AUSLANDSZAHNERSATZ

David Klingenberger

Die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens in Richtung eines wettbe-
werblich orientierten und organisierten Gesundheitsmarktes macht auch vor dem zahn-
medizinischen Versorgungsbereich nicht halt. Die Entgrenzung der nationalen Gesund-
heitsmarkte — insbesondere im Rahmen der Europaischen Union - ist politisch gewollt
und wird durch entsprechende gesetzliche Regelungen zur Sicherstellung und Forde-
rung der so genannten vier ,Grundfreiheiten’ (Warenverkehrsfreiheit, Dienstleistungs-
freiheit, Niederlassungsfreiheit, Kapitalfreiheit) flankiert (Abb. 1). Die Liberalisierung
des Waren- und Dienstleistungsverkehrs betrifft somit auch die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung. § 13 SGB V sieht eine Kostenerstattung fur Leistungen der Ge-
sundheitsversorgung innerhalb der Europaischen Union vor.

Die aktuelle Situation ist dadurch gekennzeichnet, dass zum einen in steigendem
Umfang Zahnprothetik nach Deutschland importiert wird (freier Warenverkehr), zum
anderen aber auch die Patienten vermehrt ins Ausland reisen, um sich dort bei ansassi-
gen Zahnarzten mit Zahnersatz versorgen zu lassen (sog. Patientenmobilitét).”'°

Empirische Untersuchungen zu
Ausmal} und Motivstruktur der
Nachfrage nach Auslandszahn-
ersatz und Dentaltourismus
lagen fiir Deutschland bislang
nicht vor. Ziel der vorliegenden
Evaluation war es, die individu-
ellen Priferenzen der Nachfra-
ger nach Auslandszahnersatz
mithilfe eines fachspezifischen
Fragebogens zu ermitteln. Hier-
fiir wurden 1.368 Personen im
Alter von 30 bis 75 Jahren im
Rahmen einer reprdsentativen
Mehrthemenumfrage befragt.
Die Ermittlung der individuellen
Zahlungsbereitschaften baut
auf vier Versorgungsszenarien
auf, die im Rahmen von Bidding
Games zu bewerten waren.

Auslandszahnersatz, Dental-
tourismus, Bevélkerungsbefra-
gung, gesundheitsékonomische
Zahlungsbereitschaftsanalyse,
Bidding Game
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Abb. 1 Die Entgrenzung der
nationalen Gesundheitsmarkte
ist politisch gewollt.
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Beide Phanomene waren in den vergangenen Jahren Gegenstand intensiver Medi-
enberichterstattung, gleichwohl fehlten belastbare quantitative Daten zu Ausmaf .und
Motivation von Dentaltourismus und zum Import von Auslandszahnersatz.

Vor diesem Hintergrund zielte die vom Institut der Deutschen Zahnarzte, KéIn, in
Kooperation mit dem Institut fir empirische Gesundheitsokonomie, Burscheid, initi-
ierte empirische Studie darauf ab, Ausmall und Perspektiven von Auslandszahnersatz
und Dentaltourismus naher zu beleuchten sowie fordernde bzw. hemmende Faktoren
der Marktentwicklung herauszuarbeiten. In methodischer Hinsicht war das Projekt als
gesundheitsokonomische Zahlungsbereitschaftsanalyse (engl. ,Willingness-to-pay”) an-
gelegt, d. h. im Zentrum der Analyse steht die gesundheitsékonomische Modellierung
einer subjektiven Kosten-Nutzen-Abwagung, die der Patient im Rahmen der Entschei-
dung fur oder gegen eine Versorgung mit Auslandszahnersatz vornimmt. Die Kenntnis
der individuellen Zahlungsbereitschaft ist Voraussetzung, um Aussagen Uber das kunf-
tig zu erwartende Ausmal} des Dentaltourismus bzw. des Zahnersatzimports unter sich
wandelnden Bedingungen treffen zu kdnnen.

Ziel der vorliegenden Evaluation war es, die individuellen Praferenzen der Nachfrager
nach Auslandszahnersatz sowie das jeweils angestrebte Kosteneinsparungspotenzial mit-
hilfe eines fachspezifischen Fragebogens zu ermitteln. Hierflir wurden 1.368 Personen
im Alter von 30 bis 75 Jahren im Rahmen einer reprasentativen Mehrthemenumfrage
vom Institut fir Demoskopie Allensbach befragt. An der Befragung nahmen insgesamt
675 Manner und 693 Frauen teil. Das mittlere Alter der Population lag bei 52,4 Jahren.
Ein Vergleich der Populationsstrukturen der Halbgruppen A und B mit der gesamten
Befragtengruppe sowie zwischen Halbgruppe A und B zeigte nur auflerst geringe Un-

terschiede in den demografischen Merkmalen Geschlecht, Alter und Regionalstruktur.
Die Ermittlung der individuellen Zahlungsbereitschaften baute auf vier Versorgungssze-
narien auf, die von den Befragten mittels so genannter ,Bidding Games’ bewertet wurden.
Beim Bidding Game werden die Probanden
1808 Befragte einer gefragt, welchen Geldbetrag sie fur das je-
Mehrthemenumfrage weilige hypothetische Szenario maximal
zahlen wirden. Dabei wird ublicherweise

\ 4 . . .

1368 Befragte zum Thema iterativ vorgegangen, d. h. die Probanden
“Dentaltourismus und werden in mehreren Schritten gefragt, ob
Adslandszahnersate” ihre Zahlungsbereitschaft {iber oder unter

/ \ einem vorgegebenen Betrag liegt.?

Halbgruppe A — Kronenversorgung: Halbgruppe B — Implantatversorgung: Zur Beurtellung S_tanden ]EWEIlS eén

704 Befragte 664 Befragte »Kronenszenario” sowie ein ,,Implantatsze-

/ \ / \ nario”. In beiden Szenarien wurde zudem

__ ___ zwischen den Versorgungsoptionen ,Aus-

Bidding Game 1 Bidding Game 2 Bidding Game 1 Bidding Game 2 " . o

Auslandszahnersatz Dentaltourismus Auslandszahnersatz Dentaltourismus landszahnersatz” und ,,Dentaltourlsmus
(266 auswertbare (164 auswertbare (216 auswertbare (321 auswertbare unterschieden (Abb 2)
Antworten) Antworten) Antworten) Antworten) s

Um im Fragebogen eine praxisnahe Ver-
sorgungssituation zu simulieren, wurden
zwei hypothetische Szenarien fir die Kro-
nen- und Implantatversorgung festgelegt:

Abb. 2 Das Projektmodell.
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Szenario 1 - Kronenversorgung:
Versorgungssituation: Zahnersatz in Form von drei Einzelkronen im Seitenzahnbe-
reich (Zahne 36, 37 und 45)
Kosten des in Deutschland hergestellten Zahnersatzes: ca. 800 €
Festzuschuss der Krankenkasse: ca. 400 €
Eigenanteil des Patienten bei inldndischem Zahnersatz: ca. 400 €
Startbetrag der Bidding Games: 160 €

Szenario 2 - Implantatversorgung:
Versorgungssituation: Zahnersatz in Form eines Implantats im Frontzahnbereich
Kosten des in Deutschland hergestellten Zahnersatzes: ca. 1.800 €
Festzuschuss der Krankenkasse: ca. 500 €
Eigenanteil des Patienten bei inlandischem Zahnersatz: ca. 1.300 €
Startbetrag der Bidding Games: 520 €

Fur die Ermittlung der Zahlungsbereitschaften wurde nach dem Einsparbetrag gefragt,
ab dem die Teilnehmer eine Versorgung mit auslandischem Zahnersatz in Erwagung zie-
hen wiirden. Die Zahlungsbereitschaft als solche kann durch Subtraktion dieses Einspar-
betrags von dem fiir Deutschland geltenden Zuzahlungsbetrag ermittelt werden, d. h.:

Hypothetischer Zuzahlungsbetrag minus Einsparbetrag = Zahlungsbereitschaft

Je hoher also der vom Patienten praferierte Einsparbetrag ist, desto geringer ist die
korrespondierende Zahlungsbereitschaft fur auslandischen Zahnersatz und umgekehrt.
Diese Form der indirekten Erhebung der Zahlungsbereitschaft wurde gewahlt, da davon
auszugehen war, dass die Teilnehmer primar aufgrund eines Preisvorteils den im Aus-
land hergestellten Zahnersatz wahlen oder fur eine Eingliederung des Zahnersatzes ins
Ausland reisen.

Zum Zeitpunkt der Befragung hatten 49 % der Befragten nach subjektiver Selbstangabe
mindestens eine Krone, 30,6 % besalRen eine Briicke, 20,4 % trugen eine Teil- oder Voll-
prothese und 6,6 % verfuigten Uber ein Implantati; nsgesamt hatten mindestens 73,8 %
der Befragten eine der genannten zahnprothetischen Versorgungen. Von den Personen,
die zahnprothetisch versorgt wurden, zeigten sich 89 % mit ihrem Zahnersatz ,sehr
zufrieden” bzw. ,zufrieden”. Lediglich 1,9 % waren mit ihrem Zahnersatz ,eher unzu-
frieden” oder ,,sehr unzufrieden”.

Die Frage nach der sozialen Zahnarztbindung ergab, dass 91,2 % der Befragten stets
denselben Zahnarzt aufsuchen. 46,9 % gaben an, auch nach einem Preisvergleich nicht
zum gunstigeren Zahnarzt wechseln zu wollen. Von den Befragten, die zum gtinstige-
ren Zahnarzt wechseln wirden, waren 70,8 % prinzipiell bereit, hierfiir einen langeren
Anfahrtsweg in Kauf zu nehmen, um bei einem anderen Zahnarzt die gleichen Leistun-
gen flr weniger Geld zu erhalten (Abb. 3).

Die Eingliederung von Auslandszahnersatz oder Dentaltourismus zogen jeweils 14 %
der Befragten in Erwagung, 2,3 % der Befragten hatten bereits auslandischen Zahner-
satz in Anspruch genommen, weitere 1,2 % waren bereits hierflr ins Ausland gereist.
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Abb. 3 Von den Befragten, die zum giinstigeren
Zahnarzt wechseln wiirden, wiirden 70,8 %
prinzipiell einen langeren Anfahrtsweg in Kauf
nehmen, um bei einem anderen Zahnarzt die
gleichen Leistungen fiir weniger Geld zu erhalten.

Abb. 4 Fiir die Kronenversorgung wurde ein Zu-
zahlungsbetrag von 400 € fiir den in Deutschland
hergestellten Zahnersatz angenommen.

Tabelle 1 Mittlere Zahlungsbereitschaften und deren Verhaltnis zum Inlandspreis.

s . Kronen im Ausland = Kronen im Ausland = Implantat im Ausland Implantat im Ausland
zenario . A

herstellen lassen eingliedern lassen herstellen lassen eingliedern lassen

Auslandszahnersatz Dentaltourismus Auslandszahnersatz Dentaltourismus
Anzahl der Antworten 475 468 445 431
Mittelwert [€] 157,48 77,13 684,53 405,06
Standardabweichung + 151,39 +118,94 + 474,40 + 452,46
Median 160 0 910 260
Variationskoeffizient 0,96 1,54 0,69 1,12
Festzuschuss [€] 400 400 500 500
,,Preis” [€] 557,48 477,13 1.184,53 905,06
Kalkulierter Inlandspreis [€] 800,00 800,00 1.800,00 1.800,00
Verhaltnis zum Inlandspreis 69,7 % 59,6 % 65,8 % 50,8 %
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Die mittlere Zahlungsbereitschaft der Befragten ist in Tabelle 1 aufgefiihrt. Die jeweili-

gen Variationskoeffizienten (die das Verhaltnis der Standardabweichung zum Mittelwert
zum Ausdruck bringen) verdeutlichen die starke Streuung der ermittelten individuellen
Zahlungsbereitschaften, die im Falle des Dentaltourismus besonders ausgepragt ist.

Im Szenario flr die Kronenversorgung wurde ein Zuzahlungsbetrag von 400 € fir den
in Deutschland hergestellten Zahnersatz angenommen (Abb. 4). Vor die Wahl gestellt,
sich entweder fiir inlandischen Zahnersatz oder aber fir preisglinstigeren Auslandszahn-
ersatz zu entscheiden, praferierten die Befragten im Bidding Game bis zu einem poten-
ziellen Einsparbetrag von 242,52 € den in Deutschland hergestellten Zahnersatz. Aus
der inversen Umrechnung ergibt sich somit eine durchschnittliche Zahlungsbereitschaft
von 157,48 € (x 151,39) fir die Eingliederung von im Ausland hergestellten Kronen
durch einen Zahnarzt im Inland.

In der analogen Entscheidungssituation, sich entweder in Deutschland oder aber im
Ausland mit Kronen versorgen zu lassen (Dentaltourismus), wahlten die Befragten bis
zu einem Einsparbetrag von 322,87 € die inlandische Variante. Die mittlere Zahlungsbe-
reitschaft fur den im Ausland eingesetzten Zahnersatz lag somit bei 77,13 € (£ 118,94).
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Im Szenario fur die Implantatversorgung wurde ein Zuzahlungsbetrag von 1.300 €
fir den in Deutschland hergestellten Zahnersatz angenommen. Vor die Wahl gestellt,
sich entweder fur inlandische Implantate oder aber fir preisglinstigere Implantate aus
dem Ausland zu entscheiden, votierten die Befragten im Bidding Game bis zu einem
durchschnittlichen Einsparbetrag von 615,47 € fiir das in Deutschland hergestellte Im-
plantat. Somit errechnet sich hieraus eine mittlere Zahlungsbereitschaft von 684,53 €
(£ 474,40) fur die Eingliederung eines im Ausland hergestellten Implantats.

In der analogen Entscheidungssituation, sich entweder in Deutschland oder aber
im Ausland mit einem Implantat versorgen zu lassen (Dentaltourismus), wahlten die
Befragten bis zu einem durchschnittlichen Einsparbetrag von 894,94 € die deutsche
Version. Die mittlere Zahlungsbereitschaft fiir das im Ausland eingesetzte Implantat lag
somit bei 405,06 € (+ 452,46).

Von den Befragten, die sich im mehrstufigen Bidding Game fur die Variante , Dental-
tourismus” entschieden, wirden 75,6 % die Eingliederung von Zahnersatz im Ausland
generell mit einem Urlaub vor Ort verbinden wollen. 9,4 % gaben an, ausschlieRlich fur
die Zahnbehandlung ins Ausland reisen zu wollen.

Die Analyse der empirisch ermittelten individuellen Zahlungsbereitschaften fiir auslan-
dischen Zahnersatz machte deutlich, dass diese neuen Versorgungsalternativen (Aus-
landszahnersatz bzw. Dentaltourismus) in der Bevolkerung zurzeit durchaus kontrovers
beurteilt werden. Ein Indikator dafur ist die breite Streuung der individuellen Zahlungs-
bereitschaften in allen vier Szenarien. Der Anteil der Befragten, die sich in den Bidding
Games selbst bei volliger Zuzahlungsfreiheit fir die inldndische und somit gegen die
auslandische Variante entschieden, lag in den einzelnen Szenarien zwischen 25 % und
65 %. Unubersehbar ist indes auch, dass die Mehrheit der Befragten das Thema , Aus-
landszahnersatz und Dentaltourismus” im Sinne eines ,kommt ganz darauf an” sehr
differenziert bewertet und im mehrstufigen Bidding Game friiher oder spater fir die
auslandische Versorgungsalternative votiert hat. Mithilfe des gesundheitsokonomischen
Analyseinstruments ,Bidding Game” konnte das breite Spektrum zwischen weitgehen-
der Zustimmung und vélliger Ablehnung ausgeleuchtet werden.

Addiert man die bekundeten durchschnittlichen Zahlungsbereitschaften zum jeweili-
gen befundbezogenen Festzuschuss hinzu, den der Patient von seiner Krankenkasse er-
halt, so errechnet sich ein ,,Durchschnittspreis”, zu dem sich die Befragten ,umentschei-
den”, d. h. anstelle der inlandischen Variante den auslandischen Zahnersatz wahlen
(Abb. 5). Dieser ,Durchschnittspreis” liegt bei der Variante ,Auslandszahnersatz” um
30 bis 35 %, bei der Variante , Dentaltourismus” um 40 bis 50 % unter dem kalkulierten
Inlandspreis (vgl. Tabelle 1). Bedenkt man, dass viele Marktangebote zu Auslandszahn-
ersatz zumindest fur die Regelversorgung eine vollige Zuzahlungsfreiheit fur die Pati-
enten in Aussicht stellen, so wird deutlich, dass die Mehrheit derjenigen Patienten, die
sich gegenuber Formen des Auslandszahnersatzes offen zeigen, grundsatzlich auch mit
derartigen Angeboten erreicht werden kann (Abb. 6).

Im direkten Vergleich wird allerdings die Option ,Auslandszahnersatz” gegeniiber
der Alternative ,Dentaltourismus” bevorzugt; dies zeigt sich zum einen in den ermit-
telten Pravalenzen, zum anderen in den durchschnittlichen Zahlungsbereitschaften. Im
Kronenszenario lag die durchschnittliche Zahlungsbereitschaft fur die Dentaltourismus-
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Abb. 5 Der Durchschnittspreis, zu dem sich die ~ Abb. 6 Die Mehrheit derjenigen Patienten, die
Befragten ,,umentscheiden”, wurde berechnet, sich gegeniiber Formen des Auslandszahner-
indem man die bekundeten durchschnittlichen satzes offen zeigen, konnen grundsatzlich auch
Zahlungsbereitschaften zum jeweiligen befund-  durch Angebote, die bei der Regelversorgung
bezogenen Festzuschuss hinzuaddierte, den der  eine vollige Zuzahlungsfreiheit versprechen,
Patient von seiner Krankenkasse erhalt. erreicht werden.

Foto: © Dirk Kriening/PIXELIO

Abb. 7 Etwa ein Dreiviertel der Befragten wiirde
eine Dentaltourismusreise mit einem Urlaub vor
Ort verbinden.

Abb. 8 U. a. skeptische Qualitatsvermutungen
hemmen eine Entscheidung fiir eine preiswer-
tere auslandische Versorgungsvariante.

Foto: © Rainer Glaser/PIXELIO

Variante um 80 €, im Implantatszenario gar um etwa 280 € niedriger. Die deutlichen
Unterschiede durften zum einen auf die mit dem Dentaltourismus verbundenen Reise-
kosten und den vergleichsweise hohen Zeitaufwand zuriickzufiihren sein, auch wenn
etwa Dreiviertel der Befragten die Reise mit einem Urlaub vor Ort verbinden wiirden
(Abb. 7). Zum anderen muss der Patient fiir die Alternative , Dentaltourismus” notwen-
digerweise seinen Zahnarzt wechseln, im Falle der Versorgungsoption , Auslandszahner-
satz” ist ein Wechsel des Zahnarztes nicht zwingend erforderlich.

Die Entscheidung flir oder gegen auslandischen Zahnersatz ist also zunachst eine Fra-
ge des ,Preises”. Selbstverstandlich ist dieser Befund jedoch keineswegs. Fur einen nicht
geringen Teil der Bevolkerung scheint die Entscheidung von eher grundsatzlicher Natur
zu sein, wobei insbesondere skeptische Qualitatsvermutungen (Abb. 8), Unsicherheiten
beziiglich der Gewdhrleistung sowie die Vertrauensbeziehung zum eigenen Zahnarzt
eine Entscheidung flr die preiswertere auslandische Versorgungsvariante hemmen.

Man kann insofern sagen, dass die Nachfrage nach Auslandszahnersatz an eine Reihe
von Voraussetzungen geknupft ist (Abb. 9), die in der Person des Patienten selbst, in der
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| Versorgungsbedarf |— Alter, Sozialschicht

| Filter 1: Information Bildung, soziale Netzwerke

| Filter 2: Qualitatsvermutung Grad der Risikoaversion

| Filter 3: Zahnarztbindung Wechselbereitschaft

| Filter 4: Transaktionskosten Reisekosten, Zeitaufwand

Einkommen, Kostentrager

[T

| Filter 5: ,,Preis”

A 4 - Abb. 9 Die Einflussfaktoren auf
| Nachfrage nach auslandischem Zahnersatz | die Nachfrage nach auslindi-

schem Zahnersatz.

Person des Zahnarztes, den Eigenschaften des nachgefragten Gutes sowie den Rahmen-
bedingungen der Versorgung mit diesem Gut liegen.

Die Reihenfolge der in Abbildung 9 aufgefiihrten Filter ist dabei nicht im Sinne einer
hierarchischen Ordnung von mehr oder weniger wirksamen Einflussfaktoren zu verste-
hen; sie soll vielmehr das sequenzielle Muster des Entscheidungsprozesses der Patienten
verdeutlichen.

Einen ersten Filter im Hinblick auf die Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten stellt
die verfligbare Information dar. Die Erlangung von Informationen ist mit Aufwand ver-
bunden; die Informationsverarbeitung erfordert zudem ein gewisses Mal} an intellek-
tuellen Fahigkeiten. Entsprechende Hinweise ihres Zahnarztes auf kostengunstige An-
gebote wiinschten sich 39,6 % der Befragten. Wichtigstes Informationsmedium waren
hier Massenmedien sowie soziale Netzwerke.

Ein zweiter Filter, der die Nachfrage nach auslandischem Zahnersatz hemmt, ist die
Qualitatsvermutung des Patienten. Qualitatsaspekte wurden von den Befragten wesent-
lich haufiger (92,4 %) als bestimmendes Kriterium genannt als die Preisglinstigkeit des
Zahnersatzes (31,1 %) (Abb. 10). Generell scheinen jlingere Patienten eher ein Quali-
tatsrisiko in Kauf zu nehmen, jedenfalls sinkt die Zahlungsbereitschaft mit steigendem
Alter. Die Unsicherheit bezlglich der Qualitat ausldandischen Zahnersatzes wird durch
die mediale Verbreitung entsprechender klinischer Untersuchungen'*’ genahrt und
verstarkt. Abb. 10 Qualitatsaspekte

Als ein dritter bedeutsamer Filter bei der Nachfrage nach auslandischem Zahner-  wurden von den Befragten
satz erweist sich die soziale Zahnarztbindung. Der Zusammenhang zwischen sozialer ~Wesentlich haufiger als bestim-
Zahnarztbindung und der Wechselbereitschaft zu einem giinstigeren Zahnarzt war ~Tendes Kriterium genannt

T 9 . s o 9 . 9 o als die Preisguinstigkeit des
hochsignifikant und die Wechselbereitschaft erwies sich auch in der multivariaten Re-  zahnersatzes.
gressionsanalyse als wichtigste Determinante einer kausalen Erklarung der Varianz in
der Zahlungsbereitschaft fur auslandischen Zahnersatz. Genauso wie vermeintliche
oder offenbare Qualitdtsunterschiede zu einer ,Produktheterogenisierung” beitragen,
geschieht dies im Rahmen einer vertrauensvollen und langjahrigen Zahnarzt-Patienten-

Beziehung (Abb. 11). Der Patient vergleicht dann nicht mehr ,vergleichbare” Angebo-
te, sondern sieht aufgrund seiner starken personlichen Praferenzen keine Notwendigkeit
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bzw. keine Anhaltspunkte flr einen Vergleich mit anderen Versorgungsangeboten. Um-
gekehrt gilt aber auch: Je mehr die Zahnarzt-Patienten-Beziehung zu einer unpersonli-
chen ,Marktbeziehung” wird, umso mehr wird dann folgerichtig der Preis als-primdres
Entscheidungskriterium in den Vordergrund riicken.

Als ein vierter Filter bei der Nachfrage nach auslandischem Zahnersatz sind die so
genannten Transaktionskosten zu nennen. Darunter versteht man alle Kosten, die dem
Abb. 11 Eine vertrauensvolle  Konsumenten im Rahmen der Ubertragung eines Gutes bzw. der Erbringung einer
und langjdhrige Zahnarz- Dienstleistung entstehen. Vor allem bei der Versorgungsalternative , Dentaltourismus”
Patienten-Beziehung hat grofie . . . . . . .
bindende Wirkung. hat der Patient ein Mehr an Reisekosten und Zeitaufwand einzukalkulieren. Viele Pa-
tienten versuchen allerdings, diese Transaktionskosten zu minimieren, indem sie die
Eingliederung von Zahnersatz im Ausland mit einem langeren Urlaubsaufenthalt verbin-
den. Viele Anbieter haben aus diesem Grunde entsprechende Kombinationsangebote
(,,Zahnurlaub”) entwickelt.

Als ein letzter Filter ist der ,Preis” wirksam. Fur den Patienten als Nachfrager ist hier
letztlich der ihm verbleibende Selbstbehalt an den Gesamtkosten entscheidend. Je hoher
der dem Patienten verbleibende Kostenanteil ist, desto interessanter sind preisglinstige
Versorgungsalternativen. Personen ohne eine Zahnzusatzversicherung bekundeten eine
hohere Zahlungsbereitschaft fir Auslandszahnersatz. Umgekehrt kann man argumen-
tieren, dass entsprechende Zahnzusatzversicherungen, die einen Teil der verbleibenden
Kosten tbernehmen, ja auch den vom Patienten zu entrichtenden ,Preis” der inlan-
dischen Zahnersatzangebote fiir den Patienten reduzieren. Deutlich wurde auch der
Zusammenhang mit dem Haushaltseinkommen. Je geringer das monatliche Haushalts-
einkommen ausfiel, desto hoher war die Zahlungsbereitschaft fur auslandischen Zahn-
ersatz. Bei Haushalten mit geringerem Einkommen ist folglich das Preisdifferenzial bzw.
die subjektiv gewiinschte Einsparsumme, ab dem sich der Patient ,,umentscheidet”,
geringer. Einkommensschwache reagieren also eher auf Preisunterschiede als einkom-
mensstarkere Haushalte. Hier zeigt sich deutlich die Abhangigkeit der Preiselastizitat der
Nachfrage vom Einkommen, die bereits im breit angelegten US-amerikanischen RAND
Health Insurance Experiment zwischen 1974 und 1982 empirisch nachgewiesen wer-
den konnte.® Im zahnmedizinischen Versorgungsbereich kommt die Einkommenselasti-
zitat der Nachfrage ebenfalls zum Tragen.*¢
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Alles in allem verdeutlicht die Analyse, dass die Entscheidung flir oder gegen auslan-
dischen Zahnersatz an verschiedene Beeinflussungsfaktoren gebunden ist, von denen
der ,Preis” letztlich nur ein Kriterium unter mehreren darstellt; beispielsweise sind die
»Zahnarztbindung” oder ,skeptische Qualitatsvermutungen” eigenstandige Aspekte
der Patientenentscheidung. Zahnersatz ist nun mal kein homogenes bzw. standardisier-
bares Gut, die Eingliederung von Zahnersatz zudem eine personliche und vertrauens-
basierte Dienstleistung im Zusammenspiel zwischen Zahnarzt und Patient (Abb. 12).
Dies hat zwangslaufig Auswirkungen auf die Spannweite der Patientenpraferenzen. Die
Nachfrage der Patienten nach auslandischem Zahnersatz ist multifaktoriell zu sehen;
sie lasst sich eben nicht auf eine gleichsam mechanische Reaktion auf Preissignale re-
duzieren. Insofern liegt der forschungspolitische Wert der vorliegenden Studie in der
gedanklichen Nachzeichnung und Dokumentation der Vielschichtigkeit von Entschei-
dungsprozeduren, die bei den Patienten wirksam sind.
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