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Im Allgemeinen sind Daten zum Dentaltourismus in Deutschland nur begrenzt verfiigbar und unvollstdndig trotz der wachsen-
den Bedeutung grenziiberschreitender zahnarztlicher Versorgung. Unseres Wissens nach ist dies die erste qualitative Studie, die
das Expertenwissen deutscher Zahnérzte untersucht, um erstmals einen ausfiihrlichen und umfassenden Einblick zu gewinnen.
Generally, data for dental tourism in Germany are limited and incomplete, despite the growing importance of cross-border dental
care. To our knowledge this is the first qualitative study that examines the expert’s knowledge of German dentists to win for the

first time a detailed and comprehensive insight.

Einfithrung: Die grenziiberschreitende zahnarztliche Ver-
sorgung gewinnt mit dem Inkrafttreten der Richtlinie
2011/24/EU zunehmend an Bedeutung. Die Richtlinie legt
neue Rahmenbedingungen fiir die Austibung der Patienten-
rechte bei grenziiberschreitender Leistungsinanspruchnahme
fest. Wahrend die Erfahrungen mit grenziiberschreitender
medizinischer Versorgung von Patienten bereits in Studien
untersucht wurden, gibt es diesbeziiglich bisher kaum Infor-
mationen aus der Perspektive der Zahnarzte.

Methode: Mittels semi-strukturierter Interviews wurden
praktizierende Zahnéarzte aus dem gesamten Bundesgebiet
beztiglich ihrer Erfahrungen mit der zahnérztlichen Versor-
gung von Patienten aus dem Ausland und Patienten, die zur
Behandlung im Ausland gewesen sind, befragt. Die Stichpro-
benziehung erfolgte lber Selbstselektion der Teilnehmer. Die
Auswertung der Transkripte wurde mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Zahndrzte gaben an, dass deutsche Patien-
ten sich am haufigsten aus Kostengriinden oder aufgrund ei-
ner wohnortnahen Versorgung in Grenzregionen zahnarzt-
lich im Ausland behandeln lassen. Hingegen liel sich die
Mehrheit der Patienten aus dem Ausland aufgrund von Not-
fallsituationen zahnarztlich in Deutschland behandeln. Hau-
figster Kritikpunkt der Zahnérzte war die Qualitat der erhal-
tenen Behandlung im Ausland. Uberwiegend bewerteten die

Introduction: The importance of cross-border dental care
is growing and, with the coming into force of Directive
2011/24/EU, new requirements and clarifications on patient
rights in cross-border healthcare set the context for services
obtained abroad. Little research has been carried out to
understand movements for dental care, and this has focused
primarily on the patients. In contrast, this qualitative study
investigates the expertise of German dentists and their ex-
periences with patients from other countries and their
knowledge on their own patients traveling abroad for dental
care.

Methods: A qualitative study was developed to explore the
experiences of German dentists with cross-border dental
care. Participants were selected by purposive self-selected
sampling. Semi-structured interviews were carried out with
10 dentists practicing throughout Germany. The transcripts
were analysed using content analysis.

Results: Dentists perceived the most common reasons for
cross-border dental care sought by German patients to be fi-
nancial, followed by spatial proximity within a border re-
gion. The provision of follow-up for patients treated abroad
is inconsistent, as some dentists agree to provide it and
others do not. The dentists often criticized the quality of
treatment received abroad. Overall, German dentists as-
sessed cross-border dental care as a marginal phenomenon.
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befragten Zahnarzte die grenziiberschreitende zahnarztliche
Versorgung in Deutschland als ein Randphdnomen.
Schlussfolgerung: Die befragten Zahnérzte sehen einen Regu-
lierungsbedarf in Bezug auf die Kontinuitat der Behandlung so-
wie flr rechtliche Aspekte grenziiberschreitender zahnarztlicher
Versorgung. Bezliglich des deutschen Kontextes stiitzen unsere
Ergebnisse nicht die Annahme, dass eine steigende Anzahl von

Patienten flir die zahnérztliche Versorgung ins Ausland geht.

(Dtsch Zahnarztl Z 2017; 72: 453-460)

Schliisselwdrter: zahndrztliche Versorgung, Erfahrungen der

Conclusions: Dentists underlined the necessity for regu-
lation that considers continuity of care and legal aspects of
cross-border dental care. Our findings do not support the
premise of rising numbers of patients crossing borders to ob-
tain dental care for the German context. Although patients’
dental mobility was not seen as an influential phenomenon
in this study, further empirical analysis is required.

Keywords: dental care; dentists; dentists’ experiences; EU cross-
border health care; medical tourism; patient rights; Directive

Zahndrzte; grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in der
EU; Gesundheitstourismus; Richtlinie 2011/24/EU; Deutschland

Einfiihrung

Patientenmobilitdt innerhalb der Euro-
pdischen Union (EU) erhilt aufgrund
steigender Patientenzahlen, die medizi-
nische Leistungen im Ausland erhalten,
zunehmend mehr Aufmerksamkeit [15,
17, 21, 25, 29]. Mit Inkrafttreten der
Richtlinie 2011/24/EU am 25. Oktober
2013 wurden die Patientenrechte inner-
halb der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung beziiglich des Leis-
tungsbezugs im Ausland klar geregelt
und neue Anforderungen festgelegt.

Aufgrund hoher Preise fiir zahnérztli-
che Behandlungen in bestimmten Ge-
sundheitssystemen und den Kostenein-
sparpotenzialen bei zahnérztlicher Be-
handlung im oftmals glinstigeren Aus-
land nimmt die Bedeutung grenziiber-
schreitender zahnarztlicher Versorgung
zu [2, 26, 30]. Wohnortnahe Behandlung,
zeitnaher Zugang, Kosteneinsparpoten-
ziale und verbesserte Behandlungsquali-
tat werden als Beweggriinde fiir Dental-
tourismus genannt [2, 4, 15, 16, 29]. Po-
tenzielle Risiken stellen in diesem Kon-
text Qualititsméngel der Behandlung so-
wie Haftungsfragen dar [2, 25, 27, 29].
Friihere europdische Studien zum Thema
grenziiberschreitende zahndérztliche Ver-
sorgung haben bereits Patientenbewe-
gungen zwischen unterschiedlichen Staa-
ten untersucht: Ungarn empfingt Patien-
ten aus Osterreich, Deutschland und Eng-
land; Slowenien empfangt Patienten aus
Osterreich und Italien; und in Estland las-
sen sich Patienten aus Finnland behan-
deln [1, 2, 6, 13, 15, 24, 25].

Die Patientenrechterichtlinie 2011/
24/EU basiert auf Priazedenzfillen des
Europdischen Gerichtshofes [2, 4, 10, 20,
25]. Diese wurde entwickelt, um Patien-

ten grofitmogliche Klarheit tiber den Be-
zug von Leistungen im Ausland, Kosten-
riickerstattung und individuelle Patien-
tenrechte zu geben. Auflerdem soll sie
zur Verbesserung der Sicherheitsstan-
dards in der Gesundheitsversorgung bei-
tragen [10, 20]. Artikel 7.1 definiert aus-
driicklich Leistungen, die im Ausland er-
halten wurden (darunter fillt auch die
zahnarztliche Versorgung), nur dann als
erstattungsfahig, wenn der Patient auch
im Herkunftsland dazu berechtigt gewe-
sen ware, diese Leistungen in Anspruch
zu nehmen und nur bis zu dem Erstat-
tungsniveau, welches im Herkunftsland
gezahlt worden ware [15, 30].
Zahndrztliche Leistungen sind nur
partiell erstattungsfahig durch die GKY,
weshalb Patienten in Deutschland hohe
Zuzahlungen fiir ihre zahnérztliche Ver-
sorgung in Kauf nehmen miissen. Die am
héufigsten zusitzlich abgeschlossenen
freiwilligen Versicherungen sind private
Zahnzusatzversicherungen. Im Jahr 2014
hatten 14,4 Millionen Menschen solche
Versicherungen zusitzlich zu ihrem ge-
setzlichen Krankenversicherungsschutz
gewdhlt [34], d.h. rund 20 % aller GKV-
Versicherten. 2014 waren von den ins-
gesamt 91.330 Zahnarzten 70.740 berufs-
tatig [S]. Daten zum Dentaltourismus
sind in Deutschland auf nationaler Ebene
nicht erhaltlich; einige Krankenkassen er-
heben Routinedaten basierend auf den
Kostenerstattungsantragen, diese sind
aber nicht 6ffentlich zuganglich. Im All-
gemeinen sind Daten fiir Europa iiber die
grenziiberschreitende  Gesundheitsver-
sorgung nur begrenzt verfiigbar und un-
vollstindig. Grofie Unterschiede gibt es
vor allem beziiglich der Datenerhebung,
Methode und verantwortlichen Institu-
tionen [31]. Trotz wachsender Bedeutung

2011/24/EU; Germany

grenziiberschreitender ~ zahndrztlicher
Versorgung sind qualitative und quanti-
tative Daten tiber die Behandlung von Pa-
tienten im Ausland, ihre Bediirfnisse, Er-
wartungen und Sichtweisen kaum ver-
fiigbar [8, 9]. Vor allem aus der Sicht der
Anbieter konnen nur vereinzelt Informa-
tionen zum Thema gefunden werden.

Unseres Wissens nach ist dies die erste
qualitative Studie, die das Expertenwissen
deutscher Zahndrzte beziiglich ihrer Er-
fahrungen mit Patienten aus dem Aus-
land und zum anderen mit Patienten aus
Deutschland, die fiir zahnirztliche Be-
handlung ins Ausland gehen, untersucht.
Ein besonderer Fokus wurde hier auf die
Versorgungsqualitdt, Beweggriinde der
Patienten, Unterschiede und Gemein-
samkeiten in der Inanspruchnahme der
Leistungen, Herkunfts- oder Ziellinder
der Patienten, Finanzierung und Proble-
me, die aufgrund des Dentaltourismus fiir
das deutsche Gesundheitssystem entste-
hen kénnen, gelegt.

Methode
Teilnehmer und Datenerhebung

Fiir die Stichprobe wurden praktizierende
Zahnirzte im gesamten Bundesgebiet mit
entsprechender Erfahrung in grenziiber-
schreitender Versorgung ausgewdhlt [7].
Es wurden keine geografischen Ein-
schrankungen (z.B. Grenzregionen) vor-
genommen, da frithere Studien zu grenz-
uberschreitender zahnérztlicher Versor-
gung gezeigt haben, dass Patienten viel-
faltige Reiseziele haben, einschliefilich
Hauptstadte und Ballungszentren, um
zahnirztliche Versorgung zu erhalten
[16]. Spezialisierte (z.B. Kieferortho-
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Praxiseigen-
schaften

Patienten aus
anderen Lan-
dern

Deutsche
Patienten, die
fiir die zahn-
arztliche Be-
handlung ins
Ausland rei-
sen

Anteile an gesetzlich/privat krankenversicherten Patienten

Anteile an Patienten aus dem Ausland/deutsche Patienten,

die ins Ausland reisen

Praxisart (Einzel- vs. Gemeinschaftspraxis)

Kooperation (Dentalhandelsunternehmen, Medizintouris-

mus-Agenturen, Zahnarzte im Ausland)

Mitgliedschaft in Berufsvereinigungen (ja, nein, freiwillig)

Behandlungsart

Behandlungsplan (ja, nein)

Evaluation der Behandlungsqualitdt aus dem Ausland (aus
der Perspektive des Zahnarztes, aus der Perspektive des Pa-

tienten)

Abrechnung (Krankenversicherung, out of pocket)

Behandlungsgrund (geplant, ungeplant, Herkunft, Kosten,

Qualitat)

Herkunftsland

Kommunikationsprobleme (ja, nein, Lésungsansatz)

Marketing
Nachuntersuchung
Behandlungsart

Behandlungsplan

Evaluation der Behandlungsqualitat (Patient, Zahnarzt)

Entwicklung des Dentaltourismus aus Sicht des Versorgers

Wahrgenommene Auswirkungen des Dentaltourismus auf

das deutsche Gesundheitssystem

Entwicklung des Dentaltourismus in den letzten 10 Jahren

Behandlungsgrund (geplant, ungeplant, Herkunft, Kosten,

Qualitat)

Kommunikationsprobleme (ja, nein, Losungsansatz)

Kontakt zwischen den Zahnarzten

Nachuntersuchung

Preisunterschiede (Fillungen, Kronen, Briicken, Prothesen,
Zahnersatz, Wurzelbehandlung, Vollkeramikkronen)

Ziellander

Informationsquellen fiir die Behandlung im Ausland

Tabelle 1 Verwendete deduktive und induktive Kategorien und Unterkategorien fur die Aus-

wertung

Table 1 Used deductive and inductive categories and subcategories for evaluation

pdden) oder berentete Zahnarzte wurden
aus der Stichprobe herausgenommen, da
es das Ziel des Artikels ist, aktuelle Erfah-
rungen von Zahndrzten zu beschreiben,
die dartiber hinaus nicht durch fachliche
Spezialisierungen nur fiir ausgewéhlte Be-
handlungen in Frage kommen. Zundchst
wurden 600 in Deutschland praktizieren-
de Zahniarzte nach dem Zufallsprinzip
und durch online-verftigbare Informatio-
nen identifiziert. Eine Einladung zur Teil-
nahme an der Studie wurde an alle Zahn-
arzte via E-Mail verschickt. Die Zahnérzte
wurden tiber den Zweck, das Ziel, den Ab-
lauf und die Hauptthemen des Interviews
umfassend informiert. Zusdtzlich haben
der Freie Verband deutscher Zahnirzte
(FVDZ) und die Zeitschrift Zahnérztliche
Mitteilungen (zm), die durch die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) veroffentlicht
wird, ein Teilnahmegesuch in ihrem elek-
tronischen Newsletter im Januar 2013 he-
rausgegeben. Es wurden so viele Zahnéarz-
te, die die Auswahlkriterien erfiillten, so
lange interviewt, bis alle relevanten In-
formationen erfasst worden waren, um
eine ausfiihrliche Beschreibung der un-
terschiedlichen Erfahrungen geben zu
koénnen.

Die 10 semi-strukturierten Telefon-
interviews wurden im Januar und Febru-
ar 2013 durchgefiihrt und dauerten zwi-
schen 20 und 50 min. Die Interviews
wurden auf Deutsch von einem der Au-
toren (VS) gefiihrt und digital auf-
gezeichnet. Eine vollstandige Transkrip-
tion der Interviews erfolgte von 2 unter-
schiedlichen Personen. Die Anonymitat
wurde gewdhrleistet, indem alle Namen
durch Nummern im Transkript ersetzt
wurden. Die Interviews stellten in kei-
ner Weise ein Risiko fiir die Zahnarzte
dar; sie konnten das Interview zu jedem
Zeitpunkt abbrechen oder eine Frage
nicht beantworten. Aufgrund dieser Tat-
sachen und gemafl den Bestimmungen
der Ethik-Kommission der Technischen
Universitdt Berlin war fiir diese Studie ei-
ne Zustimmung der Ethik-Kommission
nicht notwendig.

Auswertung

Um Einblicke in die Erlebniswelt der
Teilnehmer zu erhalten, wurde ein qua-
litatives Studiendesign und die Durch-
fiihrung semi-strukturierter Interviews
als Methode gewdhlt [19]. Zur Reduzie-
rung der Beeinflussung der Wissen-
schaftler durch bereits vorhandene Mei-
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nungen, wurde die Interviewerin (VS)
darin geschult Suggestivfragen zu ver-
meiden und ein Interviewleitfaden mit
offenen Fragen angewendet. Zur Aus-
wertung der Interviews wurde die quali-
tative Inhaltsanalyse verwendet. Eine
Analyseeinheit wurde als Kategorie defi-
niert (Tab. 1). Die Auswertung erfolgte
deduktiv und induktiv, basierend auf
dem aktuellen wissenschaftlichen For-
schungsstand, den Themen der Inter-
views und den gewonnenen Informatio-
nen aus den Interviews [23]. Alle Inter-
views wurden von 2 voneinander unab-
hingigen Wissenschaftlern (VS, UA)
mittels der Software Atlas.ti kodiert.

Im ersten Schritt wurden Abschnitte
aus den Interviews, die zu einer Kategorie
passen, durch 2 Wissenschaftler unab-
hédngig voneinander ausgewdhlt, um da-
durch die Qualitdt und Validitat zu erho-
hen. Anschlieffend wurde der Inhalt ver-
glichen, um die Genauigkeit sicherzustel-
len. Bei Uneinigkeit wurde solange disku-
tiert bis ein Konsens gefunden werden
konnte. Danach wurden die Abschnitte
weiter zusammengefasst und reduziert,
um die wesentlichen Aussagen zu erfas-
sen [3]. Sobald das gesamte Material aus-
reichend reduziert war, wurde die Genau-
igkeit der Abschnitte fiir jede Kategorie
und Unterkategorie darauthin gepriift, ob
diese zu der urspriinglichen Kodierung
passt. Daraufhin fand ein Vergleich mit
der urspriinglichen Kodierung statt und
diese wurde dann schrittweise zu umfas-
senderen Kategorien zusammengefiihrt
[23]. Zusitzliche relevante Informatio-
nen, die wihrend der Interviews erfasst
worden sind, wurden fiir die Auswertung
zu zusdtzlichen Unterkategorien ver-
arbeitet (Tab. 1).

Der Interviewleitfaden deckte fol-
gende Themen ab: Praxiseigenschaf-
ten, Beweggriinde der Patienten fiir die
Inanspruchnahme  grenziiberschrei-
tender zahnérztlicher Versorgung, Ab-
lauf und Grund fiir die Behandlung,
Evaluation der Behandlungsqualitdt im
Ausland, Abrechnungsmodalitidten, so-
wie die Entwicklung und der Einfluss
des Dentaltourismus auf das deutsche
Gesundheitssystem aus Sicht der Zahn-
arzte.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind nach den 3 Haupt-
kategorien geordnet: Praxiseigenschaf-

ten, ausldndische Patienten und deut-
sche Patienten, die fiir die zahnérztliche
Versorgung ins Ausland gehen. Die wei-
tere Einteilung der Ergebnisse erfolgt
nach den Unterkategorien, die in Tabel-
le 1 beschrieben sind.

Charakteristika der Teilneh-
mer und Praxiseigenschaften

Nur 2 der angeschriebenen Zahnirzte
antworteten auf die initial verschickte
E-Mail. Die anderen Teilnehmer konnten
durch den oben genannten Newsletter
gewonnen werden. Insgesamt wurden 11
semi-strukturierte Telefoninterviews ge-
fiihrt, von denen 10 fiir die Auswertung
genutzt werden konnten. Ein Interview-
teilnehmer erfiillte die Einschlusskrite-
rien nicht, da es sich hier um einen Kie-
ferorthopdden handelte. Wir haben mit
der Datenerhebung aufgehort, als keine
neuen oder anderen Informationen und
Aspekte von den Teilnehmern erwahnt
wurden. Weitere Charakteristika der Teil-
nehmer und Praxiseigenschaften sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt.

In allen Zahnarztpraxen machten
gesetzlich versicherte Patienten die
Mehrheit aus, wihrend der Anteil der
Patienten mit einer privaten Zahn-
zusatzversicherung zwischen 10 und
40 % variierte.

Patienten aus dem Ausland
Herkunftsland der Patienten

Als Herkunftslander der auslandischen
Patienten haben die teilnehmenden
Zahnirzte genannt: Italien, Grof3britan-
nien, die Niederlande, Ukraine, Tsche-
chische Republik, Frankreich, USA, Bel-
gien, Schweden, Spanien, Osterreich,
Slowenien, Tiirkei und Osteuropa all-
gemein.

Kommunikationsprobleme

Keiner der befragten Zahnirzte hat tiber
Kommunikationsprobleme mit auslidn-
dischen Patienten berichtet. Die Mehr-
heit der Patienten war entweder der
deutschen oder der englischen Sprache
machtig. Faktoren, die die Kommunika-
tion ebenfalls erleichtert haben, waren
Multilingualitdt der Praxisangestellten,
Einsatz von Dolmetschern, falls not-

Standort

Nordrhein-Westfalen 4
Bayern 1
Berlin 1
Baden-Wiirttemberg 1
Hessen 1
Sachsen-Anhalt 1
Niedersachsen 1
Praxiseigenschaften
Einzelpraxis 5
Gemeinschaftspraxis 5
Geschlecht

mannlich 8
weiblich 2

Tabelle 2 Charakteristika der Teilnehmer
und Praxiseigenschaften

Table 2 Characteristics of participants and
practice characteristics

(Tab. 1 u. 2: V. Struckmann et al.)

wendig, und Unterstiitzung durch Ver-
wandtschaft beim Ubersetzen. Wenn
keine der oben genannten Moglichkei-
ten passte, wurde mittels ,[...] Gesten
und Handzeichen” (Z4) kommuniziert.

Griinde fiir die zahndirztliche
Behandlung in Deutschland

Die Mehrheit der Patienten aus dem
Ausland wurde aufgrund von Notfall-
situationen zahnarztlich behandelt (un-
geplante Behandlung). Typische Be-
handlungen waren Fiillungen, Wurzel-
behandlung, Zahnschmerzbehandlung
und Zahnextraktion. Im Gegensatz dazu
werden praventive Behandlungen, Kro-
nen, Briicken, Zahnprothesen oder um-
fassende und systemische Behandlun-
gen selten von ausldndischen Patienten
nachgefragt: ,Also, dass wir hier so eine
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systematische Behandlung fiir Patienten
aus dem Ausland durchfiihren, ist eher
selten der Fall. Bisher hat noch nie ein
Patient aus dem Ausland nach einer Pro-
these hier bei uns gefragt. Das ist zu teu-
er in Deutschland und ich glaube, in
dem meisten Fillen glinstiger im jeweili-
gen Heimatland” (Z3). Viele Zahnirzte
erwdhnten, dass auslandische Patienten
hédufig die hoheren Qualitdtsstandards
in Deutschland im Vergleich zu ihren
Heimatldndern lobend anerkennen. Als
Hauptgriinde fiir eine geplante zahn-
drztliche Behandlung in Deutschland
wurden die qualitativ hochwertige tech-
nische Ausstattung der Praxen und das
Preis-Leistungs-Verhiltnis von den aus-
landischen Patienten genannt.

Behandlungsplan und
Nachuntersuchung

Da die tiberwiegende Mehrheit der Be-
handlungen ungeplant war, hatte keiner
der auslandischen Patienten einen Be-
handlungsplan. Zudem wurde zu kei-
nem Zeitpunkt Kontakt zum Austausch
von Patienteninformationen zwischen
dem Zahnarzt in Deutschland und dem
Zahnarzt des Patienten im Herkunfts-
land hergestellt, da es sich in der Regel
um Behandlungen im Notfall handelte.
Eine Nachuntersuchung wurde von fast
allen teilnehmenden Zahndrzten ange-
boten. Die Inanspruchnahme des Ange-
bots hing stark von der Aufenthaltsdau-
er und der Notwendigkeit ab. Ein Zahn-
arzt duflerte sich zum Thema Nach-
untersuchung wie folgt: ,Es hingt im-
mer davon ab, welche Art der Versiche-
rung vorhanden ist, viele haben ja ein
Limit von 80 Euro in Notfdllen. Da kann
man ja wirklich nichts anbieten, beson-
ders keine Nachuntersuchung” (Z8).

Behandlungsart und Finanzierung

Die meisten Zahndrzte erwdhnten die eu-
ropdische  Krankenversicherungskarte',
die Notfille abdeckt, wenn ein Zahnarzt
mit einer kassenzahnérztlichen Zulassung
aufgesucht wird: , Die meisten Patienten
sind versichert. In Notfdllen aus europa-
ischen Landern [...] haben wir basierend
auf dem Versicherungsstatus verrechnet”

(Z5). Jedoch gaben manche Zahnirzte zu

bedenken, dass auslindische Patienten,
unabhdngig vom Herkunftsland, in Vor-
leistung gehen miissen. Sie erhalten dann
eine Rechnung, die sie im Heimatland ih-
rer eigenen Krankenversicherung vor-
legen miissen, zum Zweck der Kosten-
riickerstattung. Nur ein Zahnarzt sagte:
,Die Patienten aus dem Ausland miissen
bei mir immer bar bezahlen” (Z2). Alle
Zahndrzte bewerteten die Behandlungs-
qualitét, verwendete Materialien und Be-
handlungsstandards im Ausland niedriger
als in Deutschland. Einige Zahnérzte ha-
ben darauf verwiesen, dass auslandische
Patienten hdufiger Zahnextraktionen und
Wurzelbehandlung bendtigen. Die meis-
ten Teilnehmer stimmten {iberein, dass
die Behandlungsmethoden im Vergleich
zu den Behandlungsmethoden in
Deutschland teilweise veraltet sind: ,[...]
die ganze Diagnostik und die Behand-
lungsmethoden sind anders als bei uns
[...]. Es gibt extreme Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsmethoden, die
wir in Deutschland verwenden und de-
nen, die ich leider teilweise bei Patienten
aus der Tiirkei, Frankreich und sogar aus
Italien sehe” (Z8). Jedoch haben einige
Zahnarzte auch erwdhnt, dass die wahr-
genommenen Unterschiede nicht immer
auf die Behandlungsqualitét der zahnérzt-
lichen Versorgung oder mangelnde Stan-
dards im Ausland zurilickzufiihren seien,
sondern vielmehr in der Verantwortung
des Patienten liegen, der der eigenen
Zahnhygiene zu wenig Aufmerksamkeit
schenkt und einem Behandlungsplan zu-
stimmen muss. Einige Zahnérzte beton-
ten, dass in diesem Zusammenhang au-
Berdem berticksichtigt werden muss, aus
welchem Heimatland der zugereiste Pa-
tient kommt, welche Standards dort herr-
schen und welche Prioritdten dieser bei ei-
nem Zahnarztbesuch setzt.

Deutsche Patienten, die fiir
die zahnarztliche Behand-
lung ins Ausland gehen

Ziellinder und grenziiberschreiten-
de Zusammenarbeit

In Bezug auf die Ziellinder ergibt sich
ein klares Muster: Alle Teilnehmer ga-
ben an, dass deutsche Patienten osteuro-

pdische Linder klar bevorzugen, ins-
besondere die Ukraine, Ungarn und Po-
len. Eine Zahnprothetik war die hdufigs-
te elektive Behandlung, die im Ausland
nachgefragt wurde, da ,Patienten eine
Behandlung im Ausland in Anspruch
nehmen, die in Deutschland teurer ist,
wie z.B. sehr hdufig die Zahnprothese”
(Z3). Ungeplante Mafinahmen bestan-
den meist aus konservativen Behand-
lungen wie Fiillungen in Notféllen.

Die Befragten gaben an, dass nur ge-
legentlich Informationen tiber Behand-
lungen im Ausland nachgefragt werden.
Patienten gdben an, keine Kommunika-
tionsprobleme mit ausldndischen Zahn-
arzten gehabt zu haben, entweder weil
die Kommunikation auf Deutsch oder
Englisch moglich war oder weil sie in ihr
Herkunftsland gereist seien. Die teilneh-
menden Zahnirzte hatten keinen Kon-
takt zu den ausldndischen Zahnirzten,
die ihre Patienten im Ausland behandelt
haben.

Griinde fiir die Behandlung im
Ausland

Die héufigsten Griinde fiir deutsche Pa-
tienten, eine zahnirztliche Behandlung
im Ausland in Anspruch zu nehmen,
waren monetdrer Art, gefolgt von wohn-
ortnaher Versorgung innerhalb einer
Grenzregion. Ausnahmen stellen Pa-
tienten mit Migrationshintergrund dar,
insbesondere tiirkischstimmige Patien-
ten. Viele Zahnirzte gaben an, dass diese
Patientengruppe eher bereit ist fiir eine
zahndrztliche Behandlung in die Tirkei
zu reisen. Die Beweggriinde sind meist
monetdrer und personlicher Art (d.h.
Einsparpotenziale im Vergleich zur Be-
handlung in Deutschland, Vertrautheit
mit den Abldufen und die Kombination
mit einem Familienbesuch). Manche
Zahnidrzte konnten dieses Phdanomen
auch fiir bulgarisch- und ruménisch-
stimmige Patienten beobachten. Deut-
sche Zahnirzte sahen diese Entwicklung
dann als problematisch an, wenn der Be-
handlungsplan in Deutschland erstellt
wurde, der Patient sich aber fiir die Be-
handlung in der Tirkei entschied: ,Die
kommen in eine deutsche Praxis, z.B. in
meine, erhalten eine Untersuchung und
nach der Diagnose einen dazugehorigen

' Die europdische Krankenversicherungskarte ist kostenlos und gesetzlich Krankenversicherte kénnen europaweit medizinische Leistungen erhalten. Die Karte gilt in allen
Landern der EU sowie einigen weiteren europdischen Staaten (12).
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Behandlungsplan, manchmal noch
Rontgenbilder. Sobald das dann alles fer-
tig ist, reisen sie fiir die Behandlung
dann in die Tirkei, aus finanziellen
Griinden nattirlich” (Z7). Wahrend sich
alle Zahnarzte dariiber einig waren, dass
Zahnprothesen im Ausland wesentlich
glinstiger sind und fiir deutsche Patien-
ten einen finanziellen Anreiz darstellen,
gingen die Meinungen tber Kosten fiir
Fillungen und konservative Behand-
lungen auseinander.

Bei Patienten, die eine Behandlung
im Ausland erhalten haben, sind Zahn-
drzte in Deutschland dazu verpflichtet
Nachuntersuchungen im Notfall anzu-
bieten. Auf die Frage beziiglich der
Nachuntersuchungen reagierten die
Zahnirzte allerdings sehr unterschied-
lich, da entweder die Nachunter-
suchung verweigert wurde — ,[...] letzt-
endlich sage ich immer, dass sie wieder
zurlick zu dem Zahnarzt gehen sollen,
der sie auch urspriinglich behandelt
hat” (Z6) — oder dieser zugestimmt wur-
de: ,[...] aber es passiert schon sehr oft,
dass sie ihre Nachsorgebehandlung in
Deutschland erhalten, da sie nicht noch
einmal zuriickreisen wollen, wegen der
weiten Entfernung” (Z3).

Behandlungsqualitidt der zahnarzt-
lichen Versorgung im Ausland

Die zahnarztliche Behandlungsqualitat
im Ausland wurde von den meisten
Zahndrzten im Vergleich zu Deutsch-
land als schlechter eingeschatzt. Man-
che berichteten, dass Patienten Prothe-
sen erhalten hatten, die in Deutschland
nicht zugelassen seien: ,Also ich hatte
den Eindruck, dass diese Konstruktio-
nen schon ein wenig ungewohnlich wa-
ren. Die haben unseren Leitlinien auf je-
den Fall komplett widersprochen. So et-
was habe ich bisher noch nie bei einem
anderen Kollegen aus Deutschland gese-
hen. Bis hin zu Behandlungen, die hier
bei uns in Deutschland als Behand-
lungsfehler gelten wiirden” (Z6). Es
wurden auch Fille beschrieben, in de-
nen die gesamte Arbeit erneut gemacht
werden musste — aufgrund von Schmer-
zen, mangelhafter Qualitdit oder
schlecht angepasster Prothesen. Alle Be-
fragten gaben an, dass die beobachtete
minderwertige Qualitdt unter dem As-
pekt der niedrigen Kosten gesehen wer-
den muss. Jedoch hatten einige der teil-
nehmenden Zahnarzte das Gefiihl, dass

der Standard in den letzten Jahren ge-
stiegen ist: ,Beziiglich des Qualitéts-
aspekts waren Patienten oft unzufrie-
den. [..] die medizinische Qualitdt der
Behandlung war einfach schlecht. Ob-
wohl, insgesamt nimmt die Qualitét
aber zu. Frither war es noch sehr viel
schlechter” (Z3).

Andererseits zeigten sich die Pa-
tienten sehr zufrieden mit der Behand-
lung im Ausland. Allerdings betonten
die Zahndirzte auch, dass Patienten
nicht immer in der Lage seien die Qua-
litdit der Behandlung richtig ein-
zuschidtzen, z.B. bei Zahnprothesen.
Dementsprechend hoch sei die Anzahl
der Patienten, die zunichst sehr zufrie-
den waren, nicht zuletzt aufgrund fi-
nanzieller Aspekte, aber mit der Zeit die
schlechte Behandlungsqualitit be-
merkten - aufgrund funktioneller Ein-
schrankungen oder Komplikationen:
»Spater bemerken Patienten oftmals,
dass sie Probleme haben, etwas
schmerzt, etwas geht kaputt, etwas ent-
ziindet sich oder sie haben Zahnfleisch-
bluten. Sie merken also [...], dass es bil-
lig war, aber trotzdem insgesamt viel-
leicht nicht so gut” (Z1).

Ausmafd und Einfluss grenziiber-
schreitender zahnérztlicher
Versorgung auf das deutsche
Gesundheitssystem

Die Erfahrung aller teilnehmenden
Zahnarzte war, dass sich der Dentaltou-
rismus nach und aus Deutschland in
den letzten 5 bis 10 Jahren nicht we-
sentlich gesteigert hat. Die einhellige
Meinung war, dass die Anzahl der Pa-
tienten, die gelegentlich fiir eine zahn-
drztliche Behandlung nach Deutschland
reisen oder dafiir ins Ausland gehen,
sehr klein ist: ,Meiner Meinung nach ist
es nur ein Randphdnomen” (Z2). Ob-
wohl den Zahnidrzten bewusst ist, dass
bestimmte Behandlungen fiir Patienten
im Ausland giinstiger zu bekommen
sind, hat keiner der teilnehmenden
Zahnidrzte eine erhohte Abwanderung
der Patienten erlebt. Die folgende Aussa-
ge beschreibt die gdngigste Meinung:
,Also, ich habe nicht den Eindruck, dass
der Trend sich dahingehend verdndert
hat, dass mehr Menschen die Option ei-
ner Auslandsbehandlung in Anspruch
nehmen, beispielsweise in Ungarn oder
Polen, um da Implantate zu erhalten.
Die Zahl der deutschen Patienten, die

zur Zahnbehandlung ins Ausland rei-
sen, nimmt nicht zu“ (Z210).

Somit wurde der Einfluss grenziiber-
schreitender zahnérztlicher Versorgung
auf das deutsche Gesundheitssystem so-
wie auf die deutschen Zahndrzte als mar-
ginal eingeschétzt. Ausgenommen sind
Grenzregionen, in denen dies hdufiger
der Fall ist. Alle Zahndrzte argumentier-
ten, dass der Einfluss auf Deutschland als
gering zu bewerten ist, sowohl als Ziel-
als auch Herkunftsland, da die Zahl der
Patienten die aus- und anreist sehr ge-
ring ist. Jedoch wurde auch in Erwdgung
gezogen, dass sich diese Situation dn-
dern konnte, ,wenn die Qualitdt sich
verbessert und die Preise die gleichen
bleiben [...]“ (Z2). Nur wenige Zahnérzte
gaben an, dass Dentaltourismus auch
negative Konsequenzen fiir die zahn-
drztliche Profession in Deutschland ha-
ben konnte, da giinstigere zahnérztliche
Behandlung im Ausland finanzielle
Schwierigkeiten fiir kleinere oder neu er-
offnete Praxen bedeuten konnten:
,Trotzdem, es kann einen finanziellen
Einfluss haben. Im Schnitt sind die Kos-
ten fiir eine Zahnbehandlung in euro-
pdischen Landern geringer. Dann hingt
es davon ab, wie stark eine Praxis und der
Zahnarzt ist und wie es finanziell um die
Praxis steht” (Z5). Die Mehrheit der be-
fragten Zahnérzte war der Meinung, dass
»[...] wenn man eine qualitative hoch-
wertige Arbeit liefert, wird man seine Pa-
tienten immer halten konnen” (27).

Diskussion

Die befragten Zahnarzte beschrieben die
Zahl der Patienten, die grenziiberschrei-
tende zahndrztliche Versorgung in An-
spruch nimmt, als gering. Das wird auch
durch vorherige Forschungsergebnisse
gestiitzt, was die Tatsache belegt, dass
viele andere Faktoren die Patienten-
abwanderung beschranken [18]. Ob-
wohl Behandlungskosten tatsdchlich als
Push-Faktor fiir deutsche Patienten, die
eine geplante zahndirztliche Behand-
lung im Ausland in Anspruch nahmen,
identifiziert werden konnten, gingen
vergleichsweise wenige Patienten ins
Ausland. Dies trifft auch auf Behandlun-
gen zu, die in Deutschland relativ teuer
sind, wie Prothesen oder Kronen. Das
konnte zum Teil der Tatsache geschuldet
sein, dass Deutschland, verglichen mit

anderen Lindern, immer noch Be-
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schrankungen bei der Hohe der Zuzah-
lungen hat [28]. Die hochwertige
Dienstleistungsqualitdt wurde auch in
fritheren Untersuchungen als sog. Pull-
Faktor grenziiberschreitender Versor-
gung genannt [16, 25]. Obwohl auslin-
dische Patienten die Dienstleistungs-
qualitdt haufig als hochwertiger ein-
schétzen als in ihren Herkunftslandern,
berichteten die Zahnérzte nur von einer
geringen Anzahl ausldndischer Patien-
ten, die sich geplant in Deutschland
zahnérztlich behandeln lassen. Der hdu-
figste Grund fiir Patienten aus dem Aus-
land einen deutschen Zahnarzt aufzusu-
chen waren Notfille.

Deutsche Patienten mit einem tiirki-
schen Migrationshintergrund sind eine
interessante Ausnahme, da sie, vergli-
chen mit anderen Patienten aus
Deutschland, héufiger grenziiberschrei-
tende zahndrztliche Versorgungen in
der Tirkei in Anspruch nehmen. Das
weist darauf hin, dass die Kombination
von Finanzierbarkeit, Vertrautheit mit
den Abldufen und ein Familienbesuch
einen Push-Faktor darstellen konnen.
Zu diesem Ergebnis kam ebenfalls eine
britische, qualitative Studie [22]. Da die-
se Patienten héufig den in Deutschland
erstellten Behandlungsplan als Leitfa-
den fiir ihre Behandlung in der Tirkei
nutzen, finden sich deutsche Zahnirzte
dann in der Situation wieder, ihre Ar-
beitszeit investiert zu haben ohne ent-
sprechend dafiir entlohnt worden zu
sein. Dies konnte besonders problema-
tisch werden, wenn sich das Phanomen
ausweiten wiirde.

Der Standard und die Qualitdt im
Ausland wurden von den Zahnirzten
insgesamt als vergleichsweise gering
und hdufig unzureichend bewertet,
trotz der festgestellten Verbesserungen
des Standards in manchen Liandern (z.B.
Ungarn) innerhalb der letzten Zeit. Ob-
wohl dieses Phdnomen auch im gréfle-
ren Umfang beobachtet wurde, wie bei-
spielsweise zwischen Osterreich und
Ungarn [33], muss berticksichtigt wer-
den, dass Zahnirzte Patienten, die im
Ausland behandelt wurden, hdufig auf-
grund einer erforderlichen Nachunter-
suchung sehen. Dies kann auch durch
eine minderwertige Behandlungsquali-

tat verursacht worden sein und dadurch
erhalten die Zahnérzte oft nur ein ein-
seitiges Bild der Behandlungsqualitét im
Ausland [16].

Patienten aus Deutschland, die sich
einer geplanten zahnirztlichen Be-
handlung unterzogen haben und ihre
Erfahrungen mit ihrem Zahnarzt in
Deutschland geteilt haben, waren in der
Regel zufrieden mit ihrer Behandlung.
Dies Ergebnis ist vergleichbar mit dhnli-
chen Untersuchungen zur grenziiber-
schreitenden Mobilitdt in der Zahnme-
dizin [12, 16, 18, 26, 32, 33]. Jedoch ist
es schwierig fiir Patienten unmittelbar
die Qualitdit der Behandlung ein-
zuschdtzen. Diese Tatsache kann zu ei-
ner Verzogerung oder Unterlassung der
Nachuntersuchung fiithren [16]. Der Be-
darf fiir eine Nachuntersuchung wird
meist erst dann festgestellt, nachdem
die Patienten bereits in ihr Heimatland
zurlickgekehrt sind. In diesem Fall su-
chen die Patienten einen Zahnarzt in
Deutschland auf, um eine erneute Reise
zu vermeiden, obwohl eine EU-weite
2-jahrige Garantie auf Zahnprothesen
besteht. Dies resultiert haufig in einer
Konfliktsituation beziiglich der Haf-
tung, da Zahnirzte in Deutschland die-
se Patienten nur in Notfillen behandeln
miissen. Nach den Erfahrungen der Teil-
nehmer dieser Studie tritt dieses Prob-
lem besonders hdufig bei Patienten auf,
die fiir eine zahndrztliche Behandlung
in die Tiirkei gingen.

Limitationen

Die Ergebnisse dieser Studie basieren auf
den Erfahrungen deutschlandweit tati-
ger Zahnirzte; daher konnten unsere Er-
kenntnisse nicht direkt iibertragbar sein
auf Zahndrzte, die in Grenzregionen té-
tig sind. Vorherige Untersuchungen zur
grenziiberschreitenden zahnérztlichen
Versorgung konnten bereits zeigen, dass
Grenzregionen sich unterscheiden kon-
nen [30]. Zudem beschreibt diese Studie
die subjektiven Erfahrungen deutscher
Zahnirzte, weshalb die Objektivitdt ge-
genliber Qualitdt und Standard zahn-
arztlicher Versorgung im Ausland einge-
schrankt sein konnte.

Schlussfolgerung

Zahnirzte in Deutschland haben nicht
iiber einen Anstieg ausldndischer Patien-
ten berichtet. Fiir deutsche Patienten, die
sich im Ausland behandeln liefSen, waren
vor allem die Aspekte Qualitdtsprobleme,
Nachuntersuchungen und Haftungstra-
gen von Interesse. Die befragten Zahnarz-
te waren der Auffassung, dass Regelun-
gen in Bezug auf Kontinuitdt und recht-
liche Aspekte der grenziiberschreitenden
Versorgung erforderlich sind. Unsere Er-
gebnisse stiitzten Erkenntnisse bestehen-
der Untersuchungen zum Thema grenz-
uiberschreitender zahnérztlicher Versor-
gung und betonen damit die Bedeutung
der weiteren Erforschung der Aspekte der
Patientensicherheit und Qualitétssiche-
rung. Auf EU-Ebene wurden mit der um-
gesetzten Richtlinie 2011/24/EU die
Grundlagen dafiir gelegt. Obwohl einige
qualitative Studien beziiglich dieser Fra-
gestellung zur Verfligung stehen, sind
weitere Untersuchungen notwendig, um
insbesondere weitere Einblicke aus der
Versorgerperspektive zu erhalten. Die
Richtlinie hat das Potenzial den Berufsall-
tag der Zahnirzte zu beeinflussen, wenn
als Konsequenz daraus die grenziiber-
schreitende, zahnmedizinische Versor-
gung zunimmt. Zudem sind weitere Un-
tersuchungen notwendig, um die Patien-
tensicht und ihre Beweggriinde zu verste-
hen, da dies ausschlaggebend ist fiir das
weitere Verstandnis grenziiberschreiten-
der zahnirztlicher Versorgung. )77)
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