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Politik

Atlas Dental 2019

Dentaltechniker und Labore im Umbruch

Die deutsche Dentallabor-Branche mit ihren 19.500 gewerblichen Dental- und
Praxislaboren ist stark fragmentiert. Neuve Technologien, der Fachkréftemangel
und die Niedrigzinsphase machen den Markt zunehmendfiir Investoren interessant.

Etwa ein Drittel aller Zahnarztpraxen hat
ein eigenes Praxislabor — 55 Prozent davon
mit Zahntechnikern. Der groRte Anteil der
gewerblichen Labore (72 Prozent) erzielt

einen Umsatz zwischen 100.000 Euro und
eine Million Euro. Der Umsatz der umsatz-
steuerpflichtigen gewerblichen Dentallabore
betrug 2017 rund 5 Milliarden Euro. Von den
seit 2012 riicklaufigen Betriebszahlen sind
besonders kleine Betriebe stark betroffen.

Insgesamt 49.500 der etwa 64.700 Zahn-
techniker waren 2017 angestellt — davon tiber
85 Prozent in gewerblichen Dentallaboren.

Der Allround-Anbieter
verschwindet langsam

Die Gesamtausgaben fiir Zahnersatz lagen
2016 bei 7,51 Milliarden Euro. ZE aus
dem Ausland erzeugt einen zusitzlichen
Wettbewerbsdruck auf die herkdmmlich
arbeitenden Labore. Schatzungen zufolge
liegt der Marktanteil von Auslandszahn-
ersatz zwischen 10 und 30 Prozent. Uber
die Halfte wird in China gefertigt, weitere
wichtige Herkunftslander sind die Tirkei
und die Philippinen.

Fir die Dentallabore bedeutet die zuneh-
mende CAD/CAM-Fertigung, dass sie sich
und ihre Rolle im Herstellungsprozess neu
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definieren missen, vor allem, weil das Brot-
und-Butter-Geschaft mit Kronen und Briicken
tendenziell zurilickgehen dirfte. Der alte
»Allround-Anbieter” fiirs gesamte ZE-Spek-
trum aus einer Hand verliert an Bedeutung.
Durch die Auslagerung von Teilprozessen
gewinnen Fertigungszentren an Bedeutung,
und im Low-Budget-Bereich werden zahn-
technische Leistungen vermehrt auch von
auslandischen Laboren erbracht. Der Vorteil
der im Ausland meist geringeren (Personal-)-
Kosten fiir die Laborarbeiten spielt jedoch
vermutlich eine immer geringere Rolle, da
der zunehmende Umfang von per CAD/CAM-
gefertigten Teilen die zeitintensive — und im
Ausland glinstigere — Handarbeit der tradi-
tionellen Fertigungsweise ersetzt. Beispiels-
weise dauert die Herstellung einer Krone
mittels CAD/CAM-Frase 15 bis 20 Minuten
plus 30 Minuten Sintern im Sinterofen.

Hinzu kommen sinkende Preise und die
verbesserte Qualitat bei
Fertigungsverfahren (3-D-Druck). Jene sind
mittlerweile auch fiir kleine Labore er-

den additiven

schwinglich, die somit kosteng(instig, schnell
und materialsparend zahntechnische Pro-
dukte wie Kronen/Briicken, Schienen, Mo-
delle oder Loffel produzieren kdnnen.

Sollten sich die Anschaffungskosten von
CAM-Anlagen nicht rechnen, kann es
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Atlas Dental 2019

Der ,Atlas Dental 2019“ wurde von
der Gesellschaft zur Forderung der
Dental-Industrie mbH (GFDI) auf der
diesjahrigen IDS vorgestellt. Auf 84
Seiten zeigt die Studie, wie und warum
sich der europaische Dentalmarkt ver-
andert, illustriert die Trends und be-
schreibt die Folgen, die dieser Wandel
fir Zahnarzte, Zahntechniker, Labore
und Patienten hat. Die interessantes-
ten Ergebnisse dieser Analyse finden
Sie auf den folgenden Seiten. |

gerade fiir kleinere Labore sinnvoll sein, nur
in die CAD-Technik zu investieren und die
CAM-Fertigung an Fraszentren auszulagern.
Anders verhilt es sich beim Einsatz additiver
Fertigungsverfahren: In gewerblichen Dental-
laboren und in Praxislaboren ist der 3-D-
Druck von Bohrschablonen bereits weitver-
breitet — 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 oder
Abformldffel. Auch die einfache und schnelle
Herstellung von Langzeitprovisorien und
Implantaten ist klinftig mdoglich. Im KFO-
Bereich werden Zahnkranze zum Tiefziehen
von Alignern oder Ubertragungstrays fiir die
indirekte Klebetechnik bereits mithilfe von
3-D-Druckern gefertigt. Inzwischen kdnnen
viele Materialien mittels verschiedenster
additiver Fertigungsverfahren via CAD/CAM
verarbeitet werden — Metalle, Kunststoffe
und sogar Keramik.

3-D-Druck: Auch fiir kleine
Labore erschwinglich

Der grofie Vorteil des 3-D-Drucks: erhebliche
Zeitersparnis gegeniiber konventionellen
Fertigungsverfahren, bei hoher Qualitat
und geringem Materialverbrauch. Eine
empirische Erhebung ergab eine Reduktion
der Stiickkosten bei digitaler Fertigung mit-
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Wettbewerbsfahigkeitsindex (GC-Index)

Der Global Competitiveness Index (GCl) wird durch das Weltwirtschafts-  und Humankapital (Human Capital), die nochmals in mehrere Séulen

forum erstellt und im Rahmen des Global Competitiveness Report unterteilt sind. Um den genauen Wert fiir die einzelnen Lénder zu er-
veréffentlicht. Er gibt Auskunft (iber die Wettbewerbsfdhigkeit der mitteln, werden die Subindexe nach dem Bruttoinlandsprodukt pro Kopf
einzelnen erhobenen Staaten und zeigt anhand eines Wertes von (BIPpK) der Bevélkerung des betrachteten Landes gewichtet.

0 bis 100, in welchem MaB ein Land in der Lage ist, Wohlstand zu

erwirtschaften. Die europdischen Staaten werden 2018 unveréndert von Deutschland
Der GCl setzt sich zusammen aus vier Subindexen: Grundvoraussetzungen mit einem Wert von 82,8 angefiihrt. Dahinter liegen die Schweiz, die
und -bediirfnisse (Enabling Environment), effizienzsteigernde Faktoren Niederlande und das Vereinigte Kénigreich. Am Schluss des Ratings

(Markets), Innovations-, Sophistikationsfaktoren (Innovation Ecosystem) stehen Bulgarien, Ruménien und Griechenland.
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Hachste Inanspruchnahme Niedrigster Privotanteil an Grafte Dentallobor- un Hiichste Quote von Dentol-
zohnirztlicher Leistungen zohniratlichen Leistungen Toh chte herstellern mit Direkivartrieh

Strukturprofil - Deutschland

Deutschland ist Europas , Dentalland” und erreicht Spitzenwerte sowohl  Arbeitsplétze. Rund 9 Prozent des Umsatzes werden pro Jahr in

aufseiten der Nachfrager als auch der Anbieter. Die Inanspruchnahme Forschung und Entwicklung investiert.

zahndrztlicher Leistungen ist mit 82 Prozent mit die héchste in Europa,

da die gesetzlichen und privaten Krankenkassen rund 70 Prozent der In der Dentalbranche gilt der deutsche Markt als Weltleitmarkt.
zahndrztlichen Leistungen iibernehmen. Deutschland ist weltweit nach Deutsche Dentalunternehmen sind in vielen Bereichen Marktfiihrer.
den USA und China der drittgréBte Produzent von Medizintechnik. Die Die 200 zumeist mittelstédndischen Mitgliedsunternehmen des
stark klein- und mittelstdndisch strukturierte Medizintechnik-Branche Verbands der Deutschen Dentalindustrie (VDDI) reprdsentieren 85
mit etwa 11.000 Kleinstunternehmen (< 20 Mitarbeiter) und rund bis 90 Prozent des deutschen Dentalmarkts.

1.300 mittleren Betrieben (> 20 Mitarbeiter) bietet rund 200.000
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Sachsen: 15.303 Einwohner je Zohnarzt “

Diese Karte stellt die Dichte der Zohnarztpraxen
mit CAD/CAM-System in Sachsen [Deutschland]
dar. Je weniger CAD/CAM-Systeme es je Einwohner
gerechnet gibt, umso geringer der Wettbewerb,
deshalb griin eingefdrbt.

Abweichung vom Durchschnitt in Prozent

Dichte CAD/CAM-Systeme

Bei den technologischen Entwicklungen steht die Nutzung digitaler Technologien im Vordergrund. Sie erlauben, ab-
hédngig von der klinischen Situation beziehungsweise Indikation, im Detail qualitative Verbesserungen von Behandlung
und Diagnose, erhéhen jedoch vor allem Komfort und Effizienz. So erméglicht CAD/CAM eine schnelle und qualitativ
hochwertige Herstellung von zahntechnischen Objekten und erlaubt dabei die Verarbeitung neuer Werkstoffe.

Fiir die Dentallabore bedeutet die zunehmende CAD/CAM-Fertigung allerdings, dass sie sich und ihre Rolle im

Herstellungsprozess neu definieren miissen — der alte , Allroundanbieter” fiir das gesamte Spektrum des Zahnersatzes
aus einer Hand wird an Bedeutung verlieren.

Quelle: Alle Grafiken und Texte stammen aus dem , Atlas dental”, heraus¥ eben von GFDI mbh, dem Wirtschaftsunternehmen
des VDDI, Mérz 2019. Die komplette Studie finden Sie zum Download auf der Webseite www.gfdi.de.
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tels 3-D-Drucker gegentiiber konventioneller
Herstellung um 45 Prozent. Bei Schienen
betrug die Herstellungszeit nur ein Viertel
und bei Loffeln ein Sechstel, verglichen mit
einem konventionell gefertigten Teil. Die
Anschaffung eines 3-D-Druckers rechnet
sich somit oft bereits nach wenigen Mo-
naten. Wird der 3-D-Drucker beispielsweise
nur zum Druck von Schienen verwendet,
rechnet sich der Kauf ab elf Schienen pro
Monat. Aktuell ist es mdglich, bestimmte
Arten von Zahnersatz komplett mittels
additiver Verfahren in nur 20 Minuten her-
zustellen und somit die Kosten fiir eine Pro-
these um mehr als 50 Prozent gegeniiber
herkdmmlichen Verfahren zu reduzieren.
Dennoch wird der breite Einsatz, zum Bei-
spiel von additiv hergestellten Provisorien,
wohl noch dauern. Auch dirfte der 3-D-
Druck zunéachst hauptsachlich im Labor er-
folgen und sich der Chairside-Druck gege-
benenfalls mittel- bis langfristig entwickeln.
Inzwischen gibt es 3-D-Drucker, die in
einem Druckvorgang mehrere Materialien
kombinieren und damit auch ein sehr
grofRes Spektrum an Farbtonen generieren
konnen, auch konnen immer kleinere
Strukturen hergestellt werden. Sehr inte-
ressant sind neue Entwicklungen, die den
Einsatz additiver und subtraktiver Verfahren
in einem Gerat vereinen oder 3-D-Drucker,
die verschiedene Materialien gleichzeitig
verarbeiten kénnen.

Grof3e Laborstrukturen
sind im Kommen

Der CAD/CAM-Markt und der Markt fiir
digitale Bildgebung mittels DVT, Cone-
Beam-CT und Intraoralscanner werden laut
Dental-Atlas kiinftig weiter deutlich wachsen.
In den USA nutzen bereits rund 20 Prozent
der Praxen derartige digitale Bildgebungs-
gerate. Eine aktuelle Analyse prognostiziert
fur 3-D-Produkte in der Medizintechnik
einen Anstieg des Marktvolumens von 0,26
Milliarden Euro (2015) auf 5,59 Milliarden
Euro in 2030. Der Dentalbereich spielt dabei
eine Vorreiterrolle. Die groften Wachstums-
chancen sehen Marktforscher im Bereich von
orthodontischen Apparaturen, Prothesen,
Kronen, Briicken, Alignern und Modellen.

Kunden sind vorwiegend Dentallabore, in
zunehmendem Male auch grofRe Zahnarzt-
praxen, vor allem mit Schwerpunkt Implan-
tologie, sowie kieferorthopadische und
MKG-Praxen. So wird 3-D-Bioprinting in der
MKG-Chirurgie zum Verschluss von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten eingesetzt.

Analog zum Dentalmarkt gilt die aktuelle
Niedrigzinsphase als eine der Ursachen fir
das steigende Investoreninteresse im Labor-
bereich. Der Trend zu gréReren Strukturen lasst
sich jedoch vor allem auf die wachsenden
Investitionen in Gerate, wie in 3-D-Drucker,
CAD/CAM-Frasen und Software zuriickfiihren.
GroRere Labore besitzen in der Regel eine
bessere finanzielle Ausstattung und erreichen
dank der gréRReren Produktionsmengen und
besseren Gerdteauslastung eine schnellere
Amortisation der Investitionen. Auferdem
profitieren sie von der Kooperation mit
international tatigen Fachleuten, die viel
wertvoller ist als die bloRen Einkaufsvorteile
grofer Laborgruppen.

Laborketten haben bereits einen grolRen
Anteil am Umsatz. Branchentypisch in
Deutschland sind zwar Kleinbetriebe, den-
noch erwirtschafteten 2016 allein 38 GroR3-
labore der Umsatzklasse > 5 Millionen Euro
rund 26 Prozent des Branchenumsatzes.
Gerade grofie Dentallabore mit mindestens
einer Million Euro Umsatz stehen verstarkt
im Interesse von Finanzinvestoren; ferner lasst
sich bei den Laborketten ein dynamisches
Wachstum durch Neugriindungen sowie
Ubernahmen beobachten. Dariiber hinaus
kommt es durch interne Ubernahmen zu
einer weiteren Konzentration.

zZMVZ forcieren den
Wettbewerb um Personal

GroBpraxen und zahnarztlich tatige MVZ
betreiben in Deutschland zumeist eigene
Praxislabore, die innerhalb der zMVZ als
Profitcenter betrieben werden und in Kon-
kurrenz zu den gewerblichen Dentallaboren
stehen. Da die zMVZ ihre Labormitarbeiter
aus dem Bereich der gewerblichen Dental-
labore rekrutieren, entsteht ein Wettbewerb
um knappes qualifiziertes Personal. Bekannte
Labor- oder Praxisketten haben generell mehr
Moglichkeiten, Fachkrafte anzusprechen

und zu binden. Ein weiterer Grund fiir den
zunehmenden Fachkraftemangel: die Alters-
struktur der Beschaftigten und Inhaber.
Viele Inhaber erreichen derzeit das Renten-
alter, aufseiten der Beschaftigten bereitet die
Gewinnung von Fachkraften und Auszubil-
denden — im Vergleich zu 2000 ist die Zahl
der Azubis um rund ein Drittel gesunken —
dem Zahntechnik-Handwerk  Probleme.
Laut Statistischem Bundesamt steht das
Zahntechniker-Gewerbe mit einem Anteil
von 17,3 Prozent geringfligig entlohnter
Beschaftigter an flinfter Stelle des Negativ-
rankings aller Gewerbezweige im deutschen
Handwerk. Wie Auswertungen des Ver-
bands Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) zeigen, lag das durchschnittliche
monatliche Bruttoeinkommen eines Zahn-
technikers 2016 um rund 28 Prozent unter
dem Durchschnittsverdienst im Handwerk.
Im Vergleich mit allen Beschaftigten in
Deutschland betrug diese Differenz fast 58
Prozent. Voraussetzung fiir wettbewerbs-
fahige Lohne ist laut VDZI allerdings eine
entsprechend gute Ertragslage. Hier sehen
sich die gewerblichen Labore durch gesetz-
liche Preiseingriffe und Wettbewerber be-
nachteiligt. Um den Fortbestand der spezia-
lisierten zahntechnischen Meisterbetriebe
zu sichern, pladiert der VDZI flr eine Ab-
schaffung der Moglichkeit des Betriebs
zZMVZ-eigener Praxislabore. ck

Konzentrationsprozesse

durch Investoren

Der Einkaufsverband Dentagen griindete
2017 eine eigene Laborgruppe und
kauft seitdem gezielt abgabewillige
Betriebe. Der Private-Equity-Investor
Nordic Capital mit Hauptsitz in Jersey
will eine fliihrende europadische Zahn-
klinik-Plattform aufbauen und plant zu
diesem Zweck nicht nur den Kauf von
drei schnell wachsenden Dentalketten
in den Niederlanden (88 Zahnkliniken),
in der Schweiz (22 Zahnkliniken) und
in Deutschland (,,Zahnstation” mit
sechs Praxen beziehungsweise zZMVZ),
sondern auch von DPH Dental, der
Holding der deutschen Laborkette
Flemming Dental. [ |
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In der EU werden fiir Zahnbehandlungen rund 80 Milliarden Euro ausgegeben. Das sind bei 512,7 Millionen
EU-Biirgern etwa 156 Euro pro Kopf. Rund 340.000 praktizierende Zahnérzte sind in gut 230.000 Praxen
tétig, ungefdhr 210.000 Zahntechniker arbeiten in den 40.000 Dentallaboren. In Europa gibt es auBerdem
ungeféhr 25.000 Medizintechnikunternehmen mit 650.000 Beschdftigten. Die Héfte der Unternehmen — mit
etwa 210.000 Beschdftigten - ist in Deutschland angesiedelt!

weit fortgescheitten
80114 Punkte

mifiig fortgeschritten
19-89 Punkte

wenig fortgeschritten
0-78 Punkte
e, \?.

Zm 109, Nr. 10, 16.5.2019, (1164)

Fortschritte bei der
EinfiGhrung der
elektronischen
Patientenakte (ePA)

Nach dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) sind die deutschen gesetz-
lichen Krankenkassen spétestens ab dem

1. Januar 2021 verpflichtet, ihren Versicher-
ten eine von der gematik zugelassene
elektronische Patientenakte (ePA) zur
Verfiigung zu stellen. Ist das realistisch?

Bei deren Einfiihrung hat Deutschland
zumindest in den vergangenen beiden Jah-
ren kaum Fortschritte gemacht und fiel bei
einem Vergleich zwischen 20 europdischen
Ldndern gegentiber dem letzten Ranking
aus dem Jahr 2016 um zwei Pldtze auf
den 13. Rang zuriick. Es fehlt an klaren
Vorgaben durch die Politik und auch der
Breitbandausbau verléuft schleppend.

Spitzenreiter bei der ePA-Implementierung
sind die skandinavischen Ldnder — allen
voran Ddnemark auf Platz 1. Hier nutzen
Krankenhduser die ePA bereits fldichen-
deckend sowie ein grofer Anteil der Haus-
und Fachdrzte. E-Rezepte sind géngige Pra-
xis und alle Patienten haben vollen Zugang
zu ihrer ePA. In Estland und Spanien ver-
wenden inzwischen fast alle Hausdrzte die
ePA, die Hdilfte auch zur Rezeptausstellung,
zudem rund 70 Prozent der Fachdrzte.

Auch das Vereinigte Kénigreich befindet sich
in der Gruppe, bei der die Einfiihrung und
Nutzung bereits weit fortgeschritten ist.

Das Land verftigt liber eine gute Internet-
Infrastruktur und iiber viele junge Arzte mit
e-Kompetenz, aulerdem ist auch hier die
ePA schon fiir die Patienten zugdnglich.
Frankreich setzt die ePA zumindest im
Krankenhausbereich fldchendeckend ein.

Schlusslichter bei der Einflihrung der
ePA sind Italien, Tschechien, Slowenien
und Irland.
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,Best Ager” stellen eine besonders
lukrative Zielgruppe fiir die Zahndrzte
und Praxen dar. Diese Karte stellt Re-
gionen in Rheinland-Pfalz [Deutsch-
land) mit vielen ,Best Ager” griin dar.

Abweichung vom Bezugspunkt (BP) in Prozent

Demogradfie Best Ager

Der Anteil dlterer Menschen nimmt in allen Industrieldndern wegen sinkender Geburtenraten
und der hoheren Lebenserwartung rasant zu. 2030 werden in Deutschland tiber 30 Prozent
der Bevilkerung 60 Jahre und dlter sein. Dieser Anteil wird nach einer Prognose des
Statistischen Bundesamts bis 2060 voraussichtlich auf Werte zwischen 38,2 Prozent

(bei stérkerer Zuwanderung) und 39,4 Prozent (bei schwdcherer Zuwanderung) anwachsen.

Derzeit erreichen die geburtenstarken Jahrgdnge das Alter von 50+, verstdrken also die Gruppe
der ,Best Ager”. Diese Konsumentengruppe lebt typischerweise in wirtschaftlich gesicherten
Verhdltnissen und ist kérperlich und geistig noch fit und aktiv. Entsprechend hoch ist bei diesem
Kdufertyp die Bereitschaft, in (Mund-)Gesundheit und Aussehen zu investieren, auch in Form
von Selbstzahlerleistungen.

Beleg fiir das gestiegene Gesundheitsbewusstsein ist die signifikante Verbesserung der Mund-
gesundheit bei der Gruppe der jiingeren Senioren. So ist bei 65- bis 74-Jdhrigen nur noch jeder
Achte zahnlos (1997 war es noch jeder Vierte). Mit der steigenden Zahl eigener Zédhne ver-
schiebt sich die Prévalenz von Karies- und Parodontalerkrankungen immer mehr ins héhere Alter.
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