubore ..............................................

Es gibt 3.800 Dentallabore, in denen rund
17.650 Zahntechniker tatig sind.*> Der Umsatz
liegt bei rund 1,245 Mrd. € und sank zuletzt
per anno um 1-2%. Viele Prothesen werden
inzwischen direkt in der Praxis mit neuer
Technologie hergestellt oder aus dem Ausland
importiert.*

Der Branchenumsatz der franzésischen Medi-
zintechnik wird mit 28 Mrd. € beziffert, davon
werden 8 Mrd. € im Ausland getétigt. Die Ver-
anderungsrate von 2016/17 wird mit 8,9 % an-
gegeben, das Wachstum bis 2021 zwischen 2 %
und 4,7% prognostiziert, Die franzdsischen
Hersteller von Medizintechnik konzentrieren
sich vor allem in den Regionen Ile-de-France
und Auvergne-Rhones-Alpes.*

Die
Dentalhandelsunternehmen sind im Verband
COMIDENT organisiert, der seinerseits dem
iibergeordneten Gesundheitsindustrieverband

franzosischen Dentalindustrie- und

Fédération Francaise des Industries de Santé
(FEFIS) angehort. Deutschland ist weiterhin
fithrendes

Importland zahnmedizinischer

Produkte (39,4 % aller Importe).*

Die Dentalhandelsunternehmen sind zur
Mehrheit KMU, nur 10% der Unternehmen
erzielen einen Umsatz iiber 10 Mio. €. Es gibt
rund 850 Dentalhdndler und -hersteller in
Frankreich mit 6.600 Angestellten und einem
Jahresumsatz von 1,6 Mrd. €, der zuletzt um
3% gestiegen ist.* Der europiische Dental-
handelsverband ADDE gibt in seinem Survey
2018 die Anzahl der franzdsischen Dentalhan-
delsunternehmen mit 115 an. Vielversprechen-
de Marktsegmente sind Verbrauchsmateriali-
en, Zahnimplantatsysteme und Produkte zur
Zahnhygiene.

Abb. 11 Strukturprofil — Frankreich ST :
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Geringe Inanspruchnahme Nur wenige Zahn- Mit die hichste Zahl an
zahndrztlicher Leistungen medizinabsolventen Lahntechnikern je Dentallabore

Quelle: Eurostat, OECD, Europiiische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum, Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018
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Gute Wettbewerbs- und
Innovationsfahigkeit
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il
ITALIEN

Mit einem Marktvolumen von fast 11 Mrd. € st
der italienische Markt fiir zahnirztliche Leis-
tungen so grofd wie der franzgsische. Dabei hat
Italien 10 % weniger Einwohner als Frankreich
und infolgedessen sind die Pro-Kopf-Zahn-
arztausgaben mit rund 180 € deutlich hoher
als dort. Auch die zahnarztliche Versorgung
ist deutlich iiberdurchschnittlich und liegt bei
0,82 Zahnarzten je 1.000 Einwohner. Auch
Dentallabore gibt es reichlich, ebenso wie
Dentalhdndler. Die Dentalindustrie ist in Ita-
lien ein bedeutender Wirtschaftsfaktor. Viele
Unternehmen sind international sehr erfolg-
reich und renommiert. Neben Deutschland
ist Ttalien eines der wenigen Lander, die einen
eigenen rein dentalen Industrieverband (UNI-
DI) haben. Die Lebenserwartung ist in Italien
eine der hochsten in Europa, die Tendenz ist

weiter steigend.*

Nachdenklich

Indikatoren. So ist die Zahl an Zahnmedizin-

stimmen zukunftsweisende
absolventen auf die Einwohner gerechnet eine
der niedrigsten in Europa und auch die Bevol-
kerungsentwicklung insgesamt wird bis ins
Jahr 2030 als riickldufig angegeben. Italien hat
eine der niedrigsten Geburtenraten der Welt.*
Alle infrastrukturellen Indikatoren im Struk-
turprofil weisen unterdurchschnittliche Werte
auf. Sowohl was den Digitalisierungsgrad, die
Wettbewerbsfahigkeit als auch die Innovati-
onsfahigkeit betrifft, hinkt Italien den anderen
groflen Landern in Europa hinterher. Hinzu
kommt die nach Griechenland zweithochste
Staatsverschuldung - ein Zustand, der gerade
in einem steuerfinanzierten Gesundheitssys-
tem wenig Spielraum ldsst. Eine Befragung aus
dem Jahr 2018 deutet zudem an, dass zwischen
zahnérztlichem Angebot und Zufriedenheit
der Bevolkerung eine Liicke klafft. Nur 34 %
der Befragten gaben an, ausreichend zahnme-
dizinisch versorgt zu werden. Das Alter der

Befragten lag zwischen 16 und 64 Jahren.*

Nachfragestrukturen [

Seit 1978 gibt es den nationalen Gesund-
heitsdienst (NHS), der allen Biirgern Zugang

und gleiche Leistungen garantieren sowie

20 1l 21

Rostatal
b9

Piemont
3.580

Emilia-Romagna

1.560 Toskana

3.033

auch regionale Unterschiede ausgleichen soll.
Die Versorger sind entweder Angestellte des
NHS oder in privaten Praxen/Kliniken tatig.
30% der italienischen Staatsbiirger besitzen
eine private Krankenversicherung, meist in
Form einer Zusatzversicherung. Die zentrale
Regierung ist verantwortlich fiir die Verab-
schiedung des nationalen Gesundheitsplans
(alle drei Jahre), der Mittelzuteilung und die
Definition von Leitlinien (klinische und fiir
die Akkreditierung). Die Regionen wiederum
sind zustdndig fiir die Umsetzung des Planes,
die Qualitdtskontrolle, die Planung und das
Management der lokalen Gesundheitszent-
ren sowie Offentlichen und privaten Kliniken.
Die zahnarztliche Versorgung ist in der Regel
nicht abgedeckt und gehort zu den rund einem
Viertel der gesamten Gesundheitsausgaben,

die aus eigener Tasche bezahlt werden miissen.

zuhnatheI Pruxen .....................................

Es gibt in der zahnmedizinischen Versorgung
grofle Unterschiede, wie z.B. die Tatsache,
dass fast 20 % der Zahnarzte in der Lombardei
praktizieren. Eine noch gréflere Zahnarzt-
dichte hat allerdings Ligurien, die Region
Abruzzen sowie das Friaul-Julisch Venetien.
Bozen und das Aostatal weisen dagegen eine
noch geringere Dichte als Sizilien auf. Die Ge-

samtanzahl der praktizierenden Zahnirzte

Friqul-Julisch
Venetien
Venetien ~\s 1135 =100

0,90-0,99
0,80-0,89
0,70-0,78
0,60-0,69
0,50-0,59
0,40-0,49
<0,39

nicht bewertet

wird gegenwirtig mit rund 47.000 angegeben.
Mit im Durchschnitt nur rund 1,3 Zahnarz-
ten je Praxis ist der italienische Markt recht
kleinteilig. Zahnirzte arbeiten in rund 34.200
privaten Praxen, die zu 58 % aus kleinen Ein-
zelpraxen bestehen. Neben kleineren Gemein-
schaftspraxen (34,5%) gibt es spezialisierte
Praxen fiir chirurgische, paradontale und
implantologische Therapien (12.5%). 5% der
Praxen sind in zentral gehaltenen Praxisketten
organisiert.” Die Jacobs Holding iibernahm
in Italien ein Unternehmen mit rund vierzig
Standorten (Odonto Salute).*®

Auch wenn in manchen Regionen wieder zu-
nehmend préventive Leistungen angeboten
werden, ist durch die minimale zahnarztliche
Versorgung innerhalb des NHS das Ansehen
des staatlichen Zahnarztdienstes gering. Au-
Berdem gibt es Wartelisten. Da Patienten so-
mit praktisch alle Leistungen selbst bezahlen
miissen, ging die Anzahl der Patienten in den
letzten Jahren durch wirtschaftliche Schwie-
rigkeiten zuriick.

Dentullubore ..............................................

Italien ist iiberdurchschnittlich gut mit Den-
tallaboren versorgt. So gibt es mit 0,14 Den-
tallaboren je 1.000 Einwohner rund 50 % mehr

als im Durchschnitt der hier betrachteten



10 Lander. Auch die Zahl der Zahntechniker
je Zahnarzt ist mit 0,51 hoher als der Durch-
schnitt. Einzig die Zahl der Zahntechniker je
Dentallabor ist mit 2,94 kleiner als der Durch-
schnittswert. Letzterer ist erneut ein Beleg

dafir, dass der italienische zahnmedizinische

nenten, ihre innovativen technologischen politische und rechtliche Rahmenbedingun-

Losungen und ihr dsthetisch ansprechendes gen, Nutzung und Implementierung der ePA
Design geschitzt.* Die italienische Dentalin-  sowielnhalte und Funktionen der ePA werden
dustrie gilt mit einem Umsatz von 880 Mio. € als gering angesehen.”
im Jahr 2016 als Kronjuwel der italienischen

Fertigungsindustrie und hat eine starke Pré-

senz in fast jedem Land auf der Welt.
In Italien sinkt die Anzahl der Dentalhiandler,
die als Komplettanbieter registriert sind, seit

Markt recht kleinteilig strukturiert ist.

2012 kontinuierlich. Zahnarzt- sowie Arzt-
praxen sind kaum mit medizinischen Grof3-
Der Medizintechnikmarkt insgesamt hatte
2016 ein Volumen von etwa 11,4 Mrd. €° bei
einem Wachstum von 3-4% jéahrlich. Die lo-

gerdten ausgestattet. Diese besitzen nur einen
Mindestbestand an Apparaten und selten
Rontgengerite.

kale Produktion wurde 2016 zu 63% expor-
tiert. Dies entspricht Waren im Wert von 7,8
Mrd. €% Italien ist ein wichtiger Importmarkt
fiir Medizintechnik, es besteht eine starke Ab-

hingigkeit von ausldndischen Importen und

Italien zeigt wenig Fortschritt im Bereich Im-
2016 wurden etwa 60 % des medizinischen Be-  plementierung der ePA. Mithilfe der von der
darfs importiert. Italiens wichtigster Lieferant iNAV entwickelten Scorecard konnte ein Lan-
fir medizintechnische Produkte ist Deutsch-

land.

dervergleich durchfiihrt werden. Hier belegte
Italien lediglich Platz 18 der 20 untersuchten
Lander. Die Fortschritte in den Bereichen in-
Zahnpflegeprodukte aus Italien sind fiir ihre frastrukturelle Voraussetzungen, Nutzungs-

zuverldssigen und strapazierfihigen Kompo- eigenschaften und Gesundheitskompetenzen,

Abb. 12 Strukturprofil — Italion _ S
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Riickldufige Hohe zahnirztliche Versorgung
Bevilkerungsentwicklung nur noch eine Frage der Zeit LRl e
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Das stagnierende Produktivitatsniveau und
die vielerorts mangelnde Konkurrenzfihig-
keit der heimischen Industrie werden als das
Kernproblem der italienischen Wirtschaft an-
gesehen. Aus diesem Grund stehen Anreize
fir Investitionen im Vordergrund. Die Rah-
menbedingungen sollen auf nationaler Ebene
gebessert werden. Bis 2027 sind insgesamt 18
Mrd. € an 6ffentlichen Mitteln fiir den Bereich
Digitalisierung vorgesehen. Der nationale Plan
»Industria 4.0“ soll die Digitalisierung voran-
treiben und die von der Regierung erhoftte
deutliche Zunahme an privaten Investitionen

auslosen.”

In Italien werden aktuell eine ganze Reihe an
Reformen und Innovationen auf den Weg ge-
bracht, deren Auswirkungen sich momentan
noch schwer einschitzen lassen, da die Gesetze

noch nicht vollstindig umgesetzt sind.>*
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Schwacher Digitalisierungs-
und Innovationsgrad

Quelle: Eurostat, OECD, Europdische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum,

Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018

11/ ATLASDENTAL /// STRUKTUREN ANALYSIEREN



NIEDERLANDE

Die 17,1 Mio. Niederldnder leben auf engem
Raum (Bevolkerungsdichte: 506 Menschen/
km?) und haben mit einem Volumen von
3,3 Mrd. € sowie zahnirztlichen Pro-Kopf-
Ausgaben von 193 € einen sehr kompakten
Dentalmarkt. Auch was die Gesundheit insge-
samt betrifft, belegt das Land im europdischen
Landervergleich wiederholt den ersten Platz
- so beim EHCI (Euro Health Consumer In-
dex 2017). Die Niederlande haben es geschafft,
sich mit fortschrittlichen Reformen in eini-
gen Bereichen des Gesundheitswesens in eine
Vorreiterrolle in Europa zu bringen.*® Unser
Strukturprofil zeigt auflerdem sehr beacht-
liche Werte in Bezug auf die Wettbewerbs-,
Innovations- und Digitalisierungsfiahigkeiten.
Mit der hervorragenden Infrastruktur sind die
Niederlande dabei, sich zu einer europdischen
Drehscheibe nicht nur im Bereich der welt-
weiten Medizintechnik zu entwickeln. Ange-
sichts dieser Strukturen ist es erstaunlich, dass
ausgerechnet die zahnirztliche Versorgung
durchaus zu einem Problem zu werden droht.
Die Niederlande haben bislang eine ausgespro-
chen effiziente zahnérztliche Versorgung. Ein
relativ geringes Angebot sorgt fiir eine hohe
Inanspruchnahme und Zahngesundheit in der
Bevolkerung. Allerdings droht jetzt eine zahn-
arztliche Unterversorgung, da viele Zahnérzte
in den Ruhestand gehen und es kaum zahn-

arztlichen Nachwuchs gibt.

Nachfragestrukturen [

Das Gesundheitsministerium (The Ministry
of Health, Welfare and Sport) ist fiir die ge-
sundheitspolitischen ~ Rahmenbedingungen
zustindig. Seit 2006 wurden die privaten Ver-
sicherungen den gesetzlichen angeglichen.
Durch die Reform besteht kein Unterschied
mehr zwischen der privaten und gesetzlichen
Basisabsicherung. Die Kassen miissen nicht
mehr mit allen Leistungserbringern kontrahie-
ren, sie konnen individuelle Vertrage schlieffen
und haben somit Einfluss auf Art und Quali-
tat der Leistung. Jeder Einwohner ist fiir ein
»Basispaket® in einer gesetzlichen/privaten
Krankenversicherung versichert. Die Kosten

fiir das Basispaket werden vom Gesetzgeber

22 11 23

Friesland

Siidholland

Nordbrabant

Teeland
106

jahrlich neu festgelegt. Das niederlindische
System besteht aus drei Sdulen: der Pflegever-
sicherung, der Grundabsicherung und der
privaten Zusatzversicherung. Letztere nimmt
eine immer groflere Rolle ein, da der Gesetzge-
ber in den letzten Jahren einige Leistungen der
Grundabsicherung gestrichen hat. Mittlerweile
haben rund 95% der Niederlander eine private
Zusatzversicherung abgeschlossen (z.B. auch
fiir Zahnbehandlungen).*® Die Einnahmen der
Krankenversicherung kommen je zur Half-
te aus einkommensabhidngigen Beitridgen der
Versicherten und einer fixen Basisprimie, die

Versicherte direkt an ihre Versicherung zahlen.

Private Mittel decken knapp 30 % der Gesund-
heitsausgaben (v.a. iiber Gebithren und priva-
te Zusatzversicherungen). Fiir Kinder bis 18
Jahre erfolgt eine volle Kosteniibernahme fiir
Zahnpflege, Prophylaxe, Versiegelungen, max.
zwei Fluoridanwendungen pro Jahr (ab 6 Jah-
ren) und chirurgische Eingriffe. Bei Erwach-
senen sind durch die Grundversicherung nur
spezielle zahnchirurgische Eingriffe abgedeckt
(wie Vollprothetik). Die weitere Zahnbehand-
lung fiir Erwachsene wird durch freiwillige
Zahnzusatzversicherungen getragen. Somit
werden rund 73% der Ausgaben fiir Zahn-
versorgung privat erbracht. Das System fiithrt
zu einer ausgesprochenen Inanspruchnahme,
denn fast acht von zehn Niederlindern besu-
chen mindestens einmal im Jahr den Zahn-
arzt. 60-70% der Kinder unter 12 Jahren ha-
ben ein einwandfreies Gebiss.””

Gelderland

1128 0,60-0,69

Anzahl Tahnirzte je
1.000 Einwohner*®

=100

Drenthe
190 090-099

0,80-0,89

Overijssel
424

0,70-0,78

060059
Region/Bundeslandletc.

Anzahl proktizierende Lahnrzte
0.40-049

<0,39

nicht bewertet

Grafik: REBMANN RESEARCH

ZUhnatheI Pruxen .....................................

In den Niederlanden gibt es lediglich 8.500
Zahnirzte, die mit 1,25 Zahnérzten je Praxis
auch in sehr kleinen Strukturen arbeiten. In
groflen Krankenhiusern sind hingegen grof3e-
re Praxen mit mehreren Zahniarzten, Assisten-
ten sowie zahnmedizinischen Fachangestell-
ten.*® Selbst in absoluten Ballungsregionen wie
Nordholland wird gerade einmal eine Zahn-
arztdichte von 0,79 Zahnirzten je Einwohner
erreicht, Werte, die deutlich unterhalb ande-
rer vergleichbarer Regionen in Europa liegen.
Noch erstaunlicher sind allerdings die Zahn-
arztdichten in den Regionen wie Overijssel,
Flevoland und Zeeland, die mit Werten von
0,37 bis 0,28 zu den Regionen mit den nied-

rigsten Werten in Europa zéhlen.

Gegenwirtig haben die Niederlande mit 1,34
Zahnmedizinabsolventen je 100.000 Einwoh-
ner einen der niedrigsten Werte in Europa. Pro
Jahr werden ca. 250 Zahnirzte zu wenig aus-
gebildet. Dieser Mangel wird zum Teil durch
ausldndische Zahnirzte ausgeglichen. Rund
ein Drittel der praktizierenden Zahnirzte
kommt aus dem Ausland. Der aktuelle Man-
gel resultiert aus zu hohen Ausbildungszahlen
in den 80er-Jahren und der darauf folgenden
Schlieflung einiger zahnarztlicher Fakultaten.
Entsprechend steht ein grofler Anteil nieder-
lindischer Zahnirzte aktuell kurz vor dem
Ruhestand und viele Praxisinhaber sind auf

der Suche nach einem Nachfolger. Ein Teil



der zahnmedizinischen Versorgung wird von
Dentalhygienikern (DH) erbracht. Mit der
Aufwertung des DH-Berufs wird versucht,
dem Zahnirztemangel entgegenzuwirken.”

DentaIIUbore ..............................................

Auch Dentallabore gibt es in den Niederlanden
mit 0,05 je 1.000 Einwohner deutlich weniger
als in den tbrigen hier betrachteten Landern
(Durchschnitt: 0,09). Mit 3,55 Zahntechnikern
je Dentallabor sind diese durchschnittlich grof.
Mit 0,46 Zahntechnikern pro Zahnarzt errei-
chen die Niederlande exakt den durchschnitt-
lichen Wert.

Die Niederlande gehéren weltweit zu den
wichtigsten Distributions- und Logistikdreh-
scheiben fiir Medizintechnik. Medizintech-
nikprodukte werden iiberwiegend exportiert
(2016: 13,1 Mrd. €). Die medizintechnische

Versorgung erfolgt grofitenteils iiber Im-
porte (2016: 13,4 Mrd. €). Die Stdrke der
Medizintechnikindustrie liegt im Bereich
Forschung und Entwicklung, die von der
Regierung gefoérdert wird. Die Ansiedlung
der niederlindischen Medizintechnikunter-
nehmen konzentriert sich auf die Provinzen
Noord Brabant, Overijssel, Gelderland, Zuid
Holland und Limburg, da in diesen Gegenden
auch die fithrenden Forschungszentren zu fin-
den sind. Eine Vielzahl von Clustern dient der
Vernetzung von Wirtschaft und Forschung.
Der Branchenverband FHI betreut zahlreiche,

auch grenziiberschreitende Cluster.*

Der - Anteil -der Dentalhersteller mit. Direkt-
vertrieb ist in den Niederlanden mit 2% sehr
gering. Die Anzahl von Zahnirzten je Dental-
handler ist mit 220 eher unterdurchschnitt-
lich. In den Niederlanden ist der Anteil der von
den Zahnirzten iiber das Internet bezogenen
Waren mit 68 % mit der hochste in Europa.

Im eHealth-Bereich wird das Projekt ,,Med-
Mij“ mit 105 Mio. € gefordert. Dieses System
ermoglicht den Patienten digitalen Zugang
zu ihren Krankenakten mithilfe einer Block-
chain-Technologie, die hinsichtlich Datensi-
cherheit und Nutzererkennung zu den fort-
schrittlichsten in Europa zdhlt. Zielsetzung der
Niederlander ist es, Spitzenreiter im Bereich
E-Health zu werden. Bis 2019 sollen 80 % der
chronisch Kranken und mindestens 40 % der
iibrigen Bewohner Zugang zu ihren medizini-
schen Daten haben. Ein Viertel der chronisch
Erkrankten und der Senioren soll in der Lage
sein, Untersuchungen wie bspw. Blutdruck-
messung und Cholesterin-Priifung selbststin-
dig durchfithren zu kénnen und anschlieflend
diese Daten entsprechend weiterzuleiten. Bis
2019 sollen Patienten jederzeit medizinische
Dienstleister {iber ihren Computer errei-
chen konnen. Im Pflegebereich sollen bald
»e-Domotica“-Geréte zur Hausautomatisation
und -steuerung, zum Einsatz kommen.>

Abb.13 Strukturprofil — Niederlande S :
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Spitzenwert bei der zahnirzt- Wenig Zahnirzte und Nur wenice Dentallabore
lichen Inanspruchnahme kaum Nachwuchs g

Quelle: Eurostat, OECD, Europiiische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum, Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

RRRREREENL -

00 500

—0—  — 0 —

(=]
e
[==]
2 =
od|
T (==}
- -
- s
- -
- e ]
- . | | | || |
-
i . s End By B
—— . . ~ — —_ —_
@z © K £ s s s
S = = = = = = =
o= = = £ - - -
= S 5 @ - p =
== =4 = p = = =)
— o = = ) = —
gs = £ £ S 1 B
= =} ety
== = S S 1= ] =
5 2 =2 =2 z =3 = =
= 5 = @ = 173 = =}
b=} =] - L o0 =l —~-—
=3 2 = b= 2 7
= o = - = o« =
o z - N = = =3
N o 2 g o =
B = = H 2
= 4]

o =] o
= ~ = = =
2 = =l E =

(=] (=1
s N =
= <‘=t

Sehr gute Infrastruktur
hinsichtlich aller Indikatoren
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OSTERREICH

Osterreich hat ein Marktvolumen im Bereich
der Zahnarztpraxen von rund 1,9 Mrd. € und
zahnérztliche Pro-Kopf-Ausgaben in Hohe
von 213 € (siehe Abb. 14 - Strukturprofil Os-
terreich). Im européischen Vergleich sind die
Ausgaben fiir die zahnérztliche Versorgung
iiberdurchschnittlich hoch und auch die zahn-
arztliche Inanspruchnahme ist mit 71,6%
auf einem hohen Niveau. Hinzu kommen
gute Prognosen hinsichtlich der zukiinftigen
Bevolkerungsentwicklung, die bis 2030 ein
Wachstum von ca. 10% voraussagt. Es gibt
Infrastrukturwerte, die im européischen Ver-
gleich gut sind hinsichtlich Digitalisierung,
Wettbewerbsfahigkeit und Innovationsfreu-
de. Was der zahnirztlichen Versorgung ins-
besondere zu schaffen macht, ist die Topog-
rafie, die damit verbundene teilweise diinne
Besiedelung und die daraus resultierende
stark unterschiedliche Versorgungssituation.
Zahnarztmetropole ist Wien, wo fast ein Drit-
tel der rund 5.000 osterreichischen Zahnérzte
praktizieren. Die Versorgungsdichte ist damit
in Wien mit 0,77 Zahnérzten je 1.000 Einwoh-
ner fast doppelt so hoch wie im Burgenland,
wo dieser Wert bei 0,4 liegt. Auch Niederds-
terreich mit 0,45 und Oberésterreich mit 0,46
sind heute schon deutlich schlechter versorgt
als der Durchschnitt in Europa (0,74). Hinzu
kommt eine gegenwirtig sehr niedrige Zahn-
medizinabsolventenrate, die mit einem Wert
von 1,53 je 100.000 Einwohner deutlich unter
dem europdischen Schnitt (2,74) liegt. Von
den 8,8 Mio. Menschen in Osterreich leben
derzeit ca. 60 % in Stiddten. Bis 2050 soll dieser
Prozentsatz auf rund 70 % ansteigen. Die Ur-
banisierung soll laut Prognosen in Osterreich
niedriger sein als im westeuropéischen Durch-
schnitt, wo 2050 rund 85% der Einwohner in

Stadten leben werden.®?

Nachfragestrukturen [

Es gibt eine gesetzliche Unfall- und Kran-
kenversicherung und nahezu 100% der Ein-
wohner sind pflichtversichert. Der Versiche-
rungstrager wird vom Beschaftigungsort bzw.
Arbeitgeber bestimmt, eine Wahlmdglichkeit
besteht nicht. Die 21 Trager der gesetzlichen

24 111 26

Oberésterreich
668

Krankenversicherung sind im Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstra-
ger organisiert. Krankenversicherungsbeitriage
beruhen auf solidarischen Grundsitzen. Die
Beitrige sind einkommensabhingig und wer-
den zu fast gleichen Anteilen vom Arbeitgeber
und Arbeitnehmer tibernommen. Eine pri-
vate Vollversicherung neben der gesetzlichen
Krankenversicherung (wie in Deutschland)
gibt es in Osterreich nicht. Der Versicherungs-
schutz der Pflichtversicherung kann allerdings
durch private Zusatzversicherungen individu-
ell erweitert werden. Etwa ein Drittel der Be-
volkerung ist zusitzlich privat krankenversi-
chert.®® In der Primirversorgung besteht freie
Arztwahl unter den an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzten, fiir die
fachirztliche Versorgung herrscht Uberwei-
sungspflicht. Die soziale Krankenversicherung
und Steuern decken ca. 75 % der gesamten Ge-
sundheitsausgaben von rund 39 Mrd. € ab, die
privaten Haushalte ca. 25 %.

Fir die zahnirztliche Versorgung fillt ein
jahrlicher Fixbetrag an. Die Zahnbasisbe-
handlung ist dadurch versichert. Diese um-
fasst konservierende, chirurgische und kiefer-
orthopadische Behandlungen. Fiir Letztere
betriagt die Selbstbeteiligung des Versicher-
ten bzw. des Angehorigen zwischen 25 und
50%. Unentbehrlicher Zahnersatz wird nach
Mafigaben der Satzung der Krankenkasse ge-
wihrt, bei herausnehmbarem Zahnersatz liegt

die Kostenbeteiligung des Versicherten bzw.

Region/Bundesland/etc.
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Grafik: REBMANN RESEARCH

Angehorigen ebenfalls zwischen 25 % und 50 %.

Es gibt Zuschiisse bei Parodontalbehand-
lungen, zur Mundhygiene gibt es einen Zu-
schuss von 35 € (beides maximal zwei Mal im
Kalenderjahr).%* Seit dem 1. Juli 2018 ist die
Mundhygiene der 10-18-Jdhrigen einmal im
Jahr als Kassenleistung verrechenbar. Festsit-
zender Zahnersatz wie Kronen, Briicken und
Implantate wird von den Krankenkassen nicht
ibernommen. Die Bezahlung erfolgt nach

Einzelleistungsvergiitung.

2015 wurde die Gratiszahnspange eingefiihrt,
2018 stoflen die Sozialversicherungstrager
aufgrund des hohen Ansturmes an ihre Gren-
zen. Die zugesicherte Kosteniibernahme kann
in einigen Fillen nicht realisiert werden. Das
jahrliche Budget der Sozialversicherungstrager
betragt 80 Mio. € fiir die Behandlungen von
Zahn- bzw. Kieferfehlstellungen. Je grofler die
Nachfrage, umso kleiner die Kostenerstattung
fiir den einzelnen Antragsteller.®® 2020 werden
die Tréger die Auswirkungen der Gratiszahn-
spange auf die Zahngesundheit evaluieren.®

zuhnathel Pruxen .....................................

Die Sozialversicherung schliefit Vertrage mit
den Einzeldrzten. Lediglich ca. 47% der nie-
dergelassenen Arzte und rund 60 % der nieder-
gelassenen Zahnirzte befinden sich in einem

Vertragsverhiltnis mit einem oder mehreren



Behandlun-
gen durch Nicht-Vertragsirzte (Wahldrzte)
werden grundsitzlich zu 80% des Normalta-

Krankenversicherungstriagern.*

rifs vergiitet. Zahlreiche Ausnahmen fithren
jedoch dazu, dass der tatsichliche Riickerstat-
tungstarif oft nur 20 oder 30% des Kassenta-
rifs betragt. Rund 82 % der Zahnirzte arbeiten
in Einzelpraxen. Die Anstellung von weiteren
Zahndrzten war bislang nicht erlaubt. Seit
1.7.2018 darf ein etablierter Zahnarzt nun ei-
nen Zahnmedizinabsolventen, der innerhalb
der letzten zwei Jahre sein Studium abgeschlos-
sen hat, in seiner Praxis aufnehmen. Die Dauer
des Jobsharingpartners ist auf fiinf Jahre be-
schrankt.” In Gruppenpraxen arbeiten weitere
rund 10% der Zahnirzte. Laut Arztegesetz sind
die folgenden Gruppenpraxismodelle méglich:

= Gruppenpraxen mit Direktverrechnung
(Kassengruppenpraxen)

= Gruppenpraxen mit Kostenerstattung
(Wahlarztgruppenpraxen)

= Gemischte Gruppenpraxen (Arzte und
Zahnirzte) sind gesetzlich nicht mehr
moglich. Angehorige des zahnérztlichen

Fachbereiches kénnen unter den gleichen Be-

dingungen wie Arzte Gruppenpraxen bilden.
= Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschaf-
ter nur zur selbststandigen Berufsausiibung
berechtigte Arzte angehdren. Weitere Arzte
diirfen nicht angestellt werden. Jeder in der
Gruppenpraxis tatige Arzt muss Gesell-

schafter sein.

In einer Arzte-GmbH diirfen je Gesellschafter
maximal finf Vollzeitbeschaftigte, insgesamt
aber nicht mehr als 30 Beschiftigte angestellt
werden, wobei die Ordinationsgehilfen (seit
2013 Ordinationsassistenten) unberiicksich-
tigt bleiben. In staatlichen Ambulatorien ar-
beiten rund 8 % der 6sterreichischen Zahnarz-
teschaft. Aulerdem gibt es zwei zahnirztliche
die zahnirztliche Assistenz
(ZAss) und die Prophylaxeassistenz (PAss).

Diese sind seit 2013 gesetzlich verankert.*’

Assistenzberufe:

DentUIIUbore ..............................................

Die osterreichische Bundesinnung Zahntechni-
ker hat rund 630 aktive Mitglieder, vorwiegend
Kleinbetriebe. Um den Zahntechniker-Nach-

wuchs fur Zahntechnik 4.0 zu qualifizieren,
wurde zum 1.6.2018 das Berufsbild und der
Berufsschullehrplan an die neuen Erfordernis-
se angepasst. Digitale Fertigungstechnik und
digitaler Workflow sind nun wesentlicher Teil
der Ausbildung.

Osterreich besafy 2015 ein Marktvolumen fiir
Medizintechnik von rund 1,8 Mrd. €. Die Bran-
che ist von KMU geprigt, die sich auf Nischen
spezialisiert haben. Viele ausldndische Unter-
nehmen haben Niederlassungen in Osterreich,
weil sie es als Drehscheibe in die osteuropi-
ischen Mirkte nutzen. Osterreich weist hohe
Exportquoten von bis zu 98% auf. Die Ein-
fuhren zahnmedizinischer Instrumente belie-
fen sich 2015 auf 64,1 Mio. €. Davon wurden
28,3 Mio. € aus Deutschland importiert.®® Die
Groflhandelspreise fiir Dental- und Laborbe-
darf sind im Jahr 2017 mit 0,8 % kaum gestie-
gen. (Im Vergleich: die allgemeinen Grof$han-
delspreise sind in Osterreich im Jahr 2017 um

4,6 % gegeniiber dem Vorjahr angestiegen.)®

Abb. 14 Strukturprofil — Osterreich
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Quelle: Eurostat, OECD, Europdische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum,
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SCHWEIZ

Spitzenwerte erreicht die Schweiz bei der Be-
volkerungsentwicklung, die bis ins Jahr 2030
mit einem Wachstum von 12,5% angegeben
wird. Auch die Pro-Kopf-Ausgaben fiir zahn-
medizinische Leistungen von rund 440 €, was
dem Land einen zahnmedizinischen Umsatz
von 3,73 Mrd. € beschert, ist einer der weltweit
hochsten Werte. Mit 0,51 Zahnarzten ist die
Zahnarztdichte rund ein Drittel niedriger als
der europiische Durchschnitt. Dabei zeichnet
sich die Versorgung iiber die gesamte Schweiz
betrachtet durch eine sehr geringe Schwan-
kungsbreite zwischen 0,47 (Mittelland) und
0,64 (Tessin) aus. ,Zahnarztmetropolen®, wie
in anderen Landern Berlin, Paris, Madrid,
oder Wien, gibt es in der Schweiz nicht. Die
Versorgung in Ziirich (0,56) ist nur knapp iiber
dem inldndischen Mittelmaf3. Praktiziert wird
in der Schweiz noch ganz herkémmlich in der
Einzelpraxis, groflere Strukturen sind die
Ausnahme. Extrem niedrig ist allerdings auch
die Zahnmedizinabsolventenquote, wobei die
Schweiz bei Bedarf auch junge Zahnirzte aus
der Zuwanderung rekrutieren kann. An die
hervorragenden Infrastrukturwerte, die unser
Strukturprofil fiirr die Schweiz zeigt, konnen
allenfalls noch die Niederlande ankniipfen.
Wettbewerbsfahigkeit, Innovationsfreude und
auch die Digitalisierungsmoglichkeiten finden

in der Schweiz beste Bewertungen.

Nachfragestrukturen [

Es gibt

Grundsicherung, deren Beitrige komplett

eine gesetzlich vorgeschriebene

vom Versicherten getragen werden (keine
Arbeitgeberbeteiligung), mit einer einkom-
mensunabhingigen Kopfpramie, deren Hohe
je nach Kanton und Kasse variiert. Die Versi-
cherungen miissen jeden Biirger, unabhingig
von Alter oder Vorerkrankungen, ohne Ein-
schrankungen aufnehmen. Die Leistungen
sind vom Gesetzgeber festgelegt und somit
identisch. Eine kostenlose Familienversiche-
rung gibt es nicht, fiir jedes Familienmitglied
miissen Beitrdge entrichtet werden, allerdings
gelten fiir Kinder und Jugendliche reduzierte
Beitragssiatze. Aufgrund der verhaltnisma-

Big niedrigen Pro-Kopf-Primie miissen sich

26 111 27

Nordwestschweiz

»

Patienten zudem an den Behandlungskosten
beteiligen. Rund 80% der Schweizer besit-
zen eine private Zusatzversicherung.”' Zahn-
behandlungen sind nur in Ausnahmefillen
durch die Grundsicherung abgedeckt, 80 % der
Behandlungen werden von den Privathaushal-
ten bezahlt und ca. 14 % durch private Zusatz-
versicherungen. Die Preise in der Schweiz sind
relativ hoch: Fiir eine Krone oder ein Implan-
tat bezahlt man in der Schweiz mehr als das
Vierfache im Vergleich zu Deutschland, eine
Fiilllung kostet rund das Dreifache. Auch fiir
eine professionelle Zahnreinigung miissen
Patienten in der Schweiz deutlich mehr bezah-
len als in Deutschland (rund das 1,5-Fache).”
Derzeit gibt es in der Schweiz Initiativen pro
obligatorische Zahnversicherung. Die SSO
(Schweizerische Zahnirzte-Gesellschaft) lehnt
diese Bestrebungen mit dem Argument ab,
dass die Kosten steigen und die Therapiefrei-
heit eingeschrankt sein wiirden. Bei zwei be-
reits erfolgten Biirgerabstimmungen wurde
eine obligatorische Zahnversicherung mehr-
heitlich abgelehnt.”

Die Schweizer Bevolkerung weist eine gute
Zahngesundheit auf. Allerdings ist die Inan-
spruchnahme zahnirztlicher Leistungen nur
ganz leicht iiberdurchschnittlich im europé-
ischen Vergleich. Die Patienten sind sehr auf
eine hochwertige Versorgung sensibilisiert.
Die meisten Schweizer Staatsbiirger entschei-
den sich bei einem Inlay oder einer Krone
fiur die Keramikausfithrung. Zahnimplantate

1.000 Finwohner”®
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konnten sich im Rahmen einer zahnarztlichen
Therapie fest etablieren. Insbesondere bei Jiin-
geren und auch bei Frauen konnte eine erheb-
liche Verbesserung der Mundgesundheit fest-
gestellt werden. In Pflegeheimen ist der orale
Status jedoch verbesserungswiirdig.” Auf-
grund der im Ausland wesentlich giinstige-
ren Behandlungskosten, liefSen sich laut einer
Umfrage der SSO 22% der Schweizer in aus-
lindischen Zahnarztpraxen behandeln. Das
beliebteste Behandlungsland war Deutschland
(22 %), gefolgt von Frankreich (16 %), Ungarn
(9 %), Italien und Portugal (jeweils 6 %).”

zuhnathe/Pruxen 4444444444444444444444444444444444444

Nur 1% des zahnérztlichen Umsatzes wird in
Zahnkliniken erwirtschaftet, der Rest in frei-
beruflichen Praxen.” Die Anzahl der Zahnérz-
te pro 1.000 Einwohner ist seit 1990 kaum an-
gestiegen. Zahndrzte mit Staatsangehorigkeit
eines EU/EFTA-Landes und entsprechendem
Diplom kénnen in der Schweiz die Bewilli-
gung zur Fithrung einer eigenen Zahnarztpra-
xis erlangen und hier praktizieren.”” Im Jahr
2017 wurden in der Schweiz nur 114 Diplome
der Zahnmedizin von Schweizer Universita-
ten erteilt, jedoch 400 im Ausland erworbene
Diplome anerkannt.”® Die Schadensfélle durch
zahnmedizinische Behandlung bei den Haft-
pflichtversicherern nehmen zu. Dies wird auch
auf die niedrigeren Standards bei den im Aus-

land erworbenen Diplomen zuriickgefiihrt. In



der Schweiz umfasst die zahnirztliche Grund-
ausbildung fast doppelt so viele Ausbildungs-
stunden wie in den EU/EFTA-Staaten.”

DentUIlubore ..............................................

Die Schweizer Dentallabore (vertreten durch
ihren Verband VZLS) erreichen mit rund
4.000 Beschiftigten einen Umsatz von ge-
schitzt 300 Mio. € .*° Die Qualitit der Dental-
laborleistungen ist hoch. Inlays, Kronen und
Implantate liefern in aller Regel lokale Labo-
re.!! Es existieren mehrheitlich Klein- und
Kleinstbetriebe (27 % Umsatz < 250.000 CHF,
30% Jahresumsatz zwischen 250.000 und
500.000 CHF, 33% > 500.000 CHF; Median:
350.000 CHF). Es besteht ein hohes Qualifika-
tionsprofil sowie ein hoher Spezialisierungs-
grad vor allem im Bereich Kieferorthopidie/
Orthodontie.®> Das Durchschnittsalter der
Laborleiter liegt bei 49,3 Jahren, jeder siebte
Laborleiter wird in den nachsten fiinf Jahren
das Rentenalter von 65 Jahren erreichen. Mit
dem Topkunden werden in der Regel zwischen
20 und 50 % des Umsatzes erwirtschaftet, rund

ein Viertel der Labore erzielen mehr als die
Hiilfte ihres Umsatzes mit dieser Klientel. 14 %
der Schweizer Dentallabore haben weniger
als fiinf Kunden, 36 % haben zwischen 5 und
9 Kunden, 27 % zwischen 10 und 19 Kunden,
23 % 20 und mehr. Rund 43 % der Labore bezo-
gen 2015 Materialien/Gerite aus dem Ausland.
Die am hdaufigsten importierten Materialien
sind Halbfabrikate (Importanteil: 24,2 %).%
Von den digitalen Technologien am stirksten
verbreitet sind Scanner und CAD-CAM-Fri-
sen (28 % der Labore). Rund 36 % der Labore
setzen sich bislang noch nicht oder kaum mit
den Moglichkeiten von 3-D-Druckern ausei-
nander, wihrend sich rund 32 % intensiv mit
dieser Technologie befassen.®

Die Schweizer Medizintechnikindustrie zidhlte
2017 rund 58.500 Beschiftigte, 7,3 % mehr als
2015.% Da die Produktionsgiiter exportorien-
tiert (85%) sind, sind fast alle Unternehmen
dem starken Franken und dem damit ver-

bundenen Preisdruck ausgesetzt. Deutsche

Medizintechnik-Produkte erreichten eine Ein-

fuhrquote von rund 26 %..

90% der in der Schweiz hergestellten Dental-
produkte werden fiir den Export produziert
und stehen fiir Innovation, Prizision und Qua-
litat.®* Allein die 56 Unternehmen, die im Ar-
beitgeberverband der Schweizer Dentalbran-
che (ASDF) organisiert sind, beschiftigen tiber
8.000 Mitarbeiter. 55,5% der Unternehmen
sind weltweit tatig. Der durchschnittliche Ex-
portanteil betragt 72,7 %.* Im Marktsegment
Zahnarzt-Equipment (Mund- und Zahnpfle-
gemittel, Bohrer, Zahnfiillungen und kiinstli-
che Zihne) liegen die Schweizer Exporte, mit
einem Gesamtvolumen von 576 Mio. €, nach
denen der deutschen Dentalindustrie (Export-
volumen 1,797 Mrd. €) weltweit an zweiter Stel-
le - noch vor den USA mit rund 513 Mio. €%

Die Unternehmen organisieren sich zuneh-
mend in Netzwerken oder bilden Plattformen
bzw. Community-Marktpldtze. Beispiele im
Health-Care-Bereich sind Cityblock und Doc-
box.

Abb. 15 Strukturprofil - Schweiz Y
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SPANIEN

Mit einem Marktvolumen von 8 Mrd. € und
Pro-Kopf-Ausgaben von 165 € gehort der spa-
nische Dentalmarkt zu den gréfiten Europas.
In Spanien findet die Zahnversorgung au-
Berhalb des nationalen Gesundheitssystems
zum Teil tiber private Zusatzversicherungen
statt, die jedoch Zahnersatz oft nicht abde-
cken. Die meisten Zahnirzte praktizieren nur
oder zusitzlich in privaten Praxen. Die in 6f-
fentlichen Gesundheitszentren beschiftigten
Zahnirzte sind lediglich fir die Notfallver-
sorgung und Prévention zustindig. Ein Drit-
tel aller spanischen Zahnirzte konzentriert
sich um Madrid und Barcelona, in landlichen
Regionen liegt die Versorgungsdichte gerade
einmal bei einem Drittel im Vergleich zu den
Ballungsregionen. Dies diirfte neben der ho-
hen Arbeitslosenquote (17%) mit ein Grund
dafiir sein, weshalb die Zahngesundheit eine
der schlechtesten in Europa ist, obwohl sowohl
die Zahnarztdichte als auch die Zahngesund-
heitsausgaben durchschnittlich im europai-
schen Vergleich sind. Die Inanspruchnahme
zahndrztlicher Leistungen ist mit 46,2 % weit
unterhalb des europiischen Durchschnitts-
wertes (60,1 %) und somit entwicklungsfahig.
An dieser Stelle ist der Staat mit entsprechen-
den Anreizen und privaten Versicherungspro-

grammen gefordert.

Nachfragestrukturen [

Spanien hat ein staatliches Gesundheitssys-
tem, in dem nahezu die gesamte Bevolkerung
(ca. 95%) versichert ist. Rund 71% der Ge-
sundheitsausgaben von insgesamt 100 Mrd. €,
sind iiber Steuern finanziert. Der prozentuale
Ausgabenanteil fiir Leistungen in Zahnarzt-
praxen ist mit 7,3% einer der hochsten im
europdischen Vergleich®. Obwohl der Anteil
privater Zusatzversicherungen, von denen vie-
le die zahnérztliche Versorgung abdecken, in
den letzten Jahren stark gewachsen ist, hat erst
ein Fiinftel der Bevolkerung einen derartigen
Schutz.”®

28 11 23

Asturien

82 Baskenland

1786

Gallicien
2.020

Kostilien und Ledn
1310

i i Kastilien La Mancha
xtremadura 99

54p

Melilla
% . %

Ceuta

= 17 autonome Regionen haben die Verant-
wortung fiir die Gesundheitsversorgung
und erstellen einen Gesundheitsplan.

= 3.050 regionale Gesundheitszentren (am-
bulatorios o centros de salud), davon viele
mit Zahnérzten plus 10.077 medizinischen
Praxen fiir die Primédrversorgung, wo sich
Patienten registrieren miissen.”

= Das Nationale Gesundheitsinstitut
INSALUD verwaltet einen Grofiteil
der Gesundheitsdienste.

= Viele Versicherungsunternehmen sind auf
Digitalisierungskurs und versuchen, neue
Beziehungsmodelle zum Kunden zu schaffen.

ZUhnﬁtheIPruxen 4444444444444444444444444444444444444

In Spanien steigen die Zahnarztzahlen jihr-
lich um 3-4% an, es gibt mittlerweile 1.850
Absolventen,” was eine der hochsten Nach-
wuchsquoten in Europa ist. Da auf die Appro-
bation in Spanien keine Assistenzzeit folgt und
Zahnirzte direkt danach auch selbststindig
praktizieren diirfen, nimmt der Wettbewerb
rasant zu. Anfang 2018 gab es bereits 36.863
registrierte Zahnarzte in 27.491 registrierten
Zahnarztpraxen.”” Der Markt besteht somit
insgesamt aus sehr kleinen Praxen. 39% der
Zahnarztpraxen erzielten 2017 weniger als
0,25 Mio. € Umsatz, 37% zwischen 0,25 und

Navarra

Region/Bundeslandletc.
Anzahl prakizierende Zohndrzte
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0,5 Mio. €, 18 % zwischen 0,5 und 1 Mio. €, 4%
mehr als 1 Mio. € und 2 % mehr als 2 Mio. €.

Auch in Spanien geht der Trend zu kiirzeren,
weniger invasiven und praziseren Behand-
lungsformen durch neue Technologien.”® In
den Gesundheitszentren stellen sowohl lange
Wartezeiten als auch die Notfallversorgung
ein Problem dar. Es gibt zahlreiche Privatpra-
xen, die nach Fee-for-Service vegiitet werden.
Die Preise sind deutlich niedriger als z.B. in

ahnlichen Praxisformen in Grofibritannien.

Insgesamt ist die spanische Zahnirzteschaft
sehr jung. Uber 60% der Zahnirzte sind jiin-
ger als 45. Daraus ergeben sich gute Innovati-
onschancen sowohl fiir die technische als auch

organisatorische Ausstattung der Praxen.

Abb. 16 Altersstruktur der Zahndrzte
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DentaIIUbore ..............................................

Auch in Spanien gibt es einen Trend zu praxis-
eigenen Zahnlaboren. Allerdings ist dies eher
eine schleichende Entwicklung, was durch die
weiterhin recht unauffilligen Kennzahlen im
Bereich der gewerblichen Dentallabore belegt
wird.”” So liegt die Anzahl der Dentallabore
je 1.000 Einwohner mit 0,09 genau im Durch-
schnitt der hier betrachteten Lander. Dies gilt
auch fur die Anzahl der Zahntechniker je
Zahnarzt, die bei 0,4 liegt. Die Dentallabore
sind mit 3,26 Zahntechniker je Dentallabor
auch in Spanien in kleineren Betrieben orga-
nisiert, was ebenfalls typisch fiir die gesamte
Branche in Europa ist.

Die allgemein sich verbessernde wirtschaft-
liche Lage einerseits und der bestehende In-
vestitionsstau andererseits lassen eine erhéhte
Nachfrage der Praxen nach neuen Gerétschaf-

ten erwarten.”® Als wesentlicher Treiber des

Marktes ist zudem die hohe Absolventenquote
und das insgesamt niedrige Durchschnittsalter
der spanischen Zahnirzte zu sehen. Obwohl
viele der jungen Zahndrzte ein Angestellten-
verhiltnis bevorzugen, so ist das junge Klientel
doch eher bereit, in innovative Technologien
und vor allem auch in die Digitalisierung der

Praxen zu investieren.

In Spanien stellt die Medizintechnik mit rund
750 Firmen einen bedeutenden Wirtschafts-
faktor dar. Der Verband FENIN vertritt nicht
nur die Hersteller, sondern auch Haindler,
Importeure etc. Im Bereich Forschung und
Entwicklung erfolgen hohe Investitionen und
zudem férdert die Regierung innovative Pro-
gramme.”” Unter den grofiten 10 Produktgrup-
pen der spanischen Medtech-Exporte finden
sich Zahnarztstithle und andere Mdébel sowie

Bohrer und zahnirztliche Instrumente.

Der Anteil der Dentalhdndler insgesamt
(Komplettanbieter, Unternehmen mit Direkt-
vertrieb sowie spezialisierte Handler) ist in

Spanien stark am Wachsen. Im Vergleich der

betrachteten Lander hat Spanien die hochs-
te Anzahl an Hindlern. Deutschland ist in
den meisten Segmenten wichtigster Handels-
partner. Jedoch konnten die deutschen Firmen
ihren Rekordlieferwert von 2016 in 2017 nicht

wieder erreichen.”®

Abb.17 Strukturprofil — S panien OO :
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Geringe Inanspruchnahme Hohe Rate an Durchschnittliche Kennzahlen
zahndrztlicher Leistungen Nachwuchszahnirzten im Bereich der Dentallabore

Quelle: Eurostat, OECD, Europiiische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum, Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018
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TSCHECHIEN

Fiir viele Unternehmen ist die Tschechische
Republik ,das Tor zum Osten®. Die Stand-
ortkosten sind im europdischen Vergleich
immer noch giinstig und damit ist das Land
ein attraktives Ziel fiir Auslandsinvestitionen.
Nachdem die Einwohnerzahl fast 20 Jahre
stagniert ist, ldsst sich seit 2007 wieder ein
signifikantes Wachstum auf heute 10,6 Mio.
Einwohner erkennen.'” Hinzu kommt, dass
die Volkswirtschaft gut funktioniert. Tsche-
chien weist mit lediglich 2,8% im EU-28-
Raum die niedrigste Erwerbslosenquote der
20-64-Jahrigen auf!® Der Dentalmarkt ist
mit einem Volumen von 0,73 Mrd. € sehr klein.
Dies liegt an den Pro-Kopf-Ausgaben fiir die
zahndrztliche Behandlung von rund 69 €.
Hier machen sich die vor allem im Vergleich
zu Westeuropa sehr giinstigen Standortkos-
ten bemerkbar. Die Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Leistungen ist eine der hochsten in
Europa und man achtet sehr auf den zahn-
medizinischen Nachwuchs. In den 14 tsche-
chischen ,Kraj“ (Gebietseinheiten) herrscht
teilweise eine auch im européischen Vergleich
sehr hohe Zahnarztdichte. Dies gilt vor allem
fir Prag, das mit 1,39 Zahnirzten je 1.000
Einwohner dabei ist, ,Zahnarzthauptstadt® in
Europa zu werden, und mit eine der hochsten
Zahnarztdichten hat. Auf sehr hohe Werte
kommen noch Pilsen und die Olmiitzer Regi-
on. Deutlich geringere Zahnarztdichten wei-
sen hingegen die Mittelbéhmische Region und
die Aussiger Region auf.

Nachfragestrukturen [

Es gibt eine obligatorische gesetzliche Kran-
kenversicherung mit zehn staatlich anerkann-
ten Versicherern, die von den Biirgern frei
gewihlt werden konnen. Die Krankenkassen
bieten ein Standardpaket fiir die Gesundheits-
vorsorge an, das gesetzlich vorgeschrieben ist.
Zudem haben die Staatsbiirger eine freie Arzt-
wahl und eine uneingeschriankte Wahl der Ge-
sundheitseinrichtung.®® 2016 fielen 13,4 Mrd. €
fiir die Gesundheitsversorgung an. Im euro-
paischen Vergleich sind die Ausgaben gering.
1,9 Mrd. € werden durch private Zuzahlungen
erbracht, ein Grofiteil davon fiir zahnérztliche

30 /11 31

Kaniggriitz

43b

: Mittelbshmen

T4

Leistungen. Allerdings weist Tschechien eine
gute Konjunkturlage auf, wodurch dem Land
jahrlich mehr Geld fiir die medizinische Ver-
sorgung zur Verfiigung steht.'”?

Etwa 5% des offentlichen Gesundheitsbudgets
wird fiir den Bereich Zahnmedizin ausgege-
ben. Zahnmedizinische Leistungen wie die
Prophylaxe, Check-ups und Fiillungen sind
durch die gesetzliche Krankenversicherung
abgedeckt. Patienten miissen fiir Standardleis-
tungen keine Zuzahlungen aufbringen. Insge-
samt liegt der Privatanteil bei vergleichsweise
niedrigen 53% und dies diirfte auch mit ein
Grund fiir die hohe Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Leistungen durch die Bevolkerung
sein. Der durchschnittliche Biirger sucht zwei-
mal im Jahr einen Zahnarzt auf. Die Qualitit
der Mundgesundheitsversorgung ist hoch.
Umfassende und weit fortgeschrittene Zahn-
pflege wird den Biirgern nach EU-Normen
angeboten. Offentliche und private Kliniken
investieren zudem immer mehr in zahnmedi-

zinische Gerite.!®

zuhn& theI Pruxen .....................................

Alle praktizierenden Zahnirzte miissen in
Tschechien Mitglied der tschechischen Zahn-
drztekammer (CSK) sein, die auch iiber die
erworbenen Qualifikationen Register fithrt. In
Tschechien gibt es 8.240 aktive, praktizierende

Zahnirzte, die zum Teil noch in Einzelpraxen

Anzahl Tahniirzte je
1.000 Einwohner®®
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oder kleinen Gruppenpraxen praktizieren.
Die durchschnittliche Zahl der Zahnirzte je
Praxis betrdgt 1,65 und liegt damit ziemlich
genau im Durchschnitt der hier betrachteten
Lander.

Weitere Daten zur Struktur der Praxen

= Uber die Hilfte der aktiven tschechischen
Zahnirzte hat eine eigene Praxis (55,3 %).

= Im Angestelltenverhdltnis arbeiten 22,7 %
der Zahnirzte.

= Die meisten der aktiven tschechischen
Zahnirzte sind zwischen 60 - 64 Jahre. Es
gibt aber auch sehr viele junge Zahniérzte in
der Altersgruppe zwischen 24-29 Jahren.

= In Tschechien sind mehr weibliche als
mannliche Zahnérzte aktiv titig (mannlich:
3.080; weiblich: 5.160).

= 842 ausliandische Zahnirzte sind in Tsche-
chien aktiv titig. Davon sind 297 EU-Biirger.

= Lediglich ein geringer Anteil der tschechi-
schen Zahndrzte ist spezialisiert (Kieferor-
thopédie: 314; orale und maxillofaziale Chi-
rurgie: 88; klinische Zahnchirurgie: 41).%

Tschechien stellt sich erstmals gegen den Zahn-
arztemangel auf dem Land sowie in Randre-
gionen und setzt Fordergelder ein. Bis zu 100
Interessenten konnen durch diese Aktion bis
2021 unterstiitzt werden. Das Gesundheitsmi-
nisterium wird fiir dieses Projekt mehr als 3,9
Mio. € aus dem Staatshaushalt finanzieren. Die
Zuschiisse belaufen sich auf 9.350 € fiir zwolf



Monate und 46.750 € fiir 60 Monate, wobei
die Beteiligung des Antragstellers mindestens
30% des Gesamtbudgets betragen muss. Die
Praxis des Antragsstellers muss mindestens 35
Stunden die Woche gedffnet sein und Vertra-
ge zu mehreren gesetzlichen Krankenkassen
nachweisen. Auflerdem miissen 10 % der regis-
trierten Patienten Kinder bzw. Rentner sein,
damit ein Zahnarzt diese finanzielle Unter-
stiitzung erhalten kann.'**

DentaIIUbore ..............................................

Tschechien verfiigt mit 0,09 Dentallabore je
1.000 Einwohner iiber eine zahntechnische
Versorgung, die im Durchschnitt der hier be-
trachteten Lander liegt. Auch die ibrigen In-
dikatoren in diesem Markt sind ,,normal®. So
verfiigt Tschechien tiber 0,46 Zahntechniker je
Zahnarzt. Mit einer durchschnittlichen Gréfle
von 3,7 Zahntechnikern je Dentallabor sind
die tschechischen Labore sogar etwas grofler
als jene in den anderen Lindern.

Das Ministerium fiir Industrie und Handel
registrierte 2016 etwa 2.500 Hersteller im Be-
reich der medizinischen und zahnmedizini-
schen Instrumente und Zubehor.'? Aufgrund
der giinstigen Standortkosten haben viele aus-
lindische Unternehmen in Tschechien einen
Produktionsstandort aufgebaut. Medizintech-
nikprodukte aus Tschechien werden {iberwie-
gend exportiert. Nicht nur der Auflenhandel
medizintechnischer Produkte, sondern auch
die Nachfrage im Inland steigt. 2016 konnte
die Produktion um etwa 6% gegeniiber dem
Vorjahr gesteigert werden. Medizinische und
zahnmedizinische Instrumente und Zubehor
haben einen Auflenhandelsumsatz von mehr
als 27,0%.% Tschechische Unternehmen ha-
ben ein grofies Problem, Personal zu beschaf-
fen. Die Kapazititen sind ausgeschépft und
durch Engpidsse am Arbeitsmarkt kénnen of-

fene Stellen nur schwer besetzt werden.!°®

Der Bedarf an eingesetzter Medizintechnik

wird zum Grof3teil importiert. Die Einfuhren

kommen auf ein jihrliches Volumen von iiber
1 Mrd. € - Tendenz steigend. Tschechien be-
zieht ca. ein Drittel der MedTech-Importe aus
Deutschland. Von den 30 Mio. € importierten
stammt
nicht ganz die Hilfte aus Deutschland (13,5
Mio. €).17

zahnmedizinischen Instrumenten

Der Bereich E-Health ist zurzeit noch nicht
so weit entwickelt. Die Implementierung der
elektronischen Gesundheitskarte (ePA) schei-
tert bislang tiberwiegend aufgrund von Da-
tenschutzbedenken. Laut der Scorecard von
iNAV belegt Tschechien hier lediglich Platz
17 von 20 der untersuchten Linder. Im Be-
reich Nutzungseigenschaften und Gesund-
heitskompetenzen, politische und rechtliche
Rahmenbedingungen, Nutzung, Implementie-
rung, Inhalte sowie Funktionen der ePA weist
Tschechien eine unterdurchschnittliche Ent-
wicklung auf.'”® Seit Januar 2018 ist die Aus-
stellung der elektronischen Rezepte fiir den
Arzt verpflichtend.

Abb.18 Struketurprofil — Tschechian _ O :
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Hohe Inanspruchnahme Mit die niedrigsten Normale Dentallaborstrukturen
zahndrztlicher Leistungen Pro-Kopf-Ausgaben gemf Durchschnitt

Quelle: Eurostat, OECD, Europiiische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum, Cornell University, INSEAD, WIPO und andere /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018
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Das ,United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland (UK)” besteht aus vier Lin-
dern: England, Schottland, Wales (zusammen
Grof3britannien) und Nordirland. Von den
66,2 Mio. Einwohnern leben knapp 81% in
stadtischen Gebieten (Stand: 2018). Fiir ein so
grofles Land stellt sich das Marktvolumen von
8,6 Mrd. € im zahniarztlichen Bereich eher be-
scheiden dar und die unterdurchschnittlichen
Pro-Kopf-Ausgaben von 130 € bestitigen die
Zurickhaltung der Briten in diesem Bereich.
Dennoch steht das Land in der Branche beson-
ders im Fokus, denn nirgendwo ldsst sich in
Europa besser beobachten, wie Strukturbriiche
im Versorgungsbereich den Markt verindern.
Mit durchschnittlich rund vier Zahnérzten je
Praxis gehort die Einzelpraxis hier fast schon
der Vergangenheit an. 24% der Zahnarzte
sind in Ketten organisiert.'* Neben der Kon-
zentration bei den Zahnirzten lésst sich auch
beim Handel eine Konzentration beobachten,
denn das UK erreicht mit fast 600 Zahnérzten
je Dentalhdndler den absolut hochsten Wert.
Folge des Strukturwandels: Im Jahre 2017
hatten 68% der britischen Zahnarztpraxen
Probleme damit, freie Zahnarztstellen zu be-
setzen.'” Dies sowie die im europiaischen Ver-
gleich ohnehin schon unterdurchschnittliche
Versorgung in vielen Regionen fithren dazu,
dass viele UK-Biirger nicht mehr in der Lage
sind, einen NHS-Zahnarzt zu finden. Hin-
zu kommt eine grofle Unzufriedenheit in der
Zahnirzteschaft. Auch von den vergleichswei-
se schon wenigen Zahnmedizinabsolventen
planen 53%, den NHS in den nichsten fiinf

Jahren zu verlassen.!!!

Nachfragestrukturen [5G

1948 wurde der nationale Gesundheitsdienst
(NHS; in Nordirland: Health and Social Care
Service, HSC) als klassisches steuerbasier-
tes (> 80%) Gesundheitssystem eingefiihrt.
Die meisten Leistungen sind fiir Patienten
gebiithrenfrei. NICE (National Institute for
Clinical Excellence) ist fiir die Zulassung und

32 111 33

Nordirland

1.056 }.l

Aufnahme in den Leistungskatalog von neuen
Medikamenten und Technologien zustindig.
Patienten konnen auch private Leistungser-
bringer wéahlen. Neben dem NHS existierte
schon immer der private Sektor, der in den
letzten Jahren zunehmend genutzt wurde, um
Engpdsse im NHS zu beheben. Private Zusatz-
versicherungen nehmen zu, insbesondere die
Absicherung der zahnirztlichen Versorgung.
Durch den NHS geregelt sind viele zahnarztli-
chen Aktivitaten privat ausgelegt. Die Verant-
wortung der Gesundheitsdienste liegt bei den
jeweiligen Behorden des UK (Wales, England,
Nordirland, Schottland).!?

Im Hinblick auf die zahnmedizinische Versor-
gung wiirde eine Einschrankung des Zucker-
konsums die NHS finanziell signifikant ent-
lasten. Die Anzahl der Zahnentfernungen im
Krankenhaus bei Kindern unter 18 Jahren ist
seit 2012/2013 stetig am Wachsen."* Seit dem
6. April 2018 gilt deshalb in Groflbritannien
eine Steuer auf stark gezuckerte Getrinke.
Durch die Zuckersteuer sank der Zuckergehalt
in Getranken um 2,3 /100 ml auf 4,6 g/100 ml.
Die Steuer fallt auf Getrdnke mit einem Zu-
ckergehalt ab 5g/100ml an."*

Die meisten Zahnirzte arbeiten als Selbst-
stindige und behandeln
auflerhalb des NHS. Bei 63% der Zahnirzte
setzt sich ihre Arbeit sowohl aus privaten als

innerhalb und

auch NHS-Dienstleistungen zusammen. 20 %

Anzahl Tahniirzte je
1.000 Einwohner'%®

Region/Bundeslandletc.

A +
Anzahl proktizierende Lahnrzte 100

0,90-0,99
0,80-0,89
0,70-0,78
0,60-0,69
0,50-0,59
0,40-0,49

<0,39

nicht bewertet

Grafik: REBMANN RESEARCH

arbeiten ausschlieSlich fiir den NHS und 18 %
ausschliefllich im privaten Sektor.""®> Zahnarz-
te zahlen wie Hausérzte zur Primarversorgung
und ihre Leistungen werden durch die lokalen
Leistungserbringer (Trusts) bereitgestellt, wo-
bei auch hier eine private Versorgung méglich
ist. Dariiber hinaus wird spezialisierte Ver-
sorgung in Kliniken erbracht. Kommunale
Zahnirzte sind fiir die Vorsorge zustindig
und sind angestellt. Nach erforderlicher Be-
handlung gelten drei Standardsitze fir die
Selbstbeteiligung bei der zahnidrztlichen Be-
handlung durch den NHS: 19,80 £, 53,90 £
oder 233,70 £."'° Rund 60 % der zahnérztlichen
Leistung werden privat erbracht.

ZUhnathel Pruxen .....................................

Die Anzahl der praktizierenden Zahnirzte
nimmt ab. Die Zahnarztdichte betrdgt pro
1.000 Einwohner 0,52. Neben den registrier-
ten Zahnirzten sind im UK 74.468 ,dental
care professionals® (DCPs) im Jahr 2017 re-
gistriert worden (z.B. Helferinnen, Hygieni-
ker und Zahntechniker, Zahntherapeuten,
Kieferorthopadische Therapeuten). Um den
Gewinn der Praxen zu steigern, bilden sich
immer mehr Praxisketten.'®* Seit 2016 hat sich
die Unternehmenslandschaft durch eine Rei-
he von Fusionen und Ubernahmen, die einige
der grofiten Anbieter betreffen, erheblich ver-
dndert. Oasis, Grofibritanniens zweitgrofiter



Anbieter zahnmedizinischer Dienstleistun- Commonwealth-Staaten nicht mehr aner-

gen, wurde an Bupa, einen internationalen kannt. Dies stellt ein zusétzliches Hemmnis
verkauft. Durch den
Zukauf erhohte Bupa die Zahl der zur Grup-

pe gehorenden Zahnarztpraxen auf iiber 400.

Gesundheitskonzern, bei der Rekrutierung von Zahnérzten dar.

= 17% der britischen Zahnirzte sind aus der
EU rekrutiert, sodass der Brexit die Personal-

118

Weitere Akquisitionen dieser Gruppe waren gewinnung erschweren diirfte.

die Avsan Holding (eine Gruppe von 16 Pra-

Dentallabore

xen in England und Schottland) sowie die Me-
trodental (mit zwei Hauptpraxen in London).
Southern Dental, Grolbritanniens viertgrofite
Zahnarztpraxenkette mit 79 Praxen, wurde Die Zahl der selbststindigen Dentallabore
durch die Jacobs Holding erworben. MyDen-  liegt bei einem Drittel im Vergleich zu den
tist ist Europas grofiter Anbieter im Bereich  anderen hier betrachteten Lindern. An dieser
Zahnpflege mit einem Netzwerk von tiber 600  Stelle diirften viele Groflpraxen ihre Wert-
Praxen in Grofibritannien. MyDentist hat den  schépfung erweitert haben. Im UK kommen
lediglich 0,19 Zahntechniker auf einen Zahn-

arzt. Die Zahl der Zahntechniker in den we-

Erwerb von weiteren Praxen angekiindigt, hat
aber auch Schwierigkeiten, freie Zahnarztplat-
ze in Praxen zu besetzen.'? nigen Dentallaboren ist allerdings mit 3,5 ver-
gleichsweise hoch.

= Zahnirzte in Privatpraxen erzielten ein Net- oo
toeinkommen von 139.454 £. Der Nettoge-
winn stieg um 4,3 % an. Der Nettogewinn in
NHS-Praxen stieg hingegen nur um 3,2 % auf
136.270 £. (Stand 2016/2017).1"

= Seit 1997 werden im Vereinigten Konigreich

2016 wurden durch Herstel-
ler 4,1 Mrd. € im Bereich Medizintechnik

und Verbrauchsmaterialien produziert. Die

inldndische

zahnmedizinische Qualifikationen aus den

Inlandsproduktion im Bereich zahnmedizi-
nischer Produkte belief sich 2016 auf 367,8
Mio. €. Ein besonderer Aspekt ist, dass im
Falle eines ,harten“ Brexit viele Zertifikate
von Benannten Stellen aus dem Vereinigten
Konigreich (ca. 33 % aller aktuell existierenden
Zertifikate) ihre Giiltigkeit abrupt verlieren,
mit der Folge, dass diese Produkte nicht mehr
in den Verkehr gebracht werden konnen. Eine
vermeintlich schwichere britische Wéhrung
wird zudem verantwortlich sein, dass in Euro
gehandelte Produkte fiir das UK teurer zu er-
werben sein werden.'"”

Das Vereinigte Kénigreich importiert fast 70 %
des inlidndischen Bedarfs an MedTech-Pro-
dukten und die -Einfuhren beliefen sich 2016
auf etwa 6,4 Mrd. €.2016 wurden zahnmedizi-
nische Instrumente im Wert von 115 Mio. € in
das Vereinigte Konigreich importiert. Dies be-
deutete ein Plus von 3,6 % gegeniiber dem Vor-
jahr. Der Importanteil an zahnmedizinischen
Instrumenten aus Deutschland belief sich auf
52 Mio. €.

Strukturprofil - Vereinigtes Konigreich
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Sehr hohe Inanspruchnahme Hachste Zahl an Zahndrzten Sehr niedrige Dental-
zahndrztlicher Leistungen je Praxis labordichte

Quelle: Eurostat, OECD, Europdische Kommission, ADDE/FIDE, Weltwirtschaftsforum,
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Rahmenbedingungen
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DEMOGRAFISCHER

WANDEL

Der Anteil dlterer Menschen nimmt in allen
Industrielindern rasant zu. Griinde hierfiir
sind die sinkende Geburtenrate und die ho-
here Lebenserwartung. Das Medianalter (sie-
he Abb. 20) liegt in Europa mittlerweile im
Durchschnitt bei 43,1 Jahren. Spitzenreiter mit
46 Jahren ist Deutschland. Das geringste Me-
dianalter hat Irland (37,5) zu verzeichnen. In
Europa liegt der Anteil der Altersgruppe ,,60
und dlter” an der Gesamtbevolkerung aktuell
bei knapp 25%. Der Anteil der Bevolkerung
im erwerbstitigen Alter schrumpft, wihrend
der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbe-
volkerung kiinftig weiter stark ansteigen wird,
da die geburtenstarken Jahrginge der Nach-
kriegsjahre zunehmend ins Rentenalter kom-
men. Bis zum Jahr 2030 wird der européische
Anteil der Altersgruppe 60+ voraussichtlich
rund 28 % betragen.'?

Deutschland liegt aktuell mit 27,6 % der Ein-
wohner, die iiber 60 Jahre alt sind, deutlich
tiber dem Durchschnitt in Europa. Erkennbar

mehr weist nur noch Italien (28,4 %) auf (siehe
Abb. 22). Im Jahr 2030 werden in Deutschland
iiber 30 % der Bevolkerung 60 Jahre und ilter
sein. Dieser Anteil wird - nach einer Progno-
se des Deutschen Statistischen Bundesamtes
- bis zum Jahr 2060 voraussichtlich auf Werte
zwischen 38,2 % (bei stirkerer Zuwanderung)
und 39,4% (bei schwicherer Zuwanderung)

anwachsen.'?!

Die kiinftige Bevolkerungsentwicklung der
einzelnen europdischen Staaten verlduft sehr
unterschiedlich, abhédngig hauptsachlich von
Geburtenrate und Migration. Die sich daraus
ergebende kiinftige Bevolkerungszahl und
-verteilung wirkt sich auch aus auf die kiinf-
tige Entwicklung der Marktvolumina, dar-
unter auch im Bereich Prothetik/Zahnersatz.
Perspektivisch wird beispielsweise der Bedarf
im Vereinigten Konigreich wesentlich starker

ansteigen als in Italien.

Nachfragestrukturen [

Die gesellschaftlichen Entwicklungen haben
auch Auswirkungen auf die Nachfrage nach
zahnmedizinischen Leistungen. Folgende
Nachfragergruppen bekommen durch den de-
mografischen Wandel mehr Gewicht: die soge-
nannten ,Best Ager und die dlteren Senioren,
darunter besonders die Gruppe der Pflegebe-

dirftigen.
»Best Ager, jiingere Senioren

Derzeit erreichen die geburtenstarken Jahr-
ginge (,Baby-Boomer®) das Alter von 50+,
verstiarken also die Gruppe der sogenannten
»Best Ager®. Diese Konsumentengruppe lebt
typischerweise in wirtschaftlich gesicherten
Verhiltnissen und ist korperlich und geistig
noch fit und aktiv. Die kaufkraftigen ,Best
Ager“ sind im Internet aktiv (95% dieser Al-
tersgruppe nutzen das Medium Internet)'?,
informiert.

gesundheitsbewusst und gut

Abb. 20 Medianalter Bevalkerung :
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Entsprechend hoch ist bei diesem Kaufertyp die Bereitschaft,in (Mund-) ~ Zahnimplantaten und Mundoperationen. Der Eintritt der gebur-
Gesundheit und Aussehen zu investieren, auch in Form von Selbstzah-  tenstarken Jahrgénge in die Altersgruppe der ,,Best Ager” wirkt fiir den
lerleistungen.'? Moment positiv auf den zukiinftigen Prothetikbedarf und dimpft den

Mengenriickgang, der durch die zunehmende Mundgesundheit ent-
Beleg fiir das gestiegene Gesundheitsbewusstsein ist die signifikan-  steht. Auflange Sicht wird sich dieser allerdings fortsetzen.

te Verbesserung der Mundgesundheit bei der Gruppe der jiingeren

Senioren. So ist bei 65- bis 74-Jahrigen nur noch jeder Achte zahn- Abb. 21 Demografie ,Best Ager”
los (1997 war es noch jeder Vierte). Mit einer steigenden Zahl eigener
Zahne verschiebt sich die Pravalenz von Karies- und Parodontalerkran-
kungen immer mehr ins héhere Alter. Die Zahl der Parodontal- (65%
der 65- bis 74-Jahrigen betroffen) und Karieserkrankungen ist — sowohl
in Bezug auf Anzahl als auch auf Schwere der Erkrankungen - riicklau-
fig. Die Verbesserung der Mundgesundheit ist dabei in allen sozialen

Schichten gleichermaflen ausgepragt.'*

Die héchsten Honorarumsitze werden derzeit in Deutschland und ver-
mutlich auch in den anderen betrachteten Landern mit der Patienten-
gruppe der 45 bis 70-Jahrigen erzielt. Neben der verstdrkten Nachfra-
ge nach Karies- und Parodontalbehandlungen ab 65 Jahren steigt mit
wachsendem Gesundheitsbewusstsein die Bereitschaft, fiir hoherwer-
tigen Zahnersatz (z. B. implantatgetragenen Zahnersatz) sowie fiir pro-
phylaktische Zahnbehandlungen (z.B. professionelle Zahnreinigung)
selbst aufzukommen. Auch die Nachfrage nach kosmetischen Zahnbe-
handlungen (z. B. Bleaching) wéchst. Wie die Abbildung 21 zeigt, lassen
sich diese und auch andere Zielgruppen mittels geeigneter Analysetools Best Ager" stellen eine besonders
genau lokalisieren. lukrative Zielgruppe fiir die Zahnérzte

und Praxen dar. Diese Karte stellt Re-
gionen in Rheinland-Pfalz (Deutsch-

Abweichung vom Bezugspunkt (BP) in Prozent

Mit dem zunehmenden Bedarf der zahnmedizinischen Versorgung

land) mit vielen ,Best Ager” griin dar.

bei dlteren Senioren und Pflegebediirftigen steigt auch die Anzahl von

Quelle: wwwATLAS-MEDICUS.de // Stand: 2018

Abb. 22 Bevalkerungsanteil 60+ 5o :
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Altere Senioren/Pflegebediirftige

Der Mundgesundheitszustand bei dlteren Se-
nioren (> 75 Jahre) entspricht heute dem der
jungeren Senioren vor 10 Jahren. Diese Ent-
wicklung bedeutet insgesamt mehr mundge-
sunde Lebensjahre. Trotz dieser Verbesserung
ist jedoch davon auszugehen, dass Karies- und
Parodontalerkrankungen aufgrund des stei-
genden Anteils Alterer und dem sinkenden
Anteil Zahnloser in absoluten Zahlen zuneh-
men werden und damit der Behandlungsbe-
darf prognostisch steigt. Diese Entwicklung
zeigt sich in allen europdischen Lindern. Die
Krankheitslasten verdichten sich erst im fort-
geschrittenen Lebensalter. Diese sogenannte
Morbiditatskompression trifft sowohl auf Ka-
ries- als auch auf Parodontalerkrankungen zu.
Eine moderate bzw. schwere Parodontitis erlei-
det fast jeder dltere Senior (90 %). Die Folge ist
ein wachsender Behandlungsbedarfbei den 4l-
teren Senioren, insbesondere bei Pflegebediirf-
tigen, die im Vergleich zu gleichaltrigen nicht
Pflegebediirftigen eine deutlich schlechtere
Mundgesundheit aufweisen. Dies duflert sich
in hoheren Karieserfahrungen und in weni-
ger vorhandenen eigenen Zihnen (siehe Abb.
23). Die Zahnpflege von Pflegebediirftigen ist
oft mangelhaft und der Zugang zur zahnmedi-

zinischen Versorgung schwierig. Aktuell
koénnen beispielsweise in Deutschland nur
17,5% der Menschen mit Pflegebedarf unein-
geschrankt zahnmedizinisch behandelt wer-
den." Trotz dieses Umstandes sind die Ausga-
ben fiir zahnmedizinische Behandlungen im
Vergleich zu den restlichen Leistungsausgaben
im Gesundheitswesen in allen Lebensphasen -
so auch im hohen Alter und am Lebensende -

auf einem niedrigeren Niveau.'?®

Verantwortliche in Politik und Gesellschaft
haben sich darauf verstindigt, die zahnme-
dizinische Versorgung Pflegebediirftiger zu
verbessern und die hierbei zu leistenden Auf-
gaben sowohl fiir die Zahnarztpraxen als auch
fiir die Pflegekrifte angemessen zu vergiiten.
Die Moglichkeit, Kooperationsvertrige mit
abzuschlieflen, bietet
Sicherheit fiir beide Seiten. In Deutschland
bestehen bereits 3.700 dieser Kooperationen.

Pflegeeinrichtungen

Dies entspricht 27% der Pflegeeinrichtun-
gen.'” Grundsatzlich ist die Tétigkeit fiir ei-
nen Zahnarzt in einer Praxis auch heute noch
wirtschaftlicher und ergonomischer als die
aufsuchende  Versorgung  pflegebediirfti-
ger Senioren. In Deutschland kénnen aller-
dings Zahnirzte bei der Behandlung Pfle-

gebediirftiger seit Juli 2018 durch zusitzlich

abrechenbare Zuschlagspositionen mehr Ho-
norar bei einem Hausbesuch, der Behandlung
in einer Einrichtung oder auch in der eigenen

Praxis abrechnen als bislang.

Da aufgrund der demografischen Entwicklun-
gen der Bedarf an zahnmedizinischer Versor-
gung bei élteren Senioren und besonders bei
Pflegebediirftigen steigen wird, ist es sinnvoll,
sich kiinftig starker auch auf die Alterszahn-
medizin auszurichten. Unterstiitzt wird diese
Entwicklung vom Trend zu Mehrbehandler-
praxen, die sich fiir die aufsuchende Behand-
lung beispielsweise einen festen Vormittag pro

Woche einplanen kénnen.'?

Die zunehmende Multimorbiditit, gerade bei
alteren Patienten, sollte (insbesondere wegen
der bei der Behandlung eingesetzten verschie-
denen Medikamente) bei oralchirurgischen
Interventionen beriicksichtigt werden. Hier
ist eine geeignete Therapieplanung, -durch-
fiihrung und posttherapeutische Betreuung
erforderlich. Allgemein riickt der Zusammen-
hang zwischen zahnmedizinischen Befunden
und Erkrankungen des Gesamtorganismus
immer mehr ins Bewusstsein und wird durch
Forschungsergebnisse immer deutlicher. Im
der

Zusammenhang mit demografischen

Abb.24 _///_Bevslkerungsentwicklung (Wachstum) bis 2030 N .
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Abb. 23

69,2%

Kariessanierungsgrad

[ ] Mundgesundheit dltere Senioren

Lahnfleischbluten

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

villige Zahnlosigkeit

84,37 ' 5) 3887 ' zs,l'/s

kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnrztlicher Dienste

Hilfe bei der Mundhygiene
erforderlich

[ ] Mundgesundheit dltere Senioren mit Pflegebedarf

Modellrech-
nungen der KV Nordrhein eine Verinderung

Entwicklung prognostizieren

der Prdvalenz bestimmter chronischer Er-
krankungen, unter anderem eine deutliche
Zunahme von Demenzerkrankungen, Herz-
insuffizienz, Parkinson, Niereninsuffizienz,
Schlaganfall und ischdmischer Herzkrankheit.
Typisch fiir diese Erkrankungen ist ihr koin-
zidentes Auftreten bei einem Patienten. Der-
artige Allgemeinerkrankungen werden immer
oOfters mit Zahnerkrankungen in Verbindung
gebracht. Infolgedessen wird die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizi-
nern und Allgemein- bzw. Fachérzten wie auch
Erndahrungswissenschaftlern zunehmend er-
forderlich. Das Bewusstsein, dass sich eine gute
Mundgesundheit auch positiv auf den Erhalt
der allgemeinen Gesundheit auswirkt, steigt.!*

zuhnﬁ thel Pruxen .....................................

Der demografische Wandel, mit steigendem
Durchschnittsalter und sinkendem Anteil Er-
werbstitiger an der Gesamtbevolkerung, ver-
andert jedoch nicht nur die Nachfrage nach
zahnmedizinischen Leistungen, sondern be-
trifft auch die Leistungserbringerseite. Bei den
Zahnarztpraxen fiihrt er zu einer Alterung der
Belegschaft und verstirkt den Fachkrifteman-
gel.

Altersstruktur Fachkrifte und Zahnirzte

Einer Studie des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) zufolge ist bis 2030 im Bereich der
zahnmedizinischen Versorgung mit einer
der

Zunahme Beschiftigungsverhiltnisse
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um ca. 20% zu rechnen. Dies bedeutet einen
zusitzlichen Bedarf von ca. 65.000 Beschaftig-
ten im zahnirztlichen und zahntechnischen
Bereich und ca. 11.000 im Einzelhandel fir
Mundgesundheitsprodukte (siehe auch S. 12).»

Demgegeniiber steht der Anstieg des Durch-
schnittsalters in der Bevolkerung, der auch vor
den Fachkriften keinen Halt macht. Ein Blick
auf die Zahlen in der zahnarztlichen Versor-
gung zeigt eine eindeutige Entwicklung. Im
Jahr 2016 waren 35% der zahnarztlich titigen
Zahnirzte in Deutschland 55 Jahre und ilter,
2009 waren dies noch 27 %. Im Jahr 2016 be-
trug das Durchschnittsalter aller Zahnérzte in
Deutschland 48,6 Jahre (2009: 47,1)."

Dentullubore ..............................................

Fachkriftemangel bei Zahntechnikern

Die Altersstruktur bei den sozialversiche-
rungspflichtig beschiftigten deutschen Zahn-
technikern macht das Ausmaf des Fachkrifte-
mangels noch deutlicher. Im Jahr 2000 waren
knapp 45 % unter 35 Jahre alt, 2016 betrug der
Anteil der Beschiftigten dieser Altersgruppe
nur noch 24%. Wihrend im Jahr 2000 nur je-
der neunte Beschiftigte lter war als 50, gehor-
ten im Jahr 2016 ein Anteil von 38 % zu dieser
Altersgruppe. Aufgrund dieser Entwicklun-
gen kann davon ausgegangen werden, dass in
den nichsten Jahren verstarkt kleine Betriebe
schlieflen werden bzw. manche Inhaber von
zahntechnischen Laboren in ein Angestellten-
verhiltnis wechseln.*
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Mit der demografischen Entwicklung wird ein
steigender, aber auch verdnderter Bedarf an
Dentalprodukten und Dentaltechnik einher-
gehen. Beispielsweise tragt der wachsende An-
teil Alterer und das steigende Bewusstsein fiir
Mundgesundheit zum Wachstum des Marktes
fir Dentalausriistung bei. Zahnarztpraxen
stehen damit vor der Aufgabe, sich in der Pra-
xisorganisation und auch -ausriistung, z.B.
mit der Anschaffung einer mobilen Einheit zur
Behandlung im Pflegeheim, auf diese Patien-
tengruppe einzustellen. Viele Zahnprobleme
von Senioren resultieren aus der Einschrin-
kung ihrer motorischen Fahigkeiten, die die

Mundhygiene erschweren.

Der direkte Vertrieb von kosmetischen Zahn-
und Mundpflegemitteln iiber Onlineportale
steigt, da immer mehr dltere Menschen Zu-
gang zum Internet haben und tiber die notigen
Fahigkeiten zum Onlinekauf verfiigen. Die
Tendenz, sich selbst die nétigen Produkte zu
besorgen und Selbstanwendungen durchzu-

fithren, fithrt zu Innovationen.

Der demografischen Wandel belastet auch fiir
Hersteller und Handler von Dentalprodukten
den Fachkriftemarkt. Die Berufsaussichten
fir Fachkrifte in der MedTech-Branche sind
folglich ausgezeichnet. 84 % der Unternehmen
haben offene Stellen, vor allem im Vertrieb,
und 79 % der Unternehmen haben Probleme,

diese zu besetzen.!*

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



DER DIGITALE PATIENT

Der Einsatz digitaler Technologien schreitet
weiter voran und der Grad der Vernetzung
digitaler Gerite steigt. In der zahnmedizini-
schen Versorgung ermoglicht die Digitalisie-
rung komplett neue Verfahren und Methoden.
Dies hat Verdnderungen im Zusammenspiel
von Patienten und allen an der zahnmedi-
zinischen Versorgung Beteiligten zur Folge.
Impulsgeber fiir kiinftige Entwicklungen im
Bereich der Digitalisierung sind zum einen die
digitalen Sprachassistenten, die dem Nutzer
immer dann zur Seite stehen, wenn dieser kei-
ne Hand frei hat. Auch das sogenannte Inter-
net of Things (IoT), der zunehmende Einsatz
intelligenter Software bis hin zur KI (Kiinst-
liche Intelligenz) und die Verbesserung der
digitalen Infrastruktur auch im Gesundheits-
wesen sind wesentliche Treiber. Die exponen-
tielle Zunahme datensammelnder Gerite, die
eine stetig wachsende Menge auswertbarer Da-
ten liefert, bietet in Verbindung mit KI-basier-
ten Analyse-Algorithmen auch den Akteuren
auf dem Dentalmarkt kiinftig ganz neue Mog-
lichkeiten und Chancen. Offenheit und An-
passungsbereitschaft vorausgesetzt, eroffnen
die neuen, stindig voranschreitenden digita-

len Technologien auch der Dentalbranche ein

grofles Potenzial fiir eine immer bessere Pati-
entenversorgung einerseits und fiir interessan-

te neue Geschiftsmodelle andererseits.

Fachkrifte sind bei der erfolgreichen Umstel-
lung von digitalen Technologien und deren
Nutzung ein entscheidender Faktor. IT- und
Elektronikberufe werden kiinftig stark nach-
gefragt. Die digitale Zahnheilkunde, aber auch
weitere Digitalisierungsbereiche wie IoT oder
Industrie 4.0 erfordern neue digitale Berufsbil-
der, bei deren Ausgestaltung die Dentalbran-
che aktiv gefordert ist.

Jedoch nicht nur die Digitalisierung entwickelt
sich weiter, sondern auch die technologische
Entwicklung insgesamt: Neue Materialien und
Technologien eréftnen der Zahnmedizin neue,
schonendere und effizientere Behandlungs-
moglichkeiten und verdndern auch die Mog-
lichkeiten und Arbeitsabldufe im restaurativen

Bereich.

Der neue ePatient

Die digitalen Technologien, insbesondere das
Internet, beeinflussen auch in hohem Maf die
Patienten. Das stetig gestiegene Gesundheits-
bewusstsein und die neuen digitalen Moglich-
keiten formen einen Patienten, der sich besser
informiert, vergleicht und Entscheidungen
nicht allein dem Behandler uberldsst. Eine
Studie der Bertelsmann-Stiftung ergab: 58 %
googeln symptom- bzw. krankheitsbezogene
Informationen vor dem Arztbesuch, 62 % nach
dem Arztbesuch.'” Patienten nutzen Arzt-Su-
che- und Bewertungsportale, tauschen sich aus
in Patientencommunities, informieren sich im
Internet tiber Behandlungsverfahren auf Ge-
sundheitsseiten und via YouTube-Filmen, ge-
winnen selbst iiber smarte Gerite, Wearables
und Apps Gesundheitsdaten und fiithren kiinf-
tig selbst ihre elektronische Gesundheitsakte.
Damit gewinnt dieser neue ,ePatient immer
mehr Marktmacht. Weit gravierender sind
allerdings die Auswirkungen auf die Art und
Weise, wie der Patient das Gesundheitswesen
erlebt, wie die Patientendaten verwaltet wer-
den und wie in Zukunft auch die Kommuni-
kation stattfindet.

Abb.25 ///_ Digitalisierungsgrad (DESI-Index] |5 :
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Die Digitalisierung nimmt in ganz Europa
weiter an Fahrt auf, allerdings besteht fiir eini-
ge Liander noch enormer Nachholbedarf. Das
zeigt auch der DESI-Report 2018.

DESI-Index

Der Digital Economy and Society Index
(DESI) wird jahrlich durch die EU-Kommis-
sion herausgegeben und dokumentiert die
Fortschritte der Digitalisierung in den Mit-
gliedstaaten. Beleuchtet werden die Kriteri-
en Konnektivitit, Humankapital, Internet-
nutzung, Integration digitaler Technologien

sowie digitale 6ffentliche Dienste (eGovern-

ment).

Die Spitzenreiter bei der Digitalisierung sind
die skandinavischen Lander und die Schweiz,
gefolgt von den Niederlanden, Irland, dem
Vereinigten Konigreich, Belgien und Estland.
Deutschland und Frankreich liegen nur im
Mittelfeld. Zu den Schlusslichtern gehoren Ita-
lien, Bulgarien, Griechenland und Ruménien.
Deutschland schneidet besonders schlecht im
Bereich ,Digitale o6ffentliche Dienste/E-Go-
vernment“ ab und belegt im EU-weiten Ver-
gleich den 21. von 28. Plitzen. Die geringe
digitale Interaktion zwischen Behdrden und
Biirgern zeigt sich auch in der Nutzung von
Gesundheitsleistungen. Zum  gegenwdrti-
gen Zeitpunkt ist diese in Deutschland noch
vernachlédssigbar. Nur sieben Prozent der
Internetnutzer greifen auf elektronische Ge-
sundheitsleistungen zuriick - wohingegen im
Europavergleich fast ein Viertel die elektroni-
schen Gesundheitsangebote nutzt."** Die sehr
geringe Inanspruchnahme von elektronischen
Gesundheitsangeboten in Deutschland hingt
zum einen mit dem noch begrenzten Angebot
zusammen, zum anderen fehlt es weiterhin an
Akzeptanz der Arzte und der Krankenhiuser.
Auch wenn noch Vorbehalte und Hemmnisse
bestehen, so lasst sich im Jahr 2018 ein deut-
licher Zuwachs an digitalen Gesundheitsleis-
tungen verzeichnen. Im Besonderen sind hier
die elektronischen Gesundheitsakten der ver-
schiedenen Krankenkassen zu nennen, aber
auch Anbieter von Videosprechstunden oder
die Einbindung von Online-Terminen geho-
ren dazu. Es ist davon auszugehen, dass mit

der Etablierung der Telematikinfrastruktur
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die Digitalisierung im Gesundheitswesen
einen weiteren Schub erhalten wird und die
Entwicklung weiterer digitaler Angebote be-
glinstigt. Grundsitzlich hingt die Umsetzung
der E-Health-Ziele nicht, wie oft vermutet
wird, von der Grofie oder der Organisation des
Gesundheitssystems ab, vielmehr ist der poli-
tische Wille und ein durchdachtes E-Health-
Konzept ausschlaggebend fiir eine erfolgrei-
che Digitalisierung im Gesundheitswesen.'*
Lander wie Finnland, Danemark und Estland

haben es vorgemacht.

Estland, Finnland, Didnemark:
Vorbilder bei der Implementierung
einer digitalen iffentlichen
(Gesundheits-)Infrastruktur

Estland gilt als Vorreiter in Sachen E-Govern-
ment. Kostenloses Internet fiir die Biirger und
eine fast 100 %ige Digitalisierung der 2.400
Staatsservices sind Grundlage fiir die hohe
Akzeptanz in der Bevilkerung. Zentrales Ele-
ment in der estnischen Digitalisierung ist der
Personalausweis, der als Speichermedium und
zur Identifizierung dient. Auf dem integrier-
ten Chip konnen wichtige personenbezogene
Informationen gespeichert werden (z.B. die
Steuererklirung, der elektronische Medikati-
onsplan oder die Stimmabgabe bei Wahlen).
Auch E-Rezepte konnen so eingelost werden,
indem sich der Patient mittels des Personal-
ausweises in der Apotheke verifiziert bzw. ein-
loggt. Wer seine Gesundheitsdaten nicht digi-
tal speichern lassen will, muss in Estland aktiv
widersprechen (Opt-Out-Verfahren).

Als weltweit erstes Land hat Estland die elek-
tronische Gesundheitsakte eingefiihrt und
ermoglicht so die Dokumentation und Ver-
waltung der gesamten gesundheitsrelevanten
Patientendaten (Befunde, Impfpass, Diagno-
sen, Rontgenbilder) von der Geburt bis zum
Tod. Um die Aktualitit der Gesundheitsak-
ten jederzeit gewdihrleisten zu konnen, sind
sowohl Arzte als auch andere medizinische
Dienstleister verpflichtet, die Daten auf den
neuesten Stand zu bringen. Neben den Da-
ten, die durch die Leistungserbringer einge-

pflegt werden, konnen die Biirger seit 2017

auch eigene Gesundheitsinformationen aus

beispielsweise Apps oder Wearables hinter-
legen. Die Ubertragung und Speicherung der
Daten erfolgt tiber die sogenannte X-Road, die

auf einer Blockchain-Technologie aufbaut.

-

Neben Estland nutzt auch Finnland seit 2017
die X-Road, was einen grenziiberschreitenden
Datenaustausch ermdglicht. Eine Entwick-
lungspartnerschatft fiir die X-Road und das fiir
diesen Zweck gegriindete Nordic Institute for
Interoperability Solutions (NIIS)"® zeigen den
Willen, gemeinsam neue digitale und intero-

perable Losungen zu entwickeln.

Auch in Finnland ist die elektronische Ge-
sundheitskarte fester Bestandteil des Ge-
sundheitssystems. 90 % des Informationsaus-
tausches zwischen Hausdrzten, Fachdrzten
und Krankenhdusern lduft digital iiber diese
Plattform. Zugriff auf die eigenen Gesund-
heitsdaten haben die Biirger tiber das natio-
nale Gesundheitsarchiv ,Kann Ta“ das jedem
Biirger zugdnglich ist. Ebenso wie in Estland
werden die E-Rezepte, die seit 2017 gesetzlich
vorgeschrieben sind, auf dem Personalausweis
gespeichert. Im Gegensatz zur estnischen Da-
tenverwaltung miissen die Finnen dem Daten-
zugriff (Opt-In) vorab bewusst zustimmen.

o .

.

Auch in Danemark werden Gesundheitsdaten
der Patienten in einer entsprechenden Akte
abgelegt, verwaltet und den verschiedenen
Akteuren zuginglich gemacht. So kann ein
Grofsteil der Kommunikation zwischen Arz-
ten und Krankenhdusern papierlos durchge-
fiihrt werden. Ahnlich wie in Finnland kann
der Patient iiber das Portal ,Sundhed.dk”
unter Verwendung der individuellen Biirger-
nummer die gespeicherten Gesundheitsdaten
einsehen. Neben der Verwaltung der Daten
kann der Patient auch Termine mit seinem

Hausarzt iiber das Portal vereinbaren oder
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Folgerezepte bestellen.

Im Gegensatz zu den skandinavischen Lin-
dern befindet sich die Digitalisierung im
Gesundheitswesen in Deutschland noch am
Anfang. Mit dem 2016 in Kraft getretenen
Gesetz fir die sichere digitale Kommunika-

tion und Anwendung im Gesundheitswesen,
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kurz E-Health-Gesetz, hat der Gesetzgeber
die Rahmenbedingungen geschaffen, um den
digitalen Fortschritt im Gesundheitswesen
gezielt zu fordern. Ziel ist es, die verschiede-
nen Leistungserbringer (Arzte, Zahnirzte,
Krankenhéuser, Psychotherapeuten) zu ver-
netzen und somit den effizienten und sicheren
Datenaustausch zu garantieren (siche Abb.
26). Zeitgleich soll die Selbstbestimmung der
Patienten und die Gesundheitsversorgung
durch die digitale Infrastruktur nachhaltig
gestirkt werden. Zentrales Element ist hierbei
die elektronische Gesundheitskarte (eGK), die
als Speichermedium fiir die elektronischen
Anwendungen dient sowie zur Verifizierung
eingesetzt wird. Neben dem Abgleich der Ver-
sichertenstammdaten (VSDM) soll kiinftig
auch die Dokumentation von Medikamenten
(eMedikationsplan), die Speicherung von Not-
falldaten oder die elektronische Patientenakte
einen Mehrwert fiir Patient und Behandler
darstellen. Der Anschluss der bundesweiten
Arzt- und Psychotherapiepraxen an die Tele-
matikinfrastruktur (TI) muss laut Gesetzge-

ber bis Juni 2019 vollzogen sein.

Europiisches Netzwerk fiir elektronische
Gesundheitsdienste - eHealth Network

Um auch fiir den europdischen Raum politi-
sche Richtlinien fiir die Entwicklung im Be-
reich E-Health festzulegen, beschlossen die
EU-Mitgliedsstaaten 2009 einstimmig eine
entsprechende Initiative, die mit der Griin-
dung des eHealth Network besiegelt wurde."”
Ziele des eHealth Networks sind die Verbesse-
rung der medizinischen (grenziiberschreiten-
den) Versorgung, die Starkung des Vertrauens
und der Sicherheit sowie die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen Versorgung, die
sich an den vorgegebenen Sicherheitsstandards
orientiert. Neben dem Datenschutz liegt der
Fokus des europdischen Netzwerkes im Be-
sonderen auf der Entwicklung und Festlegung
technischer und semantischer Standards, die
einen grenziiberschreitenden elektronischen
Austausch von Gesundheitsdaten ermogli-
chen. Das ist umso wichtiger, da die verschie-
denen europdischen Mitgliedsstaaten eigene
Gesundheits- bzw. Patientenakten fiir ihre

Biirger entwickeln oder bereits zur Verfiigung
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stellen. Die Moglichkeit des europdischen Da-
tenaustausches wird zum einen fiir die Biirger
von Vorteil sein (z.B. Pendler), vor allem aber

kann die Forschung davon profitieren.

Bei der Einfithrung der elektronischen Patien-
tenakte (ePa) hat Deutschland in den letzten
beiden Jahren kaum Fortschritte gemacht und
ist bei einem Vergleich zwischen 20 europdi-
schen Landern gegeniiber dem letzten Ran-
king aus dem Jahr 2016 um zwei Plitze auf
den 13. Rang zuriickgefallen. Es fehlt an kla-
ren Vorgaben durch die Politik und auch der
Breitbandausbau verlduft schleppend. Spit-
zenreiter sind auch bei der ePA-Implementie-
rung die skandinavischen Lander (Ddnemark:
Platz 1). Hier nutzen Krankenhduser die ePA
bereits flichendeckend sowie ein grofler An-
teil der Haus- und Fachidrzte. E-Rezepte sind
hier gingige Praxis und alle Patienten haben
vollen Zugang zu ihrer ePA. In Estland und
Spanien nutzen inzwischen fast alle Hausérz-
te die ePA, die Halfte auch zur Rezeptausstel-
lung, zudem rund 70% der Fachérzte. Auch
das Vereinigte Konigreich befindet sich in der
Gruppe, bei der die Einfithrung/Nutzung der
ePA bereits weit fortgeschritten ist. Das Land
verfiigt tiber eine gute Internet-Infrastruktur
und iiber viele junge Arzte mit e-Kompetenz,
zudem ist auch hier die ePA bereits fiir die Pa-
tienten selbst zugdnglich. Frankreich setzt die
ePA zumindest im Krankenhausbereich be-
reits flichendeckend ein. Osterreich, das wie
Deutschland gegeniiber der letzten Erhebung
kaum Fortschritte gemacht hat, hat inzwi-
schen Maflnahmen eingeleitet (elektronische

Konnektor

Telematik-
infrastruktur TI)

VPN-Zugangsdienst

Quelle: www.REBMANN-RESEARCH.de /// Stand: 2018

Gesundheitsakte ELGA). Schlusslichter bei der
Einfithrung der ePA sind Italien, Tschechien,
Slowenien und Irland.

Aktuell zeichnet sich auch fiir Deutschland
ein Fortschritt bei der Implementierung einer
ePA ab. In einem Letter of Intent haben sich
die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
(KZBV), die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV) auf einheitliche
Standards und eine Aufgabenverteilung fiir die
Umsetzung der ePA verstindigt. Grundlage
hierfiir ist das Modell der Gesellschaft fiir Tele-
matikanwendungen der Gesundheitskarte (ge-

matik). Darin sind drei Bereiche vorgesehen:

®m ein Standard-Bereich fiir die gleichartige
Ablage medizinischer Informationen aus
dem Bereich der Versorger

® ein Kassen-Bereich fiir Informationen, die
seitens der Krankenkassen fiir die Versi-
cherten bereitgestellt werden und

®m ein Versichertenbereich fiir Daten, die durch
die Versicherten selbst bereitgestellt werden

Nach dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) sind die deutschen gesetzlichen
Krankenkassen spitestens ab dem 1. Janu-
ar 2021 verpflichtet, ihren Versicherten eine
von der gematik zugelassene elektronische
Patientenakte zur Verfiigung zu stellen. Die
ePA wird in Zukunft auf der elektronischen
Gesundheitskarte gespeichert sein, um alle
wichtigen Daten wie Behandlungsverliufe,

Befunde, Laborwerte oder Medikationspldne



zu zentralisieren. Die Versicherten sollen
kiinftig alternativ zum hochsicheren Weg iiber
die elektronische Gesundheitskarte und den
elektronischen Heilberufsausweis auch mobil
per Smartphone oder Tablet auf die Daten ih-
rer ePA zugreifen konnen. Die Krankenkassen
miissen ihre Versicherten iiber die Funktions-
weise der ePA, die Art der Datenverarbeitung
und tiber die Zugriffsrechte informieren. Auch
soll das Verfahren fiir die Erteilung der Ein-
willigung des Versicherten in die Nutzung
der medizinischen Anwendungen vereinfacht

werden.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt befindet sich
die ePA noch in der Entwicklungsphase. An-

Abb. 27

ders verhidlt es sich mit den elektronischen
Gesundheitsakten (eGA), die unabhingig
von den Vorgaben des E-Health-Gesetzes von
Krankenkassen und anderen Anbietern 2018
auf den Markt gebracht worden sind. Im Ge-
gensatz zur ePA unterliegt die eGA nicht den
strengen Sicherheitsanforderungen der gema-
tik und des Bundesamtes fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI), sondern es gelten
ausschliefllich die aktuellen Datenschutzbe-

stimmungen.
Datenschutz - Risiken

Gerade im Gesundheitswesen gehort der Da-

tenschutz zur obersten Prioritit, da es sich

Fortschritte bei der Einfiihrung der elektronischen Patientenakte (ePA)

in verschiedenen europdischen Landern
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um die Verwaltung und Bearbeitung von
hochsensiblen Daten handelt. Der Gesetzge-
ber hat zu diesem Zweck konkrete IT-Anfor-
derungen (EU-DSGVO und ITSiG) festgelegt,
die Stérungen im System verhindern und den
unerlaubten Zugriff vermeiden sollen. Neben
der Beachtung der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen ist vor allem die Sensibilitit im Um-
gang mit IT-Systemen in der Zahnarztpraxis
gefragt. Jeder Mitarbeiter der Zahnarztpraxis
sollte iiber Grundkenntnisse in der System-
sicherheit verfiigen. So ist beispielsweise der
unbedachte Einsatz von fremden USB-Sticks
zu vermeiden, um das Einschleppen von Viren
und Trojanern zu umgehen. Genauso wichtig
ist die Nutzung einer aktuellen Virensoftware
und die Durchfithrung von regelmafigen Up-
dates fiir Computer und medizinische Gerite.
Auflerdem ist die Praxis angehalten, die Ge-
ratehardware sowie die zugehorigen Betriebs-
und Softwaresysteme auf einem aktuellen
Stand zu halten. Sind altere, nicht aktualisierte
Systeme in einem Netzwerk mit anderen zahn-
arztlichen digitalen Systemen zusammen-
gefasst, besteht eine Gefahr fiir die Datensi-
cherheit und Systemverfiigbarkeit. Technische
und organisatorische Mafinahmen sind ins-
besondere in jenen Einrichtungen erschwert
umsetzbar, in denen die Verwaltungs-IT und
die klinische IT ohne klare Trennlinien mitei-

nander verwachsen sind.

Elektronische Gesundheitsakte

(eGA) in Deutschland

§ 68 SGB V - freiwillige Leistung der

Krankenkassen fiir ihre Versicherten

Verschiedene Gesundheitsakten:

= Vivy (Vivy GmbH): gesetzliche und
private Krankenkassen: Allianz SE
(ist dabei zu 70 % an der Vivy GmbH
beteiligt), DAK, Bahn BKK, IKK, Classic,
Barmenia, Gothaer und die Stiddeutsche
Krankenversicherung

m TK Safe: Techniker Krankenkasse
in Kooperation mit IBM

= Gesundheitsnetzwerk HaffNet:
AOK Nordost, AMEOS Klinika
Ueckermiinde und Anklam,
KV Mecklenburg-Vorpommern

= Meine Gesundheit: AXA in
Kooperation mit IBM
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Blockchain-Technologio™* NG

Blockchain ist die digitale Umsetzung eines
Transaktionsregisters, in der Datensatz-
blocke mathematisch bestatigt und mit der
vorigen Transaktion untrennbar verbun-
den werden. Gespeichert werden die Blocke
dabei nicht in zentralen Rechenzentren,
sondern dezentral. Die Plattform reguliert
und kontrolliert sich dabei selber (Algo-
rithmen) und kann so auf Autoritaten ver-
zichten. Dies und die dezentralen, vielfach
replizierten Daten machen das Verfahren
weniger anfallig fiir Manipulation und Cy-
berkriminalitdt. Blockchain-Technologie
ist immer dann interessant, wenn mehrere
Akteure zusammenarbeiten und Daten ein-
bringen.

Die Technologie eignet sich nicht nur als
falschungssicheres Kassenbuch (z.B. fiir
Kryptowdhrungen wie Bitcoin), sondern
immer generell, wenn Geschiftsprozesse
digital und revisionssicher abgewickelt und
dokumentiert werden miissen.

Einsatzmdoglichkeiten im Gesundheitswe-
sen: Verwaltung von sensiblen Patientenda-
ten, Abrechnung von Leistungen, Logistik
im Gesundheitswesen/Pharmabranche

Einsatzmoglichkeiten in der Industrie:
Aufgrund der nachtraglichen Unverin-
derbarkeit der Transaktionen eignet sich
Blockchain sehr gut zum unabadnderlichen
Speichern von Produktionsdaten, Mess-
werten und Maschineneigenschaften. Pro-
zesse konnen filschungssicher riickverfolgt
werden. Somit eignet sich das Verfahren
etwa auch fiir die Riickverfolgung der Lie-
ferkette und auch fiir Validierungsprozesse,
wie sie beispielsweise bei der CE-Zertifizie-
rung nach der MDR erforderlich sind. Auch
beim Internet of Things ermoglicht Block-
chain eine enorme Effizienzsteigerung der
Prozesse.'

Neue IT-Netzwerke, wie die Blockchain-Tech-
nologie, konnen die Sicherheit der Daten erho-
hen und missbrauchlichen Zugriff von auflen
und von innen durch ihre dezentralisierte

Struktur gewéhrleisten.
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ZUhnuthIPruxen .......................................

Was erwartet der ePatient von
der Zahnarztpraxis?

Von ihrem Zahnarzt erwarten die Patienten
eine verstirkte Einbeziehung in und Aufkli-
rung iiber die Behandlung. Zahnérzte sollten
damit rechnen, dass Patienten bei Selbstzah-
lerleistungen und bei Heil- und Kostenpla-
nen verstarkt auch Gegenangebote einholen.
Dies wird sich auch auf die Preise auswirken.
Mit diesem neuen Selbstverstindnis sinkt
zunehmend die Akzeptanz bisheriger Selbst-
verstandlichkeiten (z.B. Entscheidungshoheit
iiber Behandlung ausschliefllich beim Zahn-
arzt), Kundenorientierung und Transparenz
wird zunehmend zum Erfolgsfaktor. Eine Stu-
die der Deutschen Apotheker- und Arztebank
ergab, dass rund jeder Dritte das Internet zur
Arztwahl nutzt. Bei der Generation Y (18 -39
Jahre) sind es rund 43 %, die ihren (Zahn-)
Arzt aufgrund von Online-Bewertungspor-
talen ausgewdhlt haben. Der reprisentativen
Umfrage zufolge erwarten 56 % der Befragten
von der Digitalisierung einen vereinfachten
Zugang zu drztlicher und pharmazeutischer
Versorgung. 59% wiinschen sich eine On-
line-Terminvereinbarung und 60% wiirden
gerne digital mit ihrem Arzt kommunizie-
ren, bevorzugt per Telefon oder Videochat.
62 % wiren bereit, ihre Gesundheitsdaten per
elektronische Gesundheitsakte an Arzte oder
Apotheker weiterzugeben - Datensicherheit
spielt offenbar eine eher untergeordnete Rolle.
Insbesondere die Patientengruppe der 18- bis
35-Jdhrigen erwarten mehr digitale Angebo-

te 140, 141

Dentullubore ..............................................

Auch Labore miissen sich auf diese Verschie-
bung der Marktmacht von Zahnarzt und den
Kassen als Kostentrdgern hin zum Patienten
einstellen. Moderne digitale Technologien
ermoglichen es, Patienten bereits in der Pla-

nungsphase einer prothetischen Versorgung

fir das Endergebnis zu begeistern und zu
iiberzeugen. Fiir die Zahnlabore bedeutet
Digitalisierung nicht nur die digitale CAD/
CAM-Fertigung von zahntechnischen Pro-
dukten, sondern betriftt auch die Digitali-
sierung von Kommunikation und Datenaus-
tausch mit ihren zahnérztlichen Kunden und
mit ihren Lieferanten.

Fir Hersteller bedeutet der neue ePatient:

der Wunsch nach individualisierten Pro-
dukten steigt

Hersteller und Handel miissen sich auf das
sich dndernde Kaufverhalten und die sich
andernden Informationswege der Patienten
einstellen

gedndertes Einkaufsverhalten (bringt
andererseits auch Einsparpotenzial bei
Logistik)

Die zunehmende Digitalisierung in Praxen
und Laboren geht einher mit einer stark gestie-
genen Nutzung des Internets. Dies wirkt sich
auch auf die Beschaffungswege fiir Dentalpro-
dukte aus: Der Dentalhandel erhilt zuneh-
mend Konkurrenz durch reine Internethidnd-
ler, auslandische Hersteller, branchenfremde
Player wie Amazon und tibers Internet direkt
vertreibende Hersteller. Der Handel verlagert
sich dariiber hinaus ins Online-Geschift.
Komplettanbieter, die {iber eine umfassende
Produktpalette und das gesamte Angebot an
Service/Beratung verfiigen, haben, unterstiitzt
mit digitalen Tools, die besten Marktchancen.
Dies setzt aber auch qualifizierte Fachkrifte
voraus, die mit dieser Programmvielfalt und
insbesondere auch den digitalen Hilfsmitteln
umgehen und diese in den Vertriebsgesamt-
prozess gut integrieren konnen. Durchgidngige
Digitalisierung bei Bestellung und Logistik/
Versand ermdglicht andererseits jedoch auch
eine deutliche Verbesserung von Effizienz
und Qualitét. Die Digitalisierung fithrt nicht

nur zu einem Wachstum im Geratemarkt fir



KI nutzt kiinstliche neuronale Netze. Wie
beim menschlichen Gehirn sind diese tiber
Neuronenknoten miteinander verbunden.
Typische Anwendungen sind Spracher-
kennung, Bilderkennung, Erkennung von
Mustern, Steuerung komplexer Prozesse,
Frithwarnroutinen, Analysen von Zeitrei-
hen.

Machine Learning (ML) ist ein Bereich der
KI zur Verarbeitung von Big Data. ML dient
der Vorhersage von Ereignissen, basierend
auf der Auswertung vorhandener Daten. Ein
Beispiel hierfiir ist Netflix. Netflix erfasst
Nutzerdaten (Wer schaut wann was? Wann
brechen Zuschauer eine Serie ab? etc.). Die-
se Datenerfassung wird fiir Serienempfeh-
lungen fiir die Nutzer, aber auch zur Ent-
wicklung neuer Serien verwendet. Die dabei
verwendeten Algorithmen werden in zwei
Kategorien unterteilt:

1. Uberwachte Algorithmen: Menschliche
Person muss den Input, den gewiinschten
Output und auch Feedback iiber Genau-
igkeit der Vorhersagen wahrend des Trai-
nings geben — nach Abschluss des Trai-
nings kann das Gelernte auf Daten und
auch auf neue Daten angewandt werden.

2. Nicht tiberwachte Algorithmen: Miissen
nicht mit gewiinschtem Output trainiert
werden. Deep Learning (oder auch be-
kannt als Deep Neural Learning/ Deep
Neural Network) wird hierbei angewandt
— Daten werden tberpriift, um daraus
Schlussfolgerungen ziehen zu konnen.

ML wird fiir personalisiertes Marketing im
Bereich Internethandel genutzt. Die Ver-
kaufsempfehlungen stehen dabei in Zusam-

digitale Zahnheilkunde, sondern der wachsen-
de Umfang digitaler Daten und die zunehmen-
de Vernetzung fithren auch zu einem Markt-
wachstum im Bereich Computersysteme und
Software (auch im Bereich Datensicherheit) so-
wie bei Cloudanbietern und Cloudanwendun-
gen. Die Digitalisierung verdndert, z.B. durch
KI-gestiitzte Big-Data-Analysen und Roboter,
ebenso Beschaffungs- und Produktionspro-
zesse (Stichwort Industrie 4.0).
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menhang mit bereits getitigten Kiufen und
der Internet-Nutzung (Suche). Weitere An-
wendungsgebiete fiir ML sind Betrugserken-
nung, Erkennen von Netzwerksicherheits-
bedrohungen, die Erstellung von Newsfeeds,
aber auch Pridiktive Wartung. Diese wird
auch im Dentalbereich in Verbindung mit dem
Internet of Things (IoT) sowohl fiir Gerite in
Zahnarztpraxen und Dentallaboren als auch
in der Produktion/Industrie 4.0 eine immer
grofSere Rolle spielen.

Bei der KI sind aktuell amerikanische und chi-
nesische Unternehmen fiithrend. Die amerika-
nischen Konzerne Alphabet (Google), Apple
und Facebook investieren in KI, genauso wie
die chinesischen Technologie-Riesen Alibaba
und Tencent. In China investiert zudem der
Staat grofle Summen in KI mit dem Ziel, bis
2030 Weltmarktfiihrer in diesem Bereich zu
sein.!*

Nutzung KI in der Zahnmedizin

Nachdem in der Medizin erste Projekte auf po-
sitive Resonanz gestoflen sind, strebt nun auch
die Dentalbranche eine Effizienzverbesserung
mithilfe von Kiinstlicher Intelligenz an.

Ziel ist es, mithilfe von Algorithmen die
Rontgen- und CT-Bilder der Patienten aus-
zuwerten, die Arzte bei der Diagnostizierung
unterstiitzen sollen. Mithilfe der Datenaus-
wertung kann kiinstliche Intelligenz die ef-
fektivsten Behandlungsmethoden darstellen
und der Arzt kann somit verbessert Behand-
lungspldne erarbeiten. Insgesamt kann die
Diagnostik mit KI effizienter und praziser
ablaufen. Dariiber hinaus kann KI auch die
Termin- und Finanzplanung fiir die Zahn-
arzte unterstitzen.
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Vorteilhaft ist, dass KI automatisch dazu-
lernt. Neu aufgenommene Daten sorgen da-
fiir, dass die Algorithmen erweitert werden
und somit die Anwendung sich stetig durch
neues Wissen verbessert.

Beispiel: Karies-Erkennungs-Algorithmus
Prototyp'®

Dieser Algorithmus wird bereits von Zahn-
arzten genutzt und kann als Software ins-
talliert werden. Er tibernimmt die Kariesdi-
agnostizierung, indem er Rontgenbilder der
Patienten mit einer groflen Datenmenge an
Rontgenbildern von kariesbetroffenen Pati-
enten vergleicht.

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



TECHNOLOGISCHE
ENTWICKLUNGEN

Im Folgenden werden, ohne Anspruch auf
Vollstindigkeit und ohne Prioritéits-Setzung
oder festen Ordnungsrahmen, einige Schlag-
lichter auf interessante, zukunftsweisende
Innovationsfelder in der Zahnheilkunde ge-
worfen: Bei den technologischen Entwicklun-
gen steht die Nutzung digitaler Technologien
(Digitale Bildgebung, CAD/CAM-Fertigung,
3-D-Druck etc.) gegenwirtig im Vordergrund.
Sie konnen, abhingig von der speziellen kli-
nischen Situation bzw. von der Indikation,
im Detail qualitative Verbesserungen von Be-
handlung und Diagnose erlauben, vor allem
jedoch Komfort und Effizienz erhohen. Na-
mentlich erméglicht CAD/CAM eine schnelle
und qualitativ hochwertige Herstellung von
zahntechnischen Objekten und macht dabei
die Verarbeitung neuer Werkstoffe moglich.
Die verdnderten Arbeitsabldufe in Labor und

loT (Internet of Things) NN

Immer mehr Gerdte sammeln Daten und
kommunizieren mit einem Server, auch in
der Zahnarztpraxis, auch ,einfache“ Tech-
nikgerite, wie z. B. Amalgamabscheider.

Die Daten konnen genutzt und analysiert
werden fiir

= Statistische Auswertungen

= Qualitatsverbesserung

= Vermeidung von Ausfillen

= Erweiterung der Funktionalitat

— grofle Datenmenge wird gesammelt,
durch Vernetzung/Anbindung ans
Internet wird Sicherheit/Datenschutz zu
wichtigem Thema

Im Dentalbereich ist die Entwicklung bei
smarten loT-Patientengerdten erst am An-
fang (Zahnbiirsten), Technikgerdte sind
bereits haufiger vernetzt, zumeist mit dem
Ziel, Ausfille zu vermeiden (Amalgamab-
scheider meldet: Behalter demnichst voll,
3-D-Drucker: Material geht aus). Zukiinftig
ist die Vernetzung von weit mehr Geraten
denkbar. Die Daten werden zukiinftig mit-
tels KI-basierter Algorithmen auch fiir Vor-
hersagen (Pradiktive Wartung) genutzt.
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Praxis bringen auch eine andere Zusammen-
arbeit innerhalb der Branche mit sich. Hinzu
kommen viele weitere innovative Entwicklun-

gen, v.a. bei den Werkstoffen und Prozeduren.

Fillungstherapie ist eines der haufigsten zahn-
arztlichen Verfahren. Durch die Mischung
von Nanopartikeln wie Silica und Zirkono-
xid (auch bekannt als Nanokomposit-Harz)
konnen Zahnirzte nicht nur Hohlraume fiil-
len und bakterielle Infektionen reduzieren,
sondern auch den Wiederaufbau von Zahn-

schmelz unterstiitzen.'*

Der Hochleistungskunststoff PEEK wird be-
reits fiir Implantate in der Medizintechnik ein-
gesetzt. Seine Vorteile: metallfrei und damit
durchléssig fiir Rontgenstrahlen, hohe Bio-
kompatibilitit, eine knochenéhnliche Elastizi-
tat, kaum Materialermiidungserscheinungen.
PEEK kann CAD/CAM-gestiitzt verarbeitet
werden. Das Material ist fiir herausnehmbaren
und bedingt herausnehmbaren Zahnersatz zu-
gelassen. Es kann also fiir Modellgussprothe-
sen, Sekundirteile, Uberkonstruktionen bei
kombiniertem Zahnersatz, implantatgestiitz-
te Vollkronen im Seitenzahnbereich und be-
dingt herausnehmbare, verschraubte Briicken
verwendet werden. Auch fiir den Einsatz bei
Bruxismus-Patienten ist das Material, durch
seine kaukraftddmpfende Wirkung, zugelas-
sen. Das Material bietet zwar keine Transpa-
renz, ist jedoch mit Farben entsprechend den
Farbskalen einfiarbbar und wire somit, auch
die dsthetischen Eigenschaften betreffend, fiir
Vollkronen geeignet. Aufgrund seiner Materi-
aleigenschaften bietet sich PEEK als metallfreie
und biokompatible Gold-Alternative an.*

Auch die Lachgassedierung bietet Wachstums-
potenzial. Sie verringert Angst und Schmer-
zen, mindert Wiirge-/Schluckreflex, ist sehr ri-
sikoarm und hat keine Nachwirkungen. In den
USA und im Vereinigten Konigreich wird sie
bereits sehr haufig eingesetzt, in Deutschland

bislang noch sehr wenig (geschitzter Anteil

der Praxen, die Lachgas verwenden: 10 %).

Auch im Bereich Dentallaser schreitet die
Entwicklung voran, sowohl technologisch
als auch bei den Einsatzméglichkeiten in der
Zahnarztpraxis. Die dentale Laserbehandlung
wird dabei immer schonender. Neben Einsatz-
moglichkeiten bei chirurgischen Eingriffen, in
der Implantologie, in der Endodontologie und
bei der Parodontitisbehandlung (auch Periim-
plantitistherapie) werden Laser kiinftig wohl
praventiv gegen Kariesbildung eingesetzt. Ein
Forscherteam der UC San Francisco hat festge-
stellt, dass die hohe Temperatur des Lasers die
oberste Zahnschmelzschicht sdureresistenter
und weniger angreifbar macht. Eine einmali-
ge Kombibehandlung mit Fluoridlacken und
CO,-Laser konnte kiinftig wiederholte Fluo-

ridbehandlungen ersetzen.*¢

Abb.28 /// In2017 neuinstallierte
digitale Intraoralscanner i

Belgien -
Deutschland
Frankreich
Osterreich
Tschechien
Vereinigtes
Kanigreich

Quelle: FIDE/ADDE Survey /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2018



ZUhnuthIPruxen .......................................

Die digitale Diagnostik veridndert nicht nur
den Workflow bei Restaurationen/Prothetik,
sie ermdglicht zudem eine platzsparende Ar-
chivierung, bei sofortiger Wiederverfiigbar-
keit. Auch konnen die Daten direkt mit der
ePA verkniipft werden. Digitale, hochauflosen-
de und ggf. dreidimensionale Bilder erlauben
zudem, aufgrund ihrer Vergroflerungs- sowie
Farbwiedergabemoglichkeiten und insbeson-
dere auch durch Filterfunktionen und soft-
waregestiitzte Auswertung, eine qualitativ
bessere Beurteilung des Bildmaterials. DVT
(Digitale
insbesondere die Kegelstrahl-Computertomo-
grafie (CBCT), erschlieflen durch dreidimen-
sionale Bilder dem Zahnmediziner neue diag-

Volumentomografie)-Aufnahmen,

nostische und therapeutische Mdglichkeiten,
bei einer Strahlenbelastung von nur 3-20%
einer herkdmmlichen CT-Aufnahme."” CBCT
ermoglichen, bei geringem Platzbedarf und
vergleichsweise geringen Anschaffungskos-
ten, eine gute Beurteilung des vorhandenen
Knochenvolumens, bilden jedoch auch Al-
veolarnerv und Kieferhohle gut ab. Durch die
bessere Kenntnis der rdumlichen Situation
konnen Eingriffe genauer und damit schonen-
der erfolgen. Speziell bei Verwendung digitaler

Abb.29

Dichte CAD/CAM-Systeme

Sachsen: 15.303 Einwohner je Zahnarzt

Diese Karte stellt die Dichte der Zahnarztpraxen
mit CAD/CAM-System in Sachsen (Deutschland)
dar. Je weniger CAD/CAM-Systeme es je Einwohner
gerechnet gibt, umso geringer der Wettbewerb,
deshalb griin eingefrbt.
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Rontgensysteme entfillt die klassische ,,Ront-
genchemie®. Das stellt iiber die genannten
Vorziige hinaus auch eine Entlastung fir die
Umwelt dar und fiir das zahnarztliche Team
entfillt die gesamte Nachbestellung.

Digitale Abformung als Grundlage fiir einen
komplett digitalisierten Workflow

In der Prothetik kann ein digitaler Workflow
fiir den Patienten weniger Sitzungen und einen
Zugewinn an Komfort und Qualitit bedeuten.
Mit der digitalen Abformung wird der von so
manchem ungeliebte Biss in ein Abformmate-
rial tberfliissig. Die Restauration kann, je nach
klinischer Situation und vorhandenen Gera-
ten, im Falle von Kronen und bis zu dreiglied-
rigen Briicken direkt in der Praxis erfolgen, im
Sinne einer ,One-stop-Dentistry“. Im Allge-
meinen jedoch findet der deutlich groflere Part
digitaler (Teil-)Workflows im Laborbereich
statt — iiblicherweise so: Entweder arbeitet der
Zahntechniker auf der Basis eines digitalen
Datensatzes (Intraoralscan) oder er erarbeitet
ein konventionelles Gipsmodell und digitali-
siert es in einem Extraoralscanner. In beiden
Fillen schlief3t sich eine CAD/CAM-Fertigung
an. Rund 75 % der Labore nutzen bereits einen

Extraoralscanner, wihrend die Abformung

-34

Abweichung vom Durchschnitt in Prozent

Quelle: wwwATLAS-MEDICUS.de // Stand: 2018
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Zeitersparnis digitale Abformung
mittels Intraoralscanner vs.
konventionelle mit Abformlaffel

Abformung konventionell

Abdruckmasse muss fiir jeden Abdruck
mindestens 5 Min. im Mund aushirten

Abformung per digitalem Scan
1,5 Min. fiir vollbezahnten Kiefer

Zusétzlich entfallen die nachfolgenden Ar-
beitsschritte bei der Abformung mittels In-
traoralscanner:

= Vorbereitung des Abformloftels

= Modellherstellung

= Reinigung und Desinfektion
des Abdruckloftels

= Modell entformen und trimmen

— Zeiteinsparung pro Abdruck: 0,5h'®

—> Beim Scan kénnen die Daten bereits
kurz nach dem Scan von der ZFA an
den Zahntechniker tibermittelt werden

am Patienten derzeit in den meisten Praxen
noch auf konventionelle Weise erfolgt. In
Deutschland setzen erst 15-20% der Zahn-
drzte Intraoralscanner ein, Tendenz jedoch

stark steigend.'”

Die Entwicklung geht immer mehr hin zu
einem komplett digitalisierten, vernetzten
Workflow. Dessen Umsetzung bedeutet die
ErschliefSung eines umfangreichen Zeit- und
Kostensparpotenzials. Zudem bergen durch-
gehend digitalisierte Prozesse weniger Fehler-
quellen und haben damit auch Potenzial fiir
eine qualitative Verbesserung der Prézision.
In den Zahnarztpraxen wird sich die CAD/
CAM-Technologie daher weiter durchset-
zen. Da diese Systeme in vielen Praxen noch
nicht eingesetzt werden, bieten sich hier gute
Chancen fiir die Dentalindustrie. Wie die Ab-
bildung 29 exemplarisch fiir eine Region in
Deutschland zeigt, gibt es auflerdem grofle
regionale Unterschiede im Einsatz von CAD/
CAM-Systemen.

Die Intraoralscanner sind einfach zu bedienen
und die Entwicklung geht immer mehr hin zu
handlicheren, kostengiinstigeren Systemen mit

wachsendem Leistungsumfang. Die Systeme
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Robotikin der Zahnheilkunde |

Die Erfindung von chirurgischen Robo-
tern erlaubt Arzten eine prizisere Kontrol-
le tiber Operationen. In der Zahnmedizin
werden Roboter bereits als Navigationssys-
tem fiir die pra- und intra-operativen Pha-
sen der Implantologie eingesetzt. Es gibt
bereits Robotersysteme fiir 3-D-CAD- und
CBCT-geleitetes Bohren von Implantatstel-
len, mit Planungssoftware fiir den chirurgi-
schen Eingriff, Echtzeit-3-D-Grafiken und
physischer Navigation durch einen Robo-
tarm, der dauerhaft vom Zahnarzt gefithrt
wird und nur minimale automatische Win-
kelverbesserungen durchfiihrt.'

arbeiten zunehmend kabellos, puderfrei, in
Echtfarbe und bieten offenen Datenaustausch.
Fiir die Praxis bedeutet der Einsatz den Wegfall
der Kosten fiir die Abformmasse und eine
deutliche Zeitersparnis (siehe Infobox). Die ge-
wonnenen Daten konnen direkt an den Indus-
trie- oder Laborpartner weitergeleitet werden
oder in der Praxis fiir die Chairside-Fertigung
aufbereitet werden. Archivierte Datensitze
stehen bei Bedarf sofort wieder zur Verfiigung
- konventionelle Gipsmodelle brauchen Platz.
Auch fir den Patienten ist die digitale Abfor-
mung angenehmer als die konventionelle mit-
tels Abformléffel mit Abdruckmasse.'

Eine intraoperative Abformung, die z.B. bei
Sofortimplantation sinnvoll sein kann, ist
ohne Intraoralscanner aufgrund der Gefahr
der Kontamination des Gewebes mit Ab-
druckmaterialien kaum realisierbar. Zudem
besteht beim digitalen Workflow die Moglich-
keit, nach dem Scan der ausgeheilten Situati-
on die subgingivale Situation bereits vor der
prothetischen Versorgung mittels Einmatchen
des Implantatdatensatzes zu simulieren. Dies
macht das gewebeverletzende Einlegen von
Faden zur Darstellung der Préparationsgren-
ze iberfliissig. Intraoralscanner ermdglichen
zudem eine schnelle und genaue Bisslagebe-
stimmung. Die neusten Scannergenerationen
ermoglichen beispielsweise auch die Erfassung
und Darstellung der realen dynamischen Ar-
tikulation des Patienten. Weitere Einsatzmdog-
lichkeiten liegen in der Patientenaufklarung,
z.B. Dokumentation des Fortschreitens von
Parodontalerkrankungen. Die Wirtschaftlich-
keit des Intraoralscannereinsatzes kann durch
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Delegation (z.B. Scans fiir Situationsmodel-
le, Schienen) noch gesteigert werden. Viele
Praxislabore, die vorwiegend der Modellher-
stellung dienen, konnen durch den Einsatz
eines Intraoralscanners entfallen und die mit
diesen Aufgaben beschiftigten Mitarbeiter an-
derweitig eingesetzt werden. Aufgrund ihrer
iiberragenden Vorteile wird die digitale Ab-
formung die konventionelle nach und nach an

vielen Stellen ersetzen.

Dentullubore ..............................................

Fiir die Dentallabore bedeutet die zunehmende
CAD/CAM-Fertigung, dass sie sich und ihre
Rolle im Herstellungsprozess neu definieren
miissen, vor allem, weil das ,,Brot-und-Butter-
Geschift“ mit Kronen und Briicken tendenziell
zuriickgehen diirfte. Der alte ,,Allround-An-
bieter fiir das gesamte Spektrum des Zah-
nersatzes aus einer Hand wird an Bedeutung
verlieren. Durch die Auslagerung von Teilpro-
zessen gewinnen Fertigungszentren an Be-
deutung und im Low-Budget-Bereich werden
zahntechnische Leistungen vermehrt auch von
auslandischen Laboren erbracht. Der Vorteil
der im Ausland meist geringeren (Personal-)
Kosten fiir die Laborarbeiten wird jedoch ver-
mutlich zukiinftig eine immer geringere Rolle
spielen. Der Hauptgrund: Der zunehmende
Umfang von per CAD/CAM-gefertigten Tei-
len ersetzt immer mehr die zeitintensive (und
im Ausland giinstigere) Handarbeit der tradi-
tionellen Fertigungsweise. Beispielsweise dau-
ert die Herstellung einer Krone mittels CAD/
CAM-Fridse 15-20 Minuten plus 30 Minuten
Sintern im Sinterofen. Hinzu kommen sinken-
de Preise und verbesserte Qualitat bei den ad-
ditiven Fertigungsverfahren (,,3-D-Druck®).
Diese werden zunehmend auch fiir kleine La-
bore erschwinglich und versetzen diese in die
Lage, kostengiinstig, schnell und materialspa-
rend zahntechnische Produkte wie Kronen/
Briicken, Schienen, Modelle, Loffel etc. zu pro-
duzieren. Entscheidend fiir eine erfolgreiche
Implementierung digitaler Technologien sind
die laufende Fortbildung der Zahntechniker
und eine stindige Software-Aktualisierung.
Diese Aspekte sollten Laborbesitzer bereits bei
der Anschaffung beriicksichtigen.

Verinderungen durch den Einsatz
additiver Fertigung (,,3-D-Druck®)'**

Sollten sich die Anschaffungskosten von
CAM-Anlagen nicht rechnen, kann es gera-
de fur kleinere Labore sinnvoll sein, auch nur
in die CAD-Technik zu investieren und die
CAM-Fertigung an Frészentren auszulagern.
Jedes Labor sollte fiir sich genau priifen, ob
es wirtschaftlich angezeigt ist, Eigen- oder
Fremdfertigung zu bevorzugen. Anders verhalt
es sich beim Einsatz additiver Fertigungsver-
fahren (3-D-Druck): In gewerblichen Den-
tallaboren und auch in Praxislaboren ist der
3-D-Druck von Bohrschablonen bereits weit-
verbreitet, ebenso wie die Herstellung von
Aligner-Schienen in der Kieferorthopadie.
3-D-Drucker ersetzen in Laboren beispiels-
weise den arbeitsintensiven Prozess der Mo-
dellgussherstellung. Weitere Anwendungen
sind Anti-Knirsch- und Aufbissschienen sowie
Abformloffel. Auch die einfache und schnelle
Herstellung von Langzeitprovisorien und Im-
plantaten wird zukiinftig mit 3-D-Druck még-
lich sein. Im KFO-Bereich werden Zahnkrénze
zum Tiefziechen von Alignern oder Ubertra-
gungstrays fiir die indirekte Klebetechnik be-
reits mithilfe von 3-D-Druckern gefertigt. In-
zwischen kann eine Vielzahl von Materialien
mittels verschiedenster additiver Fertigungs-
verfahren via CAD/CAM verarbeitet werden
- Metalle, Kunststoffe und sogar Keramik.'*>

Die Preise fiir 3-D-Drucker sinken und diese
sind inzwischen auch fiir kleine Labore er-
schwinglich. Auch fiir niedergelassene Zahn-
arzte wird aufgrund der Preisentwicklung
der Einsatz zunehmend rentabel. Vorteil des
3-D-Drucks: erhebliche Zeitersparnis gegen-
iiber konventionellen Fertigungsverfahren,
bei hoher Qualitit und geringem Materialver-
brauch.

Der Einsatz von CAD/CAM kann z.T. die
Stiickkosten gegeniiber konventionellen Her-
stellungsverfahren bereits reduzieren. Beim
3-D-Druck ergibt sich gegeniiber subtraktiven,
also Material abtragenden, CAD/CAM-Ver-
fahren nochmals eine deutliche Stiickkosten-
reduzierung. Eine empirische Erhebung der
Meisterschule fiir Zahntechnik der Hand-

werkskammer Koln und zweier Dentallabore



ergab eine Reduktion der Stiickkosten bei di-
gitaler Fertigung mittels 3-D-Drucker gegen-
tiber konventioneller um rund 45 %."> Bei der
Schienenherstellung betrug die Herstellungs-
zeit mittels 3-D-Druck nur rund ein Viertel
und bei der Loffelherstellung nur rund ein
Sechstel, verglichen mit einem konventionell
gefertigten Teil. Die Berechnungen zeigten:
Die Anschaffung eines 3-D-Druckers rech-
net sich oft bereits nach wenigen Monaten.
Wird der 3-D-Drucker beispielsweise nur zum
Druck von Schienen verwendet, rechnet sich
die Anschaffung bereits ab einer Zahl von 11
Schienen pro Monat."*> Mit wachsender Aus-

lastung verbessert sich die Wirtschaftlichkeit.

3-D-Druck ist

fur die Produktion von Bohrschablonen fiir

inzwischen praxistauglich

Zahnimplantate, physikalische Modelle fiir
die Prothetik, transparente Aligner fiir die
Kieferorthopadie sowie fiir die Herstellung
von Einzelteilen fiir die Dental-/Implantatres-
tauration. Auch lassen sich mittels 3-D-Druck
kostengiinstig Zahnfleischmasken, Guss-De-
signs, individuelle Abdruckloffel, Schienen
(z. B. KFO-Aufbissschienen), Ubertragungs-
schliissel, Langzeitprovisorien, Kronen- und
Briickengeriiste, Stege und Prothesenbasen
fertigen. In grofleren Zahnarztpraxen mit im-
plantologischem Schwerpunkt werden bereits
haufig 3-D-Drucker eingesetzt.

Aktuelle Entwicklungen machen es bereits
moglich, bestimmte Arten von Zahnersatz
komplett mittels additiver Verfahren in nur
20 Minuten herzustellen und somit die Kosten
fiir eine Prothese um mehr als 50 % gegeniiber
herkommlichen Verfahren zu reduzieren.'*
Dennoch wird der breite Einsatz, zum Beispiel
von additiv hergestellten Provisorien, vermut-
lich noch dauern. Auch diirfte der 3-D-Druck
zunichst hauptsichlich im Labor erfolgen und
sich der Chairside-Druck gegebenenfalls mit-
tel-/langfristig entwickeln. Inzwischen existie-
ren 3-D-Drucker, die in einem Druckvorgang
mehrere Materialien kombinieren und damit
auch ein sehr grofles Spektrum an Farbtonen
generieren konnen, auch konnen immer klei-
nere Strukturen hergestellt werden. Ebenfalls
sehr interessant sind neue Entwicklungen,
die den Einsatz additiver und subtraktiver

Verfahren in nur einem Gerit vereinen oder
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3-D-Drucker, die verschiedene Materialien
gleichzeitig verarbeiten konnen."” Auch am
Druck von Gewebe- und Knochenmaterial
mittels Bioprinting wird aktuell geforscht.”®

Der CAD/CAM-Markt und auch der Markt
fur digitale Bildgebung mittels DVT, Cone-
Beam-CT und Intraoralscanner werden kiinf-
tig weiter deutlich wachsen. In den USA nut-
zen bereits rund 20% der Praxen derartige

digitale Bildgebungsgerite.'®°

Bei der CAD/CAM-Fertigung machen die ad-
ditiven Verfahren (3-D-Druck) den Frisan-
lagen zunehmend Konkurrenz. Eine aktuelle
Analyse prognostiziert fiir 3-D-Produkte in
der Medizintechnik einen Anstieg des Markt-
volumens von 0,26 Mrd. € (2015) auf 5,59
Mrd. € in 2030. Der Dentalbereich spielt dabei
eine Vorreiterrolle. Bereits etablierte Bereiche
sind der lasergestiitzte Druck von Geriisten
und der 3-D-Druck von Modellen aus Kunst-
stoff. Die grofiten Wachstumschancen sehen
Marktforscher im Bereich orthodontischer
Apparaturen, Prothesen, Kronen, Briicken,
Alignern und Modellen. Kunden sind vorwie-
gend Dentallabore, in zunehmendem Mafle
auch grofle Zahnarztpraxen, vor allem mit
Schwerpunktsetzung auf Implantologie sowie
kieferorthopadische und MKG-Praxen.'

3-D-Bioprinting wird beispielsweise im Be-
reich der MKG-Chirurgie zum Verschluss
von Kiefer-Lippen-Gaumenspalten einge-
setzt. Dazu wird dem Patienten beim ersten
Operationsschritt (Verschluss der Lippe) et-
was Kieferknochenmaterial entnommen. Die
darin enthaltenen Zellen (Gefifizellen, Kno-
chenzellen, Stammzellen) werden getrennt,
mittels Zellkulturen vermehrt und anschlie-
Bend kryokonserviert. Anschlieflend wird ein
dreidimensionales Bild der Kieferspalte erstellt
als Grundlage fiir die Erstellung des ,leben-
den“ Knochenimplantats. Dieses wird mittels
3-D-Druck aus Knochenzement, Hydrogel
und den kryokonservierten lebenden Zellen
erstellt. Dieses sogenannte Bio-printing-Ver-
fahren ist sehr viel schonender fiir den Patien-

ten, da hier auf die (schmerzhafte) Entnahme
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und Verpflanzung von Knochen aus dem Be-
cken zum Schlieflen der Kieferspalte verzichtet

werden kann.

Die Low-Level-Laser-Therapie (LLLT) er-
setzt u.a. Schmerzmittel, die Unvertréglich-
keiten oder Allergien auslosen kdnnen im
Rahmen kieferorthopédischer Behandlungen.
Vor allem Schmerzen, die bei einer Multiband-
behandlung durch einen Bogenwechsel oder
bei kombinierten kieferchirurgischen und kie-
ferorthopadischen Behandlungen auftreten,

koénnen damit gelindert werden.'®!

Mit genetischer Personifizierung in der Zahn-
medizin konnen Zahnéarzte das Erkrankungs-
risiko von Patienten, an Mundkrankheiten
wie Parodontitis und anderen Entziindungs-
krankheiten zu erkranken, feststellen. Inte-
ressant ist auch die telemedizinische Unter-
stiitzung zur Analyse des Zusammenhangs
zwischen zahnmedizinischen Erkrankungen
und anderen chronischen Erkrankungen,
z.B. Diabetes oder koronare Herzkrankheit.
In diesem Zusammenhang kann eine Smart-
phone-App dem Patienten Auskunft zur Be-
findlichkeit und Mundgesundheit geben. Die
Datensammlung wird zur Analyse des Zu-
sammenhangs zwischen zahnmedizinischen
und chronisch-systemischen Erkrankungen
verwendet. Ziel ist der Aufbau eines elektro-
nischen Entscheidungsunterstiitzungssystems

fiir Zahnirzte und andere Fachirzte.!¢?

Die Mercateo Studie 2017'¢, die in Zu-
sammenarbeit mit der HTWK Leipzig die
Beschaffungsprozesse durchleuchtete, mit
dem Ziel, versteckte Potenziale zu identi-
fizieren, ergab: Die Etablierung digitaler
Beschaffungsprozesse im Einkauf senkt die
Prozesskosten um rund 40%. Ein digital
unterstiitzter Beschaffungsprozess dauert
mit 1,5 statt 3 Stunden nur rund halb so
lange. Fazit der Mercateo-Studie 2017: ,,Mut
zur Digitalisierung wird mit strategischem
Vorsprung belohnt.“ Allerdings fiihlen sich
rund 70% der Unternehmen nicht auf die
Herausforderungen der Digitalisierung vor-
bereitet. Dies betrifft vor allem kleine und
mittelstaindische Unternehmen, je grofier
das Unternehmen, desto eher setzt es bereits
jetzt auf digital unterstiitzte Prozesse.

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



MARKTKONSOLIDIERUNG

Der Trend zur Konsolidierung des Dental-
markts ist in ganz Europa erkennbar - sowohl
im Bereich der zahnmedizinischen Versor-
gung als auch bei den Herstellern, Laboren
und im Handel. Damit verbunden steigt auch
das Interesse von (fachfremden) Kapital-Inves-
toren am Dentalmarkt, vor allem im Bereich
der zahnidrztlichen Leistungserstellung. Die
Griinde hierfiir sind vielfaltig: einerseits ist
der Dentalmarkt ein stark regulierter Markt,
der auf Veridnderungen bei den gesetzlichen
Rahmenbedingungen reagiert, andererseits
lassen sich diese Entwicklungen auch auf den
technologischen Wandel, insbesondere die zu-
nehmende Digitalisierung und Vernetzung so-
wie aktuelle Finanzmarktentwicklungen, aber
auch auf ein sich dnderndes Arbeitsverhalten

der Fachkrifte zuriickfithren.

Wie sich diese Entwicklung hin zu grofleren
Strukturen und Kooperationen bei den ein-
zelnen Playern des Dentalmarkts manifestiert,
zeigen wir nachfolgend auf. Dabei beleuchten
wir nicht nur die aktuellen Entwicklungen,
sondern auch deren Ursachen. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf der Betrachtung des
deutschen Markts, als fithrenden Dentalmarkt
Europas.

ZuhnuthIPruxen .......................................

Treiber von groflen Praxisstrukturen

= Anderungen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen

= Verdndertes Arbeitsverhalten der
nachriickenden Fachkraftegeneration

= Einkommensstarke Regionen/
Ballungszentren

= Steigende Investitionsvolumina fiir
Praxisgriindungen (insb. medizinisch-
technische Ausstattung)

= Markteintritt von branchenfremden
Investoren

= Steigende Leistungsvielfalt durch
medizinisch-technischen Fortschritt
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Anderungen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen

In Deutschland dominieren die Einzelpraxen
mit einem Anteil von knapp 82 % (2016) nach
wie vor den Markt.'® Eine aktuelle Studie des
IDZ auf Basis eines dreiffigjahrigen Unter-
suchungszeitraums kommt zu dem Schluss,
dass diese Praxisform in Deutschland nicht
rickldufig ist und aller Voraussicht nach auf
dem zukiinftigen Markt weiterhin eine wich-
tige Rolle spielen wird.'*® Trotzdem ldsst sich
eine Konsolidierung erkennen, die sich durch
zwei unterschiedliche Entwicklungen speist,
die erst durch eine Anderung der gesetzlichen

Rahmenbedingungen ermdoglicht wurden:

1. Steigende Grofle der Einzelpraxen: Mit
Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsin-
derungsgesetzes (VAndG) im Jahr 2007
wurden erweiterte Moglichkeiten der Be-
schiftigung von angestellten Zahnirzten
geschaffen. Seither ldsst sich ein Trend weg
vom ,,Einzelkdmpfer” hin zu gréfleren Ein-
zelpraxisstrukturen beobachten, was laut
IDZ dazu fiihrt, dass ,,die Unterschiede zwi-
schen den Praxisformen (...) zunehmend

verschwimmen.“ Die grofleren Praxisstruk-

turen schlagen sich auch in den Beschif-
tigtenzahlen nieder. Die durchschnittliche

Zahl der Beschiftigten je Zahnartpraxis

(ohne MV?Z) erhohte sich von 4,89 im Jahr

2000 auf 6,08 im Jahr 2015. Die durch-

schnittliche Zahl der angestellten Zahnirzte

und Assistenzzahnirzte je Zahnarztpraxis

stieg im selben Zeitraum von 0,14 auf 0,29.1°

2. Zunehmende Zahl an zMVZ und zMVZ-
Ketten: Seit der Einfithrung der Moglich-
keit der Griindung fachgruppengleicher
MVZ durch das GKV-Versorgungsstir-
kungsgesetz (GKV-VSG) 2015 entwickeln
sich die rein zahnirztlich titigen Medizi-
nischen Versorgungszentren (zMVZ) sehr
dynamisch. Anfang Dezember 2018 gab es
bereits {iber 600 zMVZ.'" Ferner lisst sich
eine zunehmende Bildung von zMVZ-Ket-

ten beobachten.

Da sich groflere Praxisstrukturen vor allem an
Standorten mit hoher Nachfrage und Kauf-
kraft und damit in Grof3stadten, Ballungsrau-
men oder strukturstarken lindlichen Gebie-
ten ansiedeln und in den kommenden Jahren
viele Zahnirzte ihre Praxis aus Altersgriinden
aufgeben werden, wird die Sicherstellung der
Versorgung auf dem Land an Dringlichkeit
gewinnen. Wenn auch in Deutschland aktuell
noch nicht stark ausgeprégt, ist davon auszu-
gehen, dass die typischen Kleinpraxen, die in
Europa durchschnittlich 1,74 Zahnirzte um-
fassen, zunehmend zuriickgehen diirften.'*

Verindertes Arbeitsverhalten der

nachriickenden Zahnirztegeneration
Jingsten Untersuchungen der American
Dental Association (ADA) zufolge, ldsst sich
gegenwirtig in vielen Landern der Trend be-
obachten, dass sich die jiingeren Zahnirzte
immer héufiger fiir die Berufsausiibung in ei-
ner Kooperation entscheiden. Der Wertewan-
del der nachriickende Zahnirztegeneration,
der direkten Einfluss auf das Arbeitsverhalten
nimmt, gilt daher als ein wichtiger Treiber fiir
das Entstehen groflerer Praxisstrukturen. Die
junge Generation legt zunehmend Wert auf
geregelte Arbeitszeiten und eine ausgegliche-
ne Work-Life-Balance. Begiinstigt durch den
steigenden Frauenanteil bei den Zahnirzten
fithren diese Entwicklungen dazu, dass sich
das Angestelltenverhdltnis und die Teilzeit-
arbeit zu den bevorzugten Téatigkeitsformen
entwickeln. Grof3e Praxisstrukturen bieten fir
derartige Anspriiche nahezu optimale Bedin-
gungen.'® Hinzu kommt, dass auch Zahnirzte
nahe dem Renteneintrittsalter bereit sind, ihre
eigene Praxis aufzugeben und statt der Selb-
standigkeit ein flexibleres Arbeitszeitmodell in
einer Gemeinschaftspraxis oder einem MVZ

wihlen.'”
Steigende Investitionsvolumina
Ein weiterer Grund fiir die Entwicklung hin zu

grofleren Praxisstrukturen liegt in den steigen-

den Investitionen in medizinisch-technisches



Gerit, digitale Praxisverwaltung und -ver-

netzung sowie fiir immer vielfaltigere
zahnmedizinische Diagnose- und Behand-
lungsverfahren. Hinzu kommen infolge des
medizinisch-technischen Fortschritts stetig
kiirzere Innovationszyklen und eine zuneh-
mende Bandbreite an Behandlungsmoglich-
keiten, die Geréteinvestitionen in immer enge-
ren Abstinden erfordern. Diese Entwicklung
setzt kleine Einzelpraxen unter Druck - nicht
nur beziiglich des Aufbringens der entspre-
chenden Investitionssummen, sondern auch
hinsichtlich der der Beherrschung der neuen
Gerite und Technologien, fiir die Personal mit
entsprechenden Fortbildungen zur Verfiigung

stehen muss.

Die gestiegenen Investitionsvolumina spie-
geln sich auch auf dem deutschen Markt fiir
Praxistibernahmen wider. Der aktuellen Exis-
tenzgriindungsanalyse des Instituts der deut-
schen Zahnirzte (IDZ) und der Deutschen
Apotheker- und Arztebank zufolge stieg der
Anteil der Einzelpraxisiibernahmen, bei de-
nen die Gesamtinvestitionen (Preis fiir die
Praxistibernahme zuziiglich weiterer Investiti-
onen; ohne Betriebsmittelkredit) die Schwelle
von 500.000 € iiberschritt, zwischen 2015 und

2017 von 5 auf 10%. Das durchschnittliche
Finanzierungsvolumen fiir die Neugriindung
einer Einzelpraxis lag im Jahr 2017 bereits
bei 441.000 € (ohne Betriebsmittelkredit). Fiir
die Einzelpraxisiibernahme - die mit 64%
am hiufigsten gewihlte Form der Existenz-
griindung - fielen durchschnittlich insgesamt
309.000 € an (davon 125.000 € fiir die Moder-
nisierung und Ausstattung). Folglich wagen
wenige zahnidrztliche Existenzgriinder die
Neugriindung einer Einzelpraxis - im Jahr
2017 waren es in Deutschland lediglich 7 %."*

Markteintritt branchenfremder Investoren

Die seit Jahren anhaltende Niedrigzinssitu-
ation macht klassische Geldanlageformen
unattraktiv. Bei der Suche nach Alternativen
gerdt der Gesundheitsmarkt zunehmend in
den Fokus von Investoren. Der zahnmedizi-
nische Versorgermarkt ist dabei nicht nur mit
Blick auf das hohe Marktvolumen interessant,
sondern auch aufgrund der stabilen Nachfra-
ge, die von konjunkturellen Schwankungen
weitgehend unabhingig ist. Aufgrund der
Moglichkeit, Skaleneffekte zu erzielen, sehen
Private-Equity-Investoren insbesondere Poten-
ziale in der Bildung grofer Praxisketten. Dies

Abb.30 /// Marktanteil von Praxisketten (nach Anzahl der Zahndrzte)
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fiihrte in den vergangenen Jahren in ganz
Europa zur Herausbildung von Dentalketten.
Dabei lassen sich unter anderem grofle pan-
europdische Dentalketten mit Standorten in
mehreren EU-Staaten beobachten, die zum Teil

eine sehr expansive Politik verfolgen.

Insgesamt sind die Anteile der Praxisketten an
zahnmedizinischen Markt in den meisten eu-
ropdischen Lindern (noch) relativ gering. Am
starksten ausgepragt ist der Trend zur Konsoli-
dierung derzeit in Finnland. Hier haben zahn-
medizinischen Praxisketten einen Marktanteil
von 35 %. Abgesehen hiervon gibt es bisher le-
diglich in Grofibritannien und Spanien einen
nennenswerten Anteil von Praxisketten (siehe
Abb. 30). Die Bildung von Ketten findet ver-
starkt in Landern mit vorhersehbaren Markt-
bedingungen statt. Preiserh6hungen beein-
flussen Entscheidungen zu Investments in der
Regel nicht, da sie sich - wenn iiberhaupt - nur

voriibergehend auf die Nachfrage auswirken.'”

In Deutschland gab es laut KZBV Ende 2018
mindestens 93 Ketten mit 296 MVZ-Standor-
ten. Davon befanden sich mindestens 75 zMVZ
in der Hand privater Investoren.'” Rund 12,9 %
aller zZMVZ-Standorte gehorten dabei zu Ket-
ten mit mindestens fiinf Standorten. Die zwolf
grofiten zMVZ-Ketten verfiigen laut Standes-
vertretung iiber 98 Standorte mit insgesamt
30 Vertragszahnirzten und 289 angestellten
Zahndrzten. Die Tendenz ist (vor allem beziig-
lich der Zahl der angestellten Zahnarzte) wei-
ter steigend.'s®

Hinsichtlich der Bewertung der Aktivititen
von Fremdinvestoren gehen die Meinungen
stark auseinander. Kritiker befiirchten eine
»Kommerzialisierung“ und ,,Monopolisie-
rung“ des zahnmedizinischen Angebots mit
entsprechend negativen Folgen fiir die Wahlf-
reiheit und den wohnortnahen Zugang der
Patienten sowie Qualitat der Leistungen.'*®
Befiirworter hingegen sehen in den zMVZ
und den Ketten ein geeignetes Instrument, um
die Versorgung angesichts der zunehmenden
Uberalterung der Zahnirzte — auch in lindli-
chen Regionen sicherzustellen und der nach-
riickenden Zahnirztegeneration ausreichende

Arbeitsplitze zu bieten.
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Abgesehen von den Praxisketten, die je nach
Land mehr oder weniger stark wachsen, ist
der Konsolidierungsprozess in Europa noch
nicht sehr ausgeprégt,'”® weshalb sich Markte
nach wie vor durch eine hohe Fragmentierung

kennzeichnen.

Aktuelle Investorenaktivitdten
.....................................

In Deutschland treten neben der Gruppe
von Arzten und Zahnirzten seit rund ei-
nem Jahr zunehmend auch institutionelle
Kapitalgeber als Griinder und Investoren
auf. In anderen européischen Lindern ist
diese Entwicklung starker fortgeschritten.
Einige grofle europdische Zahnarztketten
sind bereits in der Hand privater Investoren
und es finden stindig weitere Ubernahmen
statt.

Die grofiten européischen Praxisketten
gibt es aktuell in Grofbritannien mit ,My
Dentist* (450 Standorte) und der staatli-
chen Kette ,,Oasis“ (300 Standorte). Die
zur schwedischen EQT-Gruppe gehorige
»DentConnect“-Kette, die in funf Landern
rund eine Mio. Patienten betreut, betreibt
allein in den Niederlanden 220 Praxen mit
rund 850 Zahnarzten. Vor rund einem Jahr
hat EQT zudem die niederlindische Zahn-
arztkette Tandvitaal iibernommen.

Mittels einer Schweizer Holding namens
Colosseum Dental Group investiert die
Jacobs Familie aktuell in den Aufbau ei-
ner europaweit

Diese betreibt mehr als 150 umsatzstarke

tatigen Zahnarztkette.

Groflpraxen in Skandinavien, Grof3britan-
nien, Italien und der Schweiz. Das gesam-
te Umsatzvolumen der Colosseum Dental
Group betragt rund 300 Mio. €. Colosseum
Dental, die schwedische Fondsgesellschaft
Altor Equity Partners und der schwedi-
sche Finanzinvestor EQT investieren ge-
genwirtig auch in den deutschen Markt.
Der Bahrainer Investor Investcorp hat die
Privatzahnklinik Schloss Schellenstein im
sauerldndischen Olsberg sowie die Acura
Kliniken in Albstadt itbernommen.
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DentUIIabore ..............................................

Treiber von grofien Laborstrukturen

® Zur Umstellung auf CAD/CAM-Fertigung
erforderliche Investitionen in Geréte und
Software

m Die zunehmende Digitalisierung (u.a. in
Form der elektronischen Ubermittlung der
CAD-Daten) fithrt dazu, dass die raiumliche
Lage nahe des Auftraggebers eine zuneh-
mend geringere Rolle spielt.

= Praxiseigene bzw. zMVZ-eigene Labore
treten mit gewerblichen Laboren in den
Wettbewerb

= Die wachsende Zahl zMVZ sorgt fiir eine
Nachfragebiindelung

Analog zum Markt fiir zahnmedizinische
Leistungen gilt die aktuelle Niedrigzinsphase
als eine der Ursachen fiir das steigende Inves-
toreninteresse im Laborbereich. Der Trend zu
grofleren Strukturen lésst sich jedoch vor al-
lem auf die steigenden Investitionen in Gerite,
z.B. in 3-D-Drucker, CAD/CAM-Frisen und
Software zuriickfithren. Groflere Labore ver-
fiigen in der Regel tiber eine bessere finanzielle
Ausstattung bzw. einen besseren Zugang zur
Finanzierung und erreichen dank der grofie-
ren Produktionsmengen und besseren Gera-
teauslastung eine schnellere Amortisation der
Investitionen. Dartiiber hinaus profitieren gro-
e Labore vom Austausch und der engen Ko-
operation mit international titigen Fachleuten
und Kollegen in besonderem Mafle von einem
Erfahrungsgewinn, der deutlich wertvoller
einzuschitzen ist als die bloflen Einkaufsvor-

teile grofler Laborgruppen.'”?
Umsatzanteil von Laborketten

Laborketten verfiigen bereits tiber einen be-
deutenden Umsatzanteil. Branchentypisch in
Deutschland sind zwar Kleinbetriebe, den-
noch erwirtschafteten im Jahr 2016 allein 38
Grofllabore der Umsatzklasse > 5 Mio. € be-
reits rund 26 % des Branchenumsatzes. Insbe-
sondere grofle Dentallabore mit mindestens
1 Mio. € Umsatz stehen verstirkt im Interesse
von Finanzinvestoren; ferner lisst sich bei
den Laborketten ein dynamisches Wachstum
(durch Neugriindungen sowie Ubernahmen)

beobachten. Dartiber hinaus kommt es durch
brancheninterne Ubernahmeaktivititen zu ei-

ner weiteren Konzentration.
Fachkriftemangel

Grofipraxen und zahnidrztlich titige MVZ
betreiben in Deutschland zumeist eigene Pra-
xislabore, die innerhalb der zZMV?Z als Profit-
center betrieben werden und in Konkurrenz
zu den gewerblichen Dentallaboren stehen.
Da die zMVZ ihre Labormitarbeiter aus dem
Bereich der gewerblichen Dentallabore rekru-
tieren, entsteht ein Wettbewerb um knappes
qualifiziertes Personal. Bekannte Labor- oder
Praxisketten haben generell ein grofieres Po-
tenzial, qualifizierte Fachkrifte anzusprechen
und zu binden. Ein weiterer Grund fiir den zu-
nehmenden Fachkriftemangel liegt in der Ent-
wicklung der Altersstruktur der Beschiftigten
und Inhaber. Viele der Inhaber erreichen der-
zeit das Rentenalter, weshalb Probleme bei der
Suche nach Betriebsnachfolgern entstehen.
Auf Seiten der Beschiftigten bereitet aufler-
dem die Gewinnung von Fachkriften sowie
Auszubildenden (im Vergleich zum Jahr 2000
ist die Zahl der Auszubildenden um rund ein
Drittel gesunken) dem Zahntechnik-Hand-

werk Schwierigkeiten.

Laut Handwerkszdhlung des Statistischen
Bundesamtes steht das Zahntechniker-Ge-
werbe mit einem Anteil von 17,3% geringfii-
gig entlohnter Beschiftigter an fiinfter Stelle

des Negativrankings aller Gewerbezweige im

Aktuelle Investorenaktivitdten

im Bereich Dentallabore

Der Einkaufsverband DENTAGEN hat
2017 eine eigene Laborgruppe gegriindet
und erwirbt seither gezielt abgabewilli-
ge Betriebe.””® Der Private Equity Inves-
tor Nordic Capital mit Hauptsitz in Jersey
will eine fithrende europiische Zahnkli-
nik-Plattform aufbauen und plant zu die-
sem Zweck nicht nur den Kauf von drei
schnell wachsenden Zahnarztketten in
den Niederlanden (88 Zahnkliniken), der
Schweiz (22 Zahnkliniken) und Deutsch-
land (Zahnarztpraxiskette ,Zahnstation®
mit sechs Praxen bzw. zMVZ), sondern
auch von DPH Dental, der Holding der
deutschen Laborkette Flemming Dental.'”’



deutschen Handwerk.”> Die Auswertungen
der Lohnerhebung des Verbands Deutscher
(VDZI)
dass das durchschnittliche monatliche Brut-

Zahntechniker-Innungen belegen,
toeinkommen eines Zahntechnikers im Jahr
2016 um rund 28 % unter dem Durchschnitts-
verdienst im Handwerk lag. Im Vergleich zum
Bruttomonatsverdienst aller Beschiftigten in
Deutschland fiel diese Differenz mit fast 58 %
noch grofler aus. Voraussetzung fiir wettbe-
werbsfahige Lohne sei jedoch, so der VDZI,
eine entsprechend gute Ertragslage. Hier se-
hen sich die gewerblichen Labore jedoch durch
gesetzliche Preiseingriffe und Wettbewerber

benachteiligt.'”

Weitere Probleme ergeben sich durch die Al-
tersstruktur der bestehenden Fachkrifte.”””
Bei einer Verschirfung des Fachkraftemangels
kénnten sich in Zukunft negative Auswirkun-
gen auf die Existenz kleiner Betriebe erge-
ben. Um den Fortbestand der spezialisierten
zahntechnischen Meisterbetriebe zu sichern,
spricht sich der VDZI fiir eine Abschaffung
der Moglichkeit des Betriebs zMVZ-eigener
Praxislabore aus.

Abb.31 /// ME&Ainder europdischen
Dentalindustrie
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Treiber von Konsolidierungen der Hersteller

steigender Kostendruck, verstiarkt durch sin-
kende Preise und steigende Rohstoftkosten
Nachfrage verlangt breites Produktportfolio
— Entwicklung von groflen Herstellern
und Dentaldepots zu Komplettanbietern
— Ubernahme von Spezialanbietern zur
Sortimentsabrundung und zur Kom-
petenzerweiterung (v.a. im Bereich
digitaler Technologien, Laser, ...)
wachsende regulatorische Anforderungen

immer kiirzere Produktlebenszyklen

M&A-Transaktionen setzen sich in der Medi-
zintechnik - je nach Region in unterschiedli-
chen Segmenten — weiterhin fort. Typisch ist
dabei eine grofle Anzahl an kleinen und mitt-

leren Transaktionen.'”®

Im Bereich der europiischen Dentalindustrie
(einschliefllich Handel) entwickelten sich die
M&A-Transaktionen zwischen 2016 und 2017
mit einem Anstieg um mehr als das Dreifache
sehr dynamisch (vgl. Abb. 31).

Ziel der

und -iibernahmen ist es, Kosten einzusparen,

Unternehmenszusammenschliisse

Zutritt in die Vertriebsnetzwerke anderer Un-
ternehmen zu erlangen und innovative Tech-
nologien einzukaufen. Immer haufiger bewe-
gen sich die Transaktionen in angrenzenden
Gebieten, wie z.B. im Bereich der kiinstlichen
Intelligenz oder der Wearables. Dabei ist fiir
den langfristigen Erfolg der neuen Geschifts-
modelle eine digitale Ausrichtung unverzicht-
bar.'”

Bei den Dentalhdndlern lasst sich beobachten,
dass grofle Komplettanbieter expandieren und
gezielt kleine Anbieter zur Angebotsabrun-
dung bzw. -erweiterung tibernehmen. Bei den
Dentaldepots in Deutschland findet bereits seit
Jahren ein Fusionierungsprozess statt, der ins-
besondere durch die Implementierung neuer

Vertriebsstrukturen gekennzeichnet ist.
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Kurze Produktlebenszyklen, wachsende
Regularien, Digitalisierung und

steigende Nachfragermacht

Griinde fiir Konsolidierungsanstrengungen
im Bereich der Hersteller liegen unter anderem
im zunehmenden Druck aufgrund sinkender
Preise, ausgelost durch eine immer grofiere
Angebots- und Preistransparenz, sowie in den

steigenden Rohstoftkosten.

Die Medizintechnikbranche steht unter dem
Einfluss der hohen Geschwindigkeit und
Vielfalt technologischer Entwicklungen, was
zu immer kiirzeren Innovationszyklen fihrt.
Bereits ein Drittel der Umsitze wird laut dem
deutschen Bundesverband Medizintechnolo-
gie (BVMed) mit Produkten erwirtschaftet,
die drei Jahre und jiinger sind. Gleichzeitig
wachsen regulatorische Anforderungen, zum
Beispiel infolge der EU-Medizinproduktver-
ordnung Medical Device Regulation (MDR).
Die sich hieraus ergebenen umfangreichen
Anforderungen stellen vor allem fiir kleine
und mittelstindische Unternehmen hinsicht-
lich Personalausstattung und finanzieller Res-
sourcen eine grofle Herausforderung dar.'”
Experten gehen davon aus, dass es durch die
MDR (insbesondere im Nischenbereich) zu ei-
ner Marktkonsolidierung kommen kann."® In
ahnlicher Weise gilt auch die Digitalisierung
als ein Grund fir den Marktaustritt kleinerer
Unternehmen, die sich mit den entsprechen-
den technologischen Herausforderungen nicht
auseinandersetzen konnen oder wollen.'™
Dariiber hinaus stehen kleine Unternehmen
zunehmend auch durch standardisierte Ein-
kaufsprozesse (z.B. Einkaufsverbiinde, Ein-
kaufsgesellschaften grofler Krankenhausket-
ten) unter Druck.

Eine Einschitzung der weiteren Entwicklung
der Medizintechnikbranche ist aufgrund der
groflen Heterogenitit ihrer Teilnehmer schwer
zu treffen. Trotz der prognostizierten weiteren
Konsolidierung stehen kleinen und mittleren
Unternehmen, die einen entscheidenden Bei-
trag zur Innovationsfihigkeit der Branche leis-
ten, insbesondere als internationale Nischen-

player nach wie vor Chancen offen.’!

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



GLOBALISIERUNG

Zunehmende protektionistische Tendenzen
im Welthandel, der bevorstehende Brexit und
Handelskonflikte, insbesondere zwischen USA
und China, wirken auch auf die Gesundheits-
wirtschaft weltweit. Das Wirtschaftswachs-
tum in China ist bereits deutlich betroffen.
Die deutsche Wirtschaft muss sich ebenfalls
auf negative Folgen einstellen, wenn politische
Mafinahmen ausbleiben.

Ein wichtiger Treiber der Globalisierung sind
Innovationen in der digitalen Telekommuni-
kation. Digitale Entwicklungen ermdglichen
nicht nur eine engere internationale Zusam-
menarbeit, sondern auch neue Geschiftskon-
zepte. Neue, teils branchenfremde Player ver-
andern den Dentalmarkt und verindern die

bestehenden Dentalhandelsstrukturen.

Die Verstiarkung des internationalen Wettbe-
werbs setzt vor allem die vielen kleinen und

mittleren Dentalunternehmen unter Druck,

die dem globalen Wettbewerb ausgesetzt

sind.'$?

Nachfragestrukturen [

Aktuell ist ein Trend zu erkennen, der libe-
ralisierte Handelsbeziehungen durch protek-
tionistische Maflnahmen zunehmend wieder
einschriankt. Chinas Wirtschaftswachstum
verlangsamte sich bereits im dritten Quartal
2018 (siche S. 11).*® Um ihre Lieferposition
zu stdrken, sind Produktionsverlagerungen
von China in Drittlinder oder gar die USA
nicht auszuschlieffen. Verantwortlich sind die
Strafzolle, die sich USA und China gegenseitig
auferlegen. Auch die Iransanktionen und die
italienische Haushaltspolitik tragen u.a. zur

Verunsicherung der Unternehmen bei.

Laut Bundesverband der Deutschen Industrie
(BDI) wirken sich diese Konflikte aktuell noch
nicht auf die deutschen Exporte aus, allerdings
sieht der BDI dringenden Handlungsbedarf
bei der Politik, um zukiinftige negative Fol-
gen fir den Welthandel zu vermeiden.'®* Auf
EU-Waren hat die US-Regierung fiir den ge-
samten Bereich Medizintechnik keine Straf-
zolle verhangt. VDDI-Mitgliedsunternehmen
185

erzielten 2017 einen Exportanteil von 62 %.

Fir das Jahr 2018 erwarten die Hersteller

Wettbewerbsfihigkeitsindex ( 6C-Index]

Umsatzsteigerungen insbesondere im Bereich
Verbrauchsmaterial. Beim Export konnten die
Hersteller vor allem in den Zielgebieten West-

europas und Fernost ihren Umsatz steigern.

Als weltgrofiter Markt fiir Medizintechnik
haben die USA einen Anteil von iiber 30%
am globalen Absatz. Das Gesamtvolumen von
Medizintechnikimporten in die USA betrug
im Jahr 2017 in Summe 53 Mrd. US$. Auf Platz
3 und 4 der Herkunftslinder, die in die USA
Medizintechnik importieren, befinden sich Ir-
land und Deutschland. Der Gesamtwert deut-
scher Lieferungen — darunter ein grofier Anteil
zahnmedizinische Instrumente und Gerite -
betrug 5,4 Mrd. US$.18¢

GC-Index

Der Global Competitiveness Index (GCI)
wird durch das Weltwirtschaftsforum erstellt
und im Rahmen des Global Competitiveness
Report veréffentlicht. Er gibt Auskunft iiber
die Wettbewerbsfahigkeit der einzelnen er-
hobenen Staaten und zeigt anhand eines
Wertes von 0 bis 100, in welchem Maf} ein
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Land in der Lage ist, Wohlstand zu erwirt-
schaften. Der GCI setzt sich zusammen aus
vier Subindexen: Grundvoraussetzungen
und -bediirfnisse (Enabling Environment),
(Markets),

Innovations-, Sophistikationsfaktoren (In-

effizienzsteigernde ~ Faktoren
novation Ecosystem) und Humankapital
(Human Capital), die nochmals in mehrere
Sdulen unterteilt sind. Um den genauen Wert
fiir die einzelnen Linder zu ermitteln, wer-
den die Subindexe nach dem Bruttoinland-
sprodukt pro Kopf (BIPpK) der Bevolkerung
des betrachteten Landes gewichtet. Die euro-
péischen Staaten werden im Jahr 2018 unver-
andert von Deutschland mit einem Wert von
82,8 angefiihrt. Dahinter liegen die Schweiz,
die Niederlande und das Vereinigte Konig-
reich. Am Schluss des Ratings liegen Bulga-

rien, Rumanien und Griechenland.

ZUhn&theIPruxen .....................................

Mit der Globalisierung sind die Zahnarztpra-
xen selbst nur am Rande konfrontiert, bei-
spielsweise tiber Themen wie frei verkdufliche
Do-it-yourself-Kits, ausldndische Anbieter
zahntechnischer/zahnmedizinischer Leistun-
gen und weltweit agierender Internetanbieter
im zahnmedizinischen Bereich. Diese Fakto-
ren stellen allerdings aktuell - mit Ausnah-
me des auslindischen Zahnersatzes - kein
Phianomen dar, das alle Praxen in der Breite
betrifft. Etwas anders sieht es bei internatio-
nalen Praxisketten und Private-Equity-Inves-
torenaktivititen in Zahnarztpraxen aus, die
im Kapitel Marktkonsolidierung beschrieben
werden und die in einigen Landern Europas
zu Strukturverdnderungen fithren. Auch Den-
taltourismus ist in Deutschland, wie auch in
den meisten anderen betrachteten Lindern,
zumeist nur ein Randphdnomen. Der Grund
dafiir liegt im engen Vertrauensverhiltnis
zwischen Zahnarzt und Patient und der Skep-
sis, im Ausland eine gleichwertige Behandlung
zu erhalten. Aufgrund der hohen Standards in
Deutschland sind Angebote in der Dentaltou-
rismusbranche daher eher unattraktiv.¥” In
der Schweiz ist die Situation allerdings eine an-
dere, aufgrund des Preisgefilles und der gerin-
gen Distanz zu giinstigeren Nachbarlandern.

Die Mérkte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

..........................................................

= Am 29.03.2019 verlassen die Briten die Européische Union.

= Eine evtl. eintretende Ubergangsphase kann dafiir sorgen, dass die Briten

bis zum 31.12.2020 dem Européischen Binnenmarkt erhalten bleiben.

= Die Vorbereitungen fiir den Austritt laufen nur schleppend voran

(liegen weit hinter den urspriinglichen Zeitpldnen zuriick).

Folgen:

Ein Brexit (ob geordnet oder ungeordnet) wird sich auf den Handel, insbesondere

auf den Warenverkehr bei komplexen grenziiberschreitenden Lieferketten:

= Zollbarrieren

= Abweichende Lindervorgaben fiir Inhaltsstoffe, Verpackungen und Labels

= Das schwache Pfund Sterling begiinstigt nach dem Brexit tendenziell die britischen

Exporte. Allerdings hat die britische Wahrung einen schwachen Auflenwert, weshalb

sich die Inflation im Vereinigten K6nigreich nach Austritt aus der EU vermutlich

weiter erhohen wird. (Hohepunkt der Inflation: November 2017 mit 3,1 %.

Konsequenz: sinkende Reallohne)

= Importe werden fiir die Briten nach dem Brexit teurer'®

= Aufgrund der Zolle drohen auch die Exporte europdischer Unternehmen in das Verei-

nigte Konigreich nach dem Brexit einzubrechen: fiir Deutsche Exporte in das UK werden
durchschnittlich 4,3 % Belastung erwartet (EU konnte Zolle von durchschnittlich 2,8 %
auf britische Exporte erheben. London kénnte auf Waren der EU 3,6 % erheben). Es

wird mit einem Einbruch des Handels zwischen UK und EU um bis zu 50 % gerechnet.

Deutsche Exporte auf die Insel, die im Jahr 2015 einen Wert von 89 Mrd. € erreichten,

konnten um bis zu 57 % sinken.

Grofe Schwierigkeiten sowohl fiir die EU als auch fiir das Vereinigte Konigreich

mit massiven Auswirkungen auf den Handel befiirchtet:

= Gewinnung von Fachkriften erschwert, insbesondere im UK

m Fehlende Planungs- und Rechtssicherheit fiir die Firmen

Um einen starken Riickgang des Handels zu vermeiden, benotigen die EU

und das Vereinigte Konigreich ein entsprechendes Handelsabkommen:

= Verzicht auf Zolle

= Quoten auf Einfuhren aus dem jeweiligen Partnerraum

DentUIIubore ..............................................

Von deutlich grofierer Relevanz als der Den-
taltourismus ist der Auslandszahnersatz. Im
Ausland gefertigter Zahnersatz betrifft Den-
tallabore vor allem auch im sehr grofSen Markt
in Deutschland. Experten gehen davon aus,
dass bis zu 30 % des Zahnersatzes in Deutsch-
land aus dem Ausland kommt. Der iiberwie-
gende Teil des Auslandszahnersatzes wird von
kleineren gewerblichen Laboren und Praxisla-
boren gefertigt, nur ein Fiinftel hingegen von
den Top 10 Anbietern fiir Auslandszahner-
satz.'® Auslandszahnlabore stehen nicht nur

in Konkurrenz zu den Dentallaboren, sondern
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erschliefflen insbesondere kleinen Laboren
durch Outsourcing auch neue Mdglichkeiten,
die ihnen Wirtschaftlichkeit und damit Kon-
kurrenzfihigkeit sichern. Grofle Labore mit
Fertigungsniederlassungen oder Lieferbezie-
hungen im Ausland profitieren vom Austausch
und der engen Kooperation mit international
tatigen Fachleuten und Kollegen und ganz be-
sonders vom Erfahrungsgewinn. Durch die
weltweite Zusammenarbeit im Zuge der fort-
schreitenden Globalisierung verbessern sich
die Behandlungsmoglichkeiten sowie die Ein-
fithrung neuer Produkte und Technologien.'®

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



Durch die weltweite Vernetzung im Zuge der
Globalisierung entsteht groflere Preistrans-
parenz und infolge dessen sinken fiir einige
Produktbereiche die Preise. Durch die Digita-
lisierung und den zunehmenden Kostendruck
bilden sich im Bereich Praxen und Labore in
einigen Landern gréflere Strukturen. Fiir die
Hersteller bedeutet dies eine hohere Verhand-
lungsmacht der Kunden. Kleinere/spezialisier-
te Hersteller sehen sich zunehmend in Kon-
kurrenz zu groflen Dentalkonzernen, die alle
Produktbereiche abbilden und die Praxen di-
rekt ansprechen. Ein steigendes Preisbewusst-
sein bei der zahnmedizinischen Zielgruppe
fihrt zu einem gesteigerten Wettbewerb um

den Kunden.

Im Dentalhandel bringt die Digitalisierung
neue branchenfremde Anbieter und digitale
Plattformen, die tiber grofle Datenmengen und
Marketingmacht verfiigen.'”> Die zunehmende
Vernetzung von Geréten und Plattformen in
Verbindung mit Data Analytics-Algorithmen/
KI-Software wird diesen neuen Marktteilneh-
mern nutzen, Produkte zielgerichteter anzu-
bieten und zu verkaufen. Dadurch verliert der
Dentalhandel vermeintlich Marktanteile an
diese neuen Internet-Plattformen und auch an
direktvertreibende Hersteller. Onlinehiandler,
die in der Lage sind, ihre gesammelten Daten
entsprechend zu verkniipfen und eine erfolg-
reiche Logistikinfrastruktur aufzuweisen ha-
ben, sind hier klar im Vorteil.

Das neue Einkaufsverhalten der nachriicken-
den Generationen Y (Jahrgang 1980 bis An-
fang 2001) und Z (Nachfolgegeneration) hat
auch Einfluss auf die Informationsbeschaffung
der Zahnirzte und Laborbetreiber. Analog zu
anderen Branchen lassen sich auf den digita-
len Marktplitzen Preise weltweit vergleichen
und das Internet auch von Zahnmedizinern
und Laborbetreibern als umfassende Informa-
tionsquelle nutzen. Das fithrt unter anderem
dazu, dass diese Materialbestellungen auch
tiber das Internet titigen. Online-Marktplat-

ze fiir Dentalgerdte und -materialen sind im

56 /1 57

Trend. Sie bieten Vorteile wie Transparenz,
teilweise giinstigere Preise und eine Verkiir-
zung und Vereinfachung des Kaufprozesses.

Grofle Onlineversandhandler diversifizie-
ren standig ihr Angebot und erweitern dieses
auch auf den B2B-Bereich (Beispiel Amazon).
Hinzu kommen Hersteller, beispielsweise aus
Asien, die ihre Produkte iiber das Internet ver-
treiben und versuchen, iiber giinstigere Preise
an europdische Abnehmer zu kommen. Ge-
rade in den Standardsegmenten wird hier der
Wettbewerbsdruck durch qualitativ auch bes-
ser werdende Produkte fiir die etablierten Un-
ternehmen hoher. Durch die Entwicklung und
Vermarktung von Eigenmarken durch Grofi-
héndler steigt der Wettbewerbsdruck fiir die
Hersteller zusitzlich. Diese Anbieter setzen
auf ganzheitliche Prozesslosungen (IT-Work-
flow-Integration) und bieten dem Zahnarzt
und den Laboren erweiterte Beratungsleis-
tungen an."”® Die grofle Herausforderung fiir
die Hersteller wird sein, den Spagat zwischen
Abhingigkeit von den Hindlern und einer
klaren Produkt- und Servicedifferenzierung

zu schaffen.
Neue Player im Dentalmarkt

Mit der Einfithrung von Amazon Business
im Jahr 2015 weitete der Online-Handels-
konzern Amazon sein Einflussgebiet auf den
Gesundheitsmarkt aus. Amazon Business ist
ein Online-Marktplatz, zu dem ausschliefllich
lizenzierte Gewerbekunden einen Zugang ha-
ben. Der Marktplatz bietet eine Auswahl an
Produkten von aktuell rund 85.000 Anbietern,
Business-Preise und Mengenrabatte speziell
fiir Unternehmen, kostenfreie und schnel-
le Lieferung und Zahlung auf Rechnung und

auch Auswertungen.

Im Dentalmarkt offeriert Amazon Business
rund 40.000 Produkte der Klasse I und II
(keine Grofigerite wie z.B. CAD/CAM) fiir
Zahnirzte, Zahntechniker, Dentalhygieniker
und Zentralfertigungen. Diese Produkte wer-
den zur Hilfte direkt von Herstellern angebo-

ten, die andere Halfte der Produkte wird von

Drittanbietern bereitgestellt. In den USA
konnte Amazon Business bereits tiber 1 Mio.
Kunden gewinnen. Laut einer Umfrage benut-
zen es 34 % der US-amerikanischen praktizie-
renden Arzte, um medizinische und dentale
Produkte zu erwerben. In Deutschland hat
die Plattform aktuell 150.000 Kunden, jedoch
ist Amazon Business hier noch nicht im Den-
talmarkt tdtig. Es ist allerdings davon aus-
zugehen, dass sich das dndern wird. Fiir den
europdischen Dentalhandel wird das nicht
ohne Folgen bleiben. In den USA bewirkte der
Eintritt von Amazon in den dentalen B2B-
Markt bereits eine signifikante Anderung der
Dentalhandelsstrukturen. Folge der héheren
Preistransparenz ist ein Riickgang des Preis-

niveaus.'**

Fachleute prognostizieren eine wachsende Ab-
hingigkeit, insbesondere der kleinen und mit-
telstindischen Unternehmen, vom Marktrie-
sen Amazon. Als reines Handelsunternehmen
ist Amazon jedoch auch auf die Zusammen-
arbeit mit Herstellern angewiesen. Hersteller
konnten moglicherweise von diesem Trend
profitieren, indem sie mit Amazon attrakti-
ve Konditionen aushandeln und damit ihre
Marktstellung ausbauen.

Neben Amazon investieren auch Apple, Goo-
gle und IBM in den Gesundheitssektor. Ein
fir diese vielversprechendes Vorhaben, da
Offentliche und private Gesundheitsdienst-
leister aufgrund der alternden Bevélkerung,
steigenden Patientenanspriichen, dem Anstieg
von Zivilisationskrankheiten sowie einge-
schrinktem Budgetrahmen einem zunehmen-
den Innovationsdruck ausgesetzt sind. Ziel
ist es, die Qualitdt der Versorgung zu verbes-
sern und Kosten zu senken. Jedoch stehen die
Technologieriesen im starken Wettbewerb mit
etablierten Technologieanbietern in der Ge-
sundheitsbranche. Aus diesem Grund muss
das organische Umsatzwachstum aufrechter-
halten und die Marktorientierung intensiviert

werden.



Dentale Preisvergleichsplattformen und On-
line-Marktplitze erobern zunehmend auch
den europdischen Dentalmarkt. Fiir Praxen
und Dentallabore bedeutet die Nutzung die-
ser Onlineplattformen mehr Preistransparenz
und einen deutlich geringeren Zeitaufwand
beim Angebotsvergleich, da sie auf den Platt-
formen Produkte vieler Héindler an einem
Ort gebiindelt finden und somit eine grofie
Auswahl geboten wird. Da fiir die iiber die
Onlineplattformen getitigten Kdufe kein Ver-
triebsauflendienst benotigt wird, konnen die
Produkte giinstiger angeboten werden. Den-
noch ist technischer Support genauso moglich
wie liber die klassischen Vertriebswege, denn
die Plattformen sind nur Mittler - Anbieter
sind die auf der Plattform aktiven Hersteller
und Héndler und diese erbringen bei Bedarf
auch Serviceleistungen. Beim Angebotsver-
gleich helfen Angebotsportale. Diese bran-
chenspezifischen Plattformen koénnen punk-
ten mit Expertenwissen im Dentalbereich und
potenziell aufkommende Produktfragen qua-

lifiziert beantworten.

Einige dieser dentalen Marktplitze und auch
einige online aktive Dentaldepots bieten on-
line zusitzliche Dienstleistungen wie Praxis-
beratung und Produktberatung an, auch per
Live-Chat. Ein Onlinemarktplatz bietet sich
dariiber hinaus seinen Kunden als vollwertiges
Warenwirtschaftssystem an, in dem Mindest-
bestiande festgelegt, eigene Lieferanten und in-
dividuelle Sonderkonditionen hinterlegt und
aus dem direkt Bestellungen getitigt werden

konnen.

Europaische Dentalhandelsunternehmen sind
gut beraten, sich mit den neuen Mdoglichkei-
ten des Handels via Plattformen auseinander-
zusetzen. Sich bei einer stark frequentierten
Plattform als Handler registrieren zu lassen
bietet durchaus Vorteile, insbesondere fiir
kleinere Unternehmen, die durch ihre Prisenz
auf der Plattform Marktbekanntheit und -er-
folg steigern konnen.” Fiir Dentalhdndler ist
eine mogliche Strategie, sich auf den Plattfor-
men zu positionieren, um den Kundenstamm

weiter auszubauen. Parallel dazu kann es
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sinnvoll sein, einen eigenen Webshop/On-
line-Channel zu pflegen, der sich vorwiegend
an die Bestandskunden richtet und Mehrwerte
bietet, wie Foren, Anwendervideos oder Studi-
en. Auch erweiterte Beratungsleistungen (zum
Beispiel betriebswirtschaftliche Praxisanalyse,
Existenzgriinderberatung etc.) oder News zu
neuen gesetzlichen Regelungen (Telematik,
DSGVO, ...) konnten ein attraktiver Mehrwert
fir Nutzer sein. Mit entsprechenden durch-
dachten Mehrwertangeboten, die digitale und
personliche Betreuung des Kunden kombinie-
ren, konnen sich auch Dentalhandelsunter-
nehmen von groflen brancheniibergreifenden
Handelsplattformen wie Amazon absetzen.
Die grofle Stirke der traditionellen Vertriebs-
strukturen ist dabei die ortliche Nahe zum
Kunden und der direkte Zugang. Auflerdem
sind viele investitionsrelevante Entscheidun-
gen in Zahnarztpraxen ein komplexer Pro-
zess, bei dem Experten aus unterschiedlichen
Bereichen - Technik, Handwerk, Medizin,
Finanzen, Recht - zusammenarbeiten, was es
fiir neue branchenfremde Anbieter wie Ama-
zon, Google und Co. grundsitzlich schwierig

macht, diesen Markt einzunehmen.
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OUTSOURCING

Ein zunehmender Wettbewerb auf allen Wert-
schopfungsstufen, wachsende Kosten (z.B.
auch fiir Regulatorien), héhere Arbeitsbelas-
tung und Komplexitat der Aufgaben/Prozesse
(z.B. durch globale Vernetzung) erhéhen den
Druck, Aufgaben und Prozesse, die sich nicht
unmittelbar auf das Kerngeschift eines Unter-
nehmens beziehen, auszulagern. Dies geschieht
durch Outsourcing an externe Unternehmen
oder intern an spezialisierte Abteilungen,
Tochterunternehmen oder Gemeinschaftsun-
ternehmen. Die zunehmende Digitalisierung
ist auflerdem Treiber fiir die nachfolgend be-
schriebenen Outsourcing-Mafinahmen.

Bei der Fremdvergabe erhoht sich allerdings
auch die Abhédngigkeit vom Dienstleister. Risi-
ken sind beispielsweise Qualitdtsmangel, Ver-
zug bei der Leistungserbringung, Netzwerk-/
IT-Ausfille beim Dienstleister. Wichtig fir
ein gelingendes Outsourcing sind daher ge-
naue Vertragsvereinbarungen, die sorgfiltige
Auswahl des Dienstleisters (bei der nicht nur
Kostenaspekte herangezogen werden diirfen)
und die Implementierung von Kontrollmecha-

nismen.

zahnatheI Pruxan .....................................

Outsourcing bei Verwaltung/Abrechnung

Das Auslagern der Abrechnung ist eine hdu-
fig angewandte Mafinahme, um die Effizienz
einer Zahnarztpraxis zu steigern. Die Rech-
nungsstellung ist aufwendig und komplex.
Obwohl die Angestellten meist explizit in
diesem Bereich geschult und weitergebildet
werden, treten hierbei Fehler auf. Die Abrech-
nung kann deshalb an Abrechnungsgesell-
schaften ausgelagert werden. Hierdurch kann
moglicherweise nicht nur die Qualitdt der
Rechnung, sondern auch der Aufwand fiir de-
ren Erstellung optimiert werden. Die Abrech-
nungsgesellschaft tibernimmt die Rechnungs-
weiterleitung, die Zahlungsiiberwachung,
die Mahnungen und auch, falls notwendig,
die Forderungsbeitreibung vor Gericht. Das
Biiropersonal wird von den zeitaufwendigen

Titigkeiten des Forderungsmanagements (wie
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Rechnungsstellung und Mahnwesen) entlastet
und die Praxis gewinnt Zeit fiir ihre Kernauf-
gabe, die zahnmedizinische Versorgung ihrer
Patienten. Ein weiterer Vorteil ist, dass die
Abrechnungsgesellschaft auch das Factoring
ibernimmt: Factoring schiitzt den Zahnarzt
vor Forderungsausfillen, denn es sorgt da-
fiir, dass dieser sein Honorar vom Factoring-
unternehmen zu einem festen Termin erhilt,
unabhingig von der Zahlungsmoral seiner
Kunden. Das verbessert Liquiditat und Bonitét
und minimiert das unternehmerische Risiko.
Weitere Einspareffekte konnen sich hieraus er-
geben, wie Skontierung bei Bestellungen oder
Zeit- und somit Kostenersparnis beim Steu-
erberater. Die Gebithren des Factoring-Un-
ternehmens sind abhidngig vom gewiinschten
Zahlungszeitpunkt an den Auftraggeber - Ho-
norarauszahlung sofort oder erst nach 15 bis
90 Tagen. In der Regel belaufen sich die Kosten
fiir den Auftraggeber auf rund drei Prozent des
vom Factor angekauften Forderungsbestands.
Rund 35 % der Praxen in Deutschland nutzen
bereits Factoring. Fithrende Factoring-Unter-
nehmen bieten ihren Kunden auch Benchmar-
king/Vergleich mit Daten von Wettbewerbern
an. Auch einige Praxissoftwarehersteller bie-
ten den Kunden Factoring an - vollimplemen-

tiert in die Praxissoftware.
Delegation

Der Zahnarzt arbeitet Hand in Hand mit aus-
gebildeten Fachangestellten, Prophylaxehel-
fern oder auch Dentalhygienikern zusammen,
da die anfallenden Tétigkeiten nicht alleine
bewaltigt werden, koénnen. Zahnmedizini-
sche Leistungen miissen laut Gesetz z.B. in
Deutschland grundsitzlich vom Zahnarzt
personlich erbracht werden aber da die Perso-
nalkosten der Mitarbeiter eine kostengiinsti-
gere Alternative zum Honorar des Zahnarztes
darstellen, sollte dort delegiert werden, wo dies
erlaubt ist.Zudem bedingen die wachsende
Komplexitit zu beachtender Regularien in den
Bereichen Verwaltung/Abrechnung, Sicher-
heit, Hygiene und die erforderlichen Fach-
kenntnisse bei der Bedienung von Gerdten und

Software eine zunehmende Arbeitsteilung. Die

Praxen bendtigen hierfiir verstiarkt gut qua-
lifiziertes Personal, dessen Fachwissen und
Fertigkeiten laufend durch Fortbildungen up
to date gehalten werden. Die Praxisbetreiber
sollten diesen Aspekt bei Kaufentscheidungen
beziiglich Geriten oder Software berticksichti-
gen und den durch diese Gerite entstehenden
Schulungsbedarf und diesbeziigliche Leistun-
gen der Héndler/Hersteller in ihre Entschei-
dung mit einbeziehen. Auch im Bereich des
Praxismanagements bestehen Delegations-
moglichkeiten: Mitarbeiter konnen zum Pra-
xismanager weitergebildet werden. Die Teil-
nehmer lernen dabei, Managementaufgaben
zu iibernehmen, effiziente Arbeitsablaufe zu

gestalten und Prozesse zu optimieren.'*
Fertigung von Zahnersatz

Grundsitzlich sind Zahnérzte aufgrund ihrer
Ausbildung dazu berechtigt, Zahnersatz und
kieferorthopéadische Hilfsmittel anzufertigen.
Ublicherweise werden fiir diese Titigkeiten
jedoch gewerbliche Dentallabore beauftragt.
Gewerbliche Dentallabore unterliegen aller-
dings einigen handwerksrechtlichen Anfor-
derungen, die einen erheblichen Kostenfaktor
darstellen wie z.B. stindige Meisterprasenz.'”
Nimmt ein Zahnarzt die Dienstleistung eines
gewerblichen Labors in Anspruch, spiegeln
sich derartige Anforderungen auch im Preis
wider. Aufgrund dessen verzichten Zahniarz-
te teilweise auf eine solche Dienstleistung,
da auch sie imstande sind, im Rahmen der
Praxis ein zahntechnisches Eigenlabor zu be-
treiben, und letztlich auch gegeniiber ihren
Patienten fiir die Behandlung verantwortlich
sind - auch fiir die zahntechnische Leistung.
Die Entscheidung iiber Eigenfertigung oder
Fremdfertigung trifft also der Zahnarzt, un-
ter Betrachtung von wirtschaftlichen, aber
auch Qualitdtsaspekten. Ein vom Zahnarzt
betriebenes Praxislabor unterliegt nicht den
Vorschriften der Handwerksordnung und hat
zudem Steuervorteile bis zu einer gewissen
Groflenordnung. Diese Ungleichbehandlung
birgt ein Konfliktpotenzial zwischen zahn-
arztlich und gewerblich betriebenen Labo-

ren. Um den wirtschaftlichen Betrieb und die



Kapazititen eines intern betriebenen Labors
weiter auszuschopfen, schlieflen sich Zahnérz-
te bzw. Zahnarztpraxen zusammen und bilden
Praxislaborgemeinschaften. So werden nicht
nur die Raumkosten fiir die einzelnen Betei-
ligten gesenkt, sondern auch die Anschaffung
der Gerdte sowie deren Auslastung begiins-
tigt.'"”® Der gemeinsame Materialeinkauf in-
nerhalb der Praxislaborgemeinschaft kann
zudem vorteilhafter fiir die Mitwirkenden
gestaltet werden. Die digitale Zahnheilkun-
de eroffnet auch Praxen neue Mdglichkeiten:
Durch die Ubermittlung digitaler Datensitze
konnen sie auch Grofllabore, Auslandslabore
oder Fertigungszentren der Industrie in den
Herstellungsprozess einbeziehen.

Sonstiges

Eine Fremdvergabe kann auch sinnvoll sein
bei der Terminvereinbarung und in den Be-
reichen IT und Hygiene/Desinfektion. Jede
Zahnarztpraxis sollte fiir sich individuell prii-
fen, ob es wirtschaftlich angezeigt ist, Eigen-
oder Fremdfertigung zu bevorzugen. Dabei
sind viele fachliche, wirtschaftliche, rechtliche
und auch steuerliche Fragen zu beachten, die
die Einbindung von entsprechenden Experten
ratsam erscheinen lassen.

Dentullubore ..............................................

Auslagerung von Teilarbeiten/Fremdbezug

Die Verbesserung der Wirtschaftlichkeit ist
auch fiir Dentallabore ein wichtiger Aspekt,
insbesondere, da der Markt immer transpa-
renter wird und im Zuge von Globalisierung
und Digitalisierung der Bezug von zahntech-
nischen Produkten nicht mehr tblicherwei-
se von einem Ortlichen Labor erfolgt. Um
auf dem Markt konkurrenzfihig zu bleiben,
suchen Labore nach Moglichkeiten, ihre Kos-
ten zu senken. Die Frage konkurrenzfihiger
Preise stellt sich vor allem fiir Lander, in denen
die Zahnversorgung vorwiegend privat ver-
giitet wird, sowie fiir Linder mit einem tiber-
durchschnittlich hohen Kostenanteil bei den
Material- und Laborkosten, wie dies bei der
Schweiz und bei Deutschland der Fall ist.
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Durch die CAD/CAM-Fertigung ergeben sich
fiir die Labore neue Moglichkeiten der Ausla-

gerung von Fertigungsprozessen.

Outsourcing von Teilarbeiten an industrielle
Fertigungszentren und Grofllabore/Auslands-
labore verschafft auch kleinen Laboren Zugang
zu modernen Technologien und erméglicht
diesen, konkurrenzfihig zu bleiben, ohne gro-
e Investitionen tdtigen zu miissen. Werden
Teilarbeiten fremdvergeben, reicht in vielen
Fillen die Anschaffung einer CAD-Software
plus Scanner. Dies wirkt sich auch positiv auf

Liquiditdt und Bonitét der Betriebe aus.

Outsourcing ist in angelsachsischen Dentalla-
boren bereits sehr verbreitet. Bedenken gegen
das Outsourcing von zahntechnischen Arbei-
ten betreffen vor allem die Werkstoffsicher-
heit/Qualitit, insbesondere bei Bezugsldndern
auflerhalb der EU.®

Verwaltungsbereich

Die Entlastung von "unproduktiven" Verwal-
tungstatigkeiten schafft Freiraum, der fiir die
strategische Weiterentwicklung und fiir Mar-
keting/Neukundengewinnung genutzt werden
kann, aber auch fiir die Weiterbildung. Es gibt
inzwischen viele Factoring-Unternehmen, die
sich auf Dentallabore spezialisiert haben. Die
zahndrztlichen Kunden arbeiten oft selbst
mit Factoring-Gesellschaften zusammen und
schitzen die professionelle Abwicklung und
auch die Angebote der Factoring-Unterneh-
men wie beispielsweise das Einrdumen eines
langeren Zahlungsziels gegen eine Gebiihr.

Auch fiir Hersteller ist Outsourcing eine in-
teressante Moglichkeit und bereits in vie-
len Unternehmens- und Titigkeitsbereichen
iiblich, z.B. bei der Gebdudereinigung oder
im Bereich der Buchhaltung/Lohn- und
Gehaltsabrechnung. Die Einbindung von
Leiharbeitsfirmen verschafft Flexibilitat, bei-
spielsweise bei schwankendem Arbeitsanfall.
Weiterer Vorteil: Leerlauf-Zeiten miissen nicht

bezahlt werden. Auch die Einbindung von
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Dienstleistungen bei der Personalgewinnung
ist verbreitet. Teure EDV-Prozesse lassen sich
ebenfalls durch das Mieten von Software (SaaS,
Software as a Service) nicht nur hinsichtlich
der laufenden Kosten, sondern auch hinsicht-

lich Entwicklung und Konzeption reduzieren.

Knowledge Process Outsourcing kommt dann
zum Tragen, wenn plétzlich komplexe Aufga-
ben bewiltigt werden miissen, wie beispiels-
weise die Umsetzung regulatorischer Anforde-
rungen, wie der DSGVO oder der MDR. Auch
hier bietet sich, aufgrund der Komplexitat und
des erforderlichen Fachwissens, eine Fremd-
vergabe an. Ein spezialisierter Dienstleister
kann moglicherweise derartige Aufgaben effi-

zienter und genauso hochwertig erfiillen.

Digitalisierung und zunehmende Vernetzung
von Geridten schaffen neue Moglichkeiten der
Einbindung der Hersteller bei der Instandhal-
tung/Wartung (Fernwartung). Zudem ermdég-
licht die Digitalisierung auch die komplette
Fremdvergabe ganzer Geschiftsprozesse (Bu-
siness Process Outsourcing), beispielsweise

von Bestell- oder Abrechnungsprozessen.

Globalisierung und Digitalisierung ermog-
lichen die Auslagerung ganzer Fertigungs-
prozesse an in- oder auslindische Unterneh-
men. Bei solchen Auslagerungen sind zumeist
Kostenaspekte ausschlaggebend. Allerdings
miissen auch Faktoren wie Qualitdt, Fachkrif-
teangebot und Handelsbeschrankungen/Re-
gulatorik einbezogen werden.

Outsourcing kann bei gréfieren Unterneh-
mensstrukturen auch unternehmensintern
erfolgen, z.B. durch Griindung eines Tochter-
unternehmens, das als Dienstleister fiir das
Gesamtunternehmen bestimmte Aufgabenbe-

reiche ibernimmt.
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REGULATORISCHE
ANFORDERUNGEN

Trotz Bestrebungen zur Schaffung einheitli-
cher internationaler Normen haben die regu-
latorischen Anforderungen auch im Dentalbe-
reich in den letzten Jahren stark zugenommen.
Griinde hierfiir sind:

= Wachsende Markte/steigende Nachfrage

® Zunahme internationaler Lieferbeziehun-
gen/steigende Exportanteile

= Kiirzere Produktlebenszyklen bei gleichzei-
tig wachsender Anzahl dentaler Medizin-
produkte und steigender Technologievielfalt

= Wachsende (unterschiedliche) Sicherheits-
und Umweltanforderungen

= Einige Staaten nutzen regulatorische Anfor-
derungen gezielt, um den Marktzugang fiir

auslindische Produkte zu erschweren

Neben neuen nationalen Regularien sorgt ins-
besondere die Umsetzung einiger européischer
Verordnungen derzeit fiir Verunsicherung in
der Dentalbranche und bindet Kapazititen in
der Umsetzung.

Europiische Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO)

Seit dem 25.5.2018 gilt, nach einer zweijih-
rigen Ubergangsfrist, die EU-Datenschutz-
grundverordnung (EU-DSGVO), mit der der
Datenschutz von Verbrauchern vereinheit-

licht und gestirkt wurde.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten
ist gemdfs DSGVO grundsdtzlich nur dann zu-
lassig, wenn hierzu ein Vertrag vorliegt bzw.
die betroffenen Personen ihr Einverstindnis
in die Verarbeitung erteilt haben. Die Daten
diirfen aber auch dann nur zweckgebunden
verarbeitet werden. Personenbezogene Daten
sind nicht nur Patientendaten, sondern auch
Mitarbeiterdaten und Daten von Geschiifts-
partnern wie Kunden oder Lieferanten. Falls
Dritte, wie beispielsweise IT-Dienstleister
oder Buchhaltungsdienstleister, Einblick in
solche Daten haben, muss mit diesen ein Auf-
tragsverarbeitungsvertrag geschlossen werden.

Die DSGVO schreibt zudem fiir jedes Daten-
verarbeitungsverfahren ein Verzeichnis vor,
in dem die Verarbeitungstitigkeiten ndher
beschrieben werden. Der Betreiber einer Web-
seite muss auch diese entsprechend den neu-
en Datenschutzbestimmungen (Impressum,
Haftungsausschluss, Datenschutzerkldrung)
iiberarbeiten. Neu ist auch die sogenannte
Datenschutzfolgenabschdtzung, eine Risiko-
bewertung.

Die Nicht-Umsetzung der technischen und or-
ganisatorischen MafSnahmen kann mit einer
hohen GeldbufSe geahndet werden.

Als grof3te regulatorische Herausforderung fiir
Unternehmen im Jahr 2018 gilt die Umsetzung
der neuen Datenschutzregeln nach der EU-DS-
GVO - sie betrifft Praxen, Labore, Hersteller
und Handel und kostet die Unternehmen viel
Zeit und Geld. Neun von zehn Unternehmen
haben bei der Umsetzung eine externe Rechts-

beratung in Anspruch genommen.>*
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Ein Grofiteil der B2B-Unternehmen hat sich
innerhalb von sechs Monaten vor Inkraft-
treten mit der DSGVO auseinandergesetzt,
ein Viertel sogar bereits ein Jahr oder langer.
Rund 30% der Unternehmen erweiterten ihr
vorhandenes Datenschutzteam oder schufen
neue Stellen. Allerdings ergab eine Umfrage
des Digitalverbands Bitkom: Vier Monate nach
Ablauf der Ubergangsfrist hat erst ein Viertel
der Unternehmen die neue Verordnung kom-
plett umgesetzt. Zwei Drittel der befragten
Firmen beklagen eine Verkomplizierung ihrer
Geschiftsprozesse. Allerdings sehen auch 46 %
der Unternehmen in der DSGVO eine Stir-
kung des Wettbewerbsvorteils fiir europdische

Unternehmen.??

Neben der DSGVO miissen die Unternehmen
demnichst noch ein weiteres européisches Re-
gelwerk zum Datenschutz umsetzen, die ePri-
vacy-Verordnung. Diese wird groflen Einfluss
haben auf internetbasierte Geschiftsmodelle.

Die ePrivacy-Verordnung (EPVO)

m Die EPVO erginzt die DSGVO hinsichtlich
der elektronischen Kommunikation und
soll die alte Regelung aus dem Jahr 2002
(erweitert um Regelungen zu Cookies in
2009) ersetzen. Notwendig wurde sie durch
neue wirtschaftliche und technologische
Entwicklungen.

m Im Gegensatz zur DSGVO bezieht sich die
EPVO auch auf ausgetauschte Daten ohne
Personenbezug

m Bei personenbezogenen Daten setzt die
EPVO noch stirker als die DSGVO auf die
Einwilligung des Nutzers in die Datenver-
arbeitung

m Fiir jedes gewerbliche Unternehmen rele-
vant, da jede Form der elektronischen Kom-
munikation unter diese Verordnung fallt
(klassische Kommunikationsdienste wie
Telefon, Web- oder E-Mail-Dienste genauso
wie neue Dienste des Internets der Dinge
(I0T) oder im Rahmen der Industrie 4.0).

Ab wann und fiir wen gilt das?
m Voraussichtlich tritt die EPVO im Laufe des

Jahres 2019 in Kraft. Urspriinglich sollte die
EPVO gemeinsam mit der DSGVO in Kraft
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treten, befindet sich jedoch aktuell immer
noch im Gesetzgebungsprozess.

m Nach Inkrafttreten wird es eine 24-monati-
ge Ubergangsfrist geben

Einige Folgen fiir Unternehmen

m Telefonwerbung mit Cold Calls und uner-
wiinschte Werbe-E-Mails bleiben verboten
(wie in Deutschland auch bisher schon)

m Kommunikationsanbieter diirfen nur
diejenigen Daten erheben, die sie brau-
chen, um die Kommunikation ihrer Nutzer
abzuwickeln

m Meta-Daten diirfen nicht genutzt werden,
um Profile fiir Marketingzwecke und On-
linewerbung anzulegen, es sei denn, der
Nutzer stimmt zu

m der Nutzer muss explizit gefragt werden, ob
Tracking-Cookies eingesetzt werden diirfen

m falls Nutzer nicht einverstanden, sind nur
noch simple statische Werbebanner erlaubt
(ohne Personenbezug, wie in gedruckten
Zeitungen)

m Datenbanken miissen so angelegt werden,
dass gezielt einzelne Eintrige entfernt
werden konnen

m Nutzer sollen alle sechs Monate die Mog-
lichkeit haben, erteilte Einwilligungen zu
widerrufen

m Anwendungen wie Browser oder auch
E-Mail-Programme miissen ihre Privat-
sphdre-Einstellungen iiberarbeiten - es
diirfen keine Zugriffe von auflen moglich

sein

Bei Missachtung drohen bis zu 20 Mio. €

Strafe oder vier Prozent des Jahresumsatzes.

Aktuell haben sich bereits rund drei Viertel
der Unternehmen mit der ePrivacy-Verord-
nung auseinandergesetzt. Uber den Nutzen
der neuen Verordnung herrscht geteilte Mei-
nung: 79% der Unternehmen sehen in der
Verordnung eine Vereinheitlichung der Wett-
bewerbsbedingungen, 40 % befiirchten jedoch
auch ein Einbrechen des Werbemarkts und se-
hen eine Gefahrdung fiir neue internet-basier-
te Geschiftsmodelle, insbesondere im Bereich
Kiinstliche Intelligenz (KI) oder Internet der
Dinge (I0T), aber auch bei Softwareupdates und

werbebasierten Webseiten.?® Insbesondere

die Digitalwirtschaft befiirchtet daher in der
neuen Verordnung ein potenzielles Innovati-
onshemmnis fiir den Technologiestandort Eu-
ropa. Klar scheint jedoch, dass nach Inkraft-
treten wenig Zeit fiir die Unternehmen fiir die
Umsetzung verbleibt und diese sich rasch mit

der neuen Verordnung befassen miissen.
Global Innovation Index (GII)

Die Weltorganisation fiir geistiges Eigen-
tum (Wipo) in Genf erstellt das Ranking fiir
126 Ldnder jihrlich, gemeinsam mit den
Elitehochschulen Cornell (USA) und Insead
(Frankreich). Der Index setzt sich aus 80 Indi-
katoren zusammen, zu denen unter anderem
die Zahl der Patentanmeldungen, Bildungs-
ausgaben, wissenschaftliche Veroffentlichun-
gen zdhlen. Angefiihrt wird die Liste von der
Schweiz, Deutschland belegte weltweit erneut
den neunten Platz (7. Platz im europdischen
Lindervergleich) und erzielte Spitzenplitze
bei den Kriterien Logistik, FeE-Investitionen
und Patentanmeldungen. Eher schwach fillt
fiir Deutschland die Bewertung beim Kriteri-
um Unternehmensgriindungen aus. Im globa-
len GII-Vergleich liegen die USA auf Platz 6,
China gelang die Verbesserung von Platz 22
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auf Platz 17.

zuhnatheI Pruxan .....................................

Mitarbeiter deutscher Zahnarztpraxen haben
55% ihrer Arbeitszeit fiir die Patientenversor-
gung zur Verfiigung, die restlichen 45% wer-
den fiir die Erledigung biirokratischer Aufga-
ben benoétigt.?** Neben Aufgaben im Bereich
Praxisorganisation gehort hierzu auch die
Umsetzung regulatorischer Anforderungen.
Beispielsweise verlangen gesetzliche Vorgaben
in den Bereichen Qualitdtssicherung oder Si-
cherheit zeitaufwendige Dokumentationsar-
beiten. Die Einfithrung neuer Regularien be-
deutet dabei eine zusiatzliche Belastung. Neben
der (derzeit in den EU-Mitgliedsstaaten for-
cierten) Umsetzung der Telematikinfrastruk-
tur im Gesundheitswesen und der Umsetzung
einiger weiterer nationaler und européischer
Regularien (wie z.B. zum Umgang mit Amal-
gam) beschiftigte die Praxen im Jahr 2018
hauptsichlich die Umsetzung der EU-DSGVO.

HERAUSFORDERUNGEN MEISTERN



Was Praxen bei der Umsetzung der DSGVO
beachten miissen

Die EU-DSGVO schreibt fiir jedes Datenverar-
beitungsverfahren ein Verzeichnis vor, in dem
die Verarbeitungstitigkeiten naher beschrie-
ben werden. Als Verfahren gelten in der zahn-

arztlichen Praxis u.a.:

= elektronische Patientenakte

= Zahnarztinformationssystem

= elektronische Diktier- und Spracherken-
nungsprogramme

= Buchhaltungssoftware

= E-Mail-(Verwaltungs-)Software

= Adressdatenbanken

= Terminverwaltungssoftware

= elektronische Personalverwaltung

Die Erstellung dieser Verzeichnisse ist aufwen-
dig. Sie miissen Name und Kontaktdaten der
Praxis enthalten (und ggf. des Datenschutzbe-
auftragten), den Zweck der Datenverarbeitung,
die Art der Personen (Patienten, Beschiftigte
etc.), deren Daten verarbeitet werden, die Art
der verarbeiteten Daten, deren mégliche Emp-
fanger und die zur Datensicherheit getroffe-
nen Maflnahmen. Werden Daten ins Ausland
auflerhalb der EU iibermittelt (z.B. aufgrund
der Nutzung von Cloud-Diensten oder Web-
mail-Diensten), so muss dies ausdriicklich
aufgefithrt werden. Ebenfalls ist zu beachten,
dass auch Programme auf mobilen Endgeriten
wie Smartphones oder Tablets als Datenverar-
beitungsverfahren gelten und bei deren Nut-
zung entsprechend auch Verzeichnisse hier-
fiir angelegt werden miissen. Dariiber hinaus
muss fiir jedes Verzeichnis von Verarbeitungs-
tatigkeiten eine sogenannte ,Gap-Analysis®
erfolgen, um mogliche Schwachstellen aufzu-
decken. Aus dieser Analyse muss dann gegebe-
nenfalls ein Mafinahmenplan resultieren. Bei
einer Auftragsdatenverarbeitung durch exter-
ne Dienstleister muss hierfiir ein Vertragsdo-
kument vorliegen. Besteht eine Praxis-Web-
seite, muss auch diese entsprechend den neuen
Datenschutzbestimmungen (v.a. Impressum,
Haftungsausschluss, Datenschutzerklirung)
tiberarbeitet werden.

62 111 63

DentUIIabore ..............................................

Auch bei den Dentallaboren erfordert die Be-
achtung/Umsetzung von gesetzlichen Vorga-
ben immer mehr Verwaltungsaufwand und
erschwert die Zusammenarbeit mit den Zahn-
arzten.

Was Labore bei der Umsetzung der DSGVO

beachten miissen

Dentallabore diirfen Patientendaten zum
Zweck der Vertragserfiillung des Werksver-
trags mit dem Zahnarzt verarbeiten, nicht je-
doch dariiber hinaus - zum Beispiel fiir Mar-
ketingmafinahmen. Betreibt das Dentallabor
eine Webseite, muss auch diese entsprechend
den neuen Datenschutzbestimmungen {iiber-
arbeitet werden. Rund 70% der Meisterlabore
brauchen keinen Datenschutzbeauftragten zu
benennen, da sie maximal neun Mitarbeiter
beschiftigen.

Insbesondere die Verbinde und Innungen
sind gefordert, ihre Mitgliedsbetriebe bei der
Umsetzung zu unterstiitzen und Klarheit bei
strittigen Regelungen zu schaffen, beispiels-
weise ob zwischen Zahnarzt und gewerbli-
chem Dentallabor eine Auftragsverarbeitung
personenbezogener Daten vorliegt. Sollte dies
der Fall sein, miisste zwischen beiden Parteien
ein Auftragsverarbeitungsvertrag geschlossen
werden. Hier gibt es in Deutschland bei den
beteiligten Verbianden noch unterschiedliche
Auffassungen und das Problem ist derzeit
noch nicht abschlieflend geklart. Allerdings
stimmen zwischenzeitig der VDZI, die Spit-
zenorganisation des Handwerks sowie maf3-
gebliche Datenschutzbehérden darin tiberein,
dass Dentallabore im Verhiltnis zum Zahn-
arzt keine Auftragsdatenverarbeiter im Sinne
des Art. 28 DSGVO sind.

Was miissen Dentallabore im Zusammen-
hang mit der MDR beachten?

Die neue europiische Medizinproduktever-
ordnung EU-MDR (mehr nachfolgend bei
Hersteller/Handel) gilt nicht nur fiir die Seri-
enfertigung, sondern auch fiir Sonderanfer-

tigungen, betrifft also auch die Dentallabore.

Zahntechniker sind nach der MDR dazu ver-
pflichtet, ein Risikomanagementsystem einzu-
fithren, dabei geht es um die systematische Ab-
schitzung und die Minimierung von Risiken
in Zusammenhang mit dem Medizinprodukt.
Der Zahntechniker hat also Pflichten beziig-
lich Dokumentation, Kennzeichnung, Nach-
weisfithrung/Produktbeobachtung. Hier sind
die Labore, die bereits nach der DIN EN ISO
13485:2016 zertifiziert sind und tiber ein ent-
sprechendes QM-System verfiigen, im Vorteil.

Der tiberwiegende Teil der Produkte der Den-
talindustrie sind Medizinprodukte, deren
Marktzugang speziell geregelt ist. Ein grofSer
Teil dieser Medizinprodukte ist fiir den Ex-
port bestimmt. Um diese Produkte in den je-
weiligen Ziellindern auf den Markt bringen
zu kdénnen, miissen spezielle linderspezifische
Anforderungen und nationale Normen beach-
tet werden, die zum Teil andere (zusitzliche)
Priif-/Zertifizierungsverfahren als im Herstel-

lungsland erforderlich machen.

Nach der Novellierung der ISO 13485 im Jahr
2016 ist es aktuell vor allem die Umsetzung der
neuen europiischen Medizinprodukteverord-
nung (European Medical Device Regulation,
kurz EU-MDR), die die Dentalunternehmen
beschiftigt.

Wihrend in Europa immer héhere regulatori-
sche Anforderungen und kostenintensive An-
erkennungsverfahren den Marktzugang fiir
Medizinprodukte behindern und hauptver-
antwortlich dafiir sind, dass es immer ldnger
dauert, bis der medizinische Fortschritt beim

Patienten ankommt.

Fiir Medizinprodukte fiir den européischen
Markt erfolgt die Zertifizierung nach den
Standards der européischen Medizinproduk-
terichtlinie = CE-Konformititskennzeichen.
Fir die Zulassung von Produkten fiir den
Markt Nordamerika ist die United States
Food and Drug Administration (FDA, Behor-

de fiir Lebens- und Arzneimittel) zustindig.



Abb.34 /I Zeitschiene Einfithrung MDR _ | :

27.5.2022
frithestmaali- Bescheinigungen, die von Benann-
25.5.2017 he Benenn%n 26.5.2020 ten Stellen vor dem 25.6.2017
MDR tritt % B ; g Ubergangsphase gemd(3 den Richtlinien 90/385/
in Kraft o Sf:l?:: on endet EWG und 93/42/EWG ausgestellt

wurden, verlieren spdtestens jetzt
ihre Gultigkeit

27.5.2025
Lulassung endet fir Produkte, die vor dem

26. Mai 2020 gemdf( den Richtlinien 80/385/EWG

und 93/42/EWG rechtmdfig in Verkehr gebracht

wurden, und fir Produkte, die ab dem 26. Mai 2020
aufgrund einer Bescheinigung gemdf3 Absatz 2 des

vorliegenden Artikels in Verkehr gebracht wurden.

Die Umsetzung der neuen MDR ist komplex
und zeitaufwendig. Entsprechend sehen die
Dentalhersteller diese fiir sich als grofites re-
gulatorisches Hemmnis. Deren fristgerechte
Umsetzung beurteilen die Verbinde als nicht
realisierbar (Siehe Abb. 34).

Engpass bei Benannten Stellen

Ab 2020 ist mit einem Engpass bei Benannten
Stellen zu rechnen, da noch nicht klar ist, wie
viele der aktuell noch ca. 50 Benannten Stel-
len*” (Anmerkung: vor wenigen Jahren gab
es in Europa noch 90 Benannte Stellen) ihre
Akkreditierung fiir welche Produktgruppe
beantragen. Bis Dezember 2018 haben erst
33 der europdischen Benannten Stellen einen
Antrag auf Neubenennung nach der MDR
gestellt, finf davon aus Groflbritannien. Wie
es mit diesen nach dem Brexit weitergeht, ist
derzeit noch offen. Allerdings befassen sich
vier Benannte Stellen aus Groflbritannien
bereits intensiv mit der moglichen Nach-Bre-
xit-Zeit und eroffnen derzeit Biirordume in
EU-27-Staaten. Dieser Engpass fithrt zu Ver-
zogerungen bei den Zulassungszeiten. Die
Problematik der fehlenden Benannten Stellen
wird noch zusitzlich dadurch verschirft, dass
mehr Hersteller, infolge der Hoherklassifizie-
rungen, erstmals eine Benannte Stelle suchen.
Ebenfalls problematisch ist, dass in einigen eu-
ropéischen Staaten, nach aktuellem Stand, gar
keine Benannten Stellen vorhanden sind und
diese somit einen deutlichen Standortnachteil
erfahren, da sie sich an eine Benannte Stelle
im Ausland wenden miissen. Sowohl den Be-
nannten Stellen als auch den Herstellern fehlt

zudem ausreichend qualifiziertes Personal.
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Wichtige Regelungen und Prizisierungen

fehlen derzeit noch

Die MDR ist ein ,,Basis-Rechtsakt®, der durch
weitere Rechtsakte und Leitlinien prézisiert
wird. Wichtige flankierende Rechtsverord-
nungen ebenso wie die Datenbank Eudamed
(European Database fiir Medical Devices)
sind derzeit allerdings noch nicht realisiert. So
fehlen auch bei der Produkt-Kennzeichnung
derzeit noch konkrete Vorgaben. Ein weiterer
Problempunkt bei der Umsetzung der MDR
ist die klinische Bewertung von Medizinpro-
dukten, bei der die Vorgaben der MDR nicht

ausreichend prézise sind.
Folgen fiir die Dentalhersteller

Da weniger Benannte Stellen eine hohere An-
zahl von Produkten priifen miissen, wird ein
Engpass bei den Zulassungen erwartet. Es ist

damit zu rechnen:

dass die Bindung personeller Kapazititen
fiir die Regulatorik sich negativ auf die
Innovationskraft auswirken wird.

dass viele etablierte und fiir die Versor-
gung wichtige Produkte aus konomischen
Griinden vom Markt genommen werden
missen, da sich der zeitliche und finanzielle
Zertifizierungsaufwand nicht rechnet. Pro-
blematisch fiir Patienten wird dies, wenn

es sich dabei um Medizinprodukte handelt,
die wichtig fiir Nischenanwendungen und
bestimmte Patienten(rand-)gruppen sind.
dass bis zum 25. Mai 2020 viele Medizin-
produkte noch nicht rezertifiziert sein
werden und folglich nicht fiir die Patienten-

versorgung zur Verfiigung stehen.
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dass eine deutliche Marktkonsolidierung
im Bereich der Dentalprodukte-Zulieferer,
aufgrund der MDR und gestiegener Anfor-
derungen an das Lieferantenmanagement,
stattfindet, da insbesondere kleine Dental-
hersteller und Zulieferer den Aufwand nicht
(ohne Hilfe) stemmen kénnen und/oder
kein entsprechend qualifiziertes Personal
finden.

dass sich Produktneuentwicklungen
voraussichtlich verlangsamen werden und
potenzielle Griinder abgeschreckt werden,
da der administrative Aufwand und Kosten
steigen und zudem Beratungsstellen fiir die
Unternehmen fehlen (Beratungsverbot der
Benannten Stellen).

Mogliche Folge fiir den europdischen Dental-
markt: Der Erstmarkt fiir neue Dentalproduk-
te (und somit auch Forschung und Produktion)
kénnte sich von Europa in die USA verlagern -
falls die Politik nicht entgegensteuert.

Die Herbstumfrage 2018 des BVMed ergab:
68% der Unternehmen befiirchten, dass Pro-
dukte aus 6konomischen Griinden vom Markt
genommen bzw. nicht auf den Markt gebracht
werden. Knapp zwei Drittel der Unterneh-
men erwarten, dass die Kosten und damit
auch die Preise der Medizinprodukte durch
die MDR-Folgen steigen werden. Der Druck
werde dabei insbesondere auf kleine und mit-
telstaindische Unternehmen (KMUs) steigen,
sagen 56 % der Befragten. Knapp die Halfte der
Unternehmen (47 %) erwartet, dass durch die
MDR-Folgen kiinftig die Patientenversorgung

leiden wird.
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Besonders fiir kleinere Firmen sind die kom-
plexen Auflagen im Zusammenhang mit der
Zertifizierung nach der neuen EU-MDR eine
grofle Herausforderung und Belastung. Auch
ist es fiir sie schwierig, Kliniken, Arzte und
Patienten fiir die Teilnahme an klinischen
Studien zu gewinnen, wobei insbesondere
Spezialanbieter (gegeniiber Massenanbietern)
im Nachteil sind aufgrund des vergleichsweise
hohen Erhebungaufwands fiir klinische Daten
bei kleinen Fallzahlen.

Eine andere Umfrage bestitigt einige der oben
prognostizierten Folgen fiir die Hersteller:
Rund 70% der befragten Unternehmen sehen
einen negativen Einfluss durch die neue MDR
auf ihre Forschungs- und Entwicklungsfa-
higkeit - bei vielen Firmen werden aktuell
F&E-Ressourcen zugunsten der Regulatorik
abgetreten. Uber die Hilfte der Befragten will
wegen der Zertifizierungsauflagen ihr Pro-
duktportfolio iiberdenken und ggf. Produkte
nicht mehr fortfithren. Dies betrifft allerdings
vorwiegend Produkte, deren Marktpotenzial
als gering eingestuft wird, nur 6 % der Firmen
planen auch die Streichung bisheriger Kern-
produkte.?’

Unterstiitzung und Zusammenarbeit staatli-
cherseits sowie durch Verbinde und Cluster

Aufgrund der Probleme bei der Umsetzung
der MDR dringt die Industrie auf Nachbesse-
rungen, insbesondere bei der Neuakkreditie-
rung der Benannten Stellen und der Definition
klarer Leitlinien. Damit automatisierte Pro-
zesse moglich sind, miissen insbesondere die
Basis-UDI und die benétigten Eudamed-Spe-
zifikationen klar definiert sein. Zusitzlich
fehlen nach der Einfiihrung gemeinsame Spe-
zifikationen, harmonisierte Standards und im-

plementierte Rechtsakte.

Die gestiegenen regulatorischen Anforderun-
gen fithren aktuell auch zu mehr Zusammen-
arbeit bei den Herstellern. Viele Verbinde
und auch Cluster helfen ihren Mitgliedern
bei der praktischen Umsetzung der MDR -
in Form von Unterlagen, aber auch tiber Ge-

meinschaftsprojekte (beispielsweise zu Thema
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Im Mai 2017 ist die neue Medical Device
Regulation (MDR) in Kraft getreten. Sie
16st die Richtlinie 93/42/EWG tiiber Me-
dizinprodukte (Medical Device Directive,
MDD) und die Richtlinie 90/385/EWG
uber aktive implantierbare Medizinpro-
dukte (Active Implantable Medical Devices,
AIMD) ab. Nach einer Ubergangsphase von
drei Jahren miissen die neuen Vorschriften
ab 26.5.2020 angewandt werden. Die MDR
bringt erhebliche Verdnderungen:

(betrifft
nun auch Produkte ohne medizinische

erweiterter  Geltungsbereich
Zweckbestimmung)

hohere Anforderungen bei der Doku-
mentations- und Nachweispflicht bei der
klinischen Bewertung und Priifung
strengere Uberwachung der Produkte
nach dem Inverkehrbringen: Befugnisse
der Benannten Stellen erweitert (unange-
kiindigte Audits, Stichproben- und Pro-
duktpriifungen)

Einfithrung System der einmaligen Pro-
duktnummern (UDI = Unique Device
Identification) = vereinfacht Riickver-
folgbarkeit und erméglicht ggf. schnel-
len, effizienten Riickruf

die Unternehmen miissen die aktuelle
Einstufung ihrer Produkte in die Risiko-
klassen tberpriifen, eine Hoherstufung
droht v.a. bei den Regeln 6 (wiederver-
wendbare chirurgische Instrumente),
11 (Software), 19 (Nanomaterial) und 21
(stoffliche Medizinprodukte)*®®

Auch alle derzeit bereits genehmigten Me-
dizinprodukte miissen erneut nach den
neuen Anforderungen zertifiziert werden,
sie konnen aber bis zum Ablauf des Zerti-
fikats, maximal bis Mai 2024, in Verkehr
gebracht werden.

Das Konformitatsbewertungsverfahren fiir
Medizinprodukte wird durch sogenannte
»Benannte Stellen“ durchgefiihrt.

»Klinische Bewertung®). Zudem sind verschie-
dene Institute dabei, elektronische Plattformen
aufzubauen, die den Austausch bzw. den Kauf
von Daten fiir die Konformititsbewertungen
zwischen den Unternehmen ermdéglichen sol-
len. Besonders fiir kleinere Firmen dirfte es
wirtschaftlich sinnvoll sein, Unterlagen nicht
komplett selbst zu erstellen, sondern bei ande-
ren Unternehmen einzukaufen. Fiir Startups
bieten Einrichtungen wie die MedTech Startup
School auch Mentoring-Programme in Bezug
auf die MDR. Das deutsche Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung hat reagiert
und bietet eine Projektforderung fiir KMU fiir
Vorhaben, in denen medizintechnische Inno-
vationen signifikante Verbesserungen in der

Patientenversorgung erwarten lassen.
Software hilft bei der Umsetzung

Damit die Einhaltung der komplexen Regu-
larien bei Herstellung und Inverkehrbringen
von Medizinprodukten bei kiirzeren Produkt-
lebenszyklen gelingt, nutzen immer mehr Un-
ternehmen durchgehende softwaregestiitzte
Prozesse von Entwicklung und Herstellung
bis zum Versand. Der Einsatz einer modernen
ERP- (Enterprise Resource Planning) bzw.
PLM- (Product Lifecycle Management) Soft-
ware hat dabei nicht nur positiven Einfluss auf
die Compliance, sondern auch auf die Wirt-
schaftlichkeit. Moderne Komplettsysteme de-
cken alle Prozesse ab, vom Finanz- und Per-
sonalwesen tiber Forschung und Entwicklung,
Einkauf und Logistik, Projektmanagement,
Produktion und Qualitits-Management,
Vertrieb, Export und Zoll bis hin zum Ser-
vice-Management. Sie schaffen eine zentrale
Datenbasis, ermoglichen dabei jedoch nicht
nur Datenkonsistenz, sondern auch die Er-
fiillung der Validierungsrichtlinien, beispiels-
weise die UDI-Kennzeichnung, indem das
ERP-System die erforderlichen Etiketten und
Barcodes erzeugt und die ausgegebenen Eti-
ketten automatisch protokolliert. Der Einsatz
einer ERP-Software ermoglicht die Marktein-
fiihrung neuer Medizinprodukte bei 50 bis
80% geringerem Validierungsaufwand.?® Der
Einsatz solcher Systeme ist auch interessant fiir

kleine Unternehmen, fiir die Softwareanbieter



spezielle ERP-Losungen mit bereits getrof-
fenen Voreinstellungen bieten. Hier miissen
die Unternehmen dann ihre Prozesse an die

ERP-L6sung anpassen.
Die MDR betrifft auch den Handel

Auch der Fachhandel muss sich auf die neue
MDR einstellen, denn er ist in das System zur
Uberwachung nach dem Inverkehrbringen
von Medizinprodukten miteinbezogen. Der
Dentalhandel darf Medizinprodukte, die vor
dem 26. Mai 2020 nach der alten EU-Richt-
linie erstmalig in den Verkehr gebracht wur-
den, maximal bis zum 27.5.2025 weiter auf
den Markt bringen (betrifft nur Neuprodukte).
Wie die Hersteller, miissen auch Handelsun-
ternehmen eine zustindige Person im Unter-
nehmen benennen, die sicherstellt, dass die ge-
handelten Produkte MDR-konform sind, die
technische Dokumentation und EU-Konfor-
mitétserklarung auf dem neuesten Stand sind
und die Pflichten zur Uberwachung nach dem
Inverkehrbringen und die Berichtspflichten
erfullt werden. Die Pflichten, die sich aus der
MDR fiir den Handel ergeben, unterscheiden
sich, wenn der Héndler auch Importeur ist.
Importeur ist dabei derjenige, der ein Medi-
zinprodukt aus einem Drittland in der EU in
Verkehr bringt. Auf einem importierten Medi-
zinprodukt miissen neben den Herstelleranga-
ben auch die Kontaktdaten des Importeurs an-
gegeben sein. Der Handler muss sicherstellen,
dass die Kennzeichnung des Herstellers bzw.
des Importeurs vorliegt, dass Etikettierung
und deutschsprachige Gebrauchsanweisung
vorhanden sind und der UDI-Code angegeben
ist. Zudem muss der Hindler Beschwerden
von Anwendern an die Hersteller weiterleiten.
Fehlt die Zulassung bzw. besteht Gefahrenver-
dacht, muss der Handler den Verkauf des Pro-
dukts stoppen und die zustindigen Behérden
informieren. Demjenigen, der ein Medizinpro-
dukt ohne CE-Kennzeichnung verkauft, droht
eine Geldstrafe oder gar eine Freiheitsstrafe
von bis zu einem Jahr, bei Medizinprodukten,
die der Strahlenschutz- oder Rontgenverord-
nung unterliegen, sogar bis zu drei Jahre. Wer
ein Medizinprodukt trotz Sicherheits- oder
Gesundheitsbedenken in Verkehr bringt, dem
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droht eine Freiheitsstrafe von bis zu drei Jah-
ren, ebenfalls drohen Strafen bei Inverkehr-
bringen nach dem Verfallsdatum, fehlender
Kompatibilitatserklarung, bei der Abgabe
einer Sonderanfertigung, die die grundlegen-
den Anforderungen nicht erfiillt, bei fehlen-
den Informationen (Gebrauchsanweisungen,
Sicherheitsinformationen etc. miissen in Lan-
dessprache vorliegen), bei einer Tatigkeit als
Medizinprodukte-Berater ohne entsprechende
Qualifikation oder wer als Medizinproduk-
te-Berater seinen Sammlungs-, Aufzeich-
nungs- oder Meldepflichten nicht nachkommt.
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DIE PATIENTEN VON MORGEN

=> Der Besuch der Zahnarztpraxis wird zum ,Event"

erkennen KI-Algorithmen Zahnproble-

® Die zahnmedizinische Versorgung setzt
kiinftig bereits zu Hause beim Patienten
an. Digital basierte Technologien helfen
bei der Pravention und sorgen proaktiv
dafiir, dass Patienten bei Zahnproblemen
frithzeitig eine Praxis aufsuchen. Zahn-
probleme kénnen so bereits in einem
frithen Stadium erkannt und behandelt
werden.
Der Patient schildert seine Zahnprob-
leme einem digitalen Sprachassisten-
ten, der mit gezielten Riickfragen die
Probleme analysiert und ggf. weitere
Schritte anstof3t, z. B. die Bestellung
einer Mundspiilung, eines Schmerzmit-
tels oder auf Knopfdruck gleich einen
Termin bei einer Praxis/der Hauspraxis
des Patienten vereinbart.
Alternativ wird der Patient von seiner
smarten Zahnbiirste auf mégliche
Mundprobleme hingewiesen. Bereits
jetzt gibt es intelligente Zahnbiirsten,
die in Verbindung mit einer App das
Putzverhalten erkennen und optimie-
ren. Der Patient sieht auf seinem Tablet/
Smartphone oder kiinftig evtl. per
Bluetooth-Ubertragung an den smarten
Badezimmerspiegel sich und dazu noch
eingeblendet die zu putzenden Bereiche.

Beim Scannen der Mundsituation

me, z. B. Zahnstein, Entziindungen oder
Kavitdten. Zudem erkennen Sensoren
bestimmte Stoffe (ph-Wert, Alkohol,
Glukose, ...), die auf mundgesund-
heitsproblematische Erndhrungs- und
Lebensgewohnheiten deuten.

Die mit der smarten Zahnbiirste verbun-
dene App kann bei Bedarf direkt einen
Besuch beim Zahnarzt vorschlagen oder
umgekehrt konnte der Zahnmediziner
(wenn mit dem Patienten so vereinbart)
die Patientendaten automatisch erhalten
und so beispielsweise die Fortschritte
einer Kieferorthopddischen Behandlung
uberprifen. Der Vorteil dabei ist, dass
der Patient genau dann einbestellt wird,
wenn eine Behandlungsmafinahme
erforderlich ist. Erhilt der Patient bspw.
eine Zahnregulierung durch Aligner,
konnten diese aufgrund der zu Hause
gescannten Daten bereits in der Zahn-
arztpraxis gefertigt (industriell oder per
3-D-Drucker) und direkt nach Hause
geliefert werden oder sie liegen beim
néchsten Zahnarzttermin schon bereit.
Der Patient hat die Moglichkeit, die
durch ihn selbst gesammelten Daten
seiner ePA hinzuzufiigen und kann diese
somit auch anderen, an der medizini-
schen Versorgung Beteiligten, zur

Verfiigung stellen.

® In der Praxis werden die Patientendaten

von der Gesundheitskarte (alternativ:
Personalausweis-Chip, AppleWatch,...)
eingelesen und an die Behandlungsein-
heit iibertragen, welche die Patientenda-
ten ladt (und auf einem Bildschirm oder
einer Brille [Augmented Reality] des
Zahnarztes projiziert) und den Behand-
lungsstuhl passend positioniert.
Korpertemperatur, Puls/Herzschlag
werden gemessen, eine Software erkennt
Stresslevel und reagiert mit Musik/
entpannender integrierter Massagefunk-
tion/Anpassung Beleuchtung/Empfeh-
lungen an den Zahnarzt (z.B. Lachgas-
sedierung).

Digitale Sprachassistenten unterstiizen
den Zahnarzt, ermoglichen das Einblen-
den von Informationen.
Virtual-Reality-Brillen gegen Angst und
Langeweile (Bedienung intuitiv). Sie
bieten Entertainment und erméoglichen
auch Kommunikation mit Fragen an den
Zahnarzt. Der Zahnarztbesuch wird zum
»Event®.

Mundsituation des Patienten wird ge-
scannt (per Intraoralscanner und DVT:
3-D-Aufnahme von Hart- und Weich-

gewebe + Gesichtsscan des Patienten.




= CAD-Gestaltung der erforderlichen
Restauration => fertiges Ergebnis kann
dem Patienten sofort gezeigt werden =
Bohrschablone fiir Implantation wird ge-
druckt oder die digitalen Daten gehen an
ein Labor oder das Fertigungszentrum.
Nach Implantatsetzung/Einheilzeit wird
Weichgewebe gescannt = CAD-Planung
Abutment/Krone = Eigenherstellung via
CAD/CAM (Frase oder 3-D-Drucker)
oder wieder digital an Labor/Fertigungs-
zentrum. Krone wird eingesetzt.

= Der Zahnarzt nutzt ggf. Audio- und
Video-Support.

= Belastende Rontgenstrahlung wird durch
Scans/MRT ersetzt.

m KI-basierte Analyseprogramme unter-
stiitzen den Zahnarzt bei der Analyse
von Rontgen- und anderen Diagnos-
tik-Bilddateien.

= Neben der zunehmend digitalen Verwal-
tung von Patientendaten wird kiinftig
auch der Austausch mit Kollegen via
Videosprechstunde (Telemedizin/Tele-
konsil) Teil des Arbeitsalltags werden.

= Wissensdatenbanken (Big Data) helfen
dem Zahnarzt bei der Therapiefindung
und -entscheidung.

= Nutzung der qualifizierten, elektroni-
schen Signatur (QES), die der hand-
schriftlichen Signatur gleichgestellt

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

ist. Elektronische Dokumente konnen
damit rechtssicher signiert werden (z.B.
Befunde, Notfalldatensatz). Mit der
sicheren Kommunikation fiir Leistungs-
erbringer (KOM-LE) kann der Zahn-
arzt verschliisselte Mails sicher zum
Empfinger senden; medizinische Daten
oder eArztbriefe konnen auf diese Weise
schnell und unkompliziert ausgetauscht

werden.

Bei Selbstzahlerleistungen: Bonitatsab-
frage direkt aus Praxissoftware moglich
Wenn das Material fiir den 3-D-Drucker
zu Ende geht, erfolgt rechtzeitig eine
Meldung und die Materialnachbestel-
lung kann unkompliziert und direkt per

Knopfdruck oder automatisiert direkt

iiber das Gerit erfolgen.

Rezepte oder Uberweisungen werden
digital ausgestellt und direkt tibermittelt
bzw. der Patient hat die Moglichkeit,
Rezepte papierlos mittels elektronischer
Identifizierung (Gesundheitskarte, ...)

bei seiner Apotheke einzuldsen.

Trotz der insgesamt guten zahnmedi-
zinischen Versorgung in Europa gibt es
weiterhin zahndrztliche Bereiche, die
aus Patientensicht Entwicklungspotenzi-
al haben, z.B. die Seniorenzahnmedizin
oder die Parodontitistherapie. Auch die

Beriicksichtigung der Zusammenhinge

zwischen Allgemein- und Zahn-Erkran-
kungen ist noch ausbaufihig. Die Inter-
aktion mit Haus- und Fachdrzten kann
fiir den Zahnarzt von besonderer Be-
deutung sein. Rund 50 Mio. EU-Biirger
leiden schitzungsweise an Parodontitis.
Gerade bei dieser Erkrankung bestehen
Zusammenhinge zu Allgemeinerkran-
kungen wie Typ-2-Diabetes, Herz- und
Gefif3- sowie anderen chronischen
Erkrankungen. Eine Verbesserung

der parodontalen Gesundheit wiirde
sich auf die damit zusammenhéngen-
den Allgemeinerkrankungen positiv
auswirken. Die Leistungskataloge der
Krankenkassen erméglichen aktuell
meist noch nicht in ausreichendem Maf3
die zur Versorgung der Parodontitis
notwendigen Therapiemafinahmen.
Hier pladieren die Patientenvertretun-
gen dafiir, dass das drztliche Gesprich,
die Reevaluation und die strukturierte
Nachsorge in Form einer unterstiitzen-
den Parodontitistherapie in die Versor-

gung aufgenommen wird.
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DIE ZAHNARZTPRAXIS VON MORGEN

-> Digitaler, vernetzter, smarter

=> Personlicher, zunehmende Patientenautonomie
—> Wohlfiihlen wird wichtiger, der Patient steht mehr im Zentrum

—> Behandlung weiter minimalinvasiv

—> Ganzheitliche Betrachtung des Patienten, nicht nur den Mundbereich betreffend

—> Vernetzung mit anderen medizintechnischen Disziplinen nimmt zu

-> Effizientere, serviceorientiertere Praxisorganisation

HEUTE LUKUNFT

Fokus auf Behandlung BBESEE Fokus auf Pravention und Prophylaxe

Praxen haben nur Mundgesundheit im Blick IEIEZEN Zusammenhang mit anderen Erkran-
kungen und Lebenswandel wird gesehen

Kleine Praxisstrukturen dominieren BUBMEEEN Trend zu grofleren Praxisstrukturen, besonders
in den Stadten. Grofipraxen iiben mit hoheren Einkaufsvolumina Verhandlungsdruck aus
Behandlung i. d. Regel vor Ort in der Praxis Bimgsal Aufsuchende Behandlung, Fernbehand-
lung, Do-it-yourself-kits nehmen zu

Diagnostik in Zahnarztpraxis EIBIEEEE Diagnostik durch smarte Gerite bereits beim Patien-

ten zu Hause bzw. Unterstiitzung bei Prophylaxe durch smarte Geréte/Apps

Digitalisierung nur in einzelnen Bereichen (vorwiegend Praxisverwaltung, digitales Ront-
gen) MEMNEEMA Digitalisierung erfasst zunehmend alle Praxisbereiche und erfolgt zunehmend

vernetzt mit den anderen Beteiligten
Praxen werden durch Zahniérzte betrieben BIBIEZEN Investoren gewinnen an Einfluss

Kassenfinanzierung NIMMEZEN Steigender Anteil an Selbstzahlerleistungen, Patient als Kunde

und dessen Bediirfnisse stehen im Mittelpunkt

Eine Praxis macht alles NNIBEEMN Steigende Bandbreite der Technologien/Behandlungen
Klassischer workflow erfordert viele Patientensitzungen EIEIEEE Patienten werden an einem
Tag versorgt; festsitzende Sofortversorgung des ganzen Kiefers mit implantatgetragenem
Zahnersatz gewinnt an Bedeutung

Alle anfallenden Arbeiten werden durch Zahnarzt und Praxismitarbeiter erledigt IEIEEN
Fokus auf Patientenbehandlung, die anderen Tatigkeiten werden fremdvergeben
Abrechnung durch Praxis-Verwaltungsmitarbeiter/ZFA BilBESEE Abrechnung wird outge-
sourct

Bestellung zahntechnischer Produkte bei regionalem Laborpartner IIIEEN Der digitale

Workflow erweitert die Bezugsmoglichkeiten fiir zahntechnische Produkte

Einkauf beim Vertreter/Dentaldepot NNIREEEN Bestellung @iber Online-Anbieter, bei Online-
Hiandlern und Plattformen direkt bei Herstellern; automatisierte Materialbestellungen direkt
durch IoT-Gerite
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=  Demografischer Wandel

m Stirkere Berticksichtigung der Bediirf-
nisse Alterer, z. B. bei Behandlungsdauer,
Patientenlagerung

® Ganzheitliche Behandlung, engere
Zusammenarbeit mit anderen Gesund-
heitsdienstleistern (z. B. Allgemeinmedi-
zinern, Orthopaden, HNO, Erndahrungs-
beratern)

® Zahnarzte bilden sich weiter, um in
Gebieten, die mit der Mundgesundheit in
Verbindung stehen, wie Schlafapnoe und
Gesichtsschmerzen, Behandlungsoptio-
nen fiir leidende Patienten anzubieten

= Angebotserweiterung mit Spa-Angebo-

ten, wie Massagestiihle

=  Digitaler Patient

® Telematikinfrastruktur implementieren,
um elektronisches Versichertenstammda-
tenmanagement und ePA zu ermdglichen

® Online-Terminbuchungen ermdglichen

= Digitale Ausrichtung des Marketing, Pra-
sentation der Praxis in Patientenportalen,
Kombination von Content Marketing und
Search Engine Optimizing (SEO)

® Telemedizinische Angebote mit auf-
nehmen, durch das Angebot einer
Videosprechstunde kann der Zahnarzt
seine Patienten zeit- und ortsunabhédngig

beraten



= Die Kombination aus modernster
Technologie und Service ist ein wichtiger
Wettbewerbsfaktor bei der Patientenge-

winnung

= | Technologische Entwicklungen

= Software und bildgebende Systemen

ermoglichen bereits vor Beginn der
Behandlung einen Blick auf das Ender-
gebnis

® Anschaffung zentraler Praxismanage-
mentsoftware fiir alle T4tigkeitsbereiche
(neue digitale Anwendungen miissen in
die Praxisorganisation integriert werden
und bediirfen einer fachgerechten Schu-
lung der Mitarbeiter)

= Digitale Bildgebung, insbesondere digi-
tale Abformung (Intraoralscanner), ist
Voraussetzung fiir komplett digitalisier-
ten Workflow

= Einsatz moderner Cone-Beam-Technolo-
gie senkt die Strahlenbelastung

® Anschaffung 3-D-Drucker priifen (um
klassischen Modellguss tiberfliissig zu
machen und kostengiinstig Schienen
oder sogar Zahnersatz zu fertigen)

® Gerite zur schmerzarmen Behandlung
anschaffen = Injektion; Lachgassedie-
rung; neuartige Low-Level-Laser-The-
rapie (LLLT) ersetzt Schmerzmittel im
Rahmen kieferorthopédischer Behand-
lungen

= Moderne Dentallaser ermdglichen eine

immer breitere Palette an Anwendungen

= Die klassischen Einsatzgebiete der
digitalen Volumentomografie im Bereich
der OP-Planung und zahnérztlichen
Traumatologie werden um die Einsatz-
gebiete Endodontie, Parodontologie und
Kiefergelenkserkrankungen erweitert

® Schonende Zahnextraktion per Ultra-
schall-Technologie kann im Idealfall eine
Zahnextraktion und Setzen des Implan-

tats in einer Sitzung ermdglichen

=  Marktkonsolidierung

= Organisatorische Positionierung (z. B. als
Zuweiserpraxis, Grundversorgerpraxis,
Fachpraxis oder Zentralpraxis) bzw.
fachliche Schwerpunktsetzung (Implan-
tologie, Seniorenzahnheilkunde, Paro-
dontologie, Kinderzahnheilkunde ....)

= Anstellung von Zahnirzten (Ausschop-
fung der Anstellungsgrenzen)

® Zahnirztliche Genossenschaften
(ZvOeG) als neues Kooperationsmodell
zur zahndrztlichen Versorgungssiche-
rung im landlichen Raum und zum
Erhalt der Freiberuflichkeit

® Verschmelzung kleinerer Einzelpraxen
zu grofleren Versorgungseinheiten mit

und ohne Subspezialisierung

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

=  Globalisierung

= Giinstige Preise durch Vergleich ver-

schiedener Anbieter, Angebots- und

Preisvergleichssportale nutzen

=  Outsourcing

® Delegationsrahmen ausschopfen

= Implementierung regulatorischer Anfor-
derungen outsourcen

= Fremdvergabe von Verwaltungstatigkei-
ten

= Bei Gemeinschaftspraxen: Zentralisie-
rung von Verwaltungsaufgaben

= Méglichkeit Gemeinschaftslabor mit
anderen Praxen priifen

® Verwendung von Einweginstrumenten

priifen

=  Regulatorische Anforderungen

® Frithzeitig Aktionsplan erstellen und
Personal qualifizieren
= Bei Implementierung Dienstleister/

Systemanbieter einbinden
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DIE DENTALLABORE VON MORGEN

-> Grofere Strukturen entstehen (Laborzusammenschliisse, Laborketten)

-> Stdrkerer Fokus auf Vertrieb/Service

=> Patient als Kunde wird wichtiger

=> Material- und Technologievielfalt wéchst

-> Digitale Technologien und Vernetzung nehmen zu

—> Fachkriftemangel wird zum Problem

HEUTE

Zahnarzt bezieht zahntechnische Produkte primér von seinem Laborpartner IEIEEER

LUKUNFT

Regionale Labore stehen im Wettbewerb mit zahnérztlichen Praxislaboren, Groflaboren,
Auslandslaboren und Fertigungszentren der Industrie. Patient entscheidet mit, welches
Labor seinen Zahnersatz fertigt (holt sich evtl. iiber einen Internet-Zahnersatzrechner zum
Heil- und Kostenplan seines Zahnarztes Gegenangebote ein)

Kleine Laborstrukturen, vorwiegend Einzellabore in Meisterhand BBEEEEE Trend zu grofieren
Laborstrukturen bzw. Laborketten = Fachfremde Investoren gewinnen an Bedeutung
Digitalisierung nur in einzelnen Bereichen EIMNEEEN Digitalisierung erfasst zunehmend alle
Bereiche (gesamter Workflow, alle Verwaltungsprozesse...)

Handwerkliche Herstellung MmEEl CAD/CAM-Fertigung, insbesondere 3-D-Druck erfor-
dert neues Fachwissen/Schulung

Zahnersetzender Bereich IBMEEEN Zahnerhaltender Bereich wird zunehmend wichtiger
Herausnehmbare oder Teilprothesen BIEMEEEN Implantatgetragene Versorgungen

Klassische Zahnspange IBEEER Aligner aus dem 3-D-Drucker

Palette von Standardmaterialien und Standardtechnologien EIEREEEN Material- und Technolo-
gievielfalt wichst stindig

Finanzierung zahntechnischer Leistungen ist in hohem Maf} durch regulatorische Vorgaben
bestimmt EIIBEEER Mit wachsendem Selbstzahleranteil wichst auch die Preisflexibilitat/der
Preisdruck

Fachkriftegewinnung nicht einfach (auch aufgrund des niedrigen Lohnniveaus bei den
Zahntechnikern) BIBNEEEE Problem verschérft sich weiter aufgrund des demografischen Wan-
dels, zunehmende Konkurrenz um Fachkrifte

Ausrichtung der Produkte und des Vertriebs/Marketing auf zahnirztliche und Laborkunden
BEENEEMN Stirkere Marktmacht des Patienten

Zahnarzt beauftragt, Labor liefert fertiges Produkt IEEEZEN Interaktion/Dialog zwischen
Zahnarzt und Labor nimmt zu

Marketing fokussiert auf Produkte IMEEEN Marketing fokussiert auf Losungen (Produkt +
Service)

Preise stabil BIMEEEN Globalisierung und Digitalisierung fiihren zu sinkenden Preisen
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-  Demografischer Wandel

m Stirkere Fokussierung auf ,,Best Agers®
und Seniorenzahnmedizin
® Frithzeitig und aktiv Betriebsnachfolge

(oder evtl. Verkauf) fiir Labor regeln

-  Digitaler Patient

® Verbesserung von Kommunikation/
Marketing gegeniiber dem Zahnarzt
als Kunde (unter Einbeziehung moder-
ner Kommunikationsmittel, sozialer
Medien)

® Marketing verstarkt auf Patienten als

Endkunden ausrichten

=  Technologische Entwicklungen

» Digitale Techniken nutzen. Eine Lésung
lautet: CAD-Software + Scanner +
3-D-Drucker + Bezug von CAD/CAM-
gefertigten Teilen von Grof3laboren/
Fertigungszentren

m Einheitliche Dateiformate sorgen fiir
reibungslose Kommunikationsablaufe
zwischen Dentallabor und Zahnarzt

® Backward-Planning im Bereich Implan-
tologie = enge Zusammenarbeit mit
Zahnarztpraxis

® Digitale Geschiftsdaten fiir Benchmar-
king/strategische Unternehmensent-

wicklung nutzen



= Mitarbeiter qualifizieren (Digitalisie-

rung spielt bei Ausbildung immer noch
geringe Rolle)

m Bewihrte Materialien einsetzen
=> Vorsicht bei Materialumstellungen

(Gefahr von Qualitdtsproblemen)

- Marktkonsolidierung

m Therapeutisch neue Set-ups setzen: Der
Zahntechniker ist bspw. vom ersten Mo-
ment bei Behandlung fiir festsitzenden
Zahnersatz mit dabei

m Differenzierungsstrategie: verldssliche
Kooperationen wie bspw. Einkaufs- oder
Geritegemeinschaften schliefSen

® Wachsen durch Zukauf kleinerer Labore

® Zusammenschluss mit anderen Laboren,
Laborpartnerschaften, um Grofipraxen
betreuen zu kénnen (in Bezug auf Kapa-
zitdt und Leistungsspektrum)

m Zugehdorigkeit zu internationaler Labor-
kette kann durch Austausch und Markt-
kenntnis vorteilhaft sein fiir schnellere
Marktdurchdringung neuer Produkte
und Technologien; davon profitieren
die zahnérztlichen Kunden und die

Patienten

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

-  Globadlisierung

® Durch eigenes Profil von der Konkur-

renz absetzen, z.B. Auswahl bestimmter
Patientengruppen und Leistungspartner-
schaften, Art und Weise der Leistungs-
erbringung (Technologie, Handwerks-
kunst/Know-how)

m Aktiver Vertrieb (Neukundengewinnung
und Bestandskunden), in grofieren La-
boren evtl. mit Auflendienstmitarbeiter,
regelmaflige Entwicklungs-/Strategie-
gesprache mit zahnirztlichen Kunden,
gewonnene Erkenntnisse dokumentie-
ren, Vertriebsziele setzen

® Moderne Website ist fiir Vertrieb unver-
zichtbar; mit sozialen Medien, wie Face-
book und Instagram, gezielt das jiingere
Klientel ansprechen

® Kundenevents/Tag des offenen Labors
veranstalten (ermdglicht Zahnérzten
auch Austausch untereinander)

m Fiir grofSere Labore kann es eine Option
sein, selbst zahntechnische Arbeiten zu
exportieren (in andere europdische Lan-
der mit niedrigerer Zahntechnikerdichte)

® Onlinehdndler bieten alternative Ein-
kaufspreise, Preisvergleichsplattformen

unterstiitzen Transparenz

-  Outsourcing

® Fertigungsschritte an industrielle Fer-

tigungszentren auslagern (insbesondere
fur kleine Dentallabore)

® Fremdvergabe von Verwaltungstatigkei-
ten, insbesondere Rechnungsstellung

® Fremdvergabe Implementierung DSGVO
und anderer Sonderprojekte im Bereich
Einfiihrung regulatorischer Vorgaben

® Einkaufsgemeinschaften erméglichen

giinstigere Konditionen

-  Regulatorische Anforderungen

= MDR gilt auch fiir Labore > Risikoma-

nagementsystem einfiihren, Dokumen-

tation, Kennzeichnung (Labore, die nach
DIN EN ISO 13485:2016 zertifiziert sind
und tiber ein entsprechendes QM-System
verfiigen, sind im Vorteil)

® Austausch/Zusammenarbeit mit anderen
Laboren (z. B. Kauf von Vorlagen)

® Schulungen von Verbénden nutzen

® Berater einbinden, evtl. gemeinsam mit
anderen Laboren

® Webseite DSGVO-konform gestalten/

anpassen
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HERSTELLER UND HANDEL VON MORGEN

=> Internetbasierte Geschdftsmodelle und interne Geschdftsprozesse profitieren
von einer durchgiingigen Digitalisierung/Vernetzung (Industrie 4.0)

—> CAD/CAM-Geritehersteller betreiben eigene Fertigungszentren fiir Zahnersatz
-> Teile von Wertschdpfungsketten wandern zu anderen Anbietern

-> Social Selling und personalisierte Werbung mittels Ki-basierten Big-Data-Analysen nehmen zu

> Regulatorische Anforderungen nehmen zu und binden Kapazititen

HEUTE LUKUNFT

Folkussierung als Produlktlieferant MBIEEE Losungsanbieter/Dienstleister (Produkte + Bera-
tung, Schulung, Finanzierung...)

Vertrieb kassisch tiber Depothandel mmmesal Wachsender Konkurrenzdruck fiir Handel
durch Online-Depots, Direktvertrieb Hersteller, (fachfremde) Internethandler/Online-
marktplitze (z.B. Amazon)

Preise nuraut Anfrage NINEEE Zunehmende Transparenz, Vergleichsportale, Zunahme

Konkurrenz => sinkende Preise = Kundenorientierung wird wichtiger

Uberschaubare Auswahl an Geriten, Technologien, Materialien NIIEEEEN Immer grolere
Produkt-, Material- und Technologievielfalt, immer kiirzere Innovations- und Produktle-
benszyklen

Ausrichtung auf zahnirztliche und Laborkunden NIMEEEN Stirkere Ausrichtung auf Patienten

Digitalisierung in einzelnen Bereichen des Unternehmens IMBEM Zunehmend durchgéngige

Digitalisierung/Vernetzung aller Geschéftsprozesse

Langwierige analoge Prozesse zwischen Hersteller und Zulieferer/Partner NlBEEE Durchge-
hende digitale Kommunikations-, Bestell- und Logistikprozesse bringen Zeit- und Kosten-
vorteil und erhéhen Qualitit

Bedarfauch an ungelernten Kriften mmmmEzEl Bedarf an hoch qualifizierten Fachkriften, vor
allem im IT- und Elektronikbereich wie auch im Vertrieb, steigt; ungelernte Krafte werden

immer weniger benotigt

Uberschaubare Konkurrenz INMEEM Digitalisierung dndert bestehende Marktspielregeln:
Innovative Start-ups mit digitalen Produkten und Serviceideen kommen auf den Markt

Unternehmenskonsolidierungen im Bereich der Hersteller Imesl Ubernahmeaktivititen
zur Erschlieflung neuer Technologien, Angebotsabrundung/-erweiterung, Ressourcenbiin-
delung, Zugang zu Vertriebsnetzwerk; Ziel: Komplettanbieter; immer mehr Transaktionen
in den Bereichen KI, Wearables, IoT

Stabile Rohstoffpreise durch internationale Handelsbeziehungen ImmmEEml Handelskonflik-
te/-beschrankungen fithren zu mehr Unsicherheit und steigenden Rohstoffpreisen

Bei Herstellern: hohe Investitionen in F&F immEEm Ein zunehmender Budgetanteil wird fiir
Regulatorik benétigt (v.a. MDR) sowie fiir Marketing/Vertrieb
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=" Demografischer Wandel

= Wachsender Markt im Bereich
Alterszahnmedizin, mobile Gerite

(fiir aufsuchende Behandlung)

» Starkere Fokussierung auf den zahner-
haltenden Bereich

= Selbstzahlerbereich/Asthetik wird wich-
tiger (Konsumentengruppe ,,Best Ager®)

=4 Digitaler Patient

= Einfithrung von Online-Portalen (di-
rekter Kundenkontakt, Bereitstellen von
Informationen direkt fiir Patienten)

= Influencer werden zunehmend wichtiger
(Patienten informieren sich im Internet,
sehen sich Youtube-Videos an)

= Den Patienten digitale Services anbieten
bspw. iiber App auf dem Smartphone

= Social Selling wird wichtiger, Anpassung
der Bezahlmethoden an die Kunden-
wiinsche des jeweiligen Landes, Nutzung
von mobilen Paymentsystemen, Ziel-
gruppenansprache im Internet mittels

personalisierter Werbung

= Technologische Entwicklungen

= Internetbasierte Geschiftsmodelle

= Interne Geschiftsprozesse profitieren
von einer durchgingigen Digitalisie-
rung/Vernetzung (Industrie 4.0)



Die CAD/CAM-Technologie ermoglicht
anderen Anbietern die Er6ffnung eigener
Fertigungszentren fiir Zahnersatz

Mit zunehmender Vernetzung steigt die
Anfilligkeit fiir Spionage/Sabotage

=> Datensicherheit wird wichtiger
Geratemarkt wachst weiter, beste Markt-
chancen fiir 3-D-Druck, bildgebende
Diagnostik, Software, IoT, KI-basierte
Technologien

Softwareprojekte konnen durch den
Einsatz von Cloud-Technologie enorm
beschleunigt werden (Akzeptanz Saa$S/
Nutzung Cloud steigt)
Forderprogramme helfen dabei, neue,
innovative Produkte und Technologien
auf den Markt zu bringen

Bei der Herstellung von Geréten Mog-
lichkeit der Vernetzung/Datenauswer-
tung berticksichtigen (= IoT, pradiktive
Wartung); auch in der Fertigung helfen
solche Gerite, Ausfallzeiten zu minimie-
ren

Einsatz von PLM-Software wird fiir die
Hersteller in allen Phasen der Pro-
duktentwicklung (,,Lifecycle-Manage-
ment“) immer wichtiger und erméglicht
Riickverfolgbarkeit, Gewéhrleistung/
Einhaltung von Auflagen

Innovative Technologien, wie Advanced
Robotics oder KI bieten Vorteile bei
Wirtschaftlichkeit, Zeitbedarf, Qualitat,
Compliance (MDR)

Marktkonsolidierung

Lieferanten als strategische Partner

nutzen. Systempartnerschaften bilden
(Versorgungspartner, Innovationen,
Wirtschaftlichkeitsreserven)
Partnerschaften, Kooperationen, aber
auch Unternehmenszusammenschliisse
konnen dabei helfen, den Marktzugang
zu verbessern, ein breiteres Portfolio ab-
zudecken, Prozesse zu optimieren, Inno-
vationen zu férdern oder regulatorische

Anforderungen zu implementieren

Globalisierung

Entwicklung vom Produktlieferanten
zum Dienstleistungsunternehmen und
Lésungsanbieter (auch Bereiche wie Be-
ratung oder Finanzierung abdecken)
Einfithrung von direkten Vertriebsstruk-
turen (Online-Handel)

Zusammenarbeit mit Start-ups kann den
Unternehmen bei der Entwicklung neuer
(digitaler) Losungen Vorteile bringen
Direktvertrieb an Zahnirzte und Labore
Positionierung auf Plattformen/E-Com-

merce

Moglichkeit der Auslagerung von

Dienstleistungen tiberpriifen

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

Zukauf kann giinstiger sein als Eigenfer-
tigung

Leiharbeitsfirmen ermoglichen Flexibili-
tat bei Nachfrageschwankungen
Vertriebspartnerschaften erschlieflen
neue Kundengruppen

Fremdvergabe komplexer Implementie-
rungsaufgaben (z.B. im Bereich Regula-
torik, Software/IT)
IoT-Gerdte/-Maschinen ermdglichen
Einbindung von Herstellern/Service-
partnern im Bereich Instandhaltung/
Wartung

Fremdvergabe ganzer Geschiftsprozesse,
bspw. von Bestell- oder Abrechnungs-
prozessen, erfordert genau definierte

Schnittstellen und Kontrollmechanismen

Regulatorische Anforderungen

MDR-Einfiithrung vorantreiben, beson-

ders Rezertifizierung von Altprodukten

=> frithzeitig Benannte Stelle suchen
sowie Kliniken, Arzte, Patienten fiir
evtl. notwendige klinische Studien

=> Priifen, ob sich Rezertifizierung von
Altprodukten jeweils lohnt

-> ERP-Systeme einsetzen (verringert
Validierungsaufwand um bis zu 80 %)

-> Hilfe bei der Umsetzung bieten
staatliche Stellen, Forderprogramme,
Berater, Verbénde, regionale Cluster

-> Kauf von Vorlagen, klinischen Studien
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DIE IDS ALS TEIL DES

MARKETING-MIX

»Die IDS ist die Weltleitmesse fiir die dentale
Community, die als Plattform fiir Innovatio-
nen und Markttrends nachhaltigen Erfolg si-
chert.“ (IDS-Markenkernpositionierung)

Die Internationale Dentalschau (IDS) in Kdln
ist der grofite weltweite Branchentreff fiir
Zahnirzte, Zahntechniker, Dentalfachhind-
ler und Dentalindustrieunternehmen. Die
IDS wird vom Wirtschaftsunternehmen des
VDDI, der GFDI Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH veranstaltet, durch-
gefithrt wird sie von der Koelnmesse GmbH.
Als Weltleitmesse fiir die dentale Community
ist die Messe sowohl Branchen-Plattform als
auch Taktgeber fiir Innovation und Markt-

Abb. 35
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trends. Die Marke IDS spiegelt die Spitzen-
leistungen der deutschen Dentalindustrie und
des Verbandes VDDI wider und versteht sich
als grofle Gemeinschaft, in der personliche
Kontakte und Beziehungen gepflegt und neue
Geschiftskontakte gekniipft werden kénnen.
Die Messe hat den Anspruch, allen Beteiligten
beste Voraussetzungen fiir die Erreichung der

fachlichen und geschiftlichen Ziele zu bieten.

Die IDS ist ein Spitzenereignis mit {iber
90-jahriger Tradition, das alle zwei Jahre
in Koln stattfindet. 2017 wurde die 37. IDS
durchgefiihrt. Bei 2.305 Ausstellern konnten
die 155.000 Besucher die Angebotsbreite und
-tiefe des Dentalmarktes erkunden, sich von
den neusten Entwicklungen begeistern lassen
und sich tiber die jiingsten Trends informieren.

Fiir Hersteller und Handler hat sich die IDS zu
einer unverzichtbaren Kommunikationsplatt-
form entwickelt, die sich hervorragend zum
Aufbau und zur Gestaltung langfristiger Ge-
schiftsbeziehungen eignet. Die gezielte Nut-
zung des Events fiir Marketing-Mafinahmen
bietet sich daher an. Der Besuch der IDS ist fiir

Abb. 36 Anzahl Besucher |
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alle Beteiligten ein Event. Die Produktprasen-
tationen durch Fachpersonal und Entwickler
und die Demonstrationen von international
renommierten Anwendern aus Zahnmedizin
und Zahntechnik sind fiir die Kunden hoch-
interessant und bieten Erlebnisse und Eindri-
cke, die nachwirken.

Stetiges Wachstum der

internationalen Dental-Schau

Allein in den Jahren 2003 bis 2017 stieg die
Anzahl der Besucher um rund das Zweiein-
halbfache. Dass die IDS ihrem Fithrungsan-
spruch gerecht wird, zeigt die zunehmend
internationale Herkunft der Besucher und
Aussteller: Bei der 37. IDS im Jahr 2017 betrug
der Auslandsanteil bei den Besuchern 60 %, bei

den Ausstellern sogar 72 %.
Die IDS und andere Messen erfolgreich nut-
zen - Anregungen insbesondere fiir kleine

unternehmen und Messeneulinge

Fir die meisten Aussteller steht der direkte

Kontaktzuden Kunden und Geschiftspartnern

s
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Wichtige Griinde fiir den Messebesuch |

= Informationen iiber
Neuheiten und Trends

= Marktbeobachtung

® Erfahrungs- und Informationsaustausch
= Weiterbildung

= Moglichkeit Produkte zu testen

= Pflege bestehender
Geschiftsbeziehungen

= Aufbau neuer Geschéftsbeziehungen

m Vorbereitung des Einkaufs
nach der Messe

= Einkauf auf der Messe

Perspektiven fiir die Aussteller |

= Kontaktpflege mit Kunden,
Lieferanten und Geschiftspartnern

= Neukunden aus aller Welt
® Internationale Vertriebspartnerschaften

= Networking mit der gesamten
internationalen Dentalbranche
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im Vordergrund und der Vertrieb nutzt die
Chance, um neue Kontakte zu kniipfen und
bestehende zu intensivieren. Die Fachbesu-
cherinnen und Fachbesucher erfahren Neu-
igkeiten aus erster Hand und erhalten Infor-
mationen, die ihrer eigenen geschiftlichen
Weiterentwicklung dienen. Uber die direkten
Messebegegnungen hinaus bieten Fachmes-
sen, und insbesondere die IDS, jedoch gerade
im Zeitalter von Entgrenzung und Digitalisie-
rung vielfaltige attraktive Moglichkeiten, um
potenzielle Kundinnen und Kunden anzuspre-

chen.

Neben der eigentlichen Planung und Ausfiih-
rung der Messe gibt es einige weitere wichtige
»T0-Do’s%, die fiir Ausstellerunternehmen inte-
ressant sein konnen und den Messeauftritt im
Hinblick auf Offentlichkeitsarbeit, Werbung
und Kundenbindung erfolgreich machen.

.......................................

Im besten Fall steht die Messekommunikation
unter einem Motto. Ein gut durchdachter Slog-
an kann vor und wihrend der Messe die Auf-
merksamkeit auf den Aussteller lenken und
auch nach der Messe vom Unternehmen er-
folgreich eingesetzt werden. Bei der Ideenfin-
dung wie auch bei der Umsetzung zahlt es sich
meist aus, entsprechend Zeit zu investieren
und gegebenenfalls Kommunikationsexper-

tinnen und -experten mit ins Boot zu holen.

Die Vertriebsabteilung sollte die Moglichkeit
haben, tiber die Webseite des Unternehmens
bereits im Vorfeld der Messe Gespréchstermi-
ne mit Interessentinnen und Interessenten zu
koordinieren, eventuell kann das iiber eine ex-
tra Seite geschehen, der Messe-Landing-Page.
Ist diese Seite auch fiir die Suchmaschinen op-
timiert, wird das Unternehmen vielleicht von
Besucherinnen und Besuchern gefunden, die
die Veranstaltung im Vorfeld per Suchmaschi-
ne recherchieren. Zusitzlich konnte das Un-
ternehmen in den Sozialen Medien (z.B. Face-
book, Xing etc.) oder in Presseinformationen
auf die Messe-Landing-Page verweisen.

Offentlichkeitsarbeit |

Damit die Fachpresse und spiter dann die
jeweilige Zielgruppe von den auf der Messe
vorgestellten Neuheiten erfihrt, lohnt es sich
fir Unternehmen, die Redakteurinnen und
Redakteure entsprechend mit Informations-
material zu versorgen. Bei der IDS gibt es die
Moglichkeit, bereits sechs Wochen vor Mes-
sebeginn alle relevanten Informationen im
Online-Pressefach zu verdffentlichen. Man
kann bis zu 12 Wochen danach auf die Daten

Die Markte Europas /// Strukturen, Herausforderungen und Szenarien

zugreifen und die Aussteller haben wih-
rend dieser Zeit die Moglichkeit, die Inhalte
zu erganzen und zu aktualisieren. Dariiber
hinaus empfiehlt es sich, auch gedruckte Pres-
semappen im Pressezentrum der Messe zu

hinterlegen.

Spoakers Corner

Die Veranstalter bieten Ausstellern die Mog-
lichkeit, die Messebithnen zu nutzen, um
Produkte und Dienstleistungen einem breiten

Fachpublikum vorstellen zu kdnnen.

SOZiuIe Medien ........................................

Soziale Medien, wie zum Beispiel Facebook,
LinkedIn, Xing, Instagram oder YouTube,
konnen die Offentlichkeitsarbeit des Unter-
nehmens begleiten und unterstiitzen. Neuig-
keiten konnen angekiindigt und potenzielle
Messebesucherinnen und Besucher koénnen
gezielt angesprochen werden. Im besten Fall
baut das Unternehmen einen kommunikativen
Spannungsbogen auf und macht seine Klientel

neugierig auf das, was sie vor Ort erwartet.

_______________________________________________

Es gibt zahlreiche Férderungen fiir kleine und
mittlere Unternehmen, die sich auf internatio-
nalen Fachmessen im In- und Ausland présen-
tieren mochten. Ndhere Informationen hierzu
gibt es auf www.auma.de, dem Webauftritt der
AUMA, des Verbands der Deutschen Messe-

wirtschaft.

Weitere Informationen und die offizielle
App zur Messe finden Sie unter:

www.ids-cologne.de

Nutzen Sie ebenfalls unsere Matchmaking-

Funktion auf der Website, um Thren
Messebesuch ideal vorzubereiten.
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