Herr De Vries, Sie bieten auch deut-
schen Zahnarzten eine preiswerte Alter-
native im Bereich Zahnersatz. Was hat
Sie bewogen, inden deutschen Markt zu
gehen?

Daserklartsich ausunserer Situa-
tioninHolland. Wir habeneinean-
dere Tradition im Bereich Zahner-
satz,dervon jehereine teure Ange-
legenheit ist. Dies ist immer eine
Privatleistung gewesen. Somit ha-
ben wir auch viel fruher uber
preiswertere Alternativen nach-
gedacht. In Deutschland hat dies
erstinderzweiten Halfte der acht-
ziger Jahre begonnen. Als der
Zahnersatz noch von der Kran-
kenkasse ibernommen wurde, hat
sich naturlich niemand Uber dieses
Thema Gedanken gemacht. Mit
der stdndig steigenden Selbstbe-
teiligung begann man Uber preis-
wertere Alternativen nachzuden-
ken.

Anfang der neunziger Jahre ver-
zeichneten wir eine vermehrte
Nachfrage aus den neuen Bundes-
landern. Inden letzten vier bis funf
Jahren ist unser Auftragsvolumen
weiterhin gestiegen. Dies héngt
vor allem mit der steigenden Ei-
genbeteiligung fur Zahnersatz in
Deutschland zusammen. Der
Druck auf die Zahnarzte ist ge-
wachsen, preiswerteren Zahner-
satz anzubieten. 1998 bemerkten
wir eine weitere rapide Steige-
rung, die wohl vor allem mit der
damaligen Einfuhrung des Ko-
stenerstattungsprinzips zusam-
menhing. Diese Entwicklung hat
uns bewogen, unser Angebot in
diesem Jahr zu erweitern. Wir bie-
ten nun auch Teleskope und Ge-
schiebe an.

Durch lhre Zusammenarbeit mit nieder-
landischen und deutschen Zahnarzten
kénnen Sie sich sicher ein Bild von den
Anspriichen machen, die an Zahnersatz
gestellt werden. Gibt es dabei Unter-
schiede?

Grundsatzlich sind die An-
spruche, die an die Qualitat unse-
rer Arbeit gestellt werden, gleich.
Aber ich stelle doch Unterschiede
im Standard fest. Aus Deutsch-
land werden die Leistungen aufei-
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PREISWERTER ZAHNERSATZ IN DER DISKUSSION

Holland so nah
und doch ganz anders

E. M. H. Zahnersatz ist seit Jahren im Mittelpunkt der gesund-
heitspolitischen Reformen. Selten bietet ein Thema eine solche
Diskussionspalette von Eigenbeteiligung bis importierten preis-
werten Zahnersatz . Und selten wurde und wird ein Thema derart
emotional diskutiert. Ein Blick tiber die Grenze in unser Nachbar-
land Holland zeigt, dal} man dort viel sachlicher und pragmati-
scheran das Thema herangeht. Wir befragten J.Paul De Vries, Ge-
schéftsfihrer von Permadental Zahnersatz Holland, der sowohl
den deutschen wie auch den niederlandischen Markt kennt, zu
preiswerteren Zahnersatzalternativen.

nem hoheren Standard nachge-
fragt. Nur fur den deutschen
Markt stellen wir Teleskope her.
Dies ist sicherlich auf die unter-
schiedliche Vergutung von Zahn-
ersatz zuruckzufihren.

Aufgrund der immer recht hohen
Zuzahlung in Holland haben von
jeherviele Patienten die Ausgaben
fur besonders hochwertige Arbei-
tengescheutundsich miteiner we-
niger komfortablen Leistung zu-
frieden gegeben.

In Deutschland wurde und wird
einfach mehr vergiutet als in
Holland. Daher sind die deutschen
Patienten einen sehr hohen Lei-
stungsstandard gewohnt und fra-
gen diesen auch weiterhin nach.
Das, was man einmal gewohnt war,
gibtman nichtgerne auf. Aber jetzt
geratdieser Standard unter Druck.
Wenn ich Auftrdge aus Holland
und Deutschland miteinander ver-
gleiche, stelle ich Unterschiede
fest. In Holland werden pro Gebil
durchschnittlich ein bis zwei Kro-
nen bestellt. Deutsche Zahnérzte
fordern oft sechs Kronen und mehr
pro Gebiflan. Das istein deutlicher
Unterschied, derauch bezahltwer-
den muB. Will man in Deutschland
diesen Standard halten, wird es im
Bereich Zahnersatz immer wichti-
ger, eine preiswertere L6sung zu
finden.

il

Glauben Sie, daB hochwertiger Zahner-
satz ein Wert ist, fiir den die Patienten
auch bereit sind Geld auszugeben?

Es gibt nur wenige, denen ein
gutes GebiR von vornherein sehr
viel wert ist und eine dementspre-
chende Arbeit schatzen. Sie sind
dannauchbereitmehrdafirzuin-
vestieren. Aber der durchschnitt-
liche Patient sieht dies anders. Sie
schatzen meist erst dann den Wert
einer &ulerst hochwertigen Ar-
beit, wenn sie mit einer Vollpro-
these nacheiniger Zeit Schwierig-
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Permadental History:

1987

Eine preiswerte Alternative im Bereich Zahnersatz zu bieten war die Idee von J.Paul De Vries,
dem Griinder von Permadental Zahnersatz in Holland. Permadental griindete er zu einem Zeit-
punkt, als in Deutschland der Eigenanteil fiir Zahnersatz eingefiihrt wurde.

Permadental bietet dem Zahnarzt die Mdglichkeit, einenbis zu 50 Prozent preiswerteren Zahn-

ersatz anzubieten.

Die Angebotspalette umfafit VMK Kronen, Briicken und ModellguR (mit Fertigstellung).
Gearbeitet wird fast ausschlieBlich mit Legierungen der Firma Elephant und von Anbeginn hat
man groRBen Wert auf hohen Qualitatsstandard gelegt. Das Dentallabor ist nach 1ISO 9002 zer-
tifiziert. Die Produkte entsprechen den qualitatssichernden Systemen des MPG.

199171992

Das Auftragsvolumen steigt aufgrund der vermehrten Nachfrage aus den neuen Bundeslandern

sehr stark an.

Seit 1995 ist ein fester Kundenkreis von 650 Zahnérzten herangewachsen.

1999

Seit Marz ist die Angebotspalette um Teleskope und Geschiebe erweitert.
Nach der Prognose von Permadental wird ab 2000 der Import von Zahnersatz immer noch
relativ gering sein, aber erhofft wird eine Wachstumsrate bis zu 10 Prozent oder 15 Prozent.

keiten bekommen. Und naturlich
ist ein Auto immer ein sichtbare-
rer Wert als die Zdhne im Mund.
Ich denke, dall dies in Holland
nicht anders ist als in Deutsch-
land. Ich denke aber, dall in
Holland mehr Menschen eine Voll-
prothese tragen.

Wiesehen SiedenTrendinderProthetik?
Eswird eine neue Generation her-
anwachsen, die viel mehr die Pro-
phylaxe nutzen und dementspre-
chend bessere Zahne haben wird.
Dies wird sich dann natulrlich
auch auf die Prothetik auswirken.
In Holland wird bereits sehr viel
Prophylaxe betrieben und wir
sind in diesem Bereich weiter.
Aber aktuell wird dieser Trend
erstin zehn Jahren.

Wie kdnnen Sie einen so preiswerten
Zahnersatz herstellen?

In Holland méaRigen wir seit unge-
fahr 14 Jahren unsere Lohnko-
sten. Es hat schon lange keine Er-
héhungenvon 6 Prozentoder mehr
gegeben. Das hat dazu gefuhrt,
daR unsere Lohnkosten jetzt ca.
30 Prozent niedriger sind als im
benachbarten Deutschland. In
den Lohnkostenseheicheinallge-

meines Problem der deutschen
Wirtschaft. Es werden sehr gute
Produkte in Deutschland gefer-
tigt. Produkte im Hochqualitats-
bereich rechtfertigen einen dem-
entsprechenden Preis. Solche Pro-
dukte durfen recht teuer sein.
Aber im mittleren Qualitatsbe-
reich machen die hohen Lohnko-
sten die Produkte einfach zu teuer.
Da gerat Deutschland meiner
Meinung nach unter Druck.

Und dies ist sicherlich auch bei
Zahnersatz der Fall. Die wirklich
hochwertigen Zahnersatzarbei-
ten werden wahrscheinlich auch
weiterhin in Deutschland vor Ort
gearbeitet, weil hier eine direkte
und mehrmalige Anpassung bei
dem Patienten wichtig und not-
wendig ist. Aber bei einfacheren
Arbeiten, wie Kronen oder
Briicken, reicht in vielen Fallen
die einmalige Anpassung aus.
Diese Arbeiten kdnnen preiswer-
ter im Ausland und auch in Fern-
ost produziert werden.

Wie wird das Thema ,,Zahnersatz gefer-
tigt in Fernost* in den Niederlanden ge-
sehen? InDeutschland betrachtetmanes
mitunter sehrkritisch, unter anderem sei
dies arbeitsplatzfeindlich.
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Ich habe den Eindruck, daR dieses

Thema auf unterschiedlichen
Ebenen diskutiert wird. In
Deutschland wird es meiner Mei-
nung nach emotionaler gesehen.
InHolland aberistdies keineemo-
tionale Sache, sondern eine sehr
sachliche Uberlegung des Preis-
Leistungsverhaltnisses. Hier wird
nur gefragt, ob der Zahnersatz bei
gleicher Qualitat sehr viel preis-
werter als der im Inland herge-
stellte sei.

In Deutschland ist diese Diskus-
sion  wesentlich emotionaler.
Zahnersatz isteine ganz individu-
elle, persdnliche und sensible Ar-
beit. Die Vorstellung, dal der
Zahnersatz sozusagen amanderen
Ende der Welt hergestellt worden
ist und bereits eine lange Reise
hinter sich hat, bevor ihn der Pa-
tient in den Mund nimmt, erzeugt
wohl bei vielen eine Hemmung.
Diese ist in Deutschland wesent-
lich héher als in Holland.
Vielleicht haben einige Zahnéarzte
das Gefuhl, daB eine in Asien ge-
fertigte Arbeit nicht die Qualitat
eines im Inland hergestellten Pro-
dukts erreichen kann. Aber die
Arbeiten sind qualitativ sehr gut.
Gegen Holland gibt es diese Vor-
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urteile aber nicht, man traut uns
Zu, guten Zahnersatz zu produzie-
ren.

Auch wenn die Autobranche eine
vollig andere ist und sicherlich
nicht die Vertrauensbasis wie bei
Zahnersatz erfordert, konnte man
hier das Phdnomen beobachten,
daR japanische Autos in den sech-
ziger Jahrensogutwie unverkauf-
lich waren. Schaut man sich heute
das StraBenbild an, dominieren
japanische Automarken. Die gute
Qualitat ist mittlerweile bekannt
und fast ein Markenzeichen. In
diesem Markt ist die einstige

wichtiger geworden. Wie wichtig ist
dieser Gesichtspunkt fir niederlandi-
sche Zahnérzte?

Hier haben die Zahnarzte immer
anders wirtschaften missen. Sie
beschéaftigen sich schon lange mit
den Aspekten der betriebswirt-
schaftlichen Praxisfihrung. Sie
sind sehr kostenbewulRt. Deutsche

Zahnarzte mussen zukinftig
mehr Uber die wirtschaftliche
Fuhrung ihres Unternehmens

Zahnarztpraxis nachdenken und
sich zu ihrem eigenen Manager
entwickeln. Diese Entwicklung
istin Holland sicherlich weiter.

,Grundsatzlichist zahnersatz eine Vertrauenssache. “

Hemmung, ein auslandisches Pro-
duktzu kaufen, gefallen. Das glei-
che findet meiner Meinung nach
bei Zahnersatz statt, nur zwanzig
Jahre spéter.

Auch die Diskussion um Arbeits-
platze gibt es bei uns in Holland
nicht mehr. Wir bekampfen seit
1985 sehr erfolgreich die Arbeits-
losigkeit. Mittlerweile liegt un-
sere Arbeitslosenquote bei nur
noch4,5Prozent undesistinman-
chen Teilen Hollands schwierig,
Arbeitnehmer zu finden.

Im Verlaufe der gesundheitspolitischen
Entwicklungen ist die Fihrung einer
Zahnarztpraxis unter wirtschaftlichen
und o6konomischen Aspekten immer

e

In der niederléandischen Zentrale wird der Zahnersatz noch einmal geprift bevor er an die deut-
schen Zahnérzte geliefert wird.

172 ZAHNARZT WIRTSCHAFT - PRAXIS 8/99

Wichtig ist beispielsweise die
Analyse des Patientenstamms.
Der Zahnarzt mul} wissen, welche
seiner Patienten sich &uRerst
hochwertigen Zahnersatz leisten
kénnen und dies auch wollen. Ge-
nauso muf} er diejenigen kennen,
die sich einen teuren Zahnersatz
wirtschaftlich nicht erlauben
kénnen. Man muf} doch auch fra-
gen, wieviel ein durchschnittli-
cher Patient fur Zahnersatz aus-
geben kann. Nicht jeder kann
10 000 DM und mehr dafur auf-
bringen. Dies akzeptieren die nie-
derlandischen Zahnéarzte und bie-
ten eine preiswertere Alternative
an. Das macht ihn gleichzeitig zu
einem guten Okonom. Er muR dem
Patienten die Wahl geben.

Das setzt dann aber voraus, dal} der
Zahnarzt den Patienten gegeniber die
Alternative kommuniziert. Da viele
Zahnérzte Zahnersatzimporten ableh-
nendgegeniberstehen, werdendiesei-
nige gar nicht tun. Was halten Sie von
einer Marketingaktion, die sich direkt
an die Patienten wendet?
Direktandie Patientenwollenwir
uns nicht wenden, daes nicht aus-
reicht, diese zu Uberzeugen. Istder
Zahnarzt nicht von einem Perma-
dentalprodukt Uberzeugt, dann
wird er dem Patienten von einer
Entscheidung fur unser Produkt
abraten. Wirwolleninerster Linie
die Zahnéarzte Uberzeugen, damit
siedann gegeniiber dem Patienten
Permadental vertreten koénnen.
Um dies dem Zahnarzt zu erleich-
tern, haben wir fur ihn Poster und
eine Patientenbroschiire ent-
wickelt. Patienten wie auch
Zahnarzte kénnen sich auch unter
www.permadental.de im Internet
Uber unser Angebot informieren.
Hier erfahrt der Patient, was eine
Krone oder Bricke ist und wieviel
sie bei uns kostet.

Grundsatzlich ist Zahnersatz eine
Vertrauenssache, und dies kann
nur durch qualitativ hochwertige
Leistung entstehen. Es gibt auch
Importe aus Ungarn oder Polen,
die aber nicht halten, was sie ver-
sprechen. In Ungarn werden jetzt
Labore aufgebaut, die fur
Deutschland produzieren, aber
wohl nicht dem deutschen Qua-
litdtsstandard entsprechen.

Wie sehen Sie als Niederlander die der-
zeitigen politischen Entwicklungen im
deutschen Gesundheitswesen?
Deutschland ist fir uns ein wich-
tiger Handelspartner und die
deutsche Politik ist daher oft The-
ma hollandischer Berichterstat-
tung. Man schaut auf Deutsch-
land und hat den Eindruck, daR
dort etwas nicht richtig gemacht
wird. Ich meine, wenn man Lei-
stungen budgetiert und auch noch
weniger dafur zahlt, muR manein-
fach davon ausgehen, daR dieses
System in Zukunft nicht lebens-
fahigist. 2w



