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VORWORT DES HERAUSGEBERS GFDI

 � Die Urbanisierung in Lateinamerika schreitet kontinuierlich voran: 
Im Jahr 2024 lebten bereits mehr als 82 % der Bevölkerung in städ-
tischen Gebieten. Damit zählt die Region Lateinamerika zu den am 
stärksten urbanisierten weltweit und wird in diesem Bereich lediglich 
von den USA übertroffen.

 � Eine stetig wachsende und konsumorientierte Mittelschicht entwickelt 
ein tieferes Bewusstsein für orale Gesundheit und fragt mehr Gesund-
heitsdienstleistungen nach.

 � Ein besonders dynamisch wachsender Trend sind ästhetische Behand-
lungen, die insbesondere von und in sozialen Medien von Anbietern 
wie Nutzern beworben werden.

 � Die Zahnärzteschaft, vor allem in Brasilien, Mexiko und Kolumbien, 
ist dadurch in der Lage, signifikante Investitionen in Innovationen 
dentaler Medizintechnik zu tätigen. 

Wir freuen uns sehr, der globalen Dentalbranche erneut eine brandneue 
Dentalmarktstudie präsentieren zu dürfen. Die fünfte Studie seit 2013 
trägt den Titel „Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 2025 – Sonder-
ausgabe zur Vorbereitung auf die 42. IDS 2027“.

Die vorliegende Studie untersucht bedeutende lateinamerikanische 
Märkte hinsichtlich ihrer Struktur und Bedeutung für die dentale Ge-
sundheitswirtschaft. Schwerpunktländer sind Brasilien, Mexiko, Argen-
tinien, Kolumbien, Chile, Kuba sowie Uruguay. 

  Dentalmärkte Lateinamerikas und der Karibik 

Diese Dentalmarktstudie bietet eine spannende Darstellung des gegen-
wärtigen Dentalmarktgeschehens in Lateinamerika und stellt wichtige 
Trends und Entwicklungen auf der Angebots- wie der Nachfrageseite vor. 
Auf einer Fläche von rund 20 Mio. km² leben rund 663 Mio. Menschen. In 
etwas mehr als 25 Jahren wird die Bevölkerung voraussichtlich auf rund 
730 Mio. anwachsen.

Schon heute praktizieren in der Region Lateinamerika und Karibik rund 
760.000 Zahnärzte. Die Ausgaben für Zahnbehandlungen beliefen sich 
2023 auf etwa 9,2 Mrd. USD, davon weist allein Brasilien ein Marktpo-
tenzial von rund 3,7 Mrd. USD auf.

  Wachstumstreiber der Dentalmärkte 

Für die Entwicklung der lateinamerikanischen Dentalmärkte sind eine 
Reihe von Wachstumstreibern bedeutsam:
 � Es gibt eine hohe Prävalenz behandlungsbedürftiger Mund- und 

Zahnerkrankungen.
 � Die Region zeichnet sich durch ein starkes Bevölkerungswachstum, 

insbesondere der älteren Bevölkerung, aus. 
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VORWORT DES HERAUSGEBERS GFDI
  Der Studienaufbau 

Im ersten Teil liefert die Studie eine Bestandsaufnahme der Gesamtregion 
hinsichtlich der bestehenden Grunddaten und Rahmenbedingungen und 
bietet in übersichtlichen Kartendarstellungen wichtige Marktdaten zu 
allen lateinamerikanischen Ländern. Im Anschluss an diese Überblicks-
betrachtung vertieft die Studie im zweiten Teil die Untersuchung des Den-
talmarktgeschehens am Beispiel einzelner Ländermärkte. 

Die aussagekräftigen Strukturprofile, die die Länderporträts ergänzen, 
verdeutlichen durch grafische Elemente nicht nur die aktuellen Gegeben-
heiten des jeweiligen Dentalmarktes und seiner Rahmenbedingungen, 
sondern ordnen die abgebildeten Kennzahlen auch in die Gesamtregion 
ein. Eine wahre Fundgrube von Primär- und Sekundärquellen sowie In-
formationen bieten die mehr als 320 Anmerkungen und Fußnoten. Sie 
erleichtern eine gezielte eigene Recherche zu Marktdaten und Rahmen-
bedingungen.

Die in der Studie dargestellten Entwicklungstendenzen sowie die enthal-
tenen Informationen können und sollen nicht als Strategieempfehlungen 
für unternehmerische Entscheidungen verstanden werden. Letztendlich 
liegt es bei jedem Unternehmen selbst, wie es Erkenntnisse und Anregun-
gen aus dieser Studie aufgreift und durch vertiefende eigene Markterkun-
dungen ergänzt und erweitert.

  Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessern 

Die Studie lässt erkennen, dass auch Regierungen und Wirtschaftsge-
meinschaften einen entscheidenden Beitrag zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Mund- und Zahngesundheit – und somit auch der allgemeinen 
Gesundheit – ihrer Bevölkerung leisten könnten. So könnten Regierun-
gen etwa durch die Beseitigung von nicht-tarifären Handelshemmnissen, 
den Abbau von überbordender Bürokratie im Zulassungswesen sowie der 

generellen Befreiung der (dentalen) Medizintechnik von Zöllen und Ab-
gaben den Warenverkehr vorantreiben, die Zugänge von Zahnärzten und 
Zahntechnikern zu moderner dentaler Medizintechnik erleichtern und 
damit die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung verbessern.

  IDS 2027 – der ideale Treffpunkt der Dentalbranche 

Die 42. IDS, die vom 16.- 20.03.2027 in Köln stattfindet, bietet die beste 
Gelegenheit für Begegnungen und den persönlichen Austausch mit Aus-
stellern und Besuchern aus Lateinamerika, der Karibik und der ganzen 
Welt. Gerade in politisch und wirtschaftlich volatilen Zeiten wird die 
Weltleitmesse der Dentalbranche zum umfassendsten und unverzicht-
baren Weltmarktplatz. Die Dentalindustrien präsentieren dort ihre 
Innovationen und Produktwelten und freuen sich auf Gespräche mit 
Zahnärzten, Zahntechnikern, Praxispersonal, Laborpersonal sowie dem 
Dentalfachhandel.

Auf der IDS treffen sich alle Marktteilnehmer: Zahnärzte, Zahntechni-
ker, Praxispersonal, Laborpersonal, der Dentalfachhandel und die Den-
talindustrie. Hier tauschen sie sich über aktuelle Trends der dentalen Me-
dizintechnik und ihre vielfältigen Anwendungsmöglichkeiten aus.

Wir wünschen Ihnen viel Freude bei Ihrer Entdeckungsreise in die Den-
talmärkte Lateinamerikas und der Karibik. Es ist unser Wunsch und un-
sere Hoffnung, dass Sie viele neue Erkenntnisse und Einsichten gewinnen 
für eine erfolgreiche Zusammenarbeit der gesamten Dentalbranche, mit 
dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung der Mund- und Zahnge-
sundheit von Patienten weltweit.

Wir freuen uns auf persönliche Begegnungen und Gespräche mit Ausstel-
lern und Fachbesuchern auf der 42. IDS 2027 in Köln!

Die Herausgeber der GFDI mbH
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EINSTIEG IN DIE STUDIE 
Während die Dentalmärkte in Europa und 
Nordamerika derzeit aufgrund wirtschaftlicher 
Unsicherheit und sinkender Kaufkraft stagnie-
ren, gilt Lateinamerika in der globalen Dental-
industrie als echte „Key Growth Region“.1

 
Mehrere Faktoren treiben diese Entwicklung: 
Zum einen die hohe Prävalenz von Zahner-
krankungen, zum anderen das starke Bevölke-
rungswachstum – insbesondere in der älteren 
Bevölkerung. Hinzu kommt eine wachsende, 
konsumorientierte Mittelschicht sowie erheb-
liche Investitionen und Innovationen in der 
Dentaltechnik, vor allem in Brasilien, Mexiko 
und Kolumbien. Parallel dazu steigt das Be-
wusstsein für orale Gesundheit und damit die 
Nachfrage nach zahnärztlichen Behandlun-
gen. Für diese stehen in ganz Lateinamerika 
rund 760.000 Zahnärzte zur Verfügung.

Bereits 2023 beliefen sich die Ausgaben für 
Zahnbehandlungen auf etwa 9,2 Mrd. USD, 
wovon Brasilien mit rund 3,7 Mrd. USD den 
Löwenanteil stellte. Auch für die kommenden 
Jahre prognostizieren Experten ein anhaltend 
dynamisches Wachstum – nicht zuletzt im 
Bereich der ästhetischen Zahnmedizin. Zu-
dem gewinnt die Region für Dentaltouristen 
zunehmend an Attraktivität. Entsprechend 
wächst auch der Bedarf an moderner, hoch-
wertiger technischer Ausstattung.

Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 2025 
– Sonderausgabe zur Vorbereitung auf die 
42. IDS 2027 setzt die erfolgreiche Reihe der 
von Rebmann Research in Kooperation mit 
dem GFDI erstellten Dentalmarkt-Studien 
fort. Wie bereits die Vorgängerausgaben aus 
den Jahren 2013, 2019, 2020 und vom Frühjahr 
2025 liefert auch die aktuelle Studie spannende 
und aufschlussreiche Einblicke in die Dyna-
mik des Dentalmarktes der Fokusregion. 

Im Mittelpunkt der Studie steht ein detail-
lierter Überblick über den lateinamerikani-
schen Dentalmarkt sowie seine wichtigsten 
Ländermärkte mit ihren jeweiligen Beson-
derheiten. Prägnante Texte werden durch 

anschauliche Kartendarstellungen und 
grafisch aufbereitete Strukturübersichten 
ergänzt. So lassen sich umfangreiche, zah-
lenbasierte Marktinformationen schnell 
und klar erfassen. 

Darüber hinaus bietet die Studie prakti-
schen Mehrwert für Marktakteure: Sie er-
halten konkrete Hinweise zu Chancen, Risi-
ken und Trends im Marktumfeld sowie eine 
umfassende Adress- und Linkliste relevan-
ter Organisationen und Verbände, die bei 
Marktaktivitäten im lateinamerikanischen 
Raum von Nutzen sind.

Lateinamerika ist eine geografisch wie de-
mografisch äußerst vielfältige Kultur- und 
Sprachregion. Sie umfasst 33 Staaten in nahezu 
ganz Südamerika, Mittelamerika sowie weiten 
Teilen der Karibik und grenzt sich durch die 
vorherrschende Nutzung romanischer Spra-
chen – insbesondere Spanisch und Portugie-
sisch – von den anglofonen Ländern Amerikas 
ab.

Auf einer Fläche von rund 20 Mio. km² leben 
2024 etwa 663 Millionen Menschen. Bis 2053 
wird die Bevölkerung voraussichtlich auf rund 
730 Millionen anwachsen.2 Mit Brasilien und 
Mexiko zählen bereits heute zwei Länder der 
Region zu den zehn bevölkerungsreichsten 
Staaten der Welt.3 

Die Region vereint eine beeindruckende geo-
grafische Vielfalt: von tropischen Regenwäl-
dern über aride Wüstenlandschaften bis hin zu 
ausgedehnten Gebirgszügen. Ebenso hetero-
gen sind die politischen und wirtschaftlichen 
Rahmenbedingungen. Während Währungs-
fluktuationen und Inflation – wie etwa in Ar-
gentinien – das Marktwachstum erschweren, 
schaffen wirtschaftlich stabilere Länder wie 
Brasilien und Chile ein förderliches Umfeld 
für Investitionen und Marktaktivitäten in der 
Dentalbranche. 

Der lateinamerikanische Markt lässt sich 
grundsätzlich in drei Blöcke unterteilen: 

 � Mittelamerika, Mexiko und Karibik
 � Südamerika
 � Brasilien (wird aufgrund seiner Größe sowie 

seiner sprachlichen und kulturellen Eigen-
ständigkeit als eigener Block betrachtet)

Brasilien ist nicht nur die größte Volkswirt-
schaft Lateinamerikas, sondern mit rund 
440.000 aktiven Zahnärzten auch das Land 
mit den meisten Zahnärzten weltweit.

  Struktur und Inhalte dieser Studie 

Teil 1 liefert 
 � Hintergrundinformationen zu demografi-

schen, politischen, wirtschaftlichen und 
infrastrukturellen Gegebenheiten im Allge-
meinen sowie zu 

 � Rahmenbedingungen für Dentalmarkt-
akteure im Besonderen. Dazu zählen unter 
anderem Informationen zu

	 – �Nachfragesituation und allgemeinem 
Mundgesundheitszustand der Bevölke-
rung

	 – �Angebotssituation für dentale Behand-
lungen

	 – �Ausgestaltung der Gesundheitssysteme 
und deren Finanzierung

	 – �Marktzugang (regulatorische und zoll-
rechtliche Vorgaben)

Teil 2 dieser Studie beleuchtet detailliert die 
Dentalmärkte der folgenden sieben Länder: 
Brasilien, Mexiko, Argentinien, Kolumbien, 
Chile, Kuba, Uruguay.

Teil 3 gibt einen Einblick in speziell für Latein-
amerika zutreffende Dentalmarkttrends und 
zeigt vor dem Hintergrund der geopolitischen 
Handels- und Zollpolitik und dem Handels-
abkommen Mercosur auf, welche Chancen die 
Region Lateinamerika europäischen Dental-
unternehmen bietet und welche Risiken lau-
ern.

Teil 4 listet für die Gesamtregion und die ge-
nannten Länder für Dentalmarktakteure hilf-
reiche Adressen und Links.
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Sie wollen mehr und noch detailliertere 
Informationen zum lateinamerikanischen 
Dentalmarkt? 

Die Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 
2025 (Longversion) enthält im Vergleich 
zur vorliegenden GFDI-Sonderausgabe 
nicht nur noch mehr Länderinformationen, 
sondern auch weitere Länderporträts (Bo-
livien, Costa Rica, Dominikanische Repu-
blik, Ecuador und Peru). Darüber hinaus 
enthält die Longversion zusätzliche interes-
sante Market Insights sowie Interviews mit 
Marktakteuren vor Ort. Nähere Informatio-
nen unter: www.atlas-dental.eu 

  Bevölkerung und Demografie 

Bevölkerung wächst, bei deutlichen  
länderspezifischen Unterschieden

In den in der Studie betrachteten lateinameri-
kanischen Staaten wird bis zum Jahr 2035 ein 
mittleres Bevölkerungswachstum von rund 
6,4 % prognostiziert. Dies steht in deutlichem 
Kontrast zu Deutschland, wo im selben Zeit-
raum ein Rückgang von etwa –3,4 % erwartet 
wird.

Zwischen den einzelnen lateinamerikanischen 
Ländern bestehen hierbei jedoch erhebliche 
Unterschiede: Während in Uruguay (-0,9 %) 
und Kuba (-0,5 %) mit einem Bevölkerungs-
rückgang gerechnet wird, wird in den übrigen 
im Rahmen dieser Studie näher betrachteten 
Ländern weiterhin ein Anstieg erwartet. Am 
stärksten wächst die Bevölkerung in Bolivien 
(+15,8 % bis zum Jahr 2035).

Mit einem Medianalter von 31,9 Jahren ist die 
Bevölkerung in den insgesamt 12 von Reb-
mann Research näher untersuchten latein-
amerikanischen Staaten deutlich jünger als 
in Deutschland (45,1 Jahre). Auch hier zeigen 
sich im Vergleich der einzelnen Länder erheb-
liche Unterschiede: Bolivien verfügt mit einem 
Medianalter von 24,7 Jahren über die jüngste 
Bevölkerung, während die Bürger Kubas mit 
im Mittel 41,7 Jahren am ältesten sind. 

Demografischer Wandel trotz  
vergleichsweise junger Bevölkerung

Auch wenn die lateinamerikanische Bevölke-
rung im Vergleich zur europäischen im Mit-
tel deutlich jünger ist, durchläuft die Region 
einen ausgeprägten demografischen Wandel: 
So hat sich der Anteil der unter 15-Jährigen 
seit 1950 von 41 % auf 22,5 % im Jahr 2024 fast 
halbiert, während gleichzeitig der Anteil der 
über 65-Jährigen kontinuierlich ansteigt. Da-
bei verläuft die demografische Entwicklung in 
den einzelnen Ländern sehr unterschiedlich. 
Kuba weist mit einem Anteil der über 65-Jäh-
rigen von etwa 16,2 % den höchsten Wert auf, 

Bolivien mit lediglich 5,6 % den niedrigsten. 

Schätzungen zufolge wird im Jahr 2050 etwa 
jede fünfte Person in der Gesamtregion La-
teinamerika (18,9 %) 65 Jahre oder älter sein; 
das Medianalter wird sich bis dahin voraus-
sichtlich auf rund 40 Jahre erhöhen.2 

Infolge des demografischen Wandels, ins-
besondere auf Basis des wachsenden An-
teils älterer Bevölkerungsgruppen, sind in 
den kommenden Jahren ein signifikanter 
Anstieg der Nachfrage nach zahnmedizini-
schen Leistungen sowie steigende Gesund-
heitsausgaben zu erwarten.

  Abb. 1  ///  Gesamtbevölkerung und Einwohnerdichte 

Quelle: United Nations (2025)6 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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Hoher Anteil der Bevölkerung 
wohnt in Städten

Die Urbanisierung in Lateinamerika schrei-
tet kontinuierlich voran: Im Jahr 2024 lebten 
bereits rund 82,04 % der Bevölkerung in städ-
tischen Gebieten.4 Damit zählt die Region zu 
den am stärksten urbanisierten weltweit und 
wird in diesem Bereich lediglich von den USA 
übertroffen.5 

Trotz des hohen Urbanisierungsgrads weist 
Lateinamerika insgesamt eine vergleichsweise 
geringe Bevölkerungsdichte auf. Der Median 
liegt mit rund 36 Einwohnern pro Quadratki-
lometer (Stand: 2023) deutlich unter dem Wert 
von Deutschland (233). Innerhalb Lateiname-
rikas bestehen jedoch erhebliche Unterschie-
de: Die Dominikanische Republik zeigt mit 
232,8 Einwohnern pro Quadratkilometer eine 
Deutschland entsprechende, vergleichsweise 
hohe Dichte, während Bolivien mit nur 11,2 
Einwohnern pro Quadratkilometer einen sehr 
niedrigen Wert aufweist (siehe Abb. 1, S. 7).

  Wirtschaft und Infrastruktur 

Große Heterogenität innerhalb 
der Gesamtregion

Die Region Lateinamerika ist nicht nur geprägt 
durch eine große geografische und demografi-
sche Vielfalt, sondern auch durch eine ausge-
prägte wirtschaftliche und strukturelle Diver-
sität. Unterschiede zeigen sich insbesondere in 
Wirtschaftsstärke und -struktur, Wachstums-
raten sowie im Entwicklungsstand. Obwohl 
Lateinamerika häufig als Entwicklungs- und 
Schwellenlandregion eingestuft wird, lässt sich 
in den vergangenen Jahrzehnten ein deutlicher 
wirtschaftlicher Fortschritt beobachten.

Gemäß der Weltbank-Klassifikation (siehe 
Tab. 1) fällt der Großteil der Staaten der Region 
mittlerweile in die Kategorien „Upper Middle 
Income Economies“ und „High Income Eco-
nomies“, basierend auf einer Einteilung nach 
dem Bruttonationaleinkommen pro Kopf.7 
Während 1987 lediglich 9 % der lateinameri-
kanischen Länder als Hocheinkommenslän-
der (High Income Economies) galten, stieg 
dieser Anteil bis 2023 auf 44 %.8

Die aggregierte Wirtschaftsleistung der Re-
gion betrug im Jahr 2024 rund 7,31 Bill. USD.9 
Zum Vergleich: Das Bruttoinlandsprodukt 
(BIP) von Deutschland lag 2024 bei etwa 4,66 
Bill. USD.10 Trotz einer positiven Entwicklung 
bleibt das erwartete Wirtschaftswachstum in 
der lateinamerikanischen Region vergleichs-
weise moderat. Laut Prognosen der Weltbank 
wird in den kommenden Jahren folgendes 
Wachstum des Bruttoinlandsprodukts (BIP) 
erwartet:11 
 � 2025: +2,3 %
 � 2026: +2,4 %
 � 2027: +2,6 %

Diese Prognosen spiegeln strukturelle Heraus-
forderungen wider, mit denen viele Länder der 
Region konfrontiert sind. Dazu zählen unter 
anderem anhaltende politische Instabilität 
und soziale Unruhen, Regierungswechsel, die 
mit großen wirtschaftspolitischen Verände-
rungen einhergehen, mangelnde Investitionen 
in Innovation und Infrastruktur sowie die 
Auswirkungen des Klimawandels und globa-
ler Handelskonflikte. Hinzu kommen für eini-
ge Länder eine hohe Inflationsdynamik sowie 
eine teils starke Wechselkursvolatilität, die 
sich negativ auf Kaufkraft, Konsum und Inves-

titionsklima auswirken (ein detaillierter Über-
blick zu den einzelnen Aspekten findet sich in 
den nachfolgenden Länderprofilen).

Ein Vergleich der Wirtschaftsleistung inner-
halb Lateinamerikas verdeutlicht erhebliche 
Disparitäten zwischen den einzelnen Staaten, 
sowohl in Bezug auf die wirtschaftliche Leis-
tungsfähigkeit als auch auf die Verteilung des 
Wohlstands. Brasilien und Mexiko gehören 
mit einem geschätzten BIP von 2,179 Bill. USD 
(Brasilien) bzw. 1,853 Bill. USD (Mexiko) im 
Jahr 2024 zu den größten Volkswirtschaften 
Lateinamerikas und rangieren global auf Platz 
10 bzw. 13 der Länder mit dem höchsten no-
minalen BIP.13 Am unteren Ende der ökono-
mischen Leistungsfähigkeit der betrachteten 
Länder befinden sich Bolivien mit einem BIP 
von 49,67 Mrd. USD und Uruguay (80,96 Mrd. 
USD). Für Kuba sind keine verlässlichen Daten 
verfügbar. 

Beim Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf 
(siehe Teil 2: Strukturprofil im jeweiligen 
Länderporträt) reicht die Spannweite zwi-
schen den untersuchten Ländern von rund 
3.686 USD pro Einwohner in Bolivien bis zu 
etwa 22.798 USD in Uruguay. Neben Uruguay 

  Tab. 1  ///  Weltbank-Klassifikation nach Bruttonationaleinkommen (BNE) 

Quelle: Weltbank (2025)7, 12 

Kategorie BNE pro Kopf (USD) Bezeichnung (Deutsch) Länder

Low Income Economies ≤ 1.135 Niedrigeinkommensländer
Lower Middle Income Economies 1.136 – 4.495 Untere-Mittelschicht-Länder Bolivien 
Upper Middle Income Economies 4.496 – 13.935 Obere-Mittelschicht-Länder Ecuador, Kolumbien, Peru, Kuba, Brasi-

lien, Dominikanische Republik, Mexiko
High Income Economies > 13.935 Hocheinkommensländer Argentinien, Costa Rica, Chile, Uruguay 

  Abb. 2  ///  GQII verdeutlicht Infrastrukturunterschiede 

Quelle: GQII (2024)15 /// Stand: 2023
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zählen auch Chile (17.068 USD), Costa Rica 
(16.942 USD) und Argentinien (14.188 USD) 
zu den ökonomisch stärkeren Staaten der Re-
gion. Die beiden größten Volkswirtschaften 
Lateinamerikas, Brasilien und Mexiko, liegen 
mit 10.295 USD bzw. 13.790 USD pro Kopf im 
mittleren Bereich des regionalen Vergleichs.

Infrastrukturelle Defizite 
als Schlüsselherausforderung

Die Infrastruktur in den Ländern Lateiname-
rikas ist insgesamt betrachtet unzureichend 
ausgebaut und stellt aufgrund erheblicher In-
vestitions- und Modernisierungsdefizite eine 
zentrale Hürde für die wirtschaftliche Ent-
wicklung der Region dar. Im Global Quality 
of Infrastructure Index (GQII) (siehe Infobox 
sowie Abb. 2) liegt der regionale Median bei 
0,6917 und damit deutlich unter dem deut-
schen Vergleichswert von 0,9937. Besonders 
schwach fällt die Bewertung für Kuba (0,4390), 
die Dominikanische Republik (0,4422) und 
Bolivien (0,4800) aus, während Mexiko 
(0,9226) und Brasilien (0,9188) die höchsten 
Werte unter den betrachteten Ländern errei-
chen. 

Ein erheblicher Investitionsbedarf besteht ins-
besondere beim Ausbau von Verkehrswegen 
sowie in der Energie- und Wasserversorgung. 
Während aufgrund knapper öffentlicher Mit-
tel und hoher Staatsverschuldung alternative 
Finanzierungsmodelle, insbesondere mit pri-
vater Beteiligung wie Betreibermodelle oder 
öffentlich-private Partnerschaften (PPP), zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen, behindern 
strukturelle Hindernisse wie regulatorische, 
politische und wirtschaftliche Unsicherheiten 
sowie Korruption nach wie vor den infrastruk-
turellen Ausbau.14

Der Global Quality of Infrastructure In-
dex (GQII) bewertet die Infrastrukturquali-
tät eines Landes auf Basis von Daten in den 
Bereichen Metrologie, Standardisierung 
und Akkreditierung auf einer Skala von 0 
bis 1. Höhere Werte stehen für eine besser 
entwickelte und qualitativ hochwertigere 
Infrastruktur.

Weitere Indizes, die die infrastrukturelle Si-
tuation der einzelnen Länder verdeutlichen, 
finden Sie in den Strukturprofilen in Teil 1, 
beispielsweise den GCI, der Hinweise zur 
Wettbewerbsfähigkeit gibt.

  Dentalmarkt 

Mundgesundheit

Das globale Monitoring oraler Erkrankungen 
konzentriert sich meist auf wenige Krank-
heitsbilder wie Karies, Parodontitis und Zahn-
verlust. Andere wichtige Erkrankungen – etwa 
systemische Krankheiten mit oralen Symp-

tomen, Fehlbildungen oder Tumoren – blei-
ben oft unbeachtet, wodurch die tatsächliche 
Krankheitslast unterschätzt wird. Da viele 
orale Erkrankungen chronisch verlaufen und 
sowohl die körperliche als auch die psychische 
Gesundheit beeinträchtigen, wirken sie sich 
negativ auf soziale Teilhabe und Arbeitsfähig-
keit aus. Zugleich zeigen zahlreiche Studien 
enge Verbindungen zwischen Mundgesund-
heit und chronischen Allgemeinerkrankun-
gen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Leiden. 
Damit wird deutlich: Die Mundgesundheit ist 
ein unverzichtbarer Bestandteil ganzheitlicher 
Gesundheitsstrategien.16 

  Abb. 3  ///  Milchzahnkaries (Anteil der Ein- bis Neunjährigen) 

Quelle: WHO (2024)17 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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Karies

Kinder, die bereits früh an Karies erkran-
ken, tragen ein erhöhtes Risiko, auch im 
Erwachsenenalter davon betroffen zu sein. 
Etwa drei Viertel aller unbehandelten Kari-
eserkrankungen weltweit treten in Ländern 
mit mittlerem Einkommensniveau auf – da-
runter weite Teile Lateinamerikas.16 

Obwohl der Milchzahnkariesanteil innerhalb 
der untersuchten Länder Lateinamerikas nur 
geringe Unterschiede aufweist (siehe Abb. 3), 
liegt die Prävalenz mit im Mittel 44,8 % signi-
fikant über dem deutschen Vergleichswert von 
29,1 %. Im Gegensatz dazu zeigen sich bei Ka-
ries an bleibenden Zähnen erhebliche Unter-
schiede innerhalb Lateinamerikas (siehe Abb. 
4). Chile verzeichnet mit 49,5 % die höchste 
Prävalenz, die damit mehr als doppelt so hoch 
ist wie der niedrigste Wert in Mexiko (23,6 %).
 
Zur zum Teil hohen Kariesprävalenz tragen 
folgende Risikofaktoren18 maßgeblich bei:
  �Ernährung und Zuckerkonsum – Soft-

drinks, Süßigkeiten und gesüßte Milchpro-
dukte sind in vielen Ländern Lateinamerikas 
weit verbreitet. Häufig fehlt die Aufklärung 
über den Zusammenhang zwischen Ernäh-
rung und Zahngesundheit oder sie erreicht 
bestimmte Bevölkerungsgruppen nicht.

  �Eingeschränkter Zugang zur zahnmedizi-
nischen Versorgung – Regelmäßige Vorsor-
geuntersuchungen sind für viele Familien 
finanziell oder geografisch schwer zugäng-
lich. In ländlichen Regionen bestehen oft 
Versorgungsengpässe – Zahnärzte und pro-
phylaktische Angebote sind dort rar.

  �Geringe Fluoridexposition – In vielen Re-
gionen ist kein flächendeckendes Fluorid-
programm vorhanden (z. B. fluoridiertes 
Trinkwasser oder systematische Fluoridpro-
phylaxe). Auch die Nutzung fluoridhaltiger 
Zahnpasta ist in manchen sozioökonomisch 
benachteiligten Haushalten eingeschränkt.

  �Sozioökonomische und bildungsbezoge-
ne Faktoren – Armut und Bildungsdefizite 
wirken sich direkt auf Mundgesundheits-
verhalten aus: mangelnde Zahnpflege, unre-
gelmäßiges Zähneputzen, fehlendes Wissen 
über Prävention.

  �Kulturelle und strukturelle Aspekte – 
Milchzähne werden in manchen Gesell-
schaften als weniger „wertvoll“ angesehen 
(„fallen ja sowieso aus“), was Prävention 
und Behandlung verzögert. Nationale Ge-
sundheitsprogramme fokussieren oft stärker 
auf akute Erkrankungen als auf präventive 
Zahnmedizin.

Parodontalerkrankungen

Schwere parodontale Erkrankungen sind 
fortgeschrittene chronische Entzündungen 
des Zahnhalteapparats, die mit Abbau von 

Zahnfleisch und Knochen, Zahnlockerung 
und langfristig auch mit Zahnverlust ein-
hergehen können.16, 20 

Mit einer Prävalenz von 22,1 % liegt Latein-
amerika unter dem deutschen Vergleichswert 
(27,4 %) und schneidet somit besser ab. Im 
Vergleich der untersuchten Länder Latein-
amerikas zeigen sich keine erheblichen Dis-
krepanzen (siehe Abb. 5). Langfristig ist mit 
steigenden Fallzahlen zu rechnen, da paro-
dontale Erkrankungen typischerweise erst im 
fortgeschrittenen Alter gehäuft auftreten. Vor 
dem Hintergrund der demografischen Alte-

  Abb. 4  ///  Karies an bleibenden Zähnen (Anteil der über Fünfjährigen) 

Quelle: WHO (2024)19 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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rung, die laut Prognosen auch Lateinamerika 
zunehmend betreffen wird21, dürfte die Zahl 
der Erkrankungen in der Gesamtregion in den 
kommenden Jahrzehnten deutlich steigen.

Zahnlosigkeit 

Zahnlosigkeit (Edentulismus) bezeichnet 
das Vorliegen von weniger als neun natür-
lichen Zähnen im Mundraum. Die Auswir-
kungen sind vielfältig. Neben körperlichen 
Beeinträchtigungen wie einer erschwerten 
Nahrungsaufnahme und dem damit ver-
bundenen Risiko der Mangelernährung 

umfassen sie auch psychische und sozia-
le Einschränkungen. Häufig steht Zahn-
losigkeit im Zusammenhang mit anderen 
oralen Erkrankungen – insbesondere lang-
fristig unbehandelte Karies und Parodontal
erkrankungen. Die Ursachen sind neben in-
dividuellen Verhaltensweisen (v. a. Zucker-, 
Tabak- und Alkoholkonsum sowie man-
gelnde Mundhygiene) auch sozioökonomi-
schen und strukturellen Faktoren geschul-
det – etwa dem eingeschränkten Zugang zu 
zahnärztlicher Prävention und Versorgung 
oder fehlender gesundheitlicher Aufklä-
rung. 

Auf globaler Ebene lässt sich seit den 1990er-
Jahren ein Anstieg der Zahnlosigkeit beob-
achten – besonders ausgeprägt in Ländern 
mit höherem mittleren Einkommen, zu 
denen auch ein Großteil der lateinamerika-
nischen Staaten zählt (siehe Tab. 1).16 

Auch was Zahnlosigkeit anbelangt, zeigt sich 
die Region Lateinamerika sehr heterogen (sie-
he Abb. 6). Mit einem Medianwert von 31,3 % 
der über 60-Jährigen liegt die Prävalenz deut-
lich über der von Deutschland (27,4 %).

Produktivitätsverluste durch 
orale Erkrankungen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
benennt vier Krankheitsbilder als zentrale 
orale Haupterkrankungen, die weltweit den 
größten Teil der Krankheitslast im Bereich 
der Mundgesundheit auf sich vereinen: 
 � Karies an Milch- und bleibenden Zähnen 
 � Schwere Parodontalerkrankungen 
 � Zahnverlust/Zahnlosigkeit  

(Edentulismus) 
 � Lippen- und Mundhöhlenkrebs/ 

Mundkrebs
Zusätzlich berücksichtigt die WHO weitere 
relevante orale Erkrankungen, wie oroden-
tale Traumata, angeborene Fehlbildungen, 
Noma sowie weitere Infektionen, die eben-
falls einen bedeutenden Beitrag zur oralen 
Krankheitslast leisten.16 

Die negativen Auswirkungen oraler Erkran-
kungen reichen weit über die individuelle 
physische und psychische Ebene hinaus und 
manifestieren sich in erheblichen sozioökono-
mischen Folgekosten. Besonders ins Gewicht 
fallen dabei Produktivitätsverluste – jene in-
direkten Kosten, die einer Gesellschaft durch 
entgangene Wertschöpfung entstehen, weil 
Menschen infolge von Zahn- und Munder-
krankungen in ihrer Arbeitsfähigkeit einge-
schränkt sind, ihre Erwerbsfähigkeit verlieren 
oder vorzeitig versterben.22 

Für das Jahr 2023 summierte sich der Pro-
duktivitätsverlust in Zusammenhang mit 
den von der WHO definierten fünf oralen 
Haupterkrankungen (siehe Infobox) aller in  

  Abb. 5  ///  Schwere parodontale Erkrankungen (Anteil der über 15-Jährigen) 

Quelle: WHO (2024)17 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 2025 
betrachteten lateinamerikanischen Länder auf 
insgesamt rund 19,2 Mrd. USD. Damit liegt 
die Summe aller lateinamerikanischen Länder 
knapp unter dem Wert für Deutschland (19,4 
Mrd. USD). Auffällig ist, dass zwischen den 
untersuchten Ländern Lateinamerikas trotz 
teilweise unterschiedlicher Prävalenzen kaum 
Unterschiede hinsichtlich des Anteils des Pro-
duktivitätsverlusts am Bruttoinlandsprodukt 
bestehen. Im Durchschnitt belaufen sich diese 
Verluste auf etwa 0,3 % des Bruttoinlandspro-
dukts (BIP). 

Die im Vergleich zu Deutschland in Latein-
amerika deutlich niedrigeren Produktivi-
tätsverluste durch orale Erkrankungen sind 
nicht als Beleg für eine geringere Krank-
heitslast zu werten, sondern sind vor allem 
auf das deutlich geringere Pro-Kopf-BIP 
und eine unvollständige Datenerfassung zu-
rückzuführen. 

→ �Die Werte zum Produktivitätsverlust durch 
orale Erkrankungen für die einzelnen Län-
der finden sich in den Strukturprofilen der 
Länderporträts in Teil 2 dieser Studie.

Gesundheitssystem und (zahn-)medi
zinische Gesundheitsversorgung

Der Großteil der lateinamerikanischen Länder 
verfügt über ein mehrschichtiges Gesundheits-
system: Neben einer staatlich organisierten, 
steuerfinanzierten Grundversorgung bestehen 
beitragsbasierte Sozialversicherungssysteme 
sowie ein zunehmend relevanter privatwirt-
schaftlicher Sektor. Häufig wird ein Großteil 
der ärmeren Bevölkerung durch öffentliche 
Gesundheitssysteme versorgt. In einigen Län-
dern wie Brasilien, Ecuador und Kuba ist der 
Zugang zur öffentlichen Grundversorgung ge-
setzlich für alle Bürger vorgesehen. 

Der Gini-Index ist einer der in den Länder-
strukturprofilen in Teil 2 dieser Studie ab-
gebildeten Indizes. Er ist ein Maß für die 
Einkommensverteilung innerhalb eines 
Landes. Seine Wertespanne reicht von 0 bis 
100, wobei 0 absolute Gleichheit (alle haben 
das gleiche Einkommen) und 100 absolute 

Ungleichheit (eine Person hat alles Einkom-
men) bedeutet. Ein höherer Gini-Index zeigt 
eine ungleiche Einkommensverteilung an. 

Die zahnmedizinische Versorgung durch öf-
fentliche Systeme beschränkt sich häufig auf 
Leistungen im Bereich der Grundversorgung 
und Prävention, wie einfache Behandlungen 
und Vorsorgeuntersuchungen. Komplexere 
und kostenintensivere Leistungen wie Kiefer-
orthopädie, Prothetik (Zahnersatz) und Im-
plantologie werden in der Regel nicht oder nur 
sehr begrenzt von den öffentlichen Gesund-
heitssystemen übernommen. Die Abdeckung 
dieser Bereiche erfolgt größtenteils privat – sei 

es durch private Versicherungen oder durch 
Eigenleistungen der Patienten. 

→ �Nähere Informationen zu den Gesundheits-
systemen der einzelnen Länder finden Sie in 
den Länderprofilen in Teil 2 dieser Studie.

Finanzierung von Gesundheitsversorgung 
und Ausgaben für Zahnmedizin

Der großen Vielschichtigkeit in der Ausgestal-
tung der Gesundheitssysteme der einzelnen 
lateinamerikanischen Länder folgend, zeigt 
sich auch die Finanzierung der Gesundheits-
versorgung als überaus heterogen. Sie stützt 

  Abb. 6  ///  Zahnlosigkeit (Anteil der über 60-Jährigen) 

Quelle: WHO (2024)17 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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sich in der Regel auf eine Kombination aus So-
zialversicherungsbeiträgen, staatlichen Steuer-
mitteln und privaten Eigenleistungen, denen 
in Abhängigkeit von den jeweiligen nationalen 
Rahmenbedingungen unterschiedliches Ge-
wicht zukommt. Ergänzend tritt in einzelnen 
Ländern auch internationale Unterstützung 
hinzu, die sowohl in Form von Entwicklungs-
zusammenarbeit als auch über spezifische 
Gesundheitsprogramme bereitgestellt wird. 
Die Finanzierungsmodelle folgen meist einem 
solidarischen Prinzip, das Pflichtbeiträge mit 
öffentlichen Subventionen kombiniert, um 
eine möglichst breite Inanspruchnahme von 
Gesundheitsleistungen zu ermöglichen. In vie-

len Ländern existieren nationale Gesundheits-
fonds, in die einkommensabhängige Beiträge 
von Arbeitnehmern und Arbeitgebern fließen. 
Diese werden in der Regel durch staatliche Zu-
schüsse ergänzt, wodurch auch Personen ohne 
eigene Beitragsleistungen – etwa informell 
Beschäftigte oder wirtschaftlich benachteilig-
te Gruppen – Zugang zu grundlegenden Ge-
sundheitsleistungen erhalten. 

Im Durchschnitt werden rund 60 % der Ge-
sundheitsausgaben in der Region durch Re-
gierungen und Pflichtversicherungssysteme 
gedeckt.23 Der Anteil öffentlicher Gesund-
heitsausgaben an den gesamten Staatsaus-

gaben betrug im Jahr 2019 durchschnittlich 
14 %23 – ein vergleichsweise moderater Wert, 
der den begrenzten fiskalischen Spielraum 
vieler Länder verdeutlicht. Im Hinblick auf die 
nur teilweise öffentlich bzw. über Sozialversi-
cherungen abgedeckten Gesundheitsausgaben 
liegen private Zahlungen bzw. direkte Eigen-
leistungen der Bevölkerung vielerorts hoch. So 
entfielen im Jahr 2019 durchschnittlich 32,4 % 
der gesamten Gesundheitsausgaben in Latein-
amerika auf Out-of-Pocket-Zahlungen (OOP) 
– deutlich mehr als der OECD-Durchschnitt 
von rund 20 %.23 Dies weist auf eine erheb-
liche finanzielle Belastung vieler Haushalte 
durch Gesundheitskosten hin, insbesondere in 
Ländern mit schwach ausgebauten staatlichen 
Versorgungsstrukturen. 

Trotz bestehender Konzepte für universellen 
Zugang sind viele nationale Gesundheitssyste-
me mit strukturellen Finanzierungsproblemen 
konfrontiert – darunter Zahlungsverzögerun-
gen, eine hohe Verschuldung gegenüber Leis-
tungserbringern sowie generell unzureichende 
Mittel. Diese Herausforderungen gefährden 
nicht nur die Versorgungssicherheit, sondern 
erschweren auch langfristige Planungen und 
Investitionen. Zusätzlich zu nationalen Mit-
teln leisten internationale Organisationen 
wie der Internationale Währungsfonds (IWF) 
oder die Weltbank punktuell finanzielle Un-
terstützung, etwa in Form von Krediten oder 
Programmen zur Systemstärkung. 

Ausgaben für zahnärztliche Leistungen

Wie bei der Ausgestaltung der Gesundheits-
systeme und der Versorgungsstrukturen 
zeigen sich auch bei den Ausgaben für zahn-
ärztliche Leistungen erhebliche Unterschiede 
zwischen den Ländern Lateinamerikas (siehe 
Abb. 7). Bolivien verzeichnet mit durchschnitt-
lich 4,20 USD pro Kopf die geringsten Ausga-
ben, gefolgt von Ecuador (7,30 USD) und der 
Dominikanischen Republik (7,90 USD). Am 
oberen Ende des Spektrums stehen Kuba mit 
26,80 USD, Uruguay mit 30,60 USD und Costa 
Rica, das mit 31,80 USD pro Kopf den höchs-
ten Wert der Region aufweist. Mit 372,20 USD 
pro Kopf liegen die Gesundheitsausgaben in 
Deutschland nahezu um das Zwölffache höher 

  Abb. 7  ///  Pro-Kopf-Ausgaben für Leistungen in Zahnarztpraxen in USD 

Quelle: WHO (2023)24 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2019

60 – 119,9

120 – 299,9

≥ 300

20 – 34,9

10 – 19,9

5 – 9,9

< 4,9

nicht bewertet

35 – 59,9

Deutschland
372,2

17,70
Brasilien

24,60
Chile

16,70
Mexiko 26,80

Kuba

Honduras

32,10
Panama

1
2

3 4,80
Nicaragua

514,90
Bahamas

31,80

4 5

7,90

Dominikanische 
Republik

7

14,00
Kolumbien

7,30
Ecuador

17,90

8,20
Peru

4,20
Bolivien

14,40

14

7,20
Paraguay

24,50
Argentinien

30,60
Uruguay

1) Belize 14,10
2) Guatemala 9,20
3) El Salvador 9,40
4) Jamaika 15,60
5) Haiti 2,30
6) St. Kitts und Nevis 57,00
7) Antigua und Barbuda 51,90
8) Dominica 26,90

9) St. Lucia 30,00
10) Barbados 52,80
11) �St. Vincent und die Grenadinen 23,30
12) Grenada 32,00
13) Trinidad und Tobago 53,40
14) Suriname 15,90

5,40

Costa Rica
13

Venezuela
Guyana

8
9 1011

12

6

Au
sg

ab
en

 je
 Ei

nw
oh

ne
r in

 US
D



14  ///  15

als im ausgabestärksten Land Lateinamerikas 
und betragen mehr als das 22-Fache des Me-
dians aller untersuchten Länder (16,70 USD).

Versorgungslage und -struktur

Lateinamerika weist mit einem Median von 
1,06 Zahnärzten pro 1.000 Einwohner eine 
vergleichsweise hohe Zahnarztdichte auf – in 
Deutschland liegt dieser Wert bei 0,86. Inner-
halb der Region bestehen jedoch erhebliche 
länderspezifische Unterschiede: Während 
Brasilien mit 2,08 Zahnmedizinern pro 1.000 
Einwohnern eine besonders hohe Dichte ver-
zeichnet, bilden Peru und Bolivien mit jeweils 
0,22 die Schlusslichter.

Neben den nationalen Unterschieden zeigen 
sich beim zahnmedizinischen Angebot auch 
deutliche regionale Disparitäten innerhalb 
der untersuchten Länder. In den urbanen Bal-
lungsräumen (und insbesondere in den Met-
ropolregionen) lässt sich eine starke Konzen-
tration des Versorgungsangebots beobachten, 
sodass dort teilweise sogar von einer Überver-
sorgung gesprochen werden kann – erkennbar 
an einer auffallend hohen Zahnarztdichte, in-
tensivem Wettbewerb und den daraus resultie-
renden Risiken von Unterbeschäftigung oder 
Einkommensunsicherheit. Demgegenüber 
steht eine teils gravierende Unterversorgung 
in ländlichen Regionen, wo der Zugang zur 
zahnmedizinischen Versorgung trotz staatlich 
organisierter Gesundheitsdienste und einzel-
ner Modernisierungsinitiativen stark einge-
schränkt bleibt. Um diesem Ungleichgewicht 
entgegenzuwirken, kommen in einigen Län-
dern mobile zahnmedizinische Teams zum 
Einsatz, die gezielt in unterversorgte Regionen 
entsendet werden. Dennoch bleibt die Versor-
gungslage dort oft unzureichend. Weitere In-
formationen in den Länderporträts in Teil 2.

Herausforderungen in der Versorgung 

Obwohl in vielen Ländern aus formaler Sicht 
ein universeller Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung besteht, können die Qualität und der 
tatsächliche Umfang der angebotenen Leis-
tungen erheblich variieren. Die Integration 
der Primärversorgung wird vielerorts ange-

strebt, stößt in der Praxis jedoch häufig auf 
strukturelle und organisatorische Hürden. In 
der Praxis zeigen sich somit erhebliche Unter-
schiede zwischen der theoretisch vorgesehe-
nen Leistungsabdeckung und der tatsächli-
chen Versorgungssituation. Ein signifikanter 
Teil der Bevölkerung hat nur eingeschränkten 
oder mangelhaften Zugang zu (zahn)medi-
zinischen Leistungen. Grund ist, dass die öf-
fentlichen Gesundheitssysteme häufig durch 
Ressourcenknappheit, einen hohen Moderni-
sierungs- und Investitionsbedarf sowie Fach-
kräftemangel gekennzeichnet sind. Dies führt 
unter anderem zu langen Wartezeiten und 
einer eingeschränkten Erreichbarkeit medizi-
nischer Angebote.

Diese strukturellen Defizite tragen wesent-
lich zur wachsenden Bedeutung des privaten 
Gesundheitssektors in Lateinamerika bei. 
Einerseits decken viele staatliche Angebote 
komplexe, spezialisierte oder qualitativ höher-
wertige Behandlungen nicht in ausreichendem 
Maß ab. Andererseits führen lückenhafte Ver-
sorgungsstrukturen und lange Wartezeiten 
dazu, dass Patienten zunehmend private Leis-
tungen in Anspruch nehmen. Dies erklärt, 
weshalb ein Großteil der Zahnmediziner in 
Lateinamerika im privaten Sektor tätig ist und 
viele gesundheitsbezogene Leistungen privat 
finanziert werden.25 Diese Entwicklung lässt 
auf bestehende Ungleichheiten im Zugang zur 
Gesundheitsversorgung schließen: Während 
einkommensstärkere Bevölkerungsgruppen 
auf private Angebote ausweichen können, 
bleibt ein großer Teil der Bevölkerung weiter-
hin auf die oftmals überlasteten öffentlichen 
Systeme angewiesen.
 

Steigende Nachfrage auch nach Ausstattung 
und Produkten für Zahnarztpraxen

Für den Markt für zahnärztliche Geräte, Aus-
stattung und Verbrauchsmaterialien der Ge-
samtregion wird einer US-amerikanischen 
Marktstudie zufolge bis zum Jahr 2032 ein 
durchschnittliches jährliches Wachstum von 
8,55 % erwartet. Damit würde sich das Markt-
volumen von 2,755 Mrd. USD im Jahr 2024 auf 
voraussichtlich 5,281 Mrd. USD im Jahr 2032 
nahezu verdoppeln. Brasilien ist nicht nur aus 
Sicht der Ausgaben für Zahnbehandlungen 
der größte lateinamerikanische Einzelmarkt. 
Mit einem Marktvolumen von rund 1,368 
Mrd. USD ist das Land auch der größte Den-
talproduktemarkt Lateinamerikas (prognos-
tiziertes jahresdurchschnittliches Wachstum 
2025 – 2032: 7,2 %).26 

Hohe Importabhängigkeit, insbesondere  
bei hochwertiger Dentaltechnik

Trotz der positiven Marktdynamik ist ein Groß-
teil der Region stark importabhängig – insbe-
sondere im Bereich hochwertiger Dentaltech-
nik (siehe Abb. 11). Deutschland zählt bereits 
jetzt zu den wichtigsten Herkunftsländern für 
Dentaltechnik: In Costa Rica stammen Stand 
2023 mehr als ein Fünftel (21,3 %) des Dental-
technik-Importvolumens aus Deutschland, in 
Chile fast ein Sechstel (16,1 %) und in Brasilien 
15,4 % (weitere Länder: siehe Strukturprofile in 
den Länderporträts in Teil 2 dieser Studie). 

Dies eröffnet den europäischen Dentalunter-
nehmen interessante Geschäftschancen, auch 
vor dem Hintergrund des Freihandelsabkom-
mens Mercosur (nähere Informationen in Teil 
3 dieser Studie), das europäischen Unterneh-
men künftig einen niederschwelligen Zugang 
zum bevölkerungsstarken lateinamerikani-
schen Markt ermöglichen soll.

  Tab. 2  /// � Entwicklung Dentalprodukte- und -gerätemarkt Lateinamerika und Europa 

Quelle: Build Your Report (2025)26 /// Stand: 2024

2024 2032 Ø Entwicklung  
2025 – 2032

Marktvolumen Lateinamerika 2.754,93 Mio. USD 5.281,49 Mio. USD +8,55 %
Marktvolumen Europa 8.875,25 Mio. USD 15.832,96 Mio. USD +7,57 %
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bedingungen, Freihandelszonen, bilaterale 
Abkommen und aktive Unterstützung für 
ausländische Unternehmen attraktive Inves-
titionsbedingungen schaffen, kämpfen andere 
Märkte mit regulatorischer Unsicherheit. 

Die beiden Indizes Regulatorikqualitätsin-
dex (RQI, siehe Abb. 10) und Ease of Doing 
Business Index (EDBI, siehe Abb. 12) liefern 
potenziellen Marktakteuren wertvolle Infor-
mationen zur Attraktivität für wirtschaftliche 
Aktivitäten (siehe auch Infobox). 

Der Regulatorikqualitätsindex (RQI) 
misst die wahrgenommene Qualität staat-
licher Regulierung in einem Land. Er zeigt, 
inwieweit Regulierungen Unternehmens-
gründungen und Investitionen fördern oder 
behindern. Die Werte reichen von 0 (sehr ge-
ringe Qualität, ineffizient und wachstums-
hemmend) bis 100 (exzellente, transparente 
und förderliche Regulierung). Damit erlaubt 
der Index einen internationalen Vergleich 
der regulatorischen Leistungsfähigkeit und 
Standortattraktivität.

Trotz der bestehenden regulatorischen und 
administrativen Herausforderungen bieten 
sich vielversprechende Chancen für den Den-
talmarkt in Lateinamerika. Ein entscheiden-
der Standortvorteil liegt in der Verfügbarkeit 
gut ausgebildeter, kostengünstiger Fachkräfte. 
Auch Investitionen in medizinische Infra-
struktur und die zunehmende Integration 
Lateinamerikas in globale Handelsstrukturen 
– etwa durch das EU-Mercosur-Abkommen 
(nähere Infos hierzu in Teil 3 dieser Studie) 
– eröffnen neue Chancen. Diese Entwicklun-
gen fördern nicht nur den Ausbau von Ver-
sorgungsangeboten, sondern erleichtern den 
Marktzugang. Vor diesem Hintergrund gilt 
der lateinamerikanische Dentalmarkt als stra-
tegisch wichtiges Wachstumsfeld für Herstel-
ler, Dienstleister und Investoren. 

Die beiden Indizes RQI und EDBI (siehe Info-
boxen bzw. Abb. 10 und 12) liefern potenziel-
len Marktakteuren wertvolle Informationen 
zur Attraktivität des jeweiligen Landes für 
wirtschaftliche Aktivitäten. In den Länder-
strukturprofilen in Teil 2 dieser Studie sind 
die Index-Werte für die jeweiligen Länder ab-
gebildet.

Digitale Transformation im latein
amerikanischen Gesundheitswesen

In der Gesamtregion Lateinamerika zeigen 
sich deutliche Fortschritte bei der Digitali-
sierung was neue Chancen für Wirtschaft, 
Verwaltung und Gesellschaft eröffnet. Den-
noch stellt die schwierige topografische Lage 
vieler ländlicher Gebiete in Verbindung mit 
dem oft unzureichenden flächendeckenden  

Markteinschränkungen und 
Standortvorteile

Regionale Herausforderungen wie der un-
gleiche Zugang zur zahnmedizinischen Ver-
sorgung und unterschiedliche Gesundheits-
finanzierungssysteme prägen weiterhin die 
Entwicklung des Dentalmarktes in Latein-
amerika. Zusätzlich erschweren administra-
tive und bürokratische Hürden beim Import, 
dem Markteintritt und der Produktregist-
rierung den Marktzugang, insbesondere für 
ausländische Anbieter. Komplexe und teils wi-
dersprüchliche Vorschriften sowie intranspa-
rente Verfahren wirken als weitere Barrieren. 
Innerhalb der Region zeigen sich dabei jedoch 
erhebliche Unterschiede: Während einige 
Länder durch klare regulatorische Rahmen-

  Abb. 8  /// � Marktanteile am Gesamtmarkt 

Quelle: Build Your Report (2025)26 /// Stand: 2024
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Internetzugang ein wesentliches Hindernis 
für die Implementierung digitaler Strategien 
dar. Die Umsetzung und der Grad der Digita-
lisierung variieren zudem stark zwischen den 
Ländern. Auch im Gesundheitswesen Latein-
amerikas zeichnet sich ein klarer Trend zur 
schrittweisen Digitalisierung ab. Immer mehr 
Länder setzen nationale Strategien um, die di-
gitale Gesundheitslösungen wie elektronische 
Patientenakten, Telemedizin, E-Rezepte sowie 
erste KI-Anwendungen und Konzepte für in-
teroperable Gesundheitsakten fördern.

Eine Bewertung des Stands der Digitalisierung 
und der KI-Nutzung der einzelnen Länder und 
einen Vergleich untereinander ermöglichen 
die Indizes Network Readiness Index (NRI) 
und KI-Index (siehe Infoboxen). Während Bo-
livien mit einem NRI von 38,3 von den 12 in 
der Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 2025 
(Longversion) näher betrachteten Länder den 
geringsten Digitalisierungsgrad aufweist, ist 
Brasilien mit einem Wert von 55,2 führend in 
der Region. Der Medianwert der betrachteten 
Länder liegt bei 49,3, was deutlich hinter dem 
deutschen Vergleichswert von 73,5 zurück-
bleibt. 

Der Network Readiness Index (NRI) des 
Weltwirtschaftsforums bewertet, wie gut 
ein Land auf die Chancen und Herausfor-
derungen der digitalen Transformation vor-
bereitet ist. Er berücksichtigt Faktoren wie 
Infrastruktur, digitale Kompetenzen, Nut-
zung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT), Innovationskraft 
sowie den regulatorischen und gesellschaft-
lichen Rahmen. Die Skala reicht von 0 (sehr 
geringe digitale Vernetzung und Vorberei-
tung) bis 100 (optimale Voraussetzungen 
für eine vernetzte, digitale Wirtschaft und 
Gesellschaft). 

  Abb. 9  ///  Marktvolumen dentale Geräte 

Quelle: Statista (2025)27 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2023
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  Abb. 10  ///  Regulatorikqualitätsindex RQI 

Quelle: Weltbank (2024)29 /// Stand: 2024
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Der KI-Index (Global Index on Responsi-
ble AI – GIRAI) des Global Center on AI 
Governance misst, wie verantwortungs-
voll Länder weltweit Künstliche Intelligenz 
entwickeln und regulieren. Bewertet wer-
den u. a. Menschenrechte, Transparenz, 
Datenschutz, Fairness und Governance- 
Strukturen. Die Skala reicht von 0 (sehr 
geringe Umsetzung verantwortungsvoller 
KI-Praktiken) bis 100 (optimale Rahmen-
bedingungen und umfassende Umsetzung). 
Damit ermöglicht der Index internationale 
Vergleiche und zeigt sowohl Stärken als auch 
den Entwicklungsbedarf einzelner Länder.

→ �Weiterführende Informationen zum Stand 
der Digitalisierung, zu Digitalisierungs-
strategien und zur KI-Regulierung in den 
einzelnen Staaten finden sich in den detail-
lierten Länderprofilen im nachfolgenden 
Teil 2 dieser Studie. In den Länderstruktur-
profilen werden auch die genannten Indizes 
aufgeführt.

Eingeschränkte Vergleichbarkeit verschie-
dener Studien zu Marktvolumina auf-
grund abweichender Datenbasen
Die in Abb. 9 und auch in den Länderstruk-
turprofilen dargestellten „Marktvolumen 
dentale Geräte“ basieren auf einer Daten-
quelle, die aktuelle, länderspezifische Daten 
für sehr viele Länder weltweit bietet, jedoch 
mit einen deutlich enger gefassten Produkt-
fokus (nur zahnchirurgische Geräte und 
zahnmedizinische Implantate bzw. Prothe-
sen) im Vergleich zu der Tab. 2 bzw. Abb. 8 
zugrunde liegenden Studie, die eine deutlich 
größere Bandbreite dentaler Produktgrup-
pen berücksichtigt.

Der Ease of Doing Business Index (EDBI) 
misst, wie einfach wirtschaftliche Aktivi-
täten in einem Land aufgenommen und 
betrieben werden können. Er berücksich-
tigt Faktoren wie Unternehmensgründung, 
Kreditzugang, Steuern, Investitionsschutz 
oder Vertragsdurchsetzung. Die Werte rei-
chen von 0 (sehr schwierige Rahmenbedin-
gungen) bis 100 (optimale, transparente und 
effiziente Bedingungen). 

  Abb. 11  /// Dentaltechnik-Importvolumen in Mio. USD und Anteil Importe aus Deutschland 

Quelle: UN Comtrade Database (2025)28 /// Grafik: REBMANN RESEARCH /// Stand: 2022 – 2024
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  Abb. 12  ///  Ease of Doing Business Index EDBI 

Quelle: Weltbank (2021)30 /// Stand: 2020
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Brasilien (amtlich: Föderative Republik Bra-
silien) ist mit über 211 Mio. Einwohnern der 
siebtgrößte Staat der Welt und der größte Süd-
amerikas.32 Im Vergleich zu anderen latein-
amerikanischen Ländern hat das Land eine 
der ältesten Bevölkerungen. Laut einer Prog-
nose wird jeder vierte Brasilianer bis 2060 65 
Jahre oder älter sein.33 Prognosen gehen von 
einem starken Anstieg der Gesundheitsausga-
ben in den nächsten Jahrzehnten aus.34 

Das Land verfügt über die größte Volkswirt-
schaft sowie den größten Binnenmarkt in La-
teinamerika und birgt somit große Chancen 
für Medizintechnikunternehmen. Diese müs-
sen sich jedoch auf politische und wirtschaftli-
che Unsicherheiten einstellen: im Land besteht 
verbreitet Korruption und eine starke gesell-
schaftliche Polarisierung. Darüber hinaus be-
lasten die unsichere Fiskalpolitik, die volatile 
Währung und der anhaltende Inflationsdruck 
die Konjunktur.35, 36 

Mit mehr als 15 % der weltweit tätigen Zahn-
ärzte und rund 85.700 zahnmedizinischen 
Einrichtungen entfallen Gesundheitsausga-
ben von 3,71 Mrd. USD auf den zahnmedi-
zinischen Bereich.27, 37 Besonders ästhetische 
Zahnbehandlungen scheinen in diesem Markt 
künftig ein treibender Faktor zu sein. Der 
Markt für Dentalgeräte erreichte im Jahr 2024 
Umsätze von 228,96 Mio. US-Dollar.27

Während im Südosten des Landes die Versor-
gungsstrukturen gut ausgebaut sind, ist die In-
frastruktur im dünn besiedelten Norden un-
zureichend und das sozioökonomische Niveau 
niedrig.34 

  Nachfragestrukturen 

Brasilien verfügt über ein universelles Ge-
sundheitssystem (Sistema Único de Saúde 
– SUS), welches der gesamten Bevölkerung 
beitragsfrei Zugang zu öffentlichen Gesund-
heitsleistungen gewährt. Das Angebot umfasst 
präventive Maßnahmen sowie alle Ebenen der 
ambulanten und stationären Versorgung in-
klusive dentaler Behandlungen. Die Leistun-

gen des SUS werden aus Steuern und Beiträgen 
der Landesregierung finanziert. Das Bundes-
ministerium für Gesundheit legt die Vergü-
tung für die ambulanten Leistungen in den 
SUS-Einrichtungen fest, Kommunen können 
darüber hinaus private Leistungserbringer zu 
höheren Tarifen anstellen.34 

Um von dem öffentlichen Gesundheitssystem 
zu profitieren, müssen Personen im ersten 
Schritt eine SUS-Einrichtung oder vertraglich 
festgelegte private Krankenhäuser aufsuchen. 
Da das System stark unterfinanziert ist und  
bei speziellen Behandlungen lange Wartezei-
ten anfallen, werden häufig private Einrich-
tungen bevorzugt. Vor einigen Jahren noch 
sehr gering, nimmt die Anzahl der Personen, 
die über eine (private) Krankenversicherung 
verfügen, stetig zu. Etwa 12 % der Bevölkerung 
(26 Mio.) besitzen inzwischen eine Zahnzu-
satzversicherung.34 

Im SUS verfügt beinahe jedes Gesund-
heitszentrum über ein Zahnarztteam (inkl. 
Zahnarzt, Assistenz und Zahntechniker). 
Komplexere Behandlungen übernehmen Pri-
märversorgungseinrichtungen oder bei Bedarf 
spezialisierte Kliniken. Die Zahnbehandlun-
gen stehen kostenlos zur Verfügung.38 Den-
noch suchen drei Viertel der Patienten eine 
Privatpraxis auf und nur ein Viertel macht von 
SUS Gebrauch.39 

Pro Kopf werden in Brasilien jährlich 17,7 USD 

für zahnärztliche Leistungen ausgegeben.24 
33 % der zahnmedizinischen Gesamtausgaben 
werden aus öffentlicher Hand bezahlt.40 Auch 
wenn die 2004 gestartete Kampagne „Brasil 
Sorridente“ einen großen Beitrag zur Verbes-
serung der Mundgesundheit in Brasilien leis-
tet, ist diese weiterhin mittelmäßig: Die zahn-
ärztliche Inanspruchnahme ist mit 23,1 % 
sehr gering und knapp die Hälfte der über 
60-jährigen Brasilianer ist komplett zahnlos.41 

Insgesamt misst die aufstrebende Mittelschicht 
dem Thema Gesundheit, aber auch dem Aus-
sehen eine immer größere Bedeutung bei.34 
Zudem versprechen der demografische Wan-
del sowie das wachsende Bewusstsein für orale 
Gesundheit künftig eine höhere Frequentie-
rung des Zahnarztstuhles.42 Ästhetische Zahn-
behandlungen spielen eine zunehmend große 
Rolle.43 Gesichtsharmonisierungen gelten seit 
Kurzem als eigene Spezialisierung. Für die auf 
kosmetische Zahnmedizin spezialisierten Pra-
xen im Land wird ein durchschnittliches jähr-
liches Wachstum von 13 % geschätzt.44 Außer-
dem locken die hohe Qualität der Behandlung 
sowie die vergleichsweise geringen Behand-
lungskosten Dentaltouristen an.43

  Zahnärzte/Praxen 

Brasilien verfügt mit 438.162 über die weltweit 
meisten praktizierenden Zahnärzte und die 
Zahnarztdichte ist mehr als doppelt so hoch 
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wie in Deutschland.37, 45 Es gibt 85.678 zahnme-
dizinische Einrichtungen.37 

Laut einer Umfrage des Zahnärzteverbands 
CFO und des Industrieverbandes ABIMO be-
trägt das Durchschnittsalter brasilianischer 
Zahnärzte 46,6 Jahre. Im Schnitt verfügen die 

Zahnärzte über zwei Behandlungsstühle und 
behandeln pro Woche rund 36,7 Patienten. 
Drei Viertel aller Behandlungen werden direkt 
privat bezahlt; 21 % entfallen auf private Kran-
ken- und Zahnzusatzversicherungen, wäh-
rend die verbleibenden 3 % im gemeinnützigen 
Bereich erbracht werden.37 

Die Quote von 5,1 Zahnärzten pro Praxis 
(Strukturprofil) weist auf größere Praxisein-
heiten in Brasilien hin. Da jedoch nicht alle 
von der CFO als aktiv gelisteten Zahnärzte 
tatsächlich praktizieren, ist dieser Wert über-
schätzt. Geht man von rund 322.000 tätigen 
Zahnärzten aus, ergibt sich eine realistischere 

  Abb. 13  ///  Strukturprofil – Brasilien 
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Quote von 3,8.46 Auch in Brasilien lässt sich 
eine deutliche Tendenz hin zu Anstellungs-
verhältnissen beobachten, da diese eine ver-
meintlich größere ökonomische Stabilität bie-
ten. Das öffentliche Gesundheitssystem bietet 
hierbei in der Regel die besten Konditionen.38 
Ketten zahlen oft deutlich schlechter und die 
Kooperation mit Krankenversicherungen 
gilt nach Aussagen von Fachleuten als nicht 
rentabel.38, 47 Auch private Praxen stehen zu-
nehmend unter Konkurrenzdruck. Für brasi-
lianische Zahnärzte ist es üblich, in einem ge-
mischten Modell tätig zu sein.38 Es ist jedoch 
eine deutliche Ausbreitung von Franchises zu 
beobachten. Laut des brasilianischen Fran-
chiseverbandes (ABF) sind unter den 50 größ-
ten Franchises Brasiliens drei Dentalketten 
mit landesweit fast 3.000 Standorten.48 

Etwas mehr als die Hälfte der Zahnärzte ar-
beitet als Generalisten, während jeweils rund 
21 % auf Implantologie bzw. Kieferorthopädie 
spezialisiert sind. Daneben existieren weitere 
Spezialisierungen, wie unter anderem orofa-
ziale Harmonisierung (ästhetische Gesichts-
behandlung). 86 % der befragten Zahnärzte 
führen ästhetische Behandlungen durch.49 

Laut CFO/ABIMO-Umfrage nutzen brasilia-
nische Zahnärzte mit 70 % den Online-Handel 
deutlich häufiger als ihre europäischen Kolle-
gen. Zudem bietet der brasilianische Dental-
markt ein erhebliches Potenzial für Anbieter 
innovativer Geräte: Während aktuell 15 % der 
Zahnärzte einen Intraoralscanner besitzen, äu-
ßern ein Viertel der Befragten großes Interesse 
am Kauf. Auch Panoramaröntgengeräte, Fräs-
maschinen und 3‑D‑Drucker sind bislang we-
nig verbreitet. Aber auch hier zeichnet sich eine 
starke Kaufabsicht bei den Zahnärzten ab.49

Um in Brasilien als Zahnarzt tätig zu werden, 
ist ein 5-jähriges Zahnmedizinstudium erfor-
derlich. Für eine Spezialisierung muss eine zu-
sätzliche Fachausbildung absolviert werden.50 
Im Jahr 2022 schlossen 23.878 Studierende das 
Studium ab – die höchste Absolventenquote 
im Atlas Dental Ländervergleich. Aktuell gibt 
es 638 zahnmedizinische Ausbildungsein-
richtungen, die international als renommiert 
gelten.51 Das Studium ist stark auf den Erwerb 
praktischer Erfahrungen ausgerichtet. Die 

Qualität der Studiengänge variiert jedoch er-
heblich.52 

Nach dem Abschluss müssen sich alle Zahn-
ärzte in Brasilien bei der Landeszahnärzte-
kammer (Conselho Regional Odontontologia 
– CRO) registrieren. Um in einer öffentlichen 
SUS-Einrichtung arbeiten zu können, ist eine 
zusätzliche Prüfung oder ein regionales Aus-
wahlverfahren zu durchlaufen.50 

  Dentallabore 

Brasilien weist trotz seiner hohen Zahl an 
Zahnärzten mit nur 36.144 eine vergleichswei-
se geringe Anzahl an Zahntechnikern auf und 
es gibt insgesamt lediglich 3.610 Dentallabore. 
Deutschland verfügt in Relation zur Bevölke-
rungszahl über mehr als zehnmal so viele La-
bore. Das Verhältnis von 10 Zahntechnikern 
pro Labor deutet auf eine von Großbetrieben 
dominierte Laborstruktur.37

Die Ausbildung zum Zahntechniker in Brasi-
lien erfolgt in der Regel über einen technischen 
Kurs in Zahntechnik (Técnico em Prótese 
Dentária), der sowohl in Präsenz als auch on-
line angeboten wird. Die Ausbildung dauert in 
der Regel 2 Jahre.53 

  Hersteller/Handel 

Der Markt für medizinische Geräte in Brasi-
lien ist seit 2019 um durchschnittlich 7,23 % 
pro Jahr gewachsen.54 Das aktuelle Marktvo-
lumen beträgt 9,9 Mrd. USD – Tendenz wei-
ter steigend.55 Der Dentalsektor gehört zu den 
Wachstumstreibern: Der Markt für zahnme-
dizinische Geräte (knapp 299 Mio. USD) soll 
bis 2030 jährlich um 7,8 % wachsen.56 

Brasilien produziert etwas mehr als 35 % seines 
Medizintechnikbedarfs im eigenen Land. Die 
aktuelle Regierung hat sich zum Ziel gesetzt, 
die nationale Produktion zu stärken und 70 % 
des Bedarfes im Inland zu produzieren (Nova 
Indústria Brasil). In der Realität ist der Anteil 
der Inlandproduktion jedoch seit 2000 um 5 
Prozentpunkte zurückgegangen.36 Laut Data-
SUS sind in Brasilien rund 2,9 Mio. medizini-

sche Geräte im Einsatz – mit einer jährlichen 
Wachstumsrate von 6,6 %. Auch die Zahl der 
Beschäftigten in der Medizintechnikbranche 
steigt kontinuierlich und liegt derzeit bei etwa 
85.000.36 Des Weiteren gibt es 1.024 Dental-
händler.37 ABIMO zählt 5.729 Medizintech-
nikunternehmen. 

Brasilien bleibt ein attraktiver Markt mit Im-
portüberschuss und kräftigem Wachstum der 
Importe (+20 %) und Exporte (+24 %). China 
ist der wichtigste Lieferant dentaler Geräte.57 

Deutschland hat einen Anteil von 15,5 %, ähn-
lich der klassischen Medizintechnik.28 Die Ex-
porte nach Europa sind seit der Einführung 
der Medical Device Regulation (MDR) zu-
rückgegangen.58 

Durch die BRICS- und Mercosur-Mitglied-
schaft Brasiliens können ausländische Unter-
nehmen von einer Reihe steuerlicher Anreize 
und Freihandelszonen (z. B. in Manaus) profi-
tieren.59 Komplexe Verfahren machen die Nie-
derlassung nicht empfehlenswert.60 

Um Medizintechnik und -produkte auf dem 
brasilianischen Markt verkaufen zu können, 
müssen diese bei der Gesundheitsbehörde An-
visa registriert werden. Die Risikoklassifizie-
rung orientiert sich am EU-Modell (I – IV).61 

Die Zertifizierung wird mit dem Institut für 
Messtechnik Inmetro kontinuierlich erleich-
tert.62 Der Eintrag im Lieferregister gilt als Vo-
raussetzung, um die ausschließlich über Aus-
schreibung vergebenen öffentlichen Aufträge 
zu erhalten.60, 58 

Im Juli 2025 wurde von der US-Regierung 
auch auf Importe aus Brasilien ein zusätzlicher 
Zollsatz von 40 % verhängt. Viele Produkte 
sind jedoch davon ausgenommen.63, 64

Um eine ernst zu nehmende Größe auf dem 
globalen Markt zu werden entwickelt Brasi-
lien neue Geschäftsmodelle und zusätzliche 
Dienstleistungen, entgegen dem bisherigen 
einfachen Produktvertrieb.36, 49 
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Mexiko bzw. die Vereinigten Mexikanischen 
Staaten sind mit rund 129,7 Mio. Einwohnern 
das größte spanischsprachige Land der Welt.66 
Die Bevölkerung ist mit einem Durchschnitts-
alter von 28,9 Jahren vergleichsweise jung67 
und soll bis 2035 um 8,8 % wachsen.68 Unter 
anderem aufgrund der geografischen Ausdeh-
nung bestehen starke regionale Unterschiede.69 

Politisch steht das Land vor einigen Heraus-
forderungen wie hoher Korruption, einer seit 
2018 sich verschlechternden Sicherheitslage 
sowie den Nachwirkungen der Covid-19-Pan-
demie.69 Das Wirtschaftswachstum blieb im 
Jahr 2024 hinter den Erwartungen zurück. 
Eine umstrittene Justizreform sowie das ange-
spannte Verhältnis zum wichtigsten Handels-
partner, den USA, welche mit hohen Zöllen 
drohen, lassen Investoren und Unternehmen 
zögerlich handeln.70 Die Gesundheitspolitik 
setzt einen Fokus auf die Verbesserung der 
Versorgung in unterversorgten Regionen.71 
Insgesamt gibt es aktuell 72.700 zahnmedizi-
nisch tätige Einrichtungen72, auf die 2,1 Mrd. 
USD Gesundheitsausgaben entfallen.73	  Der 
Medizintechnikmarkt entwickelt sich über-
durchschnittlich gut.74 Das Land bietet gute 
Produktionsbedingungen, gut ausgebildete 
Fachkräfte75, zahlreiche Handelsabkommen 
sowie steuerliche Anreize für Niederlassun-
gen.76 Das Marktvolumen für dentale Geräte 
liegt bei 144,68 Mio. USD.27 Unternehmen 
müssen sich jedoch auf eine komplexe Regu-
latorik77 und auf Unsicherheiten durch Refor-
men im Gesundheitssystem einstellen.78 

  Nachfragestrukturen 

Im Jahr 2012 ist in Mexiko ein universelles 
öffentliches Gesundheitssystem in Kraft getre-
ten. Das System verfügt über unterschiedliche 
Versicherungsprogramme und Gesundheits-
dienstleister, die dem Gesundheitsministe-
rium unterstellt sind.74 

Durch eingeleitete Gesundheitsreformen im 
Jahr 2020 haben viele Menschen ihren Versi-
cherungsschutz verloren. Der Anteil von Men-
schen ohne Zugang zu Gesundheitsdiensten 

lag im Jahr 202279 bei 39 % der Bevölkerung.80 
Mittlerweile wurde das IMSS-Bienestar ge-
schaffen, welches diesen Trend mithilfe kos-
tenloser Gesundheitsdienste für Menschen 
ohne Absicherung kompensieren soll. Den-
noch haben viele Mexikaner keinen Zugang 
zur Versorgung.81, 79 Darüber hinaus wurden 
die öffentlichen Gesundheitsausgaben in den 
letzten Jahren stark gekürzt82 und das öffent-
liche System leidet unter fehlenden Ressourcen 
und Fachkräftemangel.69, 80 

Neben dem öffentlichen System gibt es zudem 
eine große Anzahl an privaten Gesundheits-
dienstleistern. Unter anderem aufgrund der 
gescheiterten Reform sowie langen Wartelis-
ten in den öffentlichen Einrichtungen gewin-
nen diese an Bedeutung.83 Beinahe die Hälfte 
der mexikanischen Gesundheitsausgaben sind 
Privatausgaben79 und 64 % der Bevölkerung 
suchen private Behandlungen auf84 – nicht 
nur Personen aus der Mittel- und Oberschicht, 
sondern auch aus insbesondere ruralen oder 
armen Gebieten.79 Die Zahl der Mexikaner mit 
privater Versicherung ist laut dem Verband der 
Versicherungsinstitute mittlerweile auf 10 % 
der Bevölkerung gestiegen.84 

Die im Jahr 2019 auf Zahnarztpraxen entfal-
lenden Gesundheitsausgaben in Höhe von 2,1 
Mrd. USD entsprechen lediglich 2,7 % der ge-
samten Gesundheitsausgaben im Land.73 Die 
Pro-Kopf-Ausgaben für zahnärztliche Leis-

tungen lagen bei nur 16,70 USD.24 Zahnim-
plantate erzielten 2022 die höchsten Umsätze 
unter den zahnärztlichen Behandlungen. Das 
größte Wachstumspotenzial wird jedoch im 
Bereich Zahnersatz erwartet.85 

Der private Sektor dominiert auch die zahn-
ärztliche Versorgung. In den öffentlichen Ein-
richtungen sind zwar in der Regel Zahnärzte 
angestellt, die Zahnbehandlungen anbieten.86 
Diese beschränken sich jedoch meist auf Scha-
densbegrenzungen. Reparaturen und Zahn-
ersatz werden nur sehr selten durchgeführt.87 

Mexiko erzielt absolut den zweithöchsten 
Wert, nach Brasilien, was den Produktivitäts-
verlust aufgrund oraler Krankheiten anbe-
langt.88 Erhebungen hierzu liefern ein unter-
schiedliches Bild. Laut WHO-Erhebung leiden 
44 % der Ein- bis Neunjährigen an Milchzahn-
karies und 32 % der Ü-60-Jährigen an Zahn-
losigkeit. Die WHO gibt außerdem an, dass 
gerade einmal 23,6 % der Mexikaner Karies 
an bleibenden Zähnen haben und 22,7 % der 
Ü-15-Jährigen an parodontalen Erkrankun-
gen leiden. Das mexikanische Gesundheits-
ministerium jedoch geht davon aus, dass 90 % 
der Bevölkerung an Karies und 70 % an Par-
odontitis leiden.89 Die Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) schätzt die 
Zahl an Mexikanern mit Karies oder Paro-
dontitis sogar auf 95 %. Grund hierfür sei der  
übermäßige Zuckerkonsum, mangelnde 
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Anzahl praktizierende Zahnärzte
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1) Aguascalientes  1.013
2) Guanajuato  6.454
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5) México  8.172

6) Mexiko-Stadt  13.092
7) Morelos  1.495
8) Tlaxcala  1.304
9) Puebla  11.454
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Mundhygiene und unterlassene Zahnarzt-
besuche90, nicht nur wegen fehlenden Mitteln 
und fehlendem Zugang, sondern auch wegen 
Angst vor der Behandlung.87 

Der mexikanische Dentaltourismus wächst 
derzeit jährlich um rund 7 % und könnte künf-
tig auf bis zu 14 % steigen. Vor allem Menschen 
aus den USA, aber auch aus Kanada und Euro-
pa, reisen in die Region, um von Zahnbehand-
lungen zu profitieren, die dort bis zu 50 – 70 % 
günstiger sind als in den USA.91 Die Kleinstadt 
Los Algodones, bekannt als „Welthauptstadt 
der Zahnmedizin“, zählt nur knapp 7.000 Ein-
wohner, beherbergt mehr als 600 Zahnärzte 
und etwa 300 Zahnkliniken.92 Auch Mexicali, 
Tijuana und Cancún gehören zu den wichtigs-
ten Zielen des Dentaltourismus.93

  Zahnärzte/Praxen 

Die nationale Erhebung zu Beruf und Beschäf-
tigung (ENOE) zählte im Jahr 2021 147.000 
erwerbstätige Zahnärzte – insbesondere im 
städtischen Raum. Die höchste Dichte an 
Zahnärzten verzeichnen die Bundesstaaten 
México, Chiapas und Jalisco.94 

Ein Zahnarzt arbeitet im Schnitt 33 Stunden. 
Der Beruf zählt laut des Instituts für Wettbe-
werbsfähigkeit (IMCO) zu den 13 bestbezahl-
ten Berufen in Mexiko, mit einer niedrigen 
Arbeitslosenquote von nur 3,1 %.95 Zwar kann 
eine Spezialisierung das Gehalt der Zahnärzte 
in Mexiko um 39 % verbessern,96 es ist jedoch 
davon auszugehen, dass nur rund 1 % der 
Zahnärzte in Mexiko spezialisiert sind.

Das Durchschnittsalter der Zahnärzteschaft 
liegt bei 40 Jahren, wobei 61,6 % im Berufsfeld 
Frauen sind. Beinahe die Hälfte der Zahnärzte 
sind selbstständig tätig – einer der höchsten 
Werte unter den Gesundheitsberufen in Me-
xiko.97 Lediglich 6 % arbeiten im öffentlichen 
Gesundheitssystem: Darunter befinden sich 
2.205 Zahnmedizinstudierende, die einen so-
zialen Dienst absolvieren.98 

Laut dem nationalen Verzeichnis DENUE gab 

es in Mexiko im Jahr 2024 72.707 Zahnarzt-
praxen, die insgesamt etwa 451.000 Personen 
beschäftigten. Es handelt sich vor allem um 
kleine Praxen mit weniger als 10 Beschäftig-
ten. Nur 1 % der Praxen haben mehr als 11 
Beschäftigte und nur 5 Praxen mehr als 100.99 
Franchise-Unternehmen und Klinikketten 
spielen dennoch auch in Mexiko eine Rolle. Es 
wird geschätzt, dass es mindestens 30 Anbieter 
gibt, und ihre Anzahl wächst.100 

Der Beruf ist deutlich weniger reguliert als in 
Deutschland. Zwar ist ein Eintrag in das na-
tionale Berufsregister und eine staatliche Zu-
lassung verpflichtend, jedoch keine zusätzliche 
Akkreditierung.101

Laut OECD schlossen im Jahr 2022 8.326 Ab-
solventen das Studium ab. Auf die Gesamtbe-
völkerung gerechnet ist dieser Wert beinahe 
doppelt so hoch wie der lateinamerikanische 
Median.102 Das Zahnmedizinstudium dauert 
in der Regel 5 Jahre bzw. 9 Semester.103 

Die zahnmedizinischen Fakultäten in Me-
xiko bieten klinische Behandlungen an, die 
von Studierenden in den höheren Semestern 
durchgeführt werden. Diese gelten als quali-
tativ hochwertig und zeichnen sich durch Zu-
gänglichkeit und erschwingliche Preise aus.104 

  Dentallabore 

Im dritten Quartal 2024 zählte die mexikani-
sche Regierung 16.200 Medizin- und Zahn-
techniker im Land.105 

Laut Adresslisten gibt es in Mexiko 1.284 Den-
tallabore und die Anzahl nimmt leicht zu. Die 
meisten sind in Einzelbesitz und befinden sich 
in Mexiko-Stadt, im Bundesstaat México und 
Jalisco.106 

In Mexiko bieten sowohl öffentliche als auch 
private Institutionen, unter anderem auch die 
UNAM oder das Colegio Nacional de Educaci-
ón Profesional Técnica (CONALEP), die Aus-
bildung zum Zahntechniker an. Sie dauert in 
der Regel 2 – 3 Jahre.107

  Hersteller/Handel 

Mexiko hat nach Brasilien den größten Me-
dizintechnikmarkt in Lateinamerika. Statista 
beziffert das Marktvolumen für medizinische 
Geräte im Jahr 2024 auf 7,95 Mrd. USD.108 Der 
Markt verzeichnet eine steigende Nachfrage 
und ein höheres Marktwachstum als erwartet, 
aufgrund eines starken mexikanischen Pesos. 
So ist von 2023 bis 2027 ein Marktwachstum 
in Höhe von fast 45 % prognostiziert.71 Dental-
geräte machen jedoch gerade einmal 1,88 % des 
gesamten Medizintechnikmarktes aus.27 

Der mexikanische Markt ist sehr kompetitiv 
und stark von den USA beeinflusst.109 Mexiko 
ist das größte Produktionsland für Medizin-
technik in Lateinamerika. Laut dem mexika-
nischen Statistikamt umfasste das Produk-
tionsvolumen im Jahr 2021 12,3 Mrd. USD71 
– hauptsächlich bei nicht-elektronischen Ver-
brauchsartikeln.110 

Laut dem mexikanischen Statistikinstitut IN-
EGI umfasst der Markt medizinischer Geräte 
in Mexiko insgesamt 1.990 Unternehmen, 635 
Hersteller sowie 1.255 Händler und Distribu-
toren. Diese beschäftigen rund 162.000 Perso-
nen.111, 112 

Viele US-amerikanische Unternehmen betrei-
ben Nearshoring, d. h. sie verlagern ihre Pro-
duktionsstätten nach Mexiko. Aber auch viele 
multinationale Unternehmen sind dort nieder-
gelassen. Zukünftig ist mit weiteren Produk-
tionsverlagerung zu rechnen, da Mexiko eine 
gute Alternative zu Asien und Nordamerika 
darstellt.74 

Ein Großteil der Medizintechnik-Inlands-
produktion wird an die USA geliefert.71 Laut 
dem Forschungsinstitut Fitch Solutions im-
portiert Mexiko 82,3 % seiner Medizintechnik 
aus dem Ausland (Stand: 2021).74 Außerdem 
werden etwa 40 % der medizinischen Einweg- 
und Dentalprodukte importiert.113 Mexiko ist 
der wichtigste Absatzmarkt Lateinamerikas 
für deutsche Medizintechnikhersteller (Liefer-
anteil 2023: 5,6 %).71 Das wichtigste Import-
land sind jedoch die USA (64,3 % der Impor-
te im Jahr 2022), gefolgt von China (12,6 %). 
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Während das Volumen deutscher Importe 
abnimmt, konnte China seinen Marktanteil 
deutlich ausbauen.74 Den Dentalsektor betref-
fend importierte Mexiko im Jahr 2024 Waren 
im Wert von 90 Mio. USD. Deutschland hatte 
dabei einen Importanteil von 9,52 %.28 

  Abb. 14  ///  Strukturprofil – Mexiko 
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Internationale Hersteller müssen sich auf ei-
nige Hürden und einen langwierigen Prozess, 
der für innovative Produkte 2 – 3 Jahre dauern 
kann, einstellen. Grundvoraussetzung ist eine 
Zulassung bei der COFEPRIS-Behörde und die 
sehr aufwendige und unübersichtliche Auf-

nahme in den staatlichen Einkaufskatalog der 
öffentlichen Träger (Catálogo de Insumos para 
la Salud).74 Für den Markteinstieg empfiehlt 
sich die Zusammenarbeit mit Integratoren, die 
eine vollständige Produktpalette verschiede-
ner Hersteller ihren Endkunden anbieten.

KRITERIUM WERT VON MEDIAN 12 LATEINAMERIKANISCHE STAATEN BIS Deutschland
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Argentinien ist nach Fläche das größte spa-
nischsprachige Land der Welt und hat eine 
Bevölkerung von 45,5 Mio. Menschen.66  
Ein Großteil der Argentinier lebt in urbanen 
Gebieten, wobei beinahe 30 % der Bevölke-
rung in der Metropolregion von Buenos Aires  
leben.115 Große Teile des Landes sind sehr 
dünn besiedelt. Die argentinische Bevölke-
rung ist für lateinamerikanische Verhältnisse 
recht alt, 12,2 % der Bevölkerung sind älter als 
65 Jahre.116

Das Land befindet sich wirtschaftlich aktuell 
in einer sehr schwierigen Lage. Laut dem ar-
gentinischen Zensusinstitut (INDEC) lebten 
im ersten Halbjahr 2024 52,9 % der Bevöl-
kerung unterhalb der Armutsgrenze.117 Die 
Inflation und die Staatsverschuldung sind 
hoch. Zur wirtschaftlichen Stabilisierung hat 
Präsident Javier Milei einen strikten Konsoli-
dierungskurs umgesetzt, der zur Beruhigung 
der Währung beitrug, zugleich jedoch insbe-
sondere einkommensschwache Bevölkerungs-
gruppen vor erhebliche Herausforderungen 
stellt.118 

Laut öffentlichen Quellen gibt es in Argenti-
nien rund 38.200 zahnärztlich tätige Einrich-
tungen119, auf die Gesundheitsausgaben von 
mehr als 1,1 Mrd. USD entfallen (Platz 5 in 
Lateinamerika).73, 24

Mit steigender Nachfrage nach Qualitätspro-
dukten, sowohl lokal als auch international, 
konnte sich die argentinische Medizintechnik 
als regionaler Markt positionieren. Das aktu-
elle Marktvolumen für dentale Geräte beträgt 
86,31 Mio. USD.27 

  Nachfragestrukturen 

Argentinien verfügt über ein Sozialversiche-
rungssystem, in welchem alle Beschäftigten 
sowie ihre unmittelbaren Familienangehö-
rigen pflichtversichert sind.120 60 % der Be-
völkerung sind über ihre Arbeitgeber in den 
gewerkschaftlich organisierten „Obras Socia-
les“ (Sozialwerke) abgesichert. Rentner und 

Pensionäre sowie Angestellte im öffentlichen 
Dienst sind über staatliche Sozialversicherun-
gen (PAMI) abgesichert.120, 121 Diese finanzie-
ren sich aus Beiträgen der Arbeitgeber als auch 
Arbeitnehmer. Die Obras Sociales unterhalten 
oft eigene Kliniken oder kaufen bei privaten 
Anbietern die Leistungen ein.122 Das System ist 
jedoch sehr komplex, da es mehr als 300 So-
zialversicherungsanbieter gibt, die jeweils ihre 
eigenen Konditionen haben.123 Rentner und 
Pensionäre sowie Angestellte im öffentlichen 
Dienst sind über staatliche Sozialversicherun-
gen (PAMI) abgesichert.122, 121 

Etwa 13 % der Bevölkerung machen von einer 
„Prepaga“, einer privaten Versicherung bzw. 
Zusatzversicherung, Gebrauch, die den Zu-
gang zu privaten Behandlungseinrichtungen 
ermöglicht. Aufgrund der Preisliberalisie-
rungspolitik von Milei sind Anfang des Jahres 
2024 die Beiträge der privaten Versicherungen 
um 150 % gestiegen. Hieraus folgte eine Welle 
an Kündigungen. Seit April dürfen die Dienst-
leiter die Preise nur noch parallel zur Inflation 
anheben.122 Sowohl die Prepaga-Versicherun-
gen als auch die Obras Sociales sind Teil des 
Programa Médico Obligatorio (PMO) – dieses 
Programm verpflichtet zahnärztliche Ein-
richtungen dazu, Basisleistungen (Notfallbe-
handlungen, diagnostische Untersuchungen, 
aber auch Präventions- und Fluoridisierungs-

maßnahmen) anzubieten. Insgesamt leidet 
das argentinische Versicherungssystem unter 
Leistungs- und Regulierungsunterschieden, 
starker Fragmentierung durch die zahlreichen 
Akteure sowie mangelnder Koordination zwi-
schen der nationalen Ebene und den Provin-
zen. Zahnmedizinische Routineeingriffe sind 
zwar Teil des PMOs,121 jedoch sind private 
Direktzahlungen vor allem bei Dentalbehand-
lungen sehr üblich.

Argentinien wendet 10,4 % des BIP für Ge-
sundheitsausgaben auf (Stand 2021).124 Künftig 
werden die Ausgaben aufgrund der alternden 
Bevölkerung und der steigenden Nachfrage 
nach ästhetischen Eingriffen weiter steigen.125 
Bereits jetzt sind Aligners und Bleaching sehr 
gefragte Behandlungen. 

Trotz steigendem Bewusstsein für Zahnge-
sundheit, gehören laut einer Studie, durch-
geführt von Colgate, die Argentinier zu den 
Lateinamerikanern, die sich am wenigsten um 
ihre Mundgesundheit kümmern.126 Weniger 
als die Hälfte der Bevölkerung sucht jährlich 
einen Zahnarzt auf.127 Im Jahr 2019 verzeich-
nete die WHO eine Kariesrate an bleibenden 
Zähnen von 37 %. Gleichzeitig kämpften 18 % 
der Bevölkerung über 15 Jahre mit schweren 
parodontalen Erkrankungen und 27,2 % der 
über 60-Jährigen litten an Zahnlosigkeit.128 
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Region
Anzahl praktizierende ZahnärzteNoroeste 
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Centro/Pampeana
32.319 
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4.928 
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  Abb. 15  ///  Strukturprofil – Argentinien 
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Außerdem leiden die Mundgesundheit und 
Zahnpflege der Argentinier unter der anhal-
tenden Wirtschaftskrise. In den letzten Jahren 
hat die zahnärztliche Inanspruchnahme ab-
genommen und Menschen leiden vermehrt an 
Zahnverlusten.129 Besonders betroffen ist die 
arme Bevölkerung, da diese nicht über einen 
Versicherungsschutz verfügt und keinen Zu-
gang zu zahnärztlichen Leistungen hat.130 

  Zahnärzte/Praxen 

Laut WHO gibt es in Argentinien 49.466 
Zahnärzte (Stand 2023). Auf 10.000 Einwoh-
ner kommen dabei 1,09 Zahnärzte – eine recht 
hohe Zahnärztedichte für Lateinamerika.131

Die Metropolregion Buenos Aires sowie ande-
re urbane Regionen des Landes verfügen über 
eine deutlich bessere Versorgung und eine 
Vielzahl an privaten Praxen, in ländlichen 
Regionen herrscht hingegen Versorgungs-
mangel.132 Um die Versorgung zu verbessern, 
wurden im öffentlichen Sektor im Rahmen 
der vom Gesundheitsministerium auferlegten 
Strategie zur Förderung und Prävention der 
Mundgesundheit 298 neue Zahnarztstühle in 
primären Gesundheitseinrichtungen einge-
richtet. Darüber hinaus werden vermehrt Prä-
ventionskampagnen angeboten und ein Tele-
zahnmedizin-Netzwerk auf der staatlichen 
Telesalud-Plattform gelauncht.133 

Argentinische Zahnärzte präferieren private 
Direktzahlungen und arbeiten, besonders seit 
der Pandemie, immer weniger mit den Ver-
sicherungen (Prepagas oder Obras Sociales) 
zusammen, da die Versicherungseinnahmen 
nicht die Praxiskosten abdecken. 134, 135

Zahnmedizin kann man in Argentinien an 
21 Universitäten studieren, 10 davon sind öf-
fentlich und somit für Studierende kostenlos. 
Eine Spezialisierung ist in 10 anerkannten 
Fachgruppen möglich.123 Die letzten verfüg-

baren Zahlen aus dem Jahr 2017 verzeichneten 
1.317 Zahnmedizinabsolventen – 75 % davon 
weiblich. Neben der Ausbildung sind die Uni-
versitäten auch kostengünstige Anbieter für 
„Zahnbehandlungen“, da sie diese zwischen 
50 % und 70 % unter den Kosten des privaten 
Sektors anbieten. Die Nachfrage in den Uni-
versitätskliniken für Behandlungen wie Im-
plantate, größere Rehabilitationen oder Kiefer-
orthopädie ist deshalb hoch.136 

  Dentallabore 

In Argentinien gab es im Jahr 2018 nach An-
gaben der WHO insgesamt 5.337 Zahntech-
niker – gerade einmal 0,11 kommen dabei auf 
einen Zahnarzt.128 Die Labore arbeiten meist 
in kleinen Strukturen. Viele Labore sind nicht 
offiziell lizenziert, was besonders die Daten-
erhebung und Berufsorganisation erschwert.137 

Zahntechniker kann man mittels einer „oficio“ 
(Ausbildung) werden. Es gibt jedoch nur eine 
renommierte öffentliche Universität (Univer-
sidad Nacional de Avellaneda) und eine priva-
te Institution (Maimonides). Die Labore leiden 
deshalb unter Fachkräftemangel.137 

Zwischen 2021 und 2023 wurden 15 neue Den-
tallabore im öffentlichen Gesundheitssystem 
in der Provinz Buenos Aires eröffnet, deren 
Ziel es ist, erschwingliche Prothesen herzu-
stellen. Weitere Einrichtungen sind vorgese-
hen.138, 137 Die fast ausschließlich importierten 
Laborprodukte sind mit hohen Importkosten 
verbunden, die den Produktpreis verdoppeln 
können.137 

  Hersteller/Handel 

Der aufstrebende argentinische Medizintech-
nikmarkt zeichnet sich durch eine Koexis-
tenz von kleinen und mittleren Unternehmen 
(KMU) sowie großen nationalen und interna-

tionalen Firmen aus, ist aber dennoch stark im-
portabhängig.139 Der Markt erholt sich aktuell 
nach einem starken Einbruch wieder140, 71 und 
die argentinische Industrie rechnet mit einer 
deutlichen Verbesserung der wirtschaftlichen 
Situation, aufgrund eingeleiteter Reformen.118 

Der Markt für Dentalgeräte (rund 86,3 Mio. 
USD) verzeichnete ein etwas schnelleres 
Wachstum als der allgemeine Markt (+3,74 %). 
Treiber waren die höhere Nachfrage nach Ge-
räten für ästhetische Eingriffe, wie Aligner 
oder Zahnbleaching-Systeme,141 sowie das 
stark wachsendes Prothetiksegment.125 

Der Markt ist stark konsolidiert und durch 
die Präsenz großer multinationaler Player 
geprägt.125 Sie konkurrieren stark mit dem 
Importmarkt139 sowie mit Unternehmen aus 
dem Nachbarstaat Brasilien.142 Das Importvo-
lumen umfasste im Jahr 2021 555 Mio. USD. 
Die Hälfte der Importe sind Ausrüstungsar-
tikel, gefolgt von Implantaten (29 %) und Be-
darfsartikeln (18 %).139 Für deutsche Medizin-
technikunternehmen mit einem Lieferanteil 
von 11,4 % ist Argentinien das fünftwichtigste 
Land in Lateinamerika.71 In Bezug auf Dental-
produkte ist Brasilien einer der wichtigsten 
Import- und Exportmärkte für Argentinien.143 

Um ein medizinisches Gerät in Argentinien zu 
registrieren, muss der Hersteller vor Ort über 
eine Niederlassung verfügen oder mit einem 
lokalen Händler, der beim Gesundheitsminis-
terium registriert ist, zusammenarbeiten.144 Da 
Argentinien Teil des Mercosur-Abkommens 
ist, sind die anfallenden Zollsteuern für medi-
zinische Geräte einheitlich mit denen in ande-
ren Mercosur-Mitgliedstaaten.
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Kolumbien gilt als „Megadiversitätsland“ 
und umfasst verschiedene Klimazonen. Die 
Einwohnerzahl beträgt etwa 52,3 Mio. Men-
schen146, mehr als 82 % leben in urbanen Re-
gionen147. Das Medianalter der Bevölkerung 
beträgt 31,6 Jahre.146 

Kolumbien ist eine präsidiale Republik mit 
einer sozialstaatlichen Verfassung. Die Sicher-
heitslage hat sich seit dem Friedensabkommen 
mit der FARC im Jahr 2016 deutlich verbessert. 
Es gibt jedoch weiterhin sicherheitspolitische 
Herausforderungen.148

Kolumbien hat eine recht große und stark von 
Rohstoffen abhängige Volkswirtschaft mit 
überdurchschnittlichem Wirtschaftswachs-
tum und rückläufiger Inflation. Das Land ist 
bereits seit einigen Jahren für Unternehmen 
ein attraktiver Standort, da es recht stabi-
le institutionelle Rahmenbedingungen, eine 
vielversprechende Modernisierung und ein 
gutes Fachkräftepotenzial vorweist. Zudem 
sind steuerliche Anreize wie Freihandelszonen 
vorhanden. Große Herausforderungen sind 
jedoch die strukturelle Korruption und die 
komplexe Bürokratie.149, 148

Der Dentalsektor hat einen großen Einfluss 
auf die kolumbianische Volkswirtschaft. Auf 
die 8.739 zahnärztlichen Gesundheitseinrich-
tungen150 entfallen rund 705 Mio. USD Ge-
sundheitsausgaben.73 Das Marktvolumen von 
dentalen Geräten beträgt 46,94 Mio. USD.27 
Der boomende Dentaltourismus sowie das 
steigende Interesse an ästhetischen Eingriffen 
generieren ein monatliches Umsatzvolumen 
von rund 60 Mio. USD. Der Sektor beschäftigt 
fast 300.000 Menschen, darunter Zahntechni-
ker, Dentalhygieniker und Hilfspersonal.151

Obwohl es in Kolumbien zahlenmäßig genü-
gend Zahnärzte gibt, weist die Bevölkerung 
in vielen Regionen nach wie vor eine unzu-
reichende Mundgesundheit auf.152 Zudem hat 
der Beruf des Zahnarztes in den letzten Jah-
ren an Attraktivität verloren – bedingt durch 
mangelnde Regulierung im Berufsstand sowie 

in der Ausbildung und intensiven Preiswett-
bewerb, v. a. durch den zunehmenden Einfluss 
von Franchise-Kliniken, der mit einem spür-
baren Lohnverfall einhergeht.153 

  Nachfragestrukturen 

Kolumbien verfügt seit 1993 über ein verfas-
sungsrechtlich festgelegtes universelles und 
solidarisches Versicherungssystem (SGSSS, 
Sistema General de Seguridad Social en Salud), 
welches allen seinen Bürgern Anspruch auf ein 
umfassendes Paket von Gesundheitsleistun-
gen verspricht. In urbanen Gebieten ist die Ge-
sundheitsversorgung gut, in sehr ländlichen 
und geografisch schwer erreichbaren mangel-
haft. Im ganzen Land gibt es jedoch Ausbau- 
und Modernisierungsvorhaben.154 

Das System finanziert sich aus monatlichen 
Beiträgen von Selbstständigen und Beschäf-
tigten. Leistungen für Menschen, die nicht in 
der Lage sind, die Beiträge zu zahlen, werden 
durch staatliche Subventionierungen abge-
deckt.155 Es fehlt an einer nachhaltigen Finan-
zierung, um die Anzahl der Patienten adäquat 
zu versorgen.156 

Auch Zahnbehandlungen sind im obligatori-
schen Leistungspaket (POS) vorgeschrieben.155 
Eine Resolution aus dem Jahr 2023 hat das 

Angebot der Gesundheitsdienstleister (EPS) 
stark ausgeweitet. Das Leistungsangebot157 be-
inhaltet – sofern sie medizinischen und nicht 
kosmetischen Zwecken dienen – Parodontolo-
gie, Endodontie, Kieferorthopädie, Prothetik 
und alle medizinisch-chirurgischen Fachbe-
reiche.158 

Die Pro-Kopf-Ausgaben für zahnärztliche 
Leistungen beliefen sich in Kolumbien im Jahr 
2019 auf lediglich 14 USD.159 Nur etwa 12 % der 
Bürger haben Zugang zu den zahnärztlichen 
Versorgungen über das System. Von den häu-
figsten nachgefragten Behandlungen werden 
insgesamt 20 % übernommen. 88 % der Kari-
eserkrankungen bei jungen Menschen werden 
nicht behandelt.152 

Durch das Bevölkerungswachstum und den 
demografischen Wandel ist mit steigender 
Nachfrage zu rechnen.146 Besonders seit 2020 
ist eine Verschlechterung der Mundgesundheit 
zu beobachten.160 Laut WHO lag der kolumbi-
anische Anteil der Ein- bis Neunjährigen mit 
Milchzahnkaries im Jahr 2019 im Vergleich 
der lateinamerikanischen Länder dennoch bei 
niedrigen 33,1 %. Zudem berichten die WHO-
Zahlen von 2019, dass 24,7 % der über 15-Jäh-
rigen unter schweren parodontalen Erkran-
kungen leiden und 7 % der über 20-Jährigen 
von Zahnlosigkeit betroffen sind.159 
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Region/Departamento

Anzahl praktizierende Zahnärzte

Amazonas
163

Caquetá
184

Vaupés
37

Guaviare
81Nariño

1.119

Cauca
675

Valle del Cauca
4.277

Chocó
413

Antioquia
5.991

Meta
756

Guainía
82

Vichada
427

Casanare
356

Arauca
347

Córdoba
739

Sucre
394

Magdalena
655

Cesar
566

Norte de Santander
871

San Andrés, Providencia 
y �Santa Catalina

174

Santander
2.040

La �Guajira
368

Putumayo
183

Bolívar
1.300

Tolima
923

Huila
626

Cundina-�marca
1.595

1

2
34

5 6

1) Atlántico  1.816
2) Boyacá  949
3) Caldas  911
4) Risaralda  757
5) Quindío  586
6) Bogotá D.C.  15.039
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Laut einer Studie von Grand View Research 
umfasst das Marktvolumen des ästhetischen 
bzw. Dentalmarkts in Kolumbien im Jahr 2023 
einen Wert von 250 Mio. USD.161 Zu den belieb-
testen Behandlungen im Ästhetikbereich zäh-
len Kunststoffe, insbesondere solche zur Zahn-
verlängerung, ästhetische Veneers, ästhetische 
Kieferorthopädie mit kleinen, durchsichtigen 
Brackets, Zahnfleischdesign, Zahnaufhellung 
und implantatgetragener Zahnersatz.162 

  Zahnärzte/Praxen 

Kolumbien verfügt im Jahr 2025 über mindes-
tens 8.739 Zahnarztpraxen.150 

Etwa ein Fünftel der Fachkräfte im kolumbia-
nischen Gesundheitswesen sind Zahnärzte.163 

Während die WHO in Kolumbien 42.566 aktiv 
praktizierende Zahnärzte im Jahr 2023 zählt,131 
gehen Daten des kolumbianischen Gesund-
heitsministeriums insgesamt von über 83.360 
ausgebildeten Zahnärzten aus – jedoch auf 
2020 bezogen. Die Zahlen des Gesundheits-
ministeriums deuten, mit 16,55 Zahnärzten 
pro 10.000 Einwohner, auf eine starke Über-
versorgung an Zahnärzten hin. Die höchste 
Zahnarztdichte weisen die Provinzen Arau-
ca, Vichada, San Andrés, Providencia y San-
ta Catalina, Quindío, Guainía, Bogotá und 
Amazonas aus.163 Für die Versorgung ruraler 
Gebiete mit schlechter Infrastruktur werden 
mobile Versorgungsteams eingesetzt.164 Nur 
etwa 30.000 Zahnärzte arbeiten voll in ihrem 
Beruf, da viele nur Teilzeit oder gar in Indust-
rie und Handel tätig sind. 

Das Zahnmedizinstudium in Kolumbien 
dauert normalerweise 5 Jahre.165 Eine Spezia-
lisierung ist in mindestens 38 Fachbereichen 
möglich.166 Im Jahr 2018 schlossen 2.048 Absol-
venten ihr Studium ab. Eine der renommiertes-
ten Universitäten mit mehreren Standorten im 
Land ist die Universidad Nacional.167 Experten 
klagen jedoch über eine fehlende Regulierung 
der Ausbildung in Kolumbien, die ein großes 
Überangebot an Ausbildungsstätten zur Folge 
hat.168 

Vor allem junge Ärzte haben den Prozess der 
Digitalisierung in ihren Praxen eingeleitet. Zu-

dem zeigen diese auch ein verändertes Kauf-
verhalten, da sie die Beschaffung über Online-
Plattformen präferieren.169 

Außerdem spielen DSOs (Dental Service Orga-
nisations) in Kolumbien eine sehr große Rolle 
und ihre Anzahl hat in den letzten fünfzehn 
Jahren stark zugenommen. Die DSOs haben 
einen starken Preiswettbewerb verursacht. Sie 
werden auf Patientenseite für die niedrigere 
Qualität ihrer Behandlungen und auf Seiten 
der angestellten Ärzte für schlechte Arbeitsbe-
dingungen kritisiert.168 

Die vorherrschenden Bedingungen haben in 
den letzten Jahren zu einem Überangebot an 
Fachkräften und zu einem Lohnverfall ge-
führt. Ein Zahnarzt verdient durchschnittlich 
ca. 532 USD im Monat.170 

Im Tätigkeitsfeld waren im Jahr 2019 zudem 
32.932 zahnmedizinische Fachangestellte be-
schäftigt.171 

  Dentallabore 

In Kolumbien herrscht ein Mangel an guten 
Laboren. Eine genaue Anzahl an Dentallabo-
ren und -technikern gibt es jedoch nicht. Bei 
der nationalen Registrierungsbehörde (IN-
VIMA) sind 19 Dentallabore registriert, es ist 
jedoch von einigen unlizenzierten Laboren im 
Land auszugehen.172 Adresslisten deuten auf 
mindestens 786 Labore hin.173

Die meisten Dentallabore in Kolumbien sind 
kleine oder mittelgroße Familienbetriebe. 
Große Kliniken und Franchise-Unternehmen 
unterhalten in der Regel ihre eigenen Labore 
oder haben strategischen Partnerschaften, um 
von Mengenvorteilen zu profitieren.169 

Das Marktvolumen des kolumbianischen 
Dentalprothetikmarkts, das über 132 Mio. 
USD im Jahr 2023 umfasste, und seine jähr-
liche Wachstumsrate von 5,1 % deuten jedoch 
auf eine nicht geringe Signifikanz hin.174 

Die Ausbildung zum Zahntechniker bzw. 
Zahnmechaniker kann laut Gesundheitsmi-
nisterium an einer von 37 Ausbildungsstätten 

(Stand 2018) absolviert werden und dauert ca. 
3 Jahre.171 

  Hersteller/Handel 

Kolumbien bildet einen der größten Medi-
zintechnikmärkte in Lateinamerika. Im Jahr 
2024 umfasste der Umsatz mit medizinischen 
Geräten 2,17 Mrd. USD.108 Fitch Solutions pro-
gnostizieren für den Medizintechnikmarkt ein 
jährliches Wachstum von 6 %. Wachstumstrei-
ber sind die Bevölkerung, chronische Krank-
heiten, die umfassende staatliche Abdeckung 
sowie der kleine, aber fortschrittliche private 
Gesundheitssektor. Zudem ist Kolumbien im 
Begriff, den Gesundheitssektor zu stärken und 
zu modernisieren: In verschiedenen Regionen 
sind Investitionen in die Gesundheitsinfra-
struktur geplant. Außerdem ist im Rahmen 
der Reindustrialisierungspolitik der Regie-
rung eine Förderung der nationalen Produkti-
onsstätten von Arzneimitteln, Medizintechnik 
und Impfstoffen vorgesehen. Jedoch erwartet 
das Gesundheitsministerium gleichzeitig we-
gen geringeren Steuereinnahmen eine Budget-
kürzung von über 5 %.156 

Darüber hinaus lockt Kolumbien mit qualifi-
zierten Fachkräften und einem recht geringen 
Lohnniveau. Das Land gibt pro Einwohner ge-
rade einmal 30 USD im Jahr für Medizintech-
nik aus. Die lokale Medizintechnikindustrie 
konzentriert sich vor allem auf Verbrauchs-
materialien (wie Spritzen, Nadeln und Kathe-
ter) sowie technologiearme Produkte.156 Im 
Jahr 2019 zählte das nationale Statistikinstitut 
(DANE) 64 Hersteller medizinischer Geräte 
mit 5.136 Angestellten in Kolumbien.175 Der 
Exportanteil ist gering. Dentalprodukte wur-
den im Jahr 2022 im Wert von 57,3 Mio. vor 
allem nach Ecuador (30 %), Peru, Mexiko, Ve-
nezuela und Brasilien exportiert.176

Der kolumbianische Medizintechnikmarkt 
ist stark importabhängig: 82 % der Medizin-
technik stammen aus dem Ausland.177 Im Jahr 
2022 hat das Land Medizintechnik im Wert von 
1,3  Mrd. USD importiert, wobei zahnmedizi-
nische Produkte den kleinsten Produktbereich 
ausmachen.156 Mit steigender Importnachfrage 
ist vor allem in den Bereichen E-Health, plasti-
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sche Chirurgie und Zahnmedizin zu rechnen.148 
Dentaltechnik wird insgesamt in einem Volu-
men von 23,8 Mio. USD importiert. Deutsch-
land stellt mit 11,6 % einen hohen Anteil.28, 178 

Der kolumbianische Gesundheitsmarkt ist gut 
reguliert und überwacht.179 Zuständig für die 

  Abb. 16  ///  Strukturprofil – Kolumbien 
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Regulierung von Medizinprodukten ist die 
Nationale Aufsichtsbehörde für Arzneimittel 
und Lebensmittel (INVIMA).156 Im Schnitt 
dauert es bis zur Zulassung etwa 6 Monate, für 
Geräte mit geringem Risiko ist ein beschleu-
nigter Markteintritt möglich.179 Unternehmen 
klagen über fehlende Standardisierung, man-

gelnde Transparenz sowie Effizienz.156 Auslän-
dischen Unternehmen wird empfohlen, ihre 
Produkte unter eigener Marke zu registrieren 
– und nicht über einen lokalen Vertreter. Der 
Markt gilt als kompetitiv und weitgehend ge-
sättigt mit willkürlicher und intransparenter 
Marktzugangspolitik.154 
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Chile, das längste Land der Welt, hat lediglich 
knapp 20 Mio. Einwohner.66 Während mehr 
als zwei Drittel der Bevölkerung weniger als 
das Durchschnittseinkommen verdienen181, 
hat das Land pro Kopf eines der höchsten Brut-
toinlandsprodukte in Lateinamerika (17.068 
USD). Für 2025 und 2026 wird ein moderates 
Wirtschaftswachstum zwischen 1,5 und 2,5 % 
prognostiziert.182 

Chile ist bekannt für sein neoliberales Wirt-
schaftsmodell, verfügt über geringe Handels-
barrieren183 und hat die meisten Freihandels-
abkommen der Welt.184 Jahrelang galt Chile als 
wirtschaftlich und politisch stabil und äußerst 
aufgeschlossen für internationalen Handel 
und Investitionen ausländischer Unterneh-
men.185 Massenproteste im Jahr 2019 haben 
jedoch für politische Instabilität, Einkom-
mensverluste und Unsicherheiten im Unter-
nehmertum gesorgt. Dieses klagt zudem über 
einen großen Reformbedarf und dringenden 
Bürokratieabbau.71 

Im Land praktizieren (Stand 2023) rund 
33.000 Zahnärzte und auf zahnärztliche  
Einrichtungen entfielen im Jahr 2019 (aktu-
ellster verfügbarer Wert) Gesundheitsaus-
gaben von rund 470 Mio. USD.186 Die GTAI 
prognostiziert trotz aktueller Unsicherheiten 
mittelfristig positive Aussichten für die Me-
dizintechnik.181, 140 Das Marktvolumen denta-
ler Geräte liegt bei rund 30,4 Mio. USD.27 Die  
hohen Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben und 
ein großer Privatanteil machen den Markt 
zwar interessant71, 187, Unternehmen müssen 
jedoch mit einem bereits gesättigten Markt 
rechnen.183

  Nachfragestrukturen 

Besonders die Ausgaben im privaten Sek-
tor haben in den letzten Jahren deutlich zu-
genommen.188 Aber auch der Staat investiert 
stark in das öffentliche Gesundheitssystem. Im 
Jahr 2023 waren es 1,8 Mrd. USD für Medizin-
technik und Pharmazeutika. Die Nachfrage in 
Chile gilt deshalb als stabil.181 

Alle Chilenen haben laut Verfassung Anspruch 
auf eine Krankenversicherung. Sie können 
zwischen der öffentlichen Gesundheitskas-
se (FONASA) und den privaten Kassen ent-
scheiden. Das öffentliche System deckt etwa 
80 % der Bevölkerung ab. FONASA bietet ein 
festgelegtes Leistungspaket (GES) mit Basisbe-
handlungen an.181 Für Behandlungen fällt ein 
Eigenanteil von etwa 10 % an, wenn die Person 
mehr als den Mindestlohn verdient.188, 181 Etwa 
20 % der Chilenen verfügen über eine private 
Versicherung (ISAPRE). Die Versicherungen 
bieten als Mindestleistungspaket die GES-Lis-
te an, weitere Leistungen sind tarifabhängig. 
Aufgrund von Rechtsstreitigkeiten mit dem 
chilenischen Staat verzeichnet ISAPRE rück-
läufige Versicherungszahlen und einige An-
bieter werden nicht mehr von Gesundheits-
einrichtungen akzeptiert.188 Mehr und mehr 
Menschen machen auch Gebrauch von Zu-
satzversicherungen oder bezahlen Behandlun-
gen privat. Ein Großteil der Bevölkerung kann 
sich dies jedoch nicht leisten.181 

Obwohl das Gesundheitssystem in Chile als 
qualitativ gut gilt, hat sich ein großer Reform-
bedarf angestaut (zwei Drittel des Budgets ent-
fallen allein auf Lohnfortzahlungen). Zudem 
leiden sowohl das öffentliche als auch das pri-
vate System unter erheblichen Finanzierungs-
problemen. Im öffentlichen Sektor führen 
Ineffizienz, fehlende Ausstattung und Fach-
kräftemangel zu erheblichen Wartezeiten und 

aufgestauten Behandlungen. Die vorhandenen 
Fachkräfte gelten als gut ausgebildet, auch im 
Umgang mit neuen digitalen Technologien.181 
Für Zahnbehandlungen werden in Chile pro 
Kopf 24,6 USD ausgegeben – deutlich mehr 
als der Median der hier verglichenen Länder. 
Das Leistungspaket von FONASA deckt nur 
in Ausnahmefällen Zahnbehandlungen ab.181 

Staatliche Programme konzentrieren sich auf 
vulnerable Gruppen wie Schwangere, Kinder 
und Ältere.189 Der Nationale Mundgesund-
heitsplan 2021 – 2030 zielt darauf ab, die Prä-
vention, Ausbildung von Fachkräften sowie 
den Zugang zu Behandlungen zu verbessern.190 
Zahnbehandlungen werden etwa zu 60 % aus 
eigener Tasche bezahlt.191 Die Kostenüber-
nahme privater Versicherungen variiert stark. 
Zahnzusatzversicherungen treiben die Nach-
frage nach Dentalimplantaten und teuren Be-
handlungen an.192 

Es wird geschätzt, dass 70 % der Chilenen kei-
nen Zugang zu Zahnbehandlungen haben.193 
Etwa die Hälfte der Bevölkerung leidet unter 
Karies, mehr als ein Fünftel der Ü-15-Jährigen 
an schweren parodontalen Erkrankungen. Die 
Zahnlosigkeit Ü-60 ist mit 23,7 % etwas nied-
riger als im Ländervergleich.17 

Laut einer nationalen Gesundheitserhebung 
tragen 65 % der älteren Menschen Zahner-
satz.194 Es gibt große regionale Disparitäten im 
Land. Im Großraum Santiago ist die Mundge-
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Region

Anzahl praktizierende Zahnärzte

1) Arica y Parinacota  373
2) Valparaíso  3.315
3) Región Metropolitana de Santiago  8.317
4) O’Higgins  1.195
5) Maule  1.433
6) Ñuble  657
7) Biobío  6.256
8) La Araucanía  2.538
9) Los Ríos  1.090

Tarapacá
717

Antofagasta
881

Atacama
612

Coquimbo
1.404

Aysén del General Carlos 
Ibáñez del Campo

1.090

Magallanes y de la Antártica Chilena
463

Los Lagos
2.628

1

2
34

5

8
9

67
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  Abb. 17  ///  Strukturprofil – Chile 
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Quellen zu den Strukturprofilen und nähere Erklärungen zur Darstellung im Anhang /// Grafik: REBMANN RESEARCH

sundheit und Zahnarztdichte deutlich besser 
als in den ländlichen Gebieten.193

  Zahnärzte/Praxen 

Die WHO nennt für Chile eine Gesamtzahl 
von 32.969 praktizierenden Zahnärzten, pro 
1.000 Einwohner, dies entspricht einer Zahn-
ärztedichte von 1,68.131 Sie liegt deutlich über 
der WHO-Empfehlung von 0,4 und weist auf 

eine Überversorgung im Land hin. Es gibt 
11.185 spezialisierte Zahnärzte. Zu den belieb-
testen Spezialisierungen zählen orale Rehabi-
litation, Endodontie und orale/maxillofaziale 
Implantologie.195 Laut Adresslisten gibt es in 
Chile mindestens 1.691 Zahnarztpraxen. Die 
reale Anzahl ist wahrscheinlich deutlich höher 

KRITERIUM WERT VON MEDIAN 12 LATEINAMERIKANISCHE STAATEN BIS Deutschland



34  ///  35

als dieser mittels Crawlerdaten ermittelte Wert 
(und somit die Zahl der Zahnärzte je Praxis 
deutlich niedriger), da ein erheblicher Teil der 
Praxen keinen eigenen Internetauftritt auf-
weist. Laut WHO sind 85 % der Zahnarztpra-
xen in Einzelbesitz.196 Die meisten Praxen be-
finden sich in der Metropolregion Santiago.197 
Etwa 80 % der Zahnärzte arbeiten im privaten 
Sektor.198 In Chile liegt ein Trend zur starken 
Zunahme an Klinikketten und Franchise-Un-
ternehmen vor.199 

Das Zahnmedizinstudium in Chile dauert 
zwischen 6 und 7 Jahren und kann an 19 aner-
kannten Hochschulen absolviert werden. Hohe 
Studiengebühren fallen bei allen Institutionen 
an.200 Im Jahr 2023 haben 2.186 Zahnärzte das 
Studium erfolgreich abgeschlossen.201 Die Be-
schäftigungsquote bei Zahnmedizinern ist 
rückläufig (erstes Jahr nach Studienabschluss 
67 %). In der Regel kann das Einkommen die 
Studiengebühren nicht kompensieren. Zwar 
liegt das monatliche Bruttoeinkommen mit 4 
Jahren Berufserfahrung im Schnitt bei 2.044 
USD202, jedoch arbeiten die meisten Zahnärzte 
nicht in Vollzeit. Ein Großteil der Hochulab-
solventen ist in Großpraxen und Klinikketten 
angestellt.198 

→	�Um die regionale Verteilung abzubilden gibt 
es Zahlen von „Tabla Nº 21 Centros ambula-
torios privados por tipo y región, dic. 2022“ 
(S. 64) unter https://www.clinicasdechile.cl/
wp-content/uploads/2023/12/Dimensiona-
miento-Completo-2022.pdf

  Dentallabore 

Für den chilenischen Dentallabormarkt lassen 
Zahlen von 2024 ein jährliches Wachstum von 
12,7 % und ein Marktvolumen von 81,05 Mio. 
USD vermuten.203

Es gibt keine offiziellen Angaben über die An-
zahl der Dentallabore oder Zahntechniker. 
Im größten chilenischen Branchenverzeichnis 
sind 172 Dentallabore registriert.204 Adress-

listen deuten auf mindestens 224 Labore hin. 
Nur etwas mehr als 1 % davon gehört zu einer 
großen Marke, der Rest wird selbstständig ge-
führt. Die Dentallabore konzentrieren sich auf 
den Großraum Santiago, dort befinden sich 
mehr als die Hälfte.205 

Die Ausbildung zum Zahntechniker (Técnico 
Laboratista Dental oder Técnico en Odontolo-
gía) wird von unterschiedlichen Institutionen 
angeboten und dauert in der Regel 5 Semester.

  Hersteller/Handel 

Chile ist mit einem Marktvolumen für medi-
zinische Geräte von 2,3 Mrd. USD der viert-
wichtigste Absatzmarkt für deutsche Medizin-
technik in Lateinamerika.108 Mit sehr hohen 
Gesundheitsausgaben, einem wachsenden 
Gesundheitsbedürfnis der Mittelschicht und 
einem stabilen staatlichen Anteil hat Chile 
gute Absatzchancen für hochwertige Medi-
zintechnik.181 Wachstumstreiber ist vor allem 
die starke Digitalisierung des chilenischen Ge-
sundheitssystems.206 

Mit einem jährlichen Wachstum von 4,6 % 
wächst der Markt für Dentalgeräte etwas lang-
samer als der Medizintechnikmarkt (6,2 %). 
Wachstumstreiber im Dentalsektor sind vor 
allem das Prothetik- und Implantatsegment 
mit großem Marktanteil.192 Zudem spielen 
das wachsende Bewusstsein für Gesundheit 
und eine stärkere Nachfrage nach modernen 
Technologien und ästhetischen Eingriffen im 
Dentalsektor eine Rolle. Dies steigert die Ver-
kaufszahlen von Artikeln wie Bleaching-Kits 
für zu Hause und moderne elektrische Zahn-
bürsten.208 

Das Investitionsvolumen für medizinische 
Geräte ist seit der Corona-Pandemie und auf-
grund politischer Unruhen stark zurückge-
gangen, Umsätze deutscher Exporteure haben 
sich halbiert und das Potenzial für hochwer-
tige Produkte aus Europa hat stark abgenom-

men. Aktuell scheinen Marktteilnehmer und 
Investoren ihre Aktivitäten zu pausieren und 
auf einen Regierungswechsel durch Neuwah-
len Ende 2025 zu warten.169 

Im Land selbst gibt es nur einige wenige pro-
duzierende Medizintechnikhersteller. Den 
chilenischen Medizintechnik-Markt dominie-
ren multinationale Unternehmen mit eigenen 
Tochtergesellschaften oder Niederlassungen. 
Darüber hinaus gibt es einige chilenische 
Händler bzw. Distributoren, die die ausländi-
schen Marken im Inland repräsentieren.183 

Etwa 90 % der chilenischen Medizintechnik 
werden importiert.140 Im Jahr 2023 umfasste 
das Importvolumen knapp 1 Mrd. USD. Die 
Importe stammen zum Großteil aus den USA 
(29 %), China (15 %) und Deutschland (11 %). 
Die deutsche Medizintechnik hat einen sehr 
guten Ruf.181 In Bezug auf Dentaltechnik ver-
zeichnet Chile ein Importvolumen von 28,5 
Mio. USD. Mit einem Anteil von 16 % gehört 
Deutschland zu den wichtigsten Herkunfts-
ländern.28 

Im chilenischen Markt für Medizintechnik 
sind etwa 80.000 Anbieter aktiv. Wegen feh-
lender Regulierung sind viele Unternehmen 
nur vorübergehend vertreten. Dies trägt zu 
einer starken Fragmentierung bei. Die wich-
tigsten Unternehmen machen nur etwas mehr 
als ein Drittel des Marktes aus.181 Eine Beson-
derheit des chilenischen Marktes ist, dass kei-
ne allgemeine Regulierung für den Verkauf, 
Import oder die Vermarktung von Medizin-
produkten existiert. Renommierte Kliniken 
orientieren sich jedoch an europäischen oder 
amerikanischen Qualitätsstandards.181 Dar-
über hinaus verfügt Chile über eine Vielzahl 
an Freihandelsabkommen, unter anderem mit 
der Europäischen Union, den USA und Chi-
na. Beim Verkauf von Produkten fällt jedoch 
Mehrwertsteuer in Höhe von 19 % an.188, 209 

90 % des Medizintechnikvertriebs laufen über 
öffentliche (via mercadopublico.cl) oder priva-
te Ausschreibungen (ADIMECH/GTAI). Der 
chilenische Medizintechnikmarkt ist bereits 
stark gesättigt und Einsteiger müssen mit ho-
her Konkurrenz rechnen.210 
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In Kuba, dem karibischen Inselstaat, leben 
11 Mio. Einwohner.66 Seit der erfolgreichen 
kubanischen Revolution in den 1950er-Jah-
ren ist Kuba ein sozialistischer Einparteien-
staat. In den letzten Jahren wurde ein langsam 
fortschreitender Prozess der Wirtschaftsli-
beralisierung eingeleitet. Bis dato ist Kubas 
Wirtschaftssystem zentralistisch und plan-
wirtschaftlich organisiert.212 

Kuba leidet seit Jahren unter einer schwe-
ren Wirtschaftskrise, Devisenknappheit und 
unter einer starken Mangelversorgung an 
Nahrungsmitteln, Medikamenten, Strom und 
Treibstoff.212 Grund hierfür ist das eigene de-
fizitäre Wirtschaftssystem, aber auch Handels-
beschränkungen.213 So unterliegt Kuba einem 
US-amerikanischen Handelsembargo, welches 
u. a. auch den Zugang zum internationalen 
Zahlungsverkehr versperrt.214 Das Embargo 
wurde zeitweise gelockert,215 unter der aktuel-
len US-Regierung jedoch erneut verschärft.214 

Es gibt insgesamt rund 14.500 praktizierende 
Zahnärzte im Land.131 Die in zahnärztlichen 
Einrichtungen anfallenden Gesundheitsaus-
gaben liegen bei 304,4 Mrd. USD. Pro Kopf 
macht das 26,8 USD.73 Kubas Markt für Medi-
zintechnik ist sehr klein. Das Marktvolumen 
für dentale Geräte beträgt 10,3 Mio. USD.

  Nachfragestrukturen 

Das Gesundheitssystem Kubas (Sistema Na-
cional de Salud) ist staatlich organisiert und 
gewährt offiziell allen Bürgern Zugang zu 
medizinischen und zahnmedizinischen Leis-
tungen. In der Praxis leidet der Zugang sowie 
die Qualität jedoch stark unter der Ressour-
cenknappheit. Zwar besteht ein hoher Bedarf 
an Modernisierung des Gesundheitssystems, 
jedoch müssen Medizintechnikunternehmen 
mit großen Markteinstiegshürden rechnen.215 
Das System ist seit der kubanischen Revo-
lution staatlich organisiert, reguliert und fi-
nanziert.216 Es ist verfassungsrechtlich fest-
geschrieben, dass das System seinen Bürgern 
eine kostenlose medizinische Versorgung an-

bieten muss. Eine private Versorgung ist nicht 
vorhanden.217 

Kubas Gesundheitssystem galt lange als vor-
bildlich und weist gute, mit Industrieländern 
vergleichbare Kennzahlen vor. Es ist jedoch 
fraglich, ob die Kennzahlen der tatsächlichen 
Realität entsprechen. Die Regierung hat einge-
räumt, dass das System mittlerweile aufgrund 
Ressourcenknappheit, Medikamentenmangel 
und veralteter Technik kurz vor dem Kollaps 
steht.218 Viele Kubaner, darunter viele Ärzte, 
haben deshalb das Land verlassen, was das 
Problem verschärft.219 

Zahnärztliche Behandlungen sind in Kuba 
Teil des öffentlichen Gesundheitssystems 
und für die Bevölkerung kostenfrei. Zahn-
mediziner arbeiten in der Primärversorgung, 
wobei komplexere Eingriffe in spezialisierten 
Kliniken durchgeführt werden.220 Die zahn-
medizinische Versorgung ist stark von den 
Handelsbeschränkungen und der schlechten 
Versorgungslage betroffen217 – lange Warte-
zeiten und schlechte Behandlungsqualität sind 
die Folge. Viele verzweifelte Kubaner suchen 
daher auf Social Media nach verbotenen, pri-
vaten Behandlungsoptionen.221 

Medizintouristen sind von den extremen 
Missständen nicht betroffen. Gegen private 
Bezahlung erhalten sie Zugang zu staatlichen 

Kliniken oder Abteilungen mit moderner Aus-
stattung. Ein Teil ihrer Zahlungen wird in das 
öffentliche System investiert.221 

Kubas durchschnittliche Mundgesundheit 
liegt hinsichtlich der Kariesrate der 1-bis-
9-Jährigen bei 45,2 %, Karies an bleibenden 
Zähnen kommt bei 33,4 % der Kubaner (über 
5 Jahren) vor und schwere parodontale Er-
krankungen bei 26 % der Ü-15-Jährigen. Unter 
Zahnlosigkeit leiden 30 % der Ü-60-Jährigen 
im Land.17 Mundkrebs zählt in Kuba zu den 
häufigsten Krebsarten, nicht zuletzt durch 
die starke Bedeutung von Tabak und Zigar-
ren. Im Jahr 2023 gab es laut offiziellen Zahlen 
2,1 Zahnarztbesuche pro Einwohner und in 
den letzten Jahren ist eine zunehmende Fre-
quentierung der Zahnärzte zu beobachten.222 
Aufgrund des geförderten Medizintourismus 
und der alternden Bevölkerung ist weiterhin 
mit einer steigenden Nachfrage nach Zahnbe-
handlungen zu rechnen.215

  Zahnärzte/Praxen 

Laut statistischen Erhebungen der Regierung 
verfügt Kuba mit 14.532 Zahnärzten über eine 
hohe Zahnarztdichte – vor allem in den urba-
nen Provinzen La Habana (einschließlich der 
Hauptstadt) sowie Santiago de Cuba.221 
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Provinz

Anzahl praktizierende Zahnärzte

Matanzas
774

1) Artemisa  410
2) La Habana  2.908
3) Mayabeque  461

Pinar del Rio
664

Villa Clara
1.084

Cienfuegos
444 Sancti Spíritus

551

Ciego de Ávila
617

Camagüey
854

Las Tunas
600

Holguín
1.075

Santiago �de Cuba
1.615

Guantánamo
997

Granma
1.338

Isla de la �Juventud
140

1 3
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In Kuba existiert die klassische Privatpraxis 
nicht. Zahnärzte sind ausschließlich im öf-
fentlichen Gesundheitssystem angestellt und 
arbeiten meist in Polikliniken, Krankenhäu-
sern oder Universitätskliniken. Darüber hin-
aus sind die Zahnärzte in der Prävention tätig: 
an Schulen, in Unternehmen und bei speziell 
eingerichteten Mundgesundheits-Beratungs-
stellen.223 Das öffentliche System verfügt über 
5.250 zahnmedizinische Behandlungsstüh-
le.224

 
Eine Spezialisierung ist in Kuba in 16 Fach-
bereichen möglich, inklusive traditioneller 
Zahnmedizin. Nur 1.972 Zahnärzte in Kuba 
verfügen über keine zusätzliche Spezialisie-
rung. Die meisten Zahnärzte (86 %) haben 
die Spezialisierung zur allgemeinen Zahnme-
dizin, die notwendig ist, um in der Primär-
versorgung tätig zu sein. Zudem gibt es 397 
Kieferorthopäden, 363 Parodontologen und 
506 Prothetiker.222 Aufgrund des enormen 
Mangels an Material hat der Schwarzmarkt 
eine große Bedeutung, um im Land fehlende 
Materialien zu kaufen.221 

Darüber hinaus erhalten die Zahnärzte im öf-
fentlichen System sehr geringe staatlich festge-
legte Gehälter. Viele von ihnen bieten deshalb 
zusätzlich Behandlungen in eigenen Räumen 
(z. B. der privaten Wohnung) gegen direkte 
Privatzahlung an.225 Dieses Phänomen hat 
sich seit der Covid-19-Pandemie verschärft.226 
Teilweise erfolgen diese Behandlungen ohne 
offizielle Lizenz (illegal oder informell) und 
mitunter unter unzureichenden hygienischen 
Bedingungen. In einigen Fällen werden staat-
liche Materialien und Geräte zweckentfrem-
det.225

 
In Kuba gibt es 4 Universitäten222, die mit 7,5 
Absolventen pro 100.000 Einwohnern sehr 
viele Zahnärzte ausbilden.227 Die Kosten für 
das Studium werden vom Staat getragen. Die-
ser teilt auch nach dem Abschluss des Studi-
ums den Arbeitsplatz zu.228 Die medizinischen 
und zahnmedizinischen Lehrpläne ähneln 
sich stark, weshalb Zahnärzte und Hausärzte 
im Gesundheitssystem eng zusammenarbei-
ten.220 Studierende beginnen bereits im zwei-
ten Jahr in den kommunalen zahnmedizini-

schen Einrichtungen praktische Erfahrung 
zu sammeln.228 In den letzten Jahren konnten 
viele Studierende jedoch aufgrund von Ma-
terialmangel kaum im Praktikum arbeiten. 
Viele von ihnen wollen deshalb das Land ver-
lassen.229 

Kuba ist bekannt für die Ausbildung von 
(Zahn-)Ärzten, die international im Einsatz 
stehen. Das Land verfügt über ein umfassen-
des Programm zur internationalen Unterstüt-
zung im Gesundheitswesen – sowohl in der 
regulären Versorgung als auch in Katastro-
phenfällen.230 Allerdings kehren einige der im 
Ausland tätigen Mediziner nicht nach Kuba 
zurück. Außerdem bildet die Latin American 
School of Medicine (ELAM) Zahnärzte für 
Länder mit niedrigem Einkommen aus. 216

  Dentallabore 

In Kuba weisen Quellen auf eine Anzahl von 
303 Dentallaboren hin.224 Die meisten Labore 
sind staatlich organisiert und in Polikliniken 
und Krankenhäusern integriert.231 

Laut dem kubanischen Gesundheitsministe-
rium gibt es 3.169 Zahntechniker im Land, die 
als Angestellte des öffentlichen Systems arbei-
ten.222 Die Ausbildung zum Zahntechniker 
dauert 3 Jahre und wird vom Gesundheitsmi-
nisterium reguliert.232 

  Hersteller/Handel 

Das Marktvolumen für medizinische Geräte 
umfasst lediglich 1,2 Mrd. USD.108 Zwar ist der 
Bedarf an der Erneuerung des Gesundheits-
systems hoch, jedoch ist das Marktpotenzial 
durch den Devisenmangel und die Handelsbe-
schränkungen stark eingeschränkt.214 

Dentale Geräte erreichen einen Marktwert von 
gerade einmal 1 Mio. USD.27 Die vorhandenen 
Medizintechnikhersteller fertigen Produk-
te mit geringer Wertschöpfung.233 Sie decken 
etwa ein Viertel des Bedarfes ab. Darüber 
hinaus ist jedoch keine lokale Medizintech-
nikproduktion vorhanden. Der kubanische 

Gesundheitssektor ist deshalb stark import-
abhängig.230 Rund 40 % der Importe stammen 
aus Europa, etwa 30 % aus China und Japan.233 
Deutschland ist kein bedeutender Handels-
partner, gilt jedoch als Anbieter qualitativ 
hochwertiger Produkte sowie zuverlässiger Af-
ter-Sales-Services.212 

Das kommunistische Wirtschaftssystem Ku-
bas hat sich seit den 2010er-Jahren geöffnet 
und ist seit 2016 teilweise an die Finanzmärk-
te zurückgekehrt. Dennoch verfügt das Land 
weiterhin über eine Planwirtschaft.234 Im Au-
ßenhandel hat der Staat das Entscheidungs-
monopol.235 Die Importe werden staatlich 
kontrolliert und müssen vom Ministerium für 
Außenhandel MINCEX genehmigt werden. 
Im Bereich der Medizintechnik werden Im-
porte beinahe ausschließlich von staatlichen 
Institutionen für das ganze Land getätigt. In 
der Regel erfolgt dies über geschlossene Aus-
schreibungen, bei denen zahlreiche Akteure 
involviert sind. Dadurch ist die Kaufentschei-
dung oft schwierig nachzuvollziehen.230 Insge-
samt ist der Markteinstieg in Kuba langwierig 
und schwierig.236 Der Erfolg auf dem kubani-
schen Markt hängt maßgeblich von dem Ver-
trauensaufbau bei den staatlichen Institutio-
nen ab. Unternehmen, die es einmal geschafft 
haben, sich bei diesen Institutionen einen Na-
men zu schaffen, können mit lukrativen und 
umfangreichen Aufträgen und Folgeaufträgen 
rechnen.230 

Die Zusammenarbeit mit einem Agente Co-
mercial (Handelsvertreter) ist nicht verpflich-
tend, kann jedoch von Vorteil sein. Es gilt zu 
beachten, dass es Handelsvertretern untersagt 
ist, Marken exklusiv zu vertreten.236 Von einer 
Firmenniederlassung vor Ort wird in der Regel 
abgeraten. Sinnvoller ist es, ein Joint Venture 
in Betracht zu ziehen. Diese werden von der 
kubanischen Regierung mit Steuer- sowie wei-
teren Vorteilen gefördert.236 In Kuba existie-
ren Bildungsprogramme zur Ausbildung von 
Fachkräften für Medizintechnik220. Unterneh-
men müssen jedoch Arbeitskräfte über staat-
liche Arbeitsagenturen rekrutieren.236 

Kubas Risikoklassifizierungssystem für die 
Zulassung medizinischer Produkte orientiert 
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  Abb. 18  ///  Strukturprofil – Kuba 
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sich an den Regeln des International Medical 
Device Regulators Forum (IMDRF) und ent-
spricht europäischen Regeln.230 Die zuständi-
ge Regulierungsbehörde nennt sich CECMED 
(Centro para el Control Estatal de Medica-
mentos, Equipos y Dispositivos Médicos). Eine 

Zulassung für eine Produktionsniederlassung 
dauert 1 – 2 Monate; die Marktzulassung für 
ein Produkt dauert 8 – 12 Monate. Die Zulas-
sung ist für 2 Jahre gültig.237 Für die Registrie-
rung muss vorab ein kostenpflichtiger Vertrag 
mit CECMED unterschrieben werden.230
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Uruguay ist mit knapp 3,4 Mio. Einwohnern239 
ein sehr kleines Land, besitzt jedoch eine stabi-
le Volkswirtschaft, die zu den reichsten Latein-
amerikas zählt. Das BIP pro Einwohner ist mit 
22.798 USD das höchste der im Atlas Dental 
Lateinamerika & Karibik 2025 betrachteten 
Länder.240 Das Land gilt als progressiv und hat 
die niedrigste Korruptionsrate in Lateinameri-
ka241 (im Korruptionsindex schneidet Uruguay 
besser ab als Deutschland).242 90 % des Ener-
giebedarfs werden aus erneuerbaren Energien 
gewonnen.243 Etwa 40 % der Bevölkerung leben 
im urbanen Raum von Montevideo.244 

In Uruguay hat jede Person via des integrier-
ten Gesundheitssystems Zugang zu Routi-
neeingriffen in der Zahnmedizin. Für kom-
plexere Behandlungen werden meist private 
Kliniken aufgesucht. Die Versorgungslage ist 
gut, konzentriert sich jedoch auf den urbanen 
Raum. Insgesamt gibt es 1.197245 zahnärztliche 
Einrichtungen, auf die rund 107,5 Mio. USD 
Gesundheitsausgaben entfallen.73 Der Markt 
für Dentalgeräte ist stark importabhängig und 
liegt 2024 bei 7,38 Mio. USD.27 Für 2025 wird 
sein Volumen auf 8,02 Mio. USD geschätzt.246 
Innovative Technologien, gefördert durch die 
Digitalisierungsprojekte der Gesundheitsbe-
hörden, treiben das Wachstum voran. Zudem 
schafft das Land durch Steuervorteile und 
Freihandelszonen attraktive Standortbedin-
gungen für die Industrie.

  Nachfragestrukturen 

Uruguay gibt im Vergleich zum Rest der Re-
gion einen hohen Anteil seines BIPs (9,13 % im 
Jahr 2022) für Gesundheit aus.247 Da Uruguay 
aufgrund niedriger Geburtenrate und hoher 
Lebenserwartung die älteste Bevölkerung La-
teinamerikas hat (15,8 % sind 65+), sieht sich 
das System zudem mit einer steigenden Nach-
frage konfrontiert.66 

Uruguay hat im Jahr 2007 ein integriertes 
nationales Gesundheitssystem (Sistema Na-
cional Integrado de Salud – SNIS) eingeführt, 
welches sowohl den öffentlichen als auch den 

privaten Sektor kontrolliert und folglich eine 
universale Versorgung ermöglichen soll. In 
diesem System wählen die Bürger für mindes-
tens zwei Jahre frei zwischen 42 umfassenden 
Gesundheitsdienstleistern aus. Diese Dienst-
leister haben einen Vertrag mit der Nationa-
len Gesundheitsbehörde (JUNASA), welcher 
sie dazu verpflichtet, ein vollständiges und 
einheitliches Leistungspaket (PIAS) anzubie-
ten.248 

Ein Großteil der Bevölkerung entscheidet sich 
jedoch für die Mitgliedschaft in einem der 41 
privaten Programme. Diese fordern zwar kei-
ne Selbstbeteiligung und setzen keine Ober-
grenze für Behandlungskosten, können jedoch 
administrative Gebühren verlangen.249 

Die Finanzierung des nationalen Systems er-
folgt durch den nationalen Gesundheitsfonds 
(FONASA), in den Arbeitnehmer und Arbeit-
geber gehaltsabhängige Beträge einzahlen. 
FONASA deckt die Finanzierung der Behand-
lungskosten von 2.600.000247 formell arbeiten-
den Menschen, inklusive ihrer Familienan-
gehörigen, sowie Rentnern ab. Personen, die 
nicht in den Fonds einzahlen, haben dennoch 
Zugang zu Versorgungsleistungen. 

Für zahnmedizinische Behandlungen gibt eine 
Person in Uruguay im Schnitt 31 USD jährlich 
aus.73 Zahnmedizinische Behandlungen ge-

hören zum umfassenden Leistungspaket des 
SNIS. Zudem bevorzugt eine Vielzahl von 
Patienten, die über die finanziellen Mittel ver-
fügen, private Praxen für komplexere Behand-
lungen.250 

Trotz des fortschrittlichen Gesundheitssys-
tems schneidet die Mundgesundheit nicht 
besser ab als in anderen Regionen Latein-
amerikas.: 42,9 % der 1- bis 9-Jährigen leiden 
an Karies, ein Viertel der über 15-Jährigen an 
schweren parodontalen Erkrankungen, 10,3 % 
der über 20-Jährigen sind zahnlos und ein 
Viertel der älteren Bevölkerung benötigt eine 
Vollprothese.17 

  Zahnärzte/Praxen 

In Uruguay gibt es 3.500 aktive Zahnärzte, 200 
Dentalhygieniker und 600 zahnmedizinische 
Fachangestellte. Davon arbeiten 405 Zahnärz-
te sowie 89 Hygieniker und Fachangestellte für 
den öffentlichen Sektor. Da der Großteil der 
Bevölkerung im urbanen Raum lebt, konzen-
triert sich dort auch die Dentalversorgung. Für 
die Versorgung ruraler Gebiete sind von der 
Universität Republica zwei voll ausgestattete 
Fahrzeuge für die zahnmedizinische Behand-
lung sowie eines für den Transport von zahn-
medizinischem Personal vorhanden.250 Das 
uruguayische Branchenverzeichnis deutet auf 
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Region/Departamento

Anzahl Einwohner

Artigas
77.488

Rivera
109.299

Salto
136.195

Paysandú
121.838 Tacuarembó

96.016 Cerro Largo
91.021

Treinta y Tres
47.705

Durazno
62.010

Río Negro
57.338

Soriano
83.684

Colonia
135.797

Flores
26.271 Florida

70.324

Lavalleja
59.175 Rocha

80.710

Maldonado
212.954

Canelones
608.960

San José
119.718

Montevideo
1.302.950

23
8

Da für Uruguay keine regionalen Daten zu Zahnärzten verfügbar sind, wird stattdessen eine Karte der regionalen Einwohnerzahlen dargestellt.
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  Abb. 19  ///  Strukturprofil – Uruguay 
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1.197 Zahnarztpraxen im Land hin. Da davon 
auszugehen ist, dass nicht alle Praxen im Ver-
zeichnis eingetragen sind, ist die tatsächliche 
Zahl wahrscheinlich höher.245 

Für Menschen, die sich komplexere Behand-
lungen, insbesondere in der Kieferorthopädie, 
nicht leisten können, bieten der Zahnärztever-
band (AOU) sowie private Fortbildungszent-
ren kostengünstigere Behandlungen an.250 Vie-
le Praxen setzen weiterhin auf konventionelle 
Methoden, da sie sich beispielsweise keinen 
eigenen Intraoralscanner leisten können oder 
Patienten die deutlich günstigeren konven-
tionellen Behandlungen den 6-fach teureren 
Alignern vorziehen.251 

Die Universitäten für Zahnmedizin befin-
den sich in Montevideo. An der öffentlichen 
Universidad de la República kann der Doktor 
der Zahnmedizin in 5,5 Jahren erlangt wer-
den. Im Anschluss ist eine Spezialisierung in 
8 anerkannten Fachgebieten möglich. An der 
privaten Universidad Católica del Uruguay 
kann innerhalb von 4 Jahren ein Bachelor in 
Zahnmedizin erworben werden. Zudem ist es 
an beiden Universitäten bereits nach 2 Jahren 
möglich, den technischen Abschluss als zahn-
medizinische Fachangestellte oder Dentalhy-
gieniker zu erlangen.252, 253 Die Studiengänge 
an beiden Universitäten gelten aufgrund integ-
rierter Kliniken und Simulationsumgebungen 
als praxisorientiert. Zudem stehen moderne 
Technologien wie Intraoralscanner, 3D-Dru-
cker und Kliniksoftware zur Verfügung, um 
digitale Arbeitsabläufe zu erlernen. Einige 
Kurse in bestimmten Spezialisierungen wer-
den jedoch an private Unternehmen ausgela-
gert.251, 254 

Im Jahr 2022 schlossen an der Universidad de 
la República 82 Zahnärzte, 21 spezialisierte 
Zahnärzte, 48 Fachangestellte und 27 Hygieni-
ker erfolgreich ihr Studium ab. Die Absolven-
tenzahlen sind seit 2010 leicht rückläufig und 
75 % der Absolventen sind weiblich.255 

  Dentallabore 

Insgesamt gibt es in Uruguay etwa 800 Zahn-
techniker.250 Adresslisten deuten auf mindes-
tens 32 Labore im Land hin.256 Die komplette 
Laborausstattung sowie verwendete Einwegar-
tikel sind beinahe ausschließlich importiert.257 

Zahntechniker werden innerhalb von 3 Jahren 
an der öffentlichen Universität de la República 
ausgebildet.258 Im Jahr 2022 beendeten 34 Ab-
solventen, davon 88 % Frauen, die technische 
Ausbildung.259 

  Hersteller/Handel 

Der Medizingerätemarkt in Uruguay hat im 
Jahr 2024 ein Marktvolumen von 593,7 Mio. 
USD erreicht.108 Das Land verfügt allerdings 
nur über eine kleine lokale Medizintechnik-
industrie mit einer breiten Produktpalette.257 

Uruguay bietet aufgrund seiner wirtschaftli-
chen und politischen Stabilität, Steuervortei-
len und vorhandenen Freihandelszonen erheb-
liche Standortvorteile für eine Niederlassung 
in der Region, um in Länder wie Argentinien, 
Brasilien und Chile zu exportieren.257 

Das aktuelle Exportvolumen bei medizini-
scher Ausstattung beträgt 43 Mio. USD. Die 
meisten internationalen Anbieter operieren 
mit Händlern und lokalen Vertretern vor Ort 
und haben keinen direkten Sitz in Uruguay. 
Ein Großteil der medizinischen Ausstattung 
ist deshalb importiert. 32,5 % der Importe 
stammen aus den USA. Weitere wichtige Im-
portländer sind China (11 %) und Deutschland 
(9 %).249 Dentaltechnik wurde im Wert von 
1,86 Mio. USD importiert (Anteil Deutsch-
land: 10,8 %).28, 260 

Medizinische Geräte sind von Mercosur-Au-
ßenzöllen ausgenommen und werden in Uru-
guay mit Zollgebühren zwischen 0 und 16 % 
belastet.257

Um Produkte an den öffentlichen Sektor zu 
verkaufen, muss an einem wettbewerblichen 
Ausschreibeverfahren teilgenommen werden, 
für welches Unternehmen meist vorausge-
wählt sind. 97 % der Importe werden deshalb 
durch etwa 400 private Unternehmen (in-
klusive Krankenhäuser, Labore und Praxen) 
getätigt, die Zugang zu den lokalen Entschei-
dungsträgern haben und wiederum selbst bei 
Ausschreibeverfahren die importierten Geräte 
und Produkte verkaufen. Händler sind außer-
dem oft auf dem digitalen Marktplatz Mer-
cado Libre (www.mercadolibre.com.uy), der 
aktuell an Bedeutung gewinnt, vertreten.257 
Für alle medizinischen Produkte muss eine 
Registrierung beim Gesundheitsministerium 
erfolgen. Geräte werden entsprechend eines 
risikobasierten Klassifizierungssystems zuge-
lassen und müssen den Mercosur-Richtlinien 
für Medizinprodukte entsprechen. Für die Zu-
lassung beträgt die reale Wartezeit 10 – 12 Mo-
nate, vor allem bei Geräten mit höherem Risi-
ko.261, 262 Die Einführung medizinischer Geräte 
erfordert die Zustimmung einer Verwaltungs-
abteilung des Gesundheitsministeriums (De-
partamento de Evaluación de Tecnología).257 
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ERFOLGSSTRATEGIEN FÜR DIE DENTALINDUSTRIE
  Einflussfaktoren auf den latein-   
  amerikanischen Dentalmarkt 

Der lateinamerikanische Dentalmarkt unter-
scheidet sich in vielerlei Hinsicht vom europäi-
schen Markt. Während Europa durch stabile 
Strukturen, eine weitgehend gesättigte Markt-
situation und klare regulatorische Vorgaben 
geprägt ist, zeigt sich Lateinamerika als ein 
dynamischer, wachstumsorientierter Markt 
mit regional sehr unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen. Wer hier erfolgreich agieren 
will, muss die kulturellen, technologischen 
und wirtschaftspolitischen Besonderheiten 
verstehen und in seine Strategien einbeziehen.

Kulturelle Unterschiede prägen vielerorts 
das Patientenverhalten und die Erwartun-
gen an Zahnärzte und Produkte. Gleichzeitig 
schreitet die Digitalisierung im Dentalbereich 
unterschiedlich schnell voran – in Metropolre-
gionen Lateinamerikas entstehen zunehmend 
digital vernetzte Praxen und Labore, während 
in anderen Regionen noch klassische Behand-
lungsmuster dominieren. Diese Vielfalt eröff-
net Spielräume für innovative Geschäftsmo-
delle, erfordert aber auch ein differenziertes 
Marktvorgehen.

Darüber hinaus beeinflussen geopoliti-
sche und wirtschaftliche Entwicklungen die 
Marktbedingungen zunehmend stark. Glo-
bale Trends in der Handels- und Zollpolitik, 
Währungsschwankungen oder instabile Lie-
ferketten stellen Unternehmen vor neue Her-
ausforderungen. Gleichzeitig entstehen durch 
regionale Wirtschaftsabkommen wie Merco-
sur attraktive Chancen: Der erleichterte Wa-
renverkehr zwischen Mitgliedsstaaten kann 
für europäische Dentalunternehmen neue 
Vertriebswege, effizientere Logistikstrukturen 
und strategische Partnerschaften ermöglichen.
Das Verständnis dieser regionalen Dynamiken 
ist entscheidend, um Chancen gezielt zu nutzen 
und Risiken zu vermeiden. Teil 3 dieser Studie 
gibt einen Überblick über zentrale Trends und 
Herausforderungen des lateinamerikanischen 
Dentalmarkts und zeigt auf, wie europäische 

Unternehmen ihre Marktaktivitäten in diesem 
Umfeld erfolgreich gestalten können.

  Dentale Trends 

Ästhetische Zahnmedizin: große 
und weiter steigende Nachfrage

In Lateinamerika erfreuen sich insbesondere 
ästhetische Zahnbehandlungen einer wachsen-
den Nachfrage. Schönheits- und Körperpflege 
spielen in vielen lateinamerikanischen Län-
dern der Region eine zentrale kulturelle Rolle, 
was sich auch in der Zahnmedizin widerspie-
gelt: Ein makelloses Lächeln gilt als Ausdruck 
von Gesundheit, Erfolg und sozialem Status. 
Diese hohe gesellschaftliche Relevanz bietet eu-
ropäischen Dentalunternehmen grundsätzlich 
attraktive Marktchancen – insbesondere im 
Bereich ästhetischer Produkte und digitaler Be-
handlungssysteme. Vor allem die aufstrebende 
Mittelschicht und die jüngeren Generationen 
der Region legen großen Wert auf ihr äußeres 
Erscheinungsbild. Dieser Trend wird stark von 
den sozialen Netzwerken beeinflusst.263 

Zu den in der lateinamerikanischen Zahn-
medizin üblichen ästhetischen Behandlun-
gen zählen: Zahnaufhellungen (Bleachings), 
Veneers, Bonding, Kronen, Implantate und 
kieferorthopädische Behandlungen, vor al-
lem mit transparenten Zahnschienen („Clear 
Aligner“). Zahnärzte führen zunehmend auch 
vollständige Kieferrekonstruktionen und Ge-
sichtsharmonisierungen durch. Gemessen am 
Umsatz dominieren Implantate den Markt.

Bonding ist eine schonende, direkt umsetz-
bare Methode zur ästhetischen Zahnkor-
rektur. Dabei wird ein Kunststoff-Komposit 
dauerhaft an der Zahnoberfläche befestigt. 
Es dient dazu, Form, Farbe oder Oberfläche 
einzelner Zähne zu korrigieren – etwa bei
 � Verfärbungen, kleinen Rissen oder Ab-

platzungen,
  Zahnlücken (Diastema),
  unregelmäßigen Zahnformen
  oder leichten Fehlstellungen.

Der Kunststoff wird schichtweise aufge-
tragen, modelliert und mit UV-Licht aus-
gehärtet, anschließend poliert. Das Ergeb-
nis wirkt natürlich und ist sofort sichtbar. 
Bonding kann eine Alternative oder Ergän-
zung zum Bleaching sein. Es wird häufig im 
Anschluss an eine Bleaching-Behandlung 
durchgeführt, um ungleichmäßig aufge-
hellte Stellen auszugleichen oder kleinere 
ästhetische Makel zu korrigieren. Die mi-
nimalinvasive Behandlung (kein oder kaum 
Substanzabtrag) ist zumeist in nur einer 
Sitzung durchführbar und kostengünstiger 
als Veneers oder Kronen. Nachteile sind eine 
geringere Haltbarkeit und höhere Anfällig-
keit für Verfärbungen.

Wichtig zu beachten ist, dass sich Schönheits-
ideale und damit auch die bevorzugte Ge-
sichtsform, Zahnproportionen, Lippen- und 
Lächeltyp in Lateinamerika von den in Europa 
verwendeten Standards unterscheiden kön-
nen.264 

Im Vergleich zu Europa sind ästhetische Zahn-
behandlungen in Lateinamerika stärker nach-
gefragt und der Markt wächst sehr dynamisch. 
Eine Marktanalyse von BYR prognostiziert für 
den Zeitraum von 2025 bis 2032 ein durch-
schnittliches jährliches Wachstum von +10,2 % 
für kieferorthopädische Behandlungen und 
von +8,7 % für kosmetische Zahnbehandlun-
gen. Für das Jahr 2025 werden Umsatzvolu-
men von rund 624 Mio. USD (Kieferortho-
pädie) bzw. 767 Mio. USD (zahnmedizinische 
Kosmetikbehandlungen) erwartet. Bis zum 
Jahr 2032 sollen sich diese Werte in etwa ver-
doppeln.26 

Ästhetische Zahnheilkunde
Zähne prägen das äußere Erscheinungsbild 
eines Menschen maßgeblich. Ein gepflegtes, 
helles Gebiss steht für Gesundheit, Jugend 
und Selbstvertrauen, während beschädigte, 
verfärbte oder fehlende Zähne das Aussehen 
und Wohlbefinden deutlich beeinträchtigen 
können.
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Die ästhetische Zahnheilkunde ist ein Fach-
gebiet der Zahnmedizin, das sich mit dem Er-
scheinungsbild und der harmonischen Funk-
tion von Zähnen, Zahnfleisch und Kiefer 
befasst. Ziel ist ein natürlich wirkendes, ge-
sundes und funktionell stimmiges Lächeln.

Zur ästhetischen Zahnheilkunde zählen 
Maßnahmen zur Wiederherstellung der 
sogenannten weißen Ästhetik (Zähne) und 
roten Ästhetik (Zahnfleisch). Behandlun-
gen umfassen unter anderem Bleaching, 
Veneers, keramische Kronen und Inlays, 
Zahnfleischkorrekturen, Implantate und 
kieferorthopädische Behandlungen zur 
Zahnstellungskorrektur, beispielsweise mit 
transparenten Aligner-Schienen.
Funktion und Ästhetik werden dabei stets 
gemeinsam betrachtet, um eine natürliche 
Okklusion und ein gesundes Kausystem zu 
gewährleisten. Dies erfordert zumeist eine 
enge Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt 
und Zahntechniker.265 

Der „Ästhetik-Boom“ ist in nahezu allen la-
teinamerikanischen Ländern zu beobachten. 
Er hängt jedoch auch von der vorhandenen 
Infrastruktur sowie der Kaufkraft der Bevöl-
kerung ab.

Im Vergleich der lateinamerikanischen Länder 
nimmt Brasilien bei den ästhetischen zahn-
medizinischen Eingriffen die Spitzenposition 
ein: Rund 80 % der Brasilianer zeigen Interesse 
daran oder haben bereits eine entsprechen-
de Behandlung in Anspruch genommen. Seit 
2019 ist die sogenannte „orofaziale Harmoni-
sierung“ als Spezialisierung in der brasiliani-
schen Zahnmedizin anerkannt.266 

Auch Länder wie Mexiko und Kolumbien 
sind große Märkte für zahnmedizinische Äs-
thetikbehandlungen. Neben der heimischen 
Bevölkerung trägt dort auch die hohe Zahl 
an Dental-Touristen, die für kostengünstige 
ästhetische Behandlungen ins Land kommen, 
stark zum Wachstum bei.

Lateinamerikaner legen zunehmend größe-
ren Wert auf minimalinvasive Verfahren. Im 
Jahr 2023 erreichte der Markt für Veneers in 

Lateinamerika etwa 664,5 Mio. USD. Porzel-
lan-Veneers haben davon den größten Umsatz-
anteil, Komposit-Materialien das schnellste 
Wachstum.267 

Das Marktvolumen für Alignerbehandlun-
gen in Lateinamerika beträgt aktuell 333 Mio. 
USD und soll bis 2030 weiter um 28 % jährlich 
wachsen.268 Clear-Aligner-Lösungen verdrän-
gen zunehmend die traditionelle Kieferortho-
pädie. In manchen Praxen führt dies sogar 
zum kompletten Verzicht auf die Einbindung 
eines Kieferorthopäden in die Behandlung.269 

Dank neuer, digitaler Technologien sind äs-
thetische Eingriffe zunehmend nicht mehr 
nur von wenigen Personen bezahlbare Luxus-
behandlungen, sondern für einen größeren 
Teil der Gesellschaft zugänglich. Außerdem 
ermöglichen digitale Workflows mit Gesichts- 
und Intraoralscans, virtueller Behandlungs-
planung und CAD/CAM-Fertigung hoch-
personalisierte Restaurationen in nur einer 
Sitzung, was besonders für ausländische Pa-
tienten äußert praktisch ist. Die Analyse der 
Patientendaten, die Erstellung einer Simulati-
on und die Optimierung des Behandlungsab-
laufs kann zunehmend Künstliche Intelligenz 
(KI) übernehmen. Für kleine Praxen sowie 
für öffentliche Einrichtungen in Lateiname-
rika sind diese neuen Technologien jedoch 
meist nicht verfügbar. Behandlungen erfolgen 
daher in der Regel noch auf konventionelle, 
nicht-digitale Weise, was den Workflow um 
Wochen verlangsamen kann. Aus diesen In-
frastruktur-Lücken können sich interessante 
Geschäftschancen für Anbieter von mobilen 
CAD/CAM-Geräten und tragbaren Scannern 
bieten.

Ästhetische Zahnbehandlungen werden bei-
nahe ausschließlich von Privatpraxen oder 
DSOs (Dental Service Organizations) abgewi-
ckelt. Versicherungen und die öffentlichen Ge-
sundheitssysteme der jeweiligen Länder über-
nehmen die Behandlungen in der Regel nicht.
In den meisten lateinamerikanischen Ländern 
fehlt es dem Ästhetik-Segment an Regulierung. 
Einige Einrichtungen oder Fachkräfte führen 
kosmetische und ästhetische Eingriffe durch, 
ohne über die entsprechende Spezialisierung 

oder gar eine zahnmedizinische Ausbildung 
zu verfügen. Anders als in Deutschland, wo 
das Heilmittelwerbegesetz (HWG) klare Re-
gelungen für die Werbung für medizinische 
Behandlungen vorsieht, werden Ästhetik-
behandlungen in Lateinamerika häufig aktiv 
beworben – insbesondere in den sozialen Me-
dien. Dort werben einige Anbieter mit 2-für-
1-Angeboten, irreführenden Ergebnissen und 
Preisdumping um Kunden. Da weiße Zähne 
in der Region inzwischen ein fest veranker-
tes Schönheitsideal darstellen und Bleachings 
– teils auch mit Home-Kits – weit verbreitet 
sind, hat sich für dieses Phänomen der Begriff 
„Blancorexia“ etabliert. Die Bevölkerung muss 
stärker über mögliche gesundheitliche Risiken 
aufgeklärt werden, insbesondere im Zusam-
menhang mit nicht geprüften Behandlungen 
und Materialien, zumal auch bei Kindern und 
Jugendlichen in Lateinamerika die Nachfrage 
nach Zahnaufhellungen steigt.270 

Obwohl der Ästhetik-Boom in Lateiname-
rika einige Herausforderungen mit sich 
bringt, bietet er der Industrie, insbesondere 
Anbietern digitaler Lösungen und Bioma-
terialien, große Chancen. Auch für die all-
gemeine Mundgesundheit ergibt sich durch 
häufigere Zahnarztbesuche, wenn auch zu 
kosmetischen Zwecken, ein Vorteil, denn 
präventive Maßnahmen und Mundpflege 
können durchaus in ästhetische Behand-
lungsangebote integriert werden.

Soziale Medien: beliebt für 
Patientenkommunikation und Akquise

Die Kommunikationskanäle der lateinameri-
kanischen Zahnärzte unterscheiden sich deut-
lich von denen der Deutschen. Whatsapp hat 
in Lateinamerika in der gesamten Gesellschaft 
und folglich auch in der Zahnmedizin längst 
die E-Mail ersetzt. Üblich ist es, dass jegliche 
Kommunikation der Praxis über Whatsapp 
abläuft: von der Terminbuchung über die Pa-
tientenberatungen bis hin zur Kommunika-
tion mit Labor oder Radiologen. Lediglich für 
Dateien, die zu groß sind, wird noch der klas-
sische E-Mail-Verkehr verwendet.
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Darüber hinaus haben sich die stark visuel-
len Plattformen Instagram und zunehmend 
Tiktok als Hauptmarketingplattform für die 
lateinamerikanischen Zahnärzte entwickelt. 
Das „Social Selling“ ist enorm wichtig, um 
eine Praxis erfolgreich zu führen, vor allem 
in Ländern wie Brasilien, Kolumbien und Ar-
gentinien, wo die Zahnärzte unter einem gro-
ßen Wettbewerbsdruck stehen. Der Zahnarzt 
kann sich dort in der Regel nicht mehr rein 
auf mündliche Weiterempfehlungen verlassen, 
sondern muss als Influencer auftreten. Ins-
besondere Privatpraxen sowie Dental-Ketten 
nutzen die sozialen Medien für die Patienten-
akquise. Die Kanäle dienen dazu, Vertrauen 
zum Patienten aufzubauen. Beliebter Content 
sind Vorher-Nachher-Bilder von Behand-
lungen, Patientenberichte, Tipps zur Mund-
hygiene und Prävention, Erklärungen des 
Behandlungsablaufs sowie Präsentation von 
Mitarbeitern und Praxisausstattung. Ästheti-
sche Eingriffe lassen sich mit ihrem anschlie-
ßenden „Wow“-Effekt besonders gut über So-
cial Media vermarkten.

Da die Zahnärzte auf den Social-Media-Ka-
nälen stark präsent sind und diese auch zur 
eigenen Vernetzung und Information nut-
zen, sollten Dentalunternehmen hier eben-
falls aktiv sein. Außerdem können Zahnärz-
te mit breiter Reichweite als Influencer von 
Unternehmen eingebunden werden, um ihr 
Produkt in ihren Beiträgen zu nutzen und 
vorzustellen. Diese Meinungsführer haben 
mit ihrer großen Reichweite auf den sozialen 
Medien sowie Speaker-Auftritten bei (regio-
nalen und internationalen) Veranstaltungen 
einen großen Einfluss auf den lateiname-
rikanischen Dentalsektor. Unternehmen 
sollten jedoch beachten, dass sie unethische 
Werbung für zahnmedizinische Leistungen 
trotz oft lockerer Regulierung vermeiden 
und nicht unterstützen.

Doctoralia ist die bedeutendste Online-Ter-
min-Buchungsplattform in Lateinamerika 
und wird v. a. in Mexiko und Brasilien stark 
frequentiert. Sie wird aber auch in den Län-
dern Argentinien, Kolumbien und Peru ein-
gesetzt.271 Ihre Bedeutung ist aber nicht mit 
der von Doctolib oder ähnlichen Anbietern in 

Europa vergleichbar. Lateinamerikaner grei-
fen, um Praxisbewertungen abzurufen, eher 
auf Google zurück.

Intraoralscanner: 
großes Kaufinteresse bei Zahnärzten

In Lateinamerika ist der Intraoralscanner- 
Hype ausgebrochen: Marktforscher identifi-
zieren Lateinamerika als vielversprechenden 
Markt für die Einführung von Intraoralscan-
nern (IOS).272 Zwar verfügen noch nicht viele 
Praxen über einen eigenen Scanner, aber es 
besteht ein großes Kaufinteresse.273 Wie eine 
Befragung junger Zahnmediziner in Latein-
amerika ergab, ist deren größter Anschaf-
fungswunsch ein Intraoralscanner. Ein solcher 
steht für einen hohen Digitalisierungsgrad der 
Einrichtung und gilt als Statussymbol. Dane-
ben treiben die schnell alternde Bevölkerung, 
Dentaltourismus und das große Interesse an 
ästhetischen Eingriffen die Nachfrage.

Begrenzender Faktor sind die Anschaffungs- 
und Einführungskosten (u. a. für Schulungen, 
IT-Infrastruktur, After-Sale-Services), die 
sich in vielen der Praxen nicht ohne Weiteres 
amortisieren. Durch die steigende Nachfrage – 
aktuell entfallen bereits 70 % der CAD/CAM-
Geräteverkäufe in der Region auf Intraoral-
scanner – wird eine Preissenkung des Scanners 
von rund 19,5 % erwartet.273 

Während in High-End-Praxen die hoch-
präzisen und hochpreisigen Scanner für 
umfangreiche Eingriffe zum Einsatz kom-
men, sind kleinere Praxen ein interessanter 
Kunde für die kostengünstigeren, tragba-
ren Scanner, die in mobilen Dentalteams, 
Außenstellen oder zum gemeinschaftlichen 
Gebrauch verwendet werden können. 

Marktkonsolidierung: nimmt zu 
in der zahnärztlichen Versorgung

Die dentale Versorgungslandschaft unterliegt 
in vielen Ländern Lateinamerikas einer star-
ken Konsolidierung.

Dental Service Organizations treten in Latein-
amerika überwiegend in Form von Franchise-

Unternehmen auf und Prognosen weisen auf 
ihr erhebliches Wachstumspotenzial hin. 
DPOs (Dental Partnership Organizations) 
sind in Lateinamerika eher die Ausnahme.

Dental Service Organizations (DSO) und 
Dental Partnership Organizations (DPO) 
sind Organisationsformen im Dentalmarkt, 
die sich vor allem in ihrer Struktur und ih-
rem Verhältnis zu den behandelnden Zahn-
ärzten unterscheiden. Eine DSO ist ein meist 
investorengetriebenes Unternehmensmo-
dell, das zahnärztliche Praxen unter einem 
gemeinsamen Managementdach bündelt. 
Dabei übernimmt die DSO administrative 
Aufgaben wie Personalmanagement, Ein-
kauf, Abrechnung, Marketing und IT, wäh-
rend die zahnärztliche Tätigkeit in den Pra-
xen selbst erfolgt. Ziele sind eine effizientere 
Organisation, Skaleneffekte und wirtschaft-
liches Wachstum durch zentralisierte Struk-
turen.

Im Gegensatz dazu stehen die partner-
schaftlich organisierten DPO. Hier bleiben 
die einzelnen Zahnärzte in der Regel Mit-
eigentümer ihrer Praxis oder beteiligen sich 
an der Organisation, wodurch medizinische 
Unabhängigkeit und unternehmerische 
Mitverantwortung stärker gewahrt bleiben 
soll. Während DSOs häufig auf Expansion 
und Kapitalrendite ausgerichtet sind, legen 
DPOs nach eigenen Aussagen größeren 
Wert auf langfristige Kooperation, Quali-
tätsstandards und kollegiale Mitbestim-
mung. Beide Modelle prägen zunehmend 
den internationalen Dentalmarkt und ver-
ändern die traditionellen Praxisstrukturen 
grundlegend.

Wie in Deutschland dominieren auch in vielen 
lateinamerikanischen Ländern die Einzelpra-
xen nach wie vor die zahnmedizinische Ver-
sorgungslandschaft. Zu schaffen machen ihnen 
jedoch die teilweise stark ausgeprägte Konkur-
renzsituation, hohe Kosten und nicht rentab-
le Praxisbedingungen. Besonders bei jungen 
Zahnärzten sind Anstellungsverhältnisse be-
liebt, da sie in ihrer Ausbildung kaum unter-
nehmerische Kompetenzen erwerben und 
gleichzeitig nach beruflicher Sicherheit sowie 
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Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben stre-
ben.274 Flexible Arbeitsmodelle sind üblich, bei 
denen Zahnärzte sowohl in eigener Privatpra-
xis als auch in einem Teilzeit-Anstellungsver-
hältnis ihren Beruf ausüben. Als Arbeitgeber 
für die Zahnärzte spielen in Lateinamerika, ne-
ben der öffentlichen Gesundheitsversorgung, 
Franchise-Dentalketten eine immer größere 
Rolle. Es gibt Aussagen, dass die Beschäftigung 
dort teilweise mit schlechteren Arbeitsbedin-
gungen und niedrigeren Löhnen einhergeht.168 
Die Bezahlung angestellter Zahnärzte erfolgt 
hier häufig je Fall.275 

Der lateinamerikanische DSO-Markt gene-
rierte laut Marktforschern im Jahr 2024 einen 
Umsatz von 2,88 Mrd. USD.276

Brasilien und Kolumbien sind die beiden 
Länder Lateinamerikas mit den meisten und 
größten Franchises. Brasilien verfügt über 
große investorengetriebene Dentalketten, die 
schnell expandieren. Laut dem brasiliani-
schen Franchise-Verband ABF sind unter den 
50 größten Franchises Brasiliens drei Dental-
ketten mit landesweit fast 3.000 Standorten.48 
Die brasilianische Odonto Company ist die 
größte Dentalkette Lateinamerikas mit 1.400 
Einrichtungen.277 Auch Brasil Sorridents ist 
ein sehr großes Franchise, welches besonders 
in einkommensschwachen Regionen aktiv ist, 
um dort die Versorgung zu verbessern.278 

Auch in Kolumbien spielen Franchises eine 
sehr große Rolle. Deren Anzahl hat in den 
letzten 15 Jahren stark zugenommen. Beispiele 
sind u. a. Sonría, Dentisalud, Marlon Becerra, 
Jasban,166 Clinica Odonto Family und Virrey 
Solis.279 

In Mexiko sind Franchises dagegen weniger 
stark verbreitet. Derzeit sind dort allerdings 
bereits mindestens 30 Anbieter aktiv und ihre 
Zahl nimmt stark zu.100 Das Land bietet jedoch 
auch andere interessante Formen der Zusam-
menarbeit für Zahnärzte: Beispielsweise bin-
det das Franchise Dental Network Zahnärzte 
als Freelancer ein.280 

Auch in den anderen lateinamerikanischen 
Ländern ist ein Trend zur Konsolidierung 

und eine starke Zunahme an Franchises in der 
Dentalversorgung zu beobachten.274, 199 Zu den 
größten Ketten in Chile zählen Uno Salud (59 
Standorte)281 und RedSalud (46 Standorte).282 
In Argentinien sind es Siso Dental, Dentalia 
und AM Estética Dental. In Peru bestimmt 
Multident den Markt.283 

Einige Ketten sind auch über nationale Gren-
zen hinweg aktiv: So ist aktuell zu beobachten, 
wie kolumbianische Ketten nach Peru und 
Mexiko expandieren und spanische Ketten 
nach Kolumbien.284 

Es gilt jedoch zu bedenken: je größer das Fran-
chise, desto stärker ist deren Verhandlungs-
position. Interessant für den Markt können 
deshalb auch kleinere Franchises sein, die sich 
mit moderner Technologie und hochpreisige-
ren Behandlungen an die obere Mittelschicht 
richten. Dennoch sollte das Absatzpotenzial 
von Franchises nicht überschätzt werden, da 
diese stark kostenorientiert sind.

Die Franchises haben einen starken Preiswett-
bewerb in der lateinamerikanischen Zahn-
medizin verursacht, da sie zu sehr günstigen 
Preisen (teilweise sogar gratis) Dentalbehand-
lungen anbieten, um Patienten anzuwerben. 
Sie werden in einigen Ländern für die niedri-
gere Qualität ihrer Behandlungen, die Durch-
führung von nicht medizinisch notwendigen 
Behandlungen sowie die Verzerrung des Wett-
bewerbs kritisiert.285 

In wenigen Ländern wie Brasilien und Mexiko 
ist eine klare Regulierung der Franchises vor-
handen. In anderen Märkten unterliegen die-
se bisweilen jedoch nur wenigen gesetzlichen 
Hürden und fallen unter das allgemeine kom-
merzielle und zivilrechtliche Vertrags- und 
Handelsrecht.

Öffentliche vs. private Zahnmedizin

In der zahnmedizinischen Versorgung in La-
teinamerika spielen sowohl öffentliche als 
auch private Einrichtungen eine zentrale Rol-
le. Wie groß der Anteil an der Versorgung des 
jeweiligen Sektors ist, variiert stark von Land 
zu Land.

In vielen lateinamerikanischen Ländern ist der 
öffentliche Sektor der Hauptakteur der zahn-
medizinischen Grundversorgung und Präven-
tion, insbesondere für einkommensschwache 
und ländliche Bevölkerungsgruppen. Die öf-
fentliche zahnmedizinische Gesundheitsver-
sorgung umfasst staatliche Kliniken, Gesund-
heitszentren, universitäre Zahnkliniken sowie 
teilweise mobile Zahnarztteams. In einigen 
Ländern, wie beispielsweise Brasilien, ist die 
Behandlung im öffentlichen Sektor für alle 
kostenlos. In anderen Ländern wie Argenti-
nien existieren dagegen beitragspflichtige So-
zialversicherungen. Universitätskliniken sind 
in vielen Ländern eine Anlaufstelle für quali-
tativ hochwertige und günstige Behandlungen 
mit moderner Technik, die von Studierenden 
unter Supervision durchgeführt werden. Zu 
den großen zahnmedizinischen Fakultäten, 
die täglich Tausende von Patienten versorgen, 
zählen die UNAM in Mexiko, die USP in Bra-
silien, die Universidad de Chile und die UBA 
in Argentinien.

Für die Dentalindustrie ist das öffentliche 
Gesundheitssystem in Lateinamerika ein 
strategisch wichtiger, volumenstarker, jedoch 
margenschwacher Kunde. Es bietet mit lang-
fristigen Großaufträgen, die Planbarkeit er-
möglichen und als Referenz für private Abneh-
mer dienen, große Chancen. In der Regel muss 
jedoch an einer Ausschreibung teilgenommen 
werden, um im öffentlichen Sektor zu verkau-
fen. Aufgrund der begrenzten Ressourcen wer-
den diese stark kostenorientiert und mit nied-
rigen Margen vergeben. Unternehmen müssen 
sich außerdem auf einen langwierigen, büro-
kratisch komplexen Vergabeprozess einstellen. 
Zudem können Korruption (siehe Infobox) 
sowie Regierungswechsel die Ausschreibung 
negativ beeinflussen.

Der Corruption Perceptions Index (CPI) 
von Transparency International misst die 
wahrgenommene Korruption im öffent-
lichen Sektor eines Landes. Er basiert auf 
Experten- und Unternehmensbefragungen 
sowie weiteren Datenerhebungen von unab-
hängigen Institutionen. 
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Die Skala reicht von 0 (Staat gilt als stark 
korrupt) bis 100 (sehr sauber, kaum wahr-
genommene Korruption).

→ �Die CPI-Werte der einzelnen in dieser 
Studie betrachteten Länder finden Sie im 
Strukturprofil des jeweiligen Länderpor-
träts in Teil 2 dieser Studie.

Ein großer Teil der zahnmedizinischen Ver-
sorgung in Lateinamerika wird durch den 
privaten Sektor abgedeckt. Privatkliniken und 
Praxisnetze sind vor allem in urbanen Zentren 
präsent und bedienen Patienten mit höherer 
Zahlungsbereitschaft oder mit privater Versi-
cherung. Aufgrund der langen Wartezeiten im 
öffentlichen System wenden sich auch Perso-
nen mit geringerem Einkommen vermehrt pri-
vaten Einrichtungen zu. Der private Sektor ist 
oft technologisch besser ausgestattet als der öf-
fentliche Sektor und bietet spezialisierte Zahn-
behandlungen an, darunter Implantologie, 
kieferorthopädische Therapien und ästhetische 
Zahnmedizin. Ein Großteil der Zahnärzte in 
Lateinamerika arbeitet im privaten Sektor; ei-
nige haben auch ein gemischtes Arbeitsmodell.

In vielen Ländern kooperiert das öffentliche 
Gesundheitssystem mit dem privaten Sektor. 
Oft werden private Zahnärzte oder Einrich-
tungen im Rahmen öffentlicher Programme 
eingebunden, wenn die Kapazitäten nicht aus-
reichen. In Brasilien setzt das „Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica“ (PMAQ) beispielsweise 
private Zahnärzte in ländlichen Gebieten ein, 
um die Versorgung zu verbessern. Ähnliche 
Ansätze gibt es auch in weiteren Ländern wie 
Chile, Argentinien, Mexiko und Kolumbien. 
Darüber hinaus sind private Unternehmen in 
Lateinamerika mit Non-Profit-Initiativen in 
der öffentlichen Versorgung tätig.

In Lateinamerika werden rund 60 – 70 % aller 
Behandlungen privat erbracht. Eine Ausnah-
me bildet die staatlich gesteuerte Versorgung 
in Kuba. Die Investitionsbereitschaft privater 
Praxen in moderne Technologien wächst kon-
tinuierlich. Der Dentalindustrie bieten sich 
Chancen sowohl im Massenmarkt als auch im 
Premiumsegment. Die Kaufkraft vieler Pra-

xen ist dennoch begrenzt und der Markt stark 
fragmentiert.

Für die Industrie besonders interessant sind 
Public-Private-Partnerships (PPP). Dabei er-
richten, modernisieren und/oder betreiben 
private Unternehmen häufig über langfristige 
Verträge Gesundheitseinrichtungen. Dieses 
Modell ist in Brasilien, Mexiko, Chile, Ko-
lumbien und Peru weit verbreitet. Die Unter-
nehmen erhalten dabei öffentliche Mittel, ge-
nießen jedoch Flexibilität im Management. 
Insgesamt ist in den kommenden Jahren in 
Lateinamerika eine Intensivierung der Zu-
sammenarbeit von öffentlichem und privatem 
Sektor zu erwarten.

Dentaltourismus: Kostenersparnis 
bei hohem Qualitätsstandard

Lateinamerika gilt als Hotspot für den Ge-
sundheitstourismus. Ein erheblicher Anteil 
entfällt dort auf die Zahnmedizin; dieser Be-
reich soll in den kommenden Jahren regelrecht 
boomen.286 Marktforscher schätzen das Den-
taltourismus-Marktvolumen in Lateinamerika 
auf derzeit 1,8 Mrd. USD287, was einem welt-
weiten Anteil von 10 bis 15 % entspricht288, 289, 286

Die meisten Patienten, die nach Lateinamerika 
reisen, um einen Zahnarzt aufzusuchen, kom-
men aus den USA, gefolgt von Kanada und 
europäischen Ländern. Ein kleinerer Anteil 
reist aus den jeweiligen lateinamerikanischen 
Nachbarstaaten an. Die Behandlungen reichen 
von einer üblichen Zahnreinigung bis zur 
umfassenden Gebissrestauration.290 Aktuell 
nimmt die Implantologie den größten Markt-
anteil ein, während die kosmetische Zahnme-
dizin am stärksten wächst.291 

Die Patienten kommen nicht nur wegen des 
Tourismuspotenzials nach Lateinamerika. Ihr 

zentraler Beweggrund ist der enorme Kos-
tenvorteil. Während ein Zahnimplantat in 
den USA durchschnittlich 3.000 – 4.000 USD 
kostet, verlangen Kliniken in Mexiko oder 
Kolumbien oft nur 900 – 1.500 USD. Dadurch 
lassen sich selbst unter Einberechnung von 
Reise- und Unterkunftsaufwand 40 bis 70 % 
der Kosten sparen. Die größten Einsparungen 
sind bei Zahnimplantaten, Kronen, Veneers, 
Prothesen, Kieferorthopädie und ästhetischer 
Zahnmedizin zu erwarten.286 

Darüber hinaus bietet die Region hohe Quali-
tätsstandards: Viele Zahnärzte in Lateiname-
rika sind international ausgebildet und nutzen 
moderne Technik. Teilweise werben sie aktiv 
um ausländische Patienten und verfügen über 
englischsprachige Fachkräfte sowie internatio-
nale Akkreditierung.

Aufgrund seiner Nähe und Erreichbarkeit bie-
tet sich Lateinamerika vor allem für US-Ame-
rikaner an, die den größten Anteil an Dental-
touristen stellen.

Mexiko verzeichnet als Grenzstaat der USA das 
größte Marktvolumen (492 Mio. USD im Jahr 
2023) und die größte Anzahl an Dentaltouris-
ten.292 Jährlich reisen rund 1,2 Mio. US-Ame-
rikaner, viele davon aus der mexikanischen 
Diaspora, für medizinische Behandlungen ins 
Nachbarland.286 Allein der Grenzort Los Algo-
dones, bekannt als „Welthauptstadt der Zahn-
medizin“, beherbergt mehr als 600 Zahnärzte 
und etwa 300 Zahnkliniken. Auch Mexicali, 
Tijuana und Cancún gehören in Mexiko zu 
den wichtigsten Zielen des Dentaltourismus.92 

Brasiliens Dentaltourismus wächst besonders 
dynamisch, bei einem Umsatzvolumen von 
287,1 Mio. USD293, und ist stark auf Ästhetik-
behandlungen fokussiert.

  Tab. 3  ///  Einsparpotenzial für US-Dentaltouristen nach Art der Behandlung 

Quelle: Medical Tourism Packages (2025) /// Stand: 2024

Behandlung Kosten USA Mexiko Kolumbien Costa Rica Einsparpotenzial

Zahnimplantat 3.500 USD 900 USD 850 USD 800 USD 70 – 77 %

Wurzelkanal-Behandlung 1.200 USD 300 USD 280 USD 250 USD 75 – 79 %

Vollständige Gebissrestauration 40.000 USD 8.000 USD 7.500 USD 7.000 USD 80 – 82 %
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Costa Rica gilt als Premiumdestination. Das 
Land bietet hohe Qualitätsstandards, insbe-
sondere in der Implantologie, und eine Viel-
zahl an international ausgebildeten Ärzten. 
Zudem profitiert es von seinem Ruf als sicheres 
sowie touristisch attraktives Ziel.294, 295 

Kolumbien entwickelt sich insbesondere in 
den Großstädten wie Medellín, Bogotá und 
Cartagena zunehmend ebenfalls zu einem 
Hotspot für ästhetische Zahnheilkunde. 30 % 
der ästhetischen Behandlungen im Land wer-
den von Ausländern in Anspruch genommen. 
Die Behandlungen in Kolumbien sind beson-
ders günstig, was das Land auch zu einem at-
traktiven Ziel für Patienten aus den Nachbar-
ländern macht.286, 296 

Die Karibikinsel Dominikanische Republik, 
die ohnehin als Tourismus-Hotspot gilt, lockt 
mit modernen Praxen ebenfalls viele Medizin-
touristen ins Land.297, 298 Im Jahr 2022 waren es 
mehr als 175.000.299 Eine Hochburg des Den-
taltourismus ist die Stadt Punta Cana.300 

In Kuba erhalten Medizintouristen gegen pri-
vate Bezahlung Zugang zu staatlichen Klini-
ken oder Abteilungen mit moderner Ausstat-
tung, die speziell auf Ausländer ausgerichtet 
sind.221 Viele ausländische Patienten werden in 
der Klinik Cira García versorgt.215 

Auch in anderen lateinamerikanischen Län-
dern ist eine wachsende, vor allem private 
Gesundheitsinfrastruktur entstanden, die sich 
an eine internationale Klientel richtet. Für die 
Einrichtungen sind nicht nur Medizintouris-
ten, sondern auch Expats interessant, die im 
jeweiligen Land wohnen und in der Regel über 
eine größere Kaufkraft im Vergleich zur ein-
heimischen Bevölkerung verfügen.

Vermehrt werden auch Finanzierungsmodelle 
für Behandlungen im Ausland angeboten. Auf 
das Dentaltourismus-Segment spezialisierte 
Reiseanbieter oder Kliniken bieten All-inclu-
sive-Pakete (inkl. der zahnärztlichen Behand-
lung) an. Vor allem in den USA übernehmen 
teilweise auch private Krankenversicherungen 
die Behandlung im Ausland.301 

Eine Chance für die Industrie ergibt sich 
in dem erhöhten Investitionsvolumen der 
lateinamerikanischen Praxen und Klini-
ken durch die Dentaltouristen und in dem 
Mehrbedarf an moderner Technik und Di-
gitalisierung. So ist ein digitaler Workflow 
notwendig, um beschleunigte Behandlun-
gen im Reisezeitfenster sowie telemedizini-
sche Vor- und Nachsorge anzubieten.

Die Joint Commission International sowie 
das Global Healthcare Accreditation Pro-
gramm bieten eine Übersicht über interna-
tional akkreditierte Einrichtungen.

  Herausforderungen 

Regulierung: komplex und (noch) 
nicht länderübergreifend einheitlich

Die Regulierung von Medizinprodukten und 
Medizintechnik ist in Lateinamerika komplex. 
Jedes Land hat eigene gesetzliche Rahmenbe-
dingungen und Behörden. Trotz einiger Initia-
tiven gibt es keine länderübergreifenden, ein-
heitlichen Regelungen. Es gibt jedoch mehrere 
überregionale Bestrebungen, die Regulierung 
von Medizinprodukten und Medizintechnik 
zu harmonisieren, um den Marktzugang für 
Hersteller zu erleichtern und die öffentliche Ge-
sundheit zu stärken. Die Regulierung der Me-
dizinprodukte liegt in der Verantwortung der 
jeweiligen nationalen Gesundheitsbehörde. Für 
Unternehmen ist für die Registrierung von Me-
dizinprodukten oft ein lokaler Vertreter oder 
eine eigene Niederlassung im Land notwendig.

Da die US-amerikanische Zollpolitik aktu-
ell sehr dynamisch ist, können die nachfol-
gend aufgeführten Regelungen nur die Situ-
ation zum Redaktionsschluss dieser Studie 
abbilden. Die weitere Entwicklung ist kaum 
vorhersehbar.

Während in Brasilien hohe regulatorische 
Anforderungen bestehen, die mit viel büro-
kratischem Aufwand verbunden sind, findet 
in Chile nahezu keine Regulierung von Medi-
zinprodukten statt. Die Deregulierung scheint 
zwar zunächst vorteilhaft, dürfte sich für deut-
sche Unternehmen jedoch langfristig nachtei-

lig auswirken, da asiatische Produkte zuneh-
mend den Wettbewerbsdruck auf europäische 
Anbieter erhöhen.

Die meisten lateinamerikanischen Länder 
orientieren sich bei den Klassifizierungen an 
internationalen Standards wie ISO 13485 und/
oder dem risikobasierten Klassifizierungssys-
tem der Global Harmonization Task Force. 
Darüber hinaus beziehen sich einige Länder 
auf die Leitlinien des International Medical 
Device Regulators Forum (IMDRF) sowie dem 
damit assoziierten Medical Device Single Au-
dit Program (MDSAP).

Für Hersteller kann die MDSAP-Zertifizie-
rung die Anzahl der erforderlichen Audits 
reduzieren und den Marktzugang erleich-
tern. Brasilien ist Mitglied im Management-
komitee des IMDRF. Chile, Costa Rica, 
Kuba, die Dominikanische Republik, Me-
xiko, Paraguay, Peru und El Salvador sind 
assoziierte Mitglieder. Argentinien hat nur 
Beobachter-Status.

In vielen Ländern Lateinamerikas muss auf-
grund aufwendiger Bürokratie und knapper 
Ressourcen der zuständigen Behörden mit lan-
gen Bearbeitungszeiten sowie teilweise starken 
Verzögerungen bei der Zulassung gerechnet 
werden. Dies gilt insbesondere für Mexiko. Ei-
nige Länder wie Costa Rica haben bereits elek-
tronische Zulassungsverfahren eingeführt, 
um den Prozess zu beschleunigen.

Zusammenschlüsse wie das „Pan American 
Network for Drug Regulatory Harmonization“ 
(PANDRH), unterstützt von der Panameri-
kanischen Gesundheitsorganisation, sowie 
die „Inter-American Coalition for Regulatory 
Convergence in the Medical Technology Sec-
tor“ arbeiten daran, Standards zu vereinheit-
lichen. Bisher jedoch mit begrenztem Erfolg.
Seit 2023 befindet sich die Lateinamerikani-
sche und Karibische Medizinprodukte-Regu-
lierungsbehörde (AMLAC) im Aufbau. Zehn 
Länder, darunter die Initiatoren Kolumbien, 
Kuba und Mexiko, sind bereits Mitglied, wäh-
rend Argentinien, Brasilien und Chile bisher 
den Beitritt ablehnen.
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Zudem ist geplant, innerhalb der Mercosur-
Staaten bzw. der Andengemeinschaft (CAN) 
gegenseitig anerkannte Zulassungsverfahren 
einzuführen und den Austausch regulatori-
scher Informationen zu verbessern. Im Jahr 
2023 haben Argentinien und Brasilien im Rah-
men des Mercosur bereits ein Abkommen zur 
gegenseitigen Anerkennung von Zertifikaten 
für Medizinprodukte niedriger Risikoklassen 
geschlossen. In der praktischen Umsetzung 
ist das Abkommen jedoch auf bestimmte Pro-
duktkategorien begrenzt.

Trotz dieser Bemühungen erschweren Regie-
rungswechsel, unterschiedliche nationale Ge-
setze, bürokratische Hürden und die begrenz-
ten Ressourcen der Gesundheitsbehörden die 
Zusammenarbeit und die Harmonisierung der 
Regulatorik.

Freihandelsabkommen Mercosur/EU
Das Freihandelsabkommen zwischen der 
Europäischen Union (EU) und dem Mer-
cosur-Block, bestehend aus Argentinien, 
Brasilien, Paraguay und Uruguay, wurde 
Ende 2024 nach jahrelangen Verhandlungen 
formell geschlossen. Derzeit steht noch die 
abschließende Ratifizierung durch die na-
tionalen Parlamente aus.

Ziel des Abkommens ist der weitreichende 
Abbau von Handelshemmnissen und Zöl-
len für den Warenverkehr zwischen beiden 
Regionen, um den gegenseitigen Handel zu 
intensivieren. Neben ökonomischen Aspek-
ten betont das Abkommen auch die Einhal-
tung von Nachhaltigkeitszielen einschließ-
lich Umweltstandards sowie sozialer und 
arbeitsrechtlicher Vorgaben.

Für die europäische Dentalindustrie bietet 
das Abkommen vielversprechende Pers-
pektiven: Der erleichterte Warenverkehr 
reduziert nicht nur Kosten beim Export von 
Dentalprodukten, sondern ermöglicht auch 
eine schnellere Marktzulassung durch die 
Angleichung technischer Standards. Darü-
ber hinaus fördert das Abkommen den In-
vestitionsschutz und schafft einen verläss-
lichen Rechtsrahmen für unternehmerische 

Aktivitäten vor Ort – ein entscheidender 
Faktor für strategische Partnerschaften oder 
den Aufbau lokaler Vertriebsstrukturen. 
Gleichzeitig stärkt der Abbau von Markt-
eintrittsbarrieren die Wettbewerbsfähig-
keit europäischer Unternehmen gegenüber 
internationalen Mitbewerbern. Trotz dieser 
Chancen bleibt der Wettbewerb nicht ohne 
Herausforderungen: Lokale Anbieter könn-
ten unter Anpassungsdruck geraten, wäh-
rend europäische Unternehmen auf teils 
fragmentierte Versorgungsstrukturen und 
eine heterogene Regulierungspraxis treffen. 
Langfristig bietet die wirtschaftliche Annä-
herung jedoch Potenzial für den Ausbau sta-
biler Marktbeziehungen – auch im Bereich 
der zahnmedizinischen Versorgung und der 
Infrastrukturentwicklung.

US-Handelspolitik birgt  
Hemmnisse und Chancen

Die aktuelle US-Regierung hat ihre Handels-
politik angepasst. Mit der Einführung unter-
schiedlicher Zollsätze auf eine Vielzahl im-
portierter Waren verfolgt sie verschiedene 
Ziele. Beispielsweise ist beabsichtigt, bestehen-
de Handelsdefizite zu reduzieren und Anreize 
für die lokale Produktion von Gütern in den 
USA zu schaffen. Mit diesen Maßnahmen ha-
ben die USA auch eine aus ihrer Sicht stärkere 
Balance mit anderen Wirtschaftsregionen wie 
beispielsweise China im Blick.63 Zölle für ein-
zelne Staaten und Regionen könnten zu teils 
erheblichen negativen Einflüssen auf die inter-
nationalen Handelsströme und Lieferketten 
führen.302 Auch lateinamerikanische Länder 
sind zum Teil in deutlichem Umfang von der 
US-Zollpolitik betroffen.

Seit dem 2.4.2025 gelten seitens der USA Stan-
dard-Einfuhrzölle von 10     % für fast alle Staa-
ten. Einige Staaten wurden mit zusätzlichen 
Zöllen belegt, anderen wurden Ausnahmen 
gewährt. So gelten beispielsweise für chinesi-
sche Importe in die USA, aber auch pauschal 
für bestimmte Warengruppen, Sonderzölle.

In Lateinamerika gelten für Guyana, Nicara-
gua und Venezuela deutlich erhöhte Zollsät-

ze.303 Kuba hingegen trifft zwar bis dato kein 
Sonderzoll, ist aber Gegenstand einer spezifi-
schen Handelspolitik.304 

Darüber hinaus wurden die beiden großen 
Volkswirtschaften Mexiko und Brasilien mit 
Sonderzöllen belegt.64 

In Mexiko sind alle Produkte, die nicht unter 
das United States-Mexico-Canada-Agreement 
(USMCA)-Freihandelsabkommen fallen (etwa 
die Hälfte der mexikanischen Exporte in die 
USA), mit Sonderzöllen von (Stand Oktober 
2025) 25 % belegt.303 

Auf Importe aus Brasilien in die USA wurden 
im Juli 2025 (zusätzlich zu den reziproken 
Zöllen von 10 %) Zölle in Höhe von 40 % ein-
geführt. Aufgrund von Sonderregelungen sind 
aber viele Produkte ausgenommen.63, 64 

Chile, Kolumbien und Peru sind die einzigen 
Länder Südamerikas, die über ein Freihan-
delsabkommen mit den USA verfügen. Des-
halb sind sie weniger stark durch US-Einfuhr-
zölle belastet.303

Mit der EU erzielten die USA am 27.7.2025 
eine Einigung in den Zollverhandlungen. 
Wesentlicher Bestandteil des getroffenen 
Abkommens war die Festlegung eines pau-
schalen Höchstzollsatzes von 15 %, der nun 
für die meisten Exporte der EU in die USA 
gilt. Für bestimmte Produktgruppen wur-
den Sonderregelungen vereinbart. Diese Ei-
nigung soll Planungssicherheit schaffen.305 

Angesichts der US-Handelspolitik versuchen 
viele lateinamerikanische Länder ihre wirt-
schaftliche Abhängigkeit von den USA zu re-
duzieren und stattdessen Partnerschaften mit 
China, der EU und ihren Nachbarländern auf-
zubauen. 

Die für China eingeführten Zölle bieten mög-
licherweise einigen Ländern die Chance, sich 
auf dem US-Markt zu etablieren. Es wird je-
doch auch das Risiko gesehen, dass es zu ei-
nem signifikanten Anstieg der Importe von 
preissensitiven Produkten aus China in die la-
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teinamerikanischen Märkte kommen könnte, 
wenn sich Warenströme, die ursprünglich für 
den US-Markt bestimmt waren, nach Latein-
amerika verlagern.36, 57 

Letztlich gehen Prognosen für die Gesamtre-
gion Lateinamerika und Karibik von geringe-
ren negativen wirtschaftlichen Folgen durch 
die US-Zollpolitik als ursprünglich erwartet 
aus. So korrigierte beispielsweise der Interna-
tionale Währungsfonds IWF seine Prognose 
zum Wirtschaftswachstum der Region für das 
Jahr 2025 um lediglich -0,4 Prozentpunkte auf 
+2,0 %.64 

Chinas neue Seidenstraße reicht 
bis nach Lateinamerika

Die Volksrepublik China zeigt eine immer 
größere Präsenz in Lateinamerika. China 
ist nach den USA und Europa mit einem In-
vestitionsvolumen von 15,4 Mrd. USD (Stand 
2022) der drittgrößte Investor in der Region. 
Die tatsächlichen Investitionen dürften noch 
deutlich höher sein, da China große Summen 
über Drittstaaten oder erworbene Firmen aus 
anderen Ländern investiert.306 Aufgrund des 
aktuell geringeren Wirtschaftswachstums 
Chinas sind die Investitionen seit 2022 zwar 
rückläufig, aber dennoch weiterhin hoch.307 

In allen lateinamerikanischen Ländern ist der 
Import chinesischer Produkte wachsend. Für 
Bolivien, Brasilien, Chile, Panama und Peru ist 
China der wichtigste Handelspartner.306 Auch 
Medizintechnik-Produkte chinesischer Unter-
nehmen sind aufgrund ihres vermeintlich gu-
ten Preis-Leistungs-Verhältnisses attraktiv: 
Zwischen 2018 und 2023 stieg das Volumen 
chinesischer Medizintechnikexporte nach La-
teinamerika stark an.308

Eine wesentliche Einflussnahme der Volksre-
publik in der Region geschieht im Rahmen des 
chinesischen Infrastrukturprojekts „Neue Sei-
denstraße“ (engl: Belt and Road Initiative). Die 
Initiative wurde 2013 von China gestartet, um 
Energie, Infrastruktur und Digitalisierung, 
unter anderem durch den Ausbau von Häfen, 
Transportwegen und Telekommunikations-

netzen, weltweit zu fördern und auszubauen. 
Auch in Lateinamerika und der Karibik spielt 
das Projekt mittlerweile eine wichtige Rolle. 22 
lateinamerikanische Länder sind offiziell Teil 
der Seidenstraße.

Peru ist einer der wichtigsten Handelspartner 
Chinas in Lateinamerika. Dort ist auch eines 
der bedeutendsten Projekte der „Neuen Sei-
denstraße“ angesiedelt: der Hafen in Chancay. 
Dieser soll als wichtigster Pazifikhafen Süd-
amerikas mit allen südamerikanischen Län-
dern verbunden werden.306

Darüber hinaus nähert sich China den latein-
amerikanischen Staaten mit bilateralen Frei-
handelsabkommen an. Mit Chile, Peru und 
Costa Rica besteht bereits ein Abkommen, das 
Abkommen mit Ecuador wird aktuell ratifi-
ziert und mit Panama, Honduras und El Salva-
dor laufen Verhandlungen.306

Länder, die von schweren Wirtschaftskrisen 
betroffen sind, wurden in den letzten Jahren 
stark von China unterstützt (dies betrifft vor 
allem Argentinien und Bolivien), während 
Europas Interesse an diesen Ländern nach-
gelassen hat. In Bolivien etwa reagierte China 
auf die Devisenknappheit, indem es der Re-
gierung verstärkt Yuan zur Verfügung stellte. 
Inzwischen werden bereits rund 10 % des boli-
vianischen Außenhandels in der chinesischen 
Währung abgewickelt.309 

Während Kolumbien erst im Mai 2025 dem 
Seidenstraßen-Projekt beigetreten ist, verwei-
gern Brasilien und Mexiko aktuell noch den 
Beitritt. Die beiden Länder versuchen ihre Au-
tonomie und Neutralität zu wahren, indem sie 
nur selektiv zu ausgewählten Themen strate-
gische Partnerschaften mit China eingehen.310 
Auch Panama blickt zunehmend kritisch auf 
Chinas Einflussnahme. Dennoch nimmt die 
Bedeutung chinesischer Unternehmen auch in 
diesen Ländern zu. So gewinnen sie beispiels-
weise eine Vielzahl staatlicher Infrastruktur-
ausschreibungen. Zudem nutzen chinesische 
Unternehmen Mexiko zunehmend anstelle der 
USA als Produktionsstandort.306 

Die USA versuchen, mit zusätzlichen Zöllen 
gegen die wachsende chinesische Einfluss-
nahme vorzugehen. Mit ihrer Handelspolitik 
könnte die US-Regierung jedoch genau das 
Gegenteil bewirken und Länder stärker an 
China binden.311 

Deutsche Unternehmen, die in Lateinameri-
ka aktiv sind, können von den chinesischen 
Infrastrukturinvestitionen in der Region pro-
fitieren. Durch diese werden Transportwege 
verkürzt, die regionale Anbindung verbes-
sert und die wirtschaftliche Verflechtung der 
Region verstärkt. Unter Umständen können 
die Unternehmen dadurch Kosten einspa-
ren.307 Allerdings stehen sie auch in starkem 
Wettbewerb mit chinesischen Anbietern, die 
vermeintlich günstige Preise bieten können, 
auch dank staatlicher Unterstützung.306 

Chancen durch Freihandel und Kooperation

Die Handelspolitik der lateinamerikanischen 
Länder ist heterogen. Einige Länder verfol-
gen traditionell eher eine protektionistische 
Politik, um ihre heimische Industrie zu schüt-
zen: Mexiko hat vor Kurzem Importzölle auf 
1.400 Produkte eingeführt.312 In Brasilien und 
Argentinien sind vor allem die nicht-tarifä-
ren Handelsbarrieren, von denen laut Studien 
86,4 % (BR) bzw. 94,6 % (ARG) der Importe 
betroffen sind, sehr hoch.313 Auch Bolivien ist 
eher protektionistisch und verfügt über hohe 
Importzölle von bis zu 40 % auf bestimmte 
Waren sowie zahlreiche nichttarifäre Han-
delshemmnisse.314 Die neue Regierung Boli-
viens strebt jedoch eine stärkere Öffnung der 
Wirtschaft an.

Andere Länder in Lateinamerika, wie z. B. 
Chile, Costa Rica oder Uruguay, haben stärker 
liberalisierte Märkte.

Regierungswechsel in der Region können 
einen großen Einfluss auf das Wirtschaftssys-
tem haben und die Handelspolitik der jeweili-
gen Länder drastisch ändern: Beispielsweise ist 
Argentinien in den letzten Jahren von seinem 
protektionistischen Kurs abgekehrt und hat 
eine deutlich liberalere Wirtschaftspolitik.315 
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Insgesamt verfügt Lateinamerika über recht 
moderate Zolltarife. Die nicht-tarifären Han-
delshemmnisse (wie Bürokratie, Vorabgeneh-
migungen, regulatorische Verzögerungen etc.) 
können aber im ähnlichen Umfang eine pro-
tektionistische Wirkung haben.

Darüber hinaus geht mit dem steigenden 
Wunsch nach (wirtschaftlicher) Unabhängig-
keit der lateinamerikanischen Länder auch 
eine stärkere Besinnung auf regionale Han-
delsbeziehungen und eine Intensivierung des 
regionalen Austausches einher. So könnte die 
US-Zollpolitik dazu führen, dass sich bislang 
stark auf den US-amerikanischen Markt fo-
kussierte Länder wie Mexiko zunehmend um 
Märkte innerhalb Lateinamerikas kümmern, 
um zusätzliche Absatzpotenziale zu erschlie-
ßen.316 

Regionale Handelsblöcke spielen hierbei eine 
wichtige Rolle, da sie über Instrumente des 
gemeinsamen Protektionismus (z. B. gemein-
same Außenzölle, Schutzmaßnahmen gegen-
über Nicht-Mitgliedern) verfügen und gleich-
zeitig die stärkere Einbindung der Industrie in 
lateinamerikanische Lieferketten fördern.

  Handelsabkommen 

Trotz protektionistischen Ansätzen haben 
Freihandels- und Kooperationsabkommen 
eine große Bedeutung für die Region. Auch 
wenn natürlich versucht wird, sie zu Gunsten 
der nationalen Unternehmen zu gestalten, bie-
ten sie ausländischen Unternehmen einen ver-
gleichsweise niederschwelligen Zugang zum 
Markt.

Die USA, die EU und China sind die wichtigs-
ten Partner Lateinamerikas und unterhalten 
eine Vielzahl bilateraler und multilateraler 
Abkommen mit der Region sowie einzelnen 
Ländern. Neben Marktzugang stehen hier 
auch geopolitische Interessen und Entwick-
lungszusammenarbeit im Fokus. Lediglich 
15 – 20 % der Exporte der Region Lateiname-
rika/Karibik entfallen auf andere Länder.317 
Im Übrigen übertrifft das Handelsvolumen 
Lateinamerikas mit Europa und den USA das 
des lateinamerikanischen Binnenmarkts, auch 

wenn dieser wächst.307 Zunehmende Spannun-
gen in weltpolitischen Handelsfragen bieten 
jedoch die Chance, regionale Zusammenarbeit 
in Lateinamerika zu intensivieren. Eine wich-
tige Rolle spielen dabei intra-regionale Bünd-
nisse, die es ermöglichen, die Position Latein-
amerikas in Handelsfragen gegenüber seinen 
großen Partnern zu stärken und Abhängigkei-
ten möglichst gering zu halten.

Die Region verfügt über eine Vielzahl an Ab-
kommen, die sich jedoch stellenweise über-
schneiden und somit auch negativ beeinflus-
sen können. Im Folgenden eine Übersicht der 
wichtigsten Abkommen:

Regionale Abkommen 
(innerhalb Lateinamerikas)

 � Mercosur (siehe auch ausführlichen Beitrag 
im Anschluss)

	 – �Mitglieder: Argentinien, Brasilien, Para-
guay, Uruguay, Bolivien (im Beitritt)

	 – �Größter Binnenmarkt in Südamerika
	 – �Ziel: Zollunion mit gemeinsamem 

Außenzoll (CET), Abbau von Zöllen im 
Binnenhandel

	 – �EU-Mercosur-Abkommen: Umfang-
reiches Handelsabkommen für Zollsen-
kungen und besseren Marktzugang (noch 
nicht ratifiziert)

 � Andengemeinschaft (CAN – Comunidad 
Andina de Naciones)

	 – �Mitglieder: Bolivien, Kolumbien, Ecuador, 
Peru

	 – �Ziel: Gemeinsamer Markt, Harmonisie-
rung von Handelsnormen

	 – �Bilaterales Handelsabkommen mit EU
 � Alianza del Pacífico (Pazifik-Allianz)

	 – �Mitglieder: Chile, Kolumbien, Mexiko, 
Peru

	 – �Ziel: Freier Handel und Integration mit 
Schwerpunkt Asien-Pazifik

 � ALADI (Asociación Latinoamericana de 
Integración)

	 – �Mitglieder: Argentinien, Bolivien, 
Brasilien, Chile, Ecuador, Kolumbien, 
Kuba, Mexiko, Panama, Paraguay, Peru, 
Uruguay und Venezuela

	 – �Ziel: Rahmen für Präferenzabkommen 
und Integration in ganz Lateinamerika

Abkommen lateinamerikanischer Staaten 
mit externen Staaten

 � USMCA (ehemals NAFTA)
	 – �Mitglieder: USA, Mexiko, Kanada
	 – �Wichtigstes Abkommen für Mexiko: 

zollfreier Zugang zum US-Markt für 
USMCA-konforme Produkte

 � CPTPP (Comprehensive and Progressive 
Agreement for Trans-Pacific Partnership)

	 – �Mitglieder: u. a. Mexiko, Chile, Peru
	 – �Ziel: Liberalisierter Handel mit Asien-Pa-

zifik (Japan, Australien, Kanada etc.)

Abkommen lateinamerikanischer Staaten 
mit der EU

 � EU–Mexiko-Globalabkommen
 � EU–Chile Modernisiertes-Assoziierungs-

abkommen
 � EU-Abkommen mit Andengemeinschaft
 � EU–Zentralamerika-Assoziierungsabkom-

men (mittelamerikanische Länder: Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua, Panama)

 � EU–CARIFORUM (Karibische Staaten, 
z. B. Dominikanische Republik, Jamaika, 
Trinidad & Tobago)

Weitere strategische Bündnisse:

 � CELAC (Comunidad de Estados Latinoa-
mericanos y Caribeños)

	 – �Mitglieder: 33 Länder Lateinamerikas 
und der Karibik

	 – �Ziel: Politische Koordination, gemein-
samer Standpunkt in globalen Fragen 
gegenüber USA, EU, China

 � BRICS
	 – �2006 gegründet von: Brasilien, Russland, 

Indien und China, es folgten Südafrika 
(2010), in 2024 Ägypten, Äthiopien, Iran 
und die Vereinigten Arabischen Emirate 
und zuletzt in 2025 Indonesien. 

	 – �Ziel: Politisch-ökonomische Kooperation, 
Diversifizierung von Handel, Investitio-
nen, Finanzströmen für Mitgliedsländer
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Handelsbeziehungen mit den USA sowie die 
wachsende Konkurrenz mit China den Prozess 
beschleunigt und auch Frankreich, einen der 
größten Kritiker des Abkommens, zum Ein-
lenken gebracht.316

 
Das Abkommen muss nun jedoch noch von 
den EU-Ländern ratifiziert werden. Eine vor-
läufige Umsetzung des Handelsteils, für die 
lediglich eine qualifizierte Mehrheit erforder-
lich ist,322 ist im Laufe des Jahres 2026 möglich. 
Die vollständige Ratifizierung kann jedoch 
noch Jahre dauern. Polen stellt sich weiterhin 
gegen das Abkommen. Bedenken werden vor 
allem wegen mangelnden Umweltstandards 
und auch wegen der breiten Ablehnung der 
europäischen Landwirte gegenüber dem Ab-
kommen geäußert.319 

Trotz aller Bedenken birgt das Abkommen 
vor allem erhebliche Chancen: Die durch das 
Abkommen der Mercosur- mit den EU-Staa-
ten neu entstehende Freihandelszone würde 
etwa ein Fünftel der globalen Wirtschafts-
leistung repräsentieren und knapp ein Drittel 
des weltweiten Warenhandels umfassen.323 
Die Staaten haben sich darauf geeinigt, dass 
die EU 92 % der Zölle auf Mercosur-Exporte 
über einen Zeitraum von 10 Jahren abbaut und 
Mercosur 91 % der Einfuhrzölle auf EU-Wa-
ren abschafft und weitere Zölle, etwa für land-
wirtschaftliche Produkte, abbaut.324 Durch das 
Abkommen werden nicht nur wirtschaftliche 
sondern auch technische Handelshemmnisse 
verringert. Zudem erhalten Unternehmen aus 
der EU Zugang zu öffentlichen Ausschreibun-
gen der Mercosur-Länder (allerdings nicht im 
Gesundheitssektor).319 

Deutschland, das die Verhandlungen stark 
vorantrieb, erhofft sich durch das Abkommen, 
verlorene Marktanteile in der Region zurück-
zugewinnen.319 Die deutschen Unternehmen 
stehen dem Abkommen daher mehrheitlich 
positiv gegenüber. Etwa ein Viertel der deut-
schen Unternehmen plant, seine Exporte in 
die Region auszubauen bzw. wieder aufzuneh-

men. 40 % der Betriebe versprechen sich einen 
erleichterten Marktzugang und 29 % Kosten-
senkungen.325

Durch das Mercosur-Abkommen bietet 
sich europäischen Unternehmen und deren 
Produkten die Chance, in der Mercosur-Re-
gion wieder wettbewerbsfähiger zu sein.319 
Experten prognostizieren, dass durch das 
Abkommen EU-Exporte nach Mercosur 
um 39 % zunehmen können und in der EU 
mehr als 440.000 Arbeitsplätze geschaffen 
werden.324 

  Mercosur 

Da Mercosur den bedeutendsten wirtschaft-
lichen Zusammenschluss Lateinamerikas dar-
stellt und für die Unternehmen der EU pers-
pektivisch von großer Relevanz sein dürfte, 
wird dieses Bündnis hier näher vorgestellt.

Mercosur ist eine Abkürzung von „Mercado 
Común del Sur“ und bedeutet auf Deutsch 
„Gemeinsamer Markt des Südens“. Dieser 
setzt sich aus den Ländern Argentinien, 
Brasilien, Paraguay, Uruguay und Bolivien 
zusammen und bildet einen Binnenmarkt 
von rund 300 Mio. Einwohnern. Bolivien ist 
im Jahr 2024 beigetreten und muss in den 
nächsten vier Jahren die Mercosur-Normen 
im eigenen Land einführen.318 

Die Mercosur Länder verfügen über eine ein-
heitliche Warennomenklatur und einen ge-
meinsamen Zolltarif. In Ausnahmefällen 
können Länder jedoch davon abweichen.319 
Darüber hinaus plant Mercosur auch, eine ge-
meinsame Regulatorik für Medizinprodukte 
einzuführen. Diese Harmonisierung ist in den 
jeweiligen Ländern jedoch unterschiedlich 
weit fortgeschritten.320 

Als assoziierte Länder haben Chile, Peru, Ko-
lumbien, Ecuador, Guyana und Surinam ein 
Freihandelsabkommen mit Mercosur, wäh-
rend Mexiko nur eine Beobachterrolle ein-
nimmt.318 Des Weiteren unterzeichneten die 
Mercosur-Länder im September 2025 ein Frei-
handelsabkommen mit der Europäischen Frei-
handelsassoziation (EFTA).321

 
Die Europäische Union befindet sich bereits 
seit 25 Jahren in der Aushandlung eines ge-
meinsamen Abkommens mit dem Merco-
sur-Bündnis. Im Jahr 2019 wurde eine poli-
tische Grundsatzeinigung erzielt und 2025 
unterzeichneten die EU-Kommission sowie 
die Staatschefs der Mercosur-Länder schließ-
lich das endgültige Abkommen.322 Dabei 
haben die aktuellen Unwägbarkeiten in den 
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WICHTIGE ADRESSEN UND LINKS (OHNE ANSPRUCH AUF VOLLSTÄNDIGKEIT)

  Allgemein/länderübergreifend 

Zahnärzte 
 � Lateinamerikanische Regionalorganisation 

(LARO) der World Dental Federation (FDI) 
https://www.fdiworlddental.org/regional-
organizations

	� Präsident: Dr. Marco Garay Caballero: 
drmgaray@gmail.com

 � Latin American Oral Health Association 
(LAOHA)

	 https://laoha.org
 � Federación Odontológica Latinoamericana 

(FOLA)
	 https://www.folaoficial.org
 � Federación Odontológica de Centroamérica 

y Panamá (FOCAP)
	 https://www.focap.org/

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Red Odontológica de Capacitación (ROCA 

internacional)
	� https://www.rocainternacional.org/ (virtu-

elle Universität in Lateinamerika für Zahn-
ärzte)

Dentalhandel/-industrie
 � Exportinitiativen des Bundeswirtschafts-

ministeriums
	� https://www.bundeswirtschaftsministe-

rium.de/Redaktion/DE/Dossier/exportini-
tiativen.html

 � Latin American Dental Industry and Trade 
Association (LADIA/ABIMO)

	 www.abimo.org.br
 � Lateinamerika-Abteilung der International 

Association for Dental Research (IADR)
	 https://iadrlar.org/
 � Wirtschaftskommission für Lateinamerika 

und die Karibik (CEPAL)
	 https://www.cepal.org/en
 � LAV (Lateinamerika Verein e. V.) – Netz-

werk und die Informationsplattform für 
an Lateinamerika interessierte Personen, 
Institutionen und Unternehmen

	 https://www.lateinamerikaverein.de/de/

 � Deutsche Außenhandelskammern – Stand-
orte in Süd- und Zentralamerika

	� https://www.ahk.de/de/standorte/sued-und-
zentralamerika

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � Access2Markets – EU-Portal für Handels- 

und Zollinformationen
	� https://trade.ec.europa.eu/access-to-mar-

kets/de/home

Sonstige
 � Pan American Health Organization 

(PAHO/WHO)
	 https://www.paho.org/en
 � Lateinamerikanische Entwicklungsbank 

(CAF)
	 https://www.caf.com/en/
 � Gemeinschaft der Lateinamerikanischen 

und Karibischen Staaten (CELAC)
	 https://celacinternational.org/

  Argentinien 

Zahnärzte
 � Asociación Odontológica Argentina (AOA)

	 https://aoa.org.ar
 � Confederación Odontológico de a República 

Argentina (CORA)
	 https://www.cora.org.ar
 � Circulo Argentino de Odotnología

	 https://www.cao.org.ar/

Zahntechniker
 � FAPDL – Federación Argentina de Protesis-

tas Dentales de Laboratorio

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad de Buenos Aires – Facultad de 

Odontología
	 https://www.odontologia.uba.ar
 � Universidad Nacional de Córdoba – Facul-

tad de Odontología
	 https://odontologia.unc.edu.ar
 � Universidad Nacional de La Plata – Facul-

tad de Odontología
	 https://www.odontologia.unlp.edu.ar

 � Universidad Nacional de Rosario – Facultad 
de Odontología

	 https://odontologia.unr.edu.ar

Dentalhandel/-industrie
 � Megadental

	� https://www.megadental.com.ar (Depot/
Händler)

 � Olympic Dental
	� https://www.olympicdental.com.ar (Depot/

Händler)
 � Company Dental

	� https://companydental.com.ar (Depot/
Händler)

 � EGEO
	� https://www.egeo.com.ar (Händler und 

Hersteller, auch Export)

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � ANMAT – Administración Nacional de 

Medicamentos, Alimentos y Tecnología 
Médica

	 https://www.argentina.gob.ar/anmat
 � CADIEM - Argentinische Kammer für 

Entwickler, Händler und Importeure von 
Medizinprodukten

	 https://cadiem.org.ar/
 � CIRA – Argentinischer Verband der Im-

porteure
	 www.cira.org.ar

Sonstige
 � Ministerio de Salud – Gesundheitsminis-

terium
	 https://www.argentina.gob.ar/salud 
 � Cámara de Entidades de Medicina Privada 

de la República Argentina (CEMPRA) – 
	� Kammer der privaten medizinischen Ein-

richtungen der Argentinischen Republik
	 http://www.cempra.org.ar/
 � Expodent Buenos Aires – Dentalmesse in 

Buenos Aires
	 https://expodentbuenosaires.com.ar/
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  Brasilien 

Zahnärzte
 � Conselho Federal de Ondontologia

	 https://website.cfo.org.br/
 � Associação Brasileira de Odontologia 

(ABO)
	 https://www.abo.org.br/
 � Associação Brasileira de Cirurgiões Dentis-

tas (ABCD)
	 https://abcdbrasil.org.br/
 � Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas 

(APCD)
	 http://www.apcd.org.br/

Zahntechniker
 � Associação dos Técnicos em Prótese Dentá-

ria (APDESP)

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidade de São Paulo – Faculdade de 

Odontologia
	� https://www.fo.usp.br
 � Universidade Estadual de Campinas – Fa-

culdade de Odontologia
	 https://www.fop.unicamp.br
 � Universidade Federal de Minas Gerais – 

Faculdade de Odontologia
	 https://www.fo.ufmg.br
 � Universidade Federal do Rio de Janeiro – 

Faculdade de Odontologia
	 https://www.fo.ufrj.br

Dentalhandel/-industrie
 � Associação Brasileira da Indústria de 

Dispositivos Médicos (ABIMO) Industrie-
verband der Medizintechnik

	 https://abimo.org.br/
 � Brazilian Health Devices – Cluster der 

Medizintechnik-Industrie, inittiert von 
ABIMO und APEX

	� https://brazilianhealthdevices.com.br/en/
about

 � Ministério do Desenvolvimento, Indústria, 
Comércio e Serviços (MDIC) –

	� Ministerium für Industrie, Handel und 
Dienstleistungen

	 https://www.gov.br/mdic/pt-br
 � Aliança Brasileira da Indústria Inovadora 

em Saúde (ABIIS) – Allianz der innovative 
Gesundheitsindustrie

	 https://abiis.org.br/

 � Agência Brasileira de Promoção de Expor-
tações e Investimentos (ApexBrasil) –

	� Agentur zur Förderung von Exporten und 
Investitionen

	 https://apexbrasil.com.br/
 � Dental Cremer (Henry Schein)

	� https://www.dentalcremer.com.br (größter 
Distributor Lateinamerikas)

 � Bausch Importacão de Materiais Odontoló-
gicos Ltda.

	 www.bauschbrasil.com.br
 � DMG do Brasil

	� https://br.dmg-dental.com/pt-br/pagina-in-
icial/ 

 � DÜRR DENTAL DO BRASIL LTDA
	 https://durrdental.com.br/
 � VOCO do Brasil

	� https://www.voco.dental/br/home.aspx
 � Dental Speed

	� https://www.dentalspeed.com (großer On-
line-Händler)

 � Surya Dental
	� https://www.suryadental.com.br (Dental-

händler, landesweit aktiv)
 � Neodent (Straumann Group)

	� https://www.neodent.com.br (Dentalpro-
duktehersteller (v. a. Implantate), Export in 
>90 Länder)

 � FGM Dental Group
	� https://fgmdentalgroup.com (Dentalpro-

duktehersteller (Bleaching u. Implantate), 
Export in >100 Länder)

 � Angelus
	� https://angelus.ind.br (Dentalprodukteher-

steller; Export in >80 Länder)
 � Gnatus

	� https://gnatus.com.br (Dentalgeräte/Be-
handlungseinheiten, auch Export)

 � Dabi Atlante
	� https://www.dabiatlante.com.br (Behand-

lungseinheiten, Geräte, Bildgebung u. a., 
auch Export)

 � Biodinâmica
	� https://biodinamica.com.br (Hersteller 

Dentalmaterialien; Export >100 Länder)

�Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � ANVISA – Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Medical devices)
	� https://www.gov.br/anvisa/pt-br/english/

regulation-of-products/medical-devices

Sonstige
 � Ministério da Saúde – Gesundheitsminis-

terium
	 https://www.gov.br/saude/pt-br
 � Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde 
(CONITEC) –

	� Kommission für die Einführung von Tech-
nologien in das öffentliche Gesundheitssys-
tem (SUS)

	 https://www.gov.br/conitec/pt-br
 � Balcão Único – Programm zur Unterstüt-

zung bei Unternehmensgründung
	 https://balcao.acesso.gov.br/
 � Invest.Rio – Lokale Investitionsförderungs-

gesellschaft in Rio de Janeiro
	 https://www.invest.rio/en
 � Invest.SP – Lokale Investitionsförderungs-

gesellschaft in Sao Paulo
	 https://www.en.investe.sp.gov.br/
 � Programa de Pesquisa Desenvolvimiento e 

Inovacao em Saúde Digital (PDI) –
	� Innovations- und Förderprogramm für 

digitale Technologien im Gesundheitswesen
	 https://www.pdisaudedigital.com.br/
 � CIOSP – Größte Dentalmesse in Latein-

amerika in Sao Paulo
	 https://www.ciosp.com.br/
 � Hospitalar – Führende Gesundheitsmesse 

in Lateinamerika in Sao Paulo
	 https://www.hospitalar.com/en/home.html

  Chile 

Zahnärzte
 � Colegio de Cirujanas y Cirujanos Dentistas 

de Chile A.G.
	 https://www.colegiodentistas.cl/inicio/

Zahntechniker
 � ALD Chile/Laboratoristas Dentales Chile

	 https://labdentaleschile.com/
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Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad de Chile – Facultad de Odonto-

logía:
	 https://www.odontologia.uchile.cl
 � Pontificia Universidad Católica de Chile – 

Facultad de Odontología
	 https://odontologia.uc.cl
 � Universidad de Concepción – Facultad de 

Odontología
	 https://odontologia.udec.cl

Dentalhandel/-industrie
 � Asociación de Dispositivos Médicos de 

Chile (ADIMECH) – Verband privater 
Medizintechnikunternehmen

	 https://adimech.org/
 � Asociación Provedores Industria de Salud 

(APIS) – Verband der Zulieferer der Ge-
sundheitsbranche

	 https://apisag.cl/
 � Dental Global

	 https://dentalglobalchile.cl/ (Online Shop)
 � Dental América

	 https://dentalamerica.cl (Großhändler)
 � Zavher

	 https://zavher.cl (Depot/Händler)
 � Dentobal

	� https://dentobal.cl (Händler, Materialien 
und Kleingeräte)

 � Blasdent
	� https://blasdent.cl (Hersteller/Importeur 

von Geräten und Zubehör für Dentallabore)

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � ISP – Instituto de Salud Pública de Chile 

(Agencia Nacional de Dispositivos Médicos)
	� https://www.ispch.gob.cl/andim/registro-y-

autorizacion/registro/
 � Agencia Nacional de Dispositivos Médicos, 

Innovación y Desarrollo (ANDID) – Kont-
rolle und Genehmigung von medizinischen 
Geräten

	� https://www.ispch.gob.cl/andid/ 	
(Kontaktperson: Ms. Janepsy Díaz, Email: 
jdiaz@ispch.cl)

Sonstige
 � Ministerio de Salud – Gesundheitsminis-

terium
	 https://www.minsal.cl/

 � Instituto de Salud Pública (ISP) – Institut 
für öffentliche Gesundheit

	 https://www.ispch.gob.cl/
 � ExpoSalud – Messe für Medizintechnik in 

Santiago
	 https://www.expo-salud.cl
 � Expo Dent – Dentalmesse in Santiago

	 https://expodent.cl/

  Kolumbien 

Zahnärzte
 � Federación Odontológica Colombiana – 

Berufsverband Zahnärzte
	� https://federacionodontologicacolombiana.

org/
 � Colegio Colombiano de Odontólogos 

(CCO) – Berufsverband Zahnärzte
	 https://colegiodeodontologos.org/

Zahntechniker
 � Asociación de Técnicos y Tecnólogos Den-

tales de Colombia (ATTEDCO)
	 https://attedco.org/

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad Nacional de Colombia – Facul-

tad de Odontología
	 https://odontologia.unal.edu.co
 � Pontificia Universidad Javeriana – Facultad 

de Odontología
	 https://odontologia.javeriana.edu.co
 � Universidad de Antioquia – Facultad de 

Odontología
	 https://odontologia.udea.edu.co

Dentalhandel/-industrie
 � Asociación Nacional de Empresarios de 

Colombia (ANDI) – Industrieverband
	 https://www.andi.com.co/
 � Colegio Colombiano de Odontólogos

	� https://colegiodeodontologos.org/ (Dental-
handelsverband)

 � Dentales Padilla
	� https://dentalespadilla.com (Depot/Händ-

ler)
 � Rapident

	 https://rapident.co/ (Depot/Händler)
 � ALDENTAL S.A.

	� https://www.aldentalsa.com/ (Depot/Händ-
ler)

 � Dental Mayorista
	� https://dentalmayorista.com/ (Depot/

Händler)
 � Recordental

	 https://recordental.co/ (Depot/Händler)
 � New Stetic

	� https://newstetic.com (Hersteller von Acryl-
Harzen/Zähnen aus Acryl u. a.; Export in 
>60 Länder)

 � Laboratorios Sanlor
	� https://www.pastafs.com/es/laboratory/ab-

outus.htm (Großlabor/Zahnersatz; Export 
in >20 Länder)

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � INVIMA – Instituto Nacional de Vigilancia 

de Medicamentos y Alimentos (Dispositivos 
médicos) – Regulierungsbehörde

	 https://www.invima.gov.co
 � Instituto de Evaluación Tecnológico en 

Salud (IETS) – Nationale Agentur für die 
Bewertung von Gesundheitstechnologien

	 https://www.iets.org.co/

Sonstige
 � IADR División Colombia (International 

Association for Dental Research, Kolum-
bien) – Verband für Dentalforschung/Den-
talwissenschaft

	 https://iadrcolombia.com.co
 � Ministerio de Salud y Protección Social – 

Gesundheitsministerium
	� https://www.minsalud.gov.co/Portada/in-

dex.html
 � ProColombia – Staatliche Außenwirt-

schafts-, Tourismus- und Investitionsförde-
ragentur

	 https://procolombia.co/
 � Meditech-Colombia – Internationale Ge-

sundheitsmesse in Bogotá
	 https://feriameditech.com/
 � Odontotech Bogotá – Internationale Zahn-

medizinmesse
	 https://feriaodontotech.com/
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  Kuba 

Zahnärzte
 � Sociedad Cubana de Estomatología (SO-

CUEST)
	� https://especialidades.sld.cu/estomatologia/

sociedad-cubana-de-estomatologia/

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad de La Habana – Facultad de 

Odontología
	 https://www.odontologia.uho.edu.cu
 � Universidad de Ciencias Médicas de La 

Habana – Facultad de Odontología
	 http://www.uclv.edu.cu

Dentalhandel/-industrie
 � Verteilung staatlich organisiert; keine inter-

national tätigen Hersteller

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � Centro para el Control Estatal de Medica-

mentos, Equipos y Dispositivos Médicos 
(CECMED)

	 https://www.cecmed.cu

Sonstige
 � Ministerio de Salud Pública (MINSAP) – 

Gesundheitsministerium
	� https://salud.msp.gob.cu/ (Dirección Nacio-

nal de Estomatología = Abteilung für Zahn-
medizin des Gesundheitsministeriums)

 � Health for All Commercial Fair – Interna-
tionale Gesundheitsmesse in Havanna

	 https://cubasalud.sld.cu/en/feria

  Mexiko 

Zahnärzte
 � Asociación Dental Mexicana (Federación 

Nacional de Colegios de Cirujanos Dentis-
tas)

	 https://adm.org.mx/
 � Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas

	 https://www.cncd.org.mx/

Zahntechniker
 � EMEXPROD – Federación Mexicana de 

Protesistas Dentales
	 www.femexprod.com.mx

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad Nacional Autónoma de México 

– Facultad de Odontología
	 https://www.odontologia.unam.mx
 � Universidad Autónoma de Nuevo León – 

Facultad de Odontología
	 https://www.odontologia.uanl.mx
 � Universidad Autónoma de Guadalajara – 

Facultad de Odontología
	 https://www.uag.mx

Dentalhandel/-industrie
 � Asociación Mexicana de Industrias Inno-

vadores de Dispositivos Médicos (AMID) – 
Verband der Medizintechnikhersteller

	 https://amid.org.mx/
 � Dental Depot Satélite

	� https://dentaldepotsatelite.com (Depot/
Händler)

 � Dentalmex
	� https://www.dentalmex.mx/ (Depot/Händ-

ler)

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � COFEPRIS (Comisión Federal para la Pro-

tección contra Riesgos Sanitarios)
	 https://www.gob.mx/cofepris

Sonstige
 � Asociación de Normalización y Certifica-

ción (ANCE) – Verband der Normierungs- 
und Zertifizierungsfirmen

	 https://www.ance.org.mx/
 � CompraNet – Informationssystem für die 

öffentliche Auftragsvergabe
	 https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/
 � Asociación HealthTech México – Zusam-

menschluss, der Gesundheitstechnologien 
fördert

	 https://asociacionhealthtech.mx/
 � Coalición por la Salud Digital en México 

(CoSaDiM) Zusammenschluss für die Digi-
talisierung des Gesundheitssystem

 � Bajá s Medical Device Cluster – Medizin-
technikcluster von Baja California

	 https://www.industriamedica.org/
 � Fundación Mexicana para la Salud (FUN-

SALUD) – Mexikanische Stiftung für das 
Gesundheitswesen

	 https://funsalud.org.mx/

 � Salud Pública de México – Fachzeitschrift 
für das öffentliche Gesundheitswesen

	� https://www.saludpublica.mx/index.php/
spm

 � ExpoMed Fachmesse für Medizintechnik in 
Mexiko-Stadt

	� https://www.expomed.com.mx/es/home.
html

 � AMIC Dental – Fachmesse für Dentaltech-
nik in Mexiko-Stadt

	 https://www.amicdental.com.mx/

  Uruguay 

Zahnärzte
 � Asociación Odontológica Uruguaya (AOU)

	 https://web.aou.org.uy/

Zahnmedizinische Fakultäten
 � Universidad de la República – Facultad de 

Odontología
	 https://www.fou.edu.uy

Dentalhandel/-industrie
 � Cámara de Comercio y Servicios del Uru-

guay – Nationale Handelskammer
	 https://www.cncs.com.uy/
 � Dental Express (Depot/Händler)

	 https://dentalexpress.com.uy/
 � Innovadent (Depot/Händler)

	 https://innovadent.uy/

Importverfahren bzw. Registrierung/Zulas-
sung von Medizinprodukten
 � MSP (Ministerio de Salud Pública)/ Depar-

tamento de Evaluación de Tecnología
	� https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-

ca

Sonstige
 � Ministerio de Salud – Gesundheitsminis-

terium
	� https://www.gub.uy/ministerio-salud-publi-

ca/tematica/salud-bucal
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Strukturprofile – Erläuterung der Darstellung
Der eingefärbte Datenbalken visualisiert den Wert (WERT) des jeweiligen Krite-
riums für das abgebildete Land. Der Darstellungsbereich orientiert sich an der 
Wertespanne der in Atlas Dental Lateinamerika & Karibik 2025 (Longversion) 
näher porträtierten 12 lateinamerikanischen Länder. 
Die Spanne erstreckt sich dabei vom niedrigsten bzw. ungünstigsten Länder-
wert (VON), über den als weiße Trennlinie dargestellten Medianwert (MEDIAN 
12 LATEINAMERIKANISCHE STAATEN), bis zum höchsten bzw. günstigsten 
Länderwert (BIS). Der Datenbalken ist entsprechend des Datenwertes in Rela-
tion zur Wertespanne in Ampelfarben eingefärbt – von dunkelrot (niedrigster/
ungünstigster Wert) bis dunkelgrün (höchster/günstigster Wert). Einzig beim 
Kriterium GINI-Index werden hohe Werte als ungünstig und niedrige als günstig 
bewertet, weshalb die Zuordnung hier umgekehrt erfolgt. In der letzten Spalte 
(DEUTSCHLAND) steht der Vergleichswert des entsprechenden Kriteriums für 
Deutschland.

BIP pro Einwohner
World Bank Group (2025): GDP per Capita. URL: https://databank.worldbank.org/
reports.aspx?source=2&series=NY.GDP.PCAP.CD&country= (Datenstand: 2023, 
Kuba 2020, Uruguay 2024)

Einwohnerzahl
United Nations Data Portal Population Division (2025): Total population by sex. 
URL:https://population.un.org/dataportal/data/indicators/70,67,49/locatio
ns/32,68,76,152,170,214,218,484,604,858,276/start/2023/end/2023/table/
pivotbylocation?df=6ecd7a43-0194-4add-8188-49b9a346832b (Datenstand: 
2023)

Bevölkerungsanteil 65+
Eigene Berechnungen, basierend auf United Nations Data Portal Population 
Division (2025): Total population by age and sex - broad age groups. URL: 
https://population.un.org/dataportal/data/indicators/67,70,49/locatio
ns/32,68,76,152,170,214,218,276,484,604,858/start/2023/end/2023/
table/pivotbylocation?df=f0c86062-34e7-4812-96bd-f25135b0b9fc und 
Einwohnerzahl

Bevölkerungsentwicklung bis 2035
Eigene Berechnungen auf Basis der Einwohnerzahl und Prognose Einwohner 
2035: United Nations Data Portal Population Division (2025): Total Population. 
URL: https://population.un.org/dataportal/data/indicators/67,70,49/locatio
ns/32,68,76,152,170,214,218,276,484,604,858/start/2035/end/2035/table/
pivotbylocation?df=f0c86062-34e7-4812-96bd-f25135b0b9fc 

Medianalter Bevölkerung
United Nations Data Portal Population Division (2024): Median age of population. 
URL: https://population.un.org/dataportal/data/indicators/70,67/locatio
ns/32,68,76,152,170,214,218,484,604,858,276/start/2023/end/2023/table/
pivotbylocation?df=6ecd7a43-0194-4add-8188-49b9a346832b (Datenstand: 
2023)

Produktivitätsverlust fünf orale Erkrankungen 
WHO (2023): Total productivity losses due to 5 oral diseases in million (US$). 
URL: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/
total-productivity-losses-due-to-5-oral-diseases-in-million-(us-dollar) 
(Datenstand: 2019)

Gesundheitsausgaben Zahnarztpraxen 
WHO (2023): Total expenditure on dental healthcare in million (US$). URL: https://
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-expenditu-
re-on-dental-healthcare-in-million-(us-dollar) (Datenstand: 2019)

Zahnärztliche Leistungen pro Kopf
WHO (2023): Per capita expenditure on dental healthcare (US$). URL: https://
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/per-capita-ex-
penditure-on-dental-healthcare-(us-dollar) (Datenstand: 2019)

Praktizierende Zahnärzte je 1.000 Einwohner
Eigene Berechnungen, basierend auf Einwohnerzahl und praktizierende Zahnärzte 
WHO (2025): Dentists (per 10 000 population). URL: https://www.who.int/data/
gho/data/indicators/indicator-details/GHO/dentists-(per-10-000-population) 
(Datenstand: 2023, Costa Rica und Uruguay 2022, Bolivien und Mexico 2021, 
Ecuador 2017), 
Brasilien: Einwohnerzahl und CFO (2025): Quantidade Geral de Profissionais e 
Entidades Ativas. URL: https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-
de-entidades-e-profissionais-ativos (Datenstand: 11.4.2025), 
Deutschland: Einwohnerzahl und KZBV (2024): Jahrbuch 2024. URL: https://
www.kzbv.de/wp-content/uploads/KZBV2024_Jahrbuch_WEB_ohne_GOZ.pdf 
(Datenstand: 2023)

Anzahl praktizierende Zahnärzte
Eigene Berechnungen, basierend auf WHO (2025): Dentists (per 10 000 popu-
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