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Einleitung

-Wo eine Entscheidung soll geschehen,

da muss vieles sich glicklich treffen und

1. Einleitung zusammenfinden.“

(Friedrich Schiller, Wallenstein)

1.1. Historische Einordnung und Motivation

Die freie Arztwahl hat fur die deutsche Bevodlkerung einen sehr hohen Stellenwert, wie
zahlreiche Bevolkerungsbefragungen zeigen. Eine im Jahre 2005 veroffentlichte Studie
des Meinungsforschungsinstituts TNS-Emnid bei 2181 gesetzlich Krankenversicherten
ergab, dass nur sehr hohe Beitragsreduktionen den Verzicht auf die freie Arztwahl kom-
pensieren konnten (Stiwe, 2005). 96% der Befragten gaben an, dass die freie Arztwahl

~eher wichtig“ bis ,,auf jeden Fall wichtig“ sei (Kunstmann et al., 2002).

Selbstverstandlich ist die freie Arztwahl aber nicht grundsatzlich — im internationalen Ver-
gleich weisen die meisten Gesundheitssysteme eine Begrenzung der freien Arztwahl auf.
Beispielhaft sei das Zuweisungssystem des britischen National Health Service genannt,
die regionale Begrenzung auf Gesundheitszentren in den skandinavischen L&ndern, oder
die durch ,Managed-Care“-Formen (Preferred Provider Organizations [PPOs] bzw.
Health-Maintenance Organizations [HMOs]) begrenzte Arztwahl in den USA (Bocken et
al., 2002).

In Deutschland wurde bereits durch das 1883 verabschiedete Krankenversicherungsge-
setz fir einen grof3en Teil der Bevilkerung der Zugang zu medizinischer Versorgung ge-
sichert. Dies bedeutete jedoch auch, dass sich der Versicherte im Krankheitsfall nur von
dem Arzt behandeln lassen konnte, mit dem seine Krankenkasse einen Vertrag abge-
schlossen hatte. Erst durch die im Leipziger Verband (Hartmannbund) organisierte Arzte-
schaft wurde gegen Ende des 19. Jahrhunderts die Forderung nach der freien Arztwahl
laut (Kunstmann et al., 2002). Gesetzlich wurde sie aber erst im Jahre 1931 in einer Not-

verordnung fixiert. Heute ist sie im 876 des Sozialgesetzbuches V festgelegt.

Doch wer die Wahl hat, hat die Qual — wie findet sich nun ein guter Arzt'? Wahrend vor
dem Informationszeitalter sicherlich die Mund-zu-Mund-Propaganda die wichtigste und
vielleicht einzige Quelle der Arztempfehlungen darstellte, sehen sich die Patienten heute
mit einer Fille von Informationsmadglichkeiten konfrontiert: Die Rechtsprechung hat das

Werbeverbot fiir Arzte immer mehr gelockert (Beschluss des BVerfG vom 29.04.2004),

' AusschlieBlich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text nur die mannliche Form ver-
wendet. Die weibliche Form ist selbstverstandlich immer mit eingeschlossen. Dies gilt fur den ge-
samten Text, es wird nicht wieder gesondert darauf hingewiesen.
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Einleitung

somit begegnen uns Werbeanzeigen in Printmedien, im Internet und im Stadtbild, sei es
an Bussen oder in Form von grofRen Plakaten, immer haufiger und die Zahl der Arztbe-

wertungsportale im Internet steigt kontinuierlich an (Stiftung Gesundheit, 2008).

Doch spielen diese neuen Mdglichkeiten heute eine bedeutendere Rolle? Welche Fakto-

ren sind heute entscheidend fiir Patienten bei der Arzt- oder Zahnarztwahl?

1.2. Fragestellung

Der Suche nach einem neuen Zahnarzt geht in der Regel die Entscheidung gegen den
bisherigen Zahnarzt voraus. Wahrend den ersten Kontakt zum Zahnarzt meist die Eltern
vermitteln, entsteht im Lebensverlauf haufig durch Veranderungen der personlichen Um-
stande, wie einem Wohnortwechsel, erstmals die Situation, die Wahl fur einen (neuen)
Zahnarzt treffen zu missen. Eine weitere Moglichkeit ist, dass man aus Unzufriedenheit
mit dem behandelnden Zahnarzt einen anderen Zahnarzt konsultieren mdchte. Oder aber
es handelt sich um eine Kombination aus beiden genannten Umstanden, also personliche
Umstande, wie Wohnortwechsel, und gleichzeitig arztbezogene Faktoren, wie Unzufrie-

denheit mit dem Arzt, wie fur Allgemeinarzte beschrieben (Buja et al., 2011).

Im Bereich der Allgemein-, Haus- oder Fachéarzte existieren hinreichend Untersuchungen
zu den Faktoren, welche die Arztwahl beeinflussen, oder einen Arztwechsel begriinden.
Es wird unter anderem der Einfluss der Persotnlichkeit des Arztes, der subjektiven fachli-
chen Kompetenz und Faktoren, die sich auf die Praxis beziehen, verglichen. Dahingegen
existieren wenige Studien dazu, nach welchen Kriterien Patienten ihren Zahnarzt auswéah-

len, obwohl die Wahl des Zahnarztes fiir viele Menschen ein sehr sensibles Thema ist®.

Die meisten Menschen kommen im Laufe ihres Lebens mindestens einmal in die Situation
sich einen Zahnarzt zu suchen. In Zeiten steigender Mobilitat der Versicherten ist die
Tendenz steigend. Was aber sind die Grinde sich fur einen bestimmten Zahnarzt zu ent-

scheiden?

Diese Frage steht im Mittelpunkt einer im Rahmen dieser Dissertation durchgefihrten

Probandenbefragung vor dem Hintergrund soziodemografischer Merkmale.

% Als Beleg wird auf die Ergebnisse des Fokusgruppeninterviews verwiesen (s. Anhang).
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Einleitung

Folgende Fragestellungen sollen tUberpruft werden:

1. Wie gehen Patienten bei der Suche nach einem Zahnarzt vor und welche Informa-
tionsressourcen werden bei der Zahnarztsuche genutzt?
2. Welche Griinde bewegen einen Patienten dazu, die Zahnarztpraxis zu wechseln?

3. Was sind die entscheidenden Kriterien bei der Zahnarztwahl?
Hypothesen:

1. Personliche Empfehlungen spielen auch in Zeiten des Internets noch die wich-
tigste Rolle bei der Zahnarztsuche.

2. Patienten wechseln einen Zahnarzt am haufigsten aufgrund von rdumlichen Fakto-
ren (z.B. Umzug, Nahe zum Wohnort).

3. Psychosoziale Kompetenz und Kommunikationsfahigkeiten eines Zahnarztes sind

fur Patienten wichtige Kriterien bei der Zahnarztwahl.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand der gegebenen Fragestellungen einen Frage-
bogen zu entwickeln und die oben genannten Hypothesen zu Uberprifen. Der Fragebo-
gen wurde im ersten Halbjahr 2014 an 300 Personen in drei unterschiedlichen Teilstich-

proben verteilt.

Die Ergebnisse dieser prospektiven Studie kbnnen von den Akteuren der zahnarztlichen
Versorgung genutzt werden, um nutzerorientierte Informationsmaterialien gemafl dem
Bedarf der Patienten zu entwickeln. Fir den Zahnarzt bieten sie eine Orientierung im
Praxisalltag, den Blick auf die fir den Patienten wesentlichen Faktoren zu richten und

diese gleichsam kritisch zu prifen.

Nur wer die Erwartungen und Bedurfnisse der Patienten kennt, kann diese gezielt aufgrei-
fen und anbieten, um so Patienten langfristig zufrieden an die Praxis zu binden oder neue

Patienten zu gewinnen.

1.3. Aufbau der Arbeit

Der Arbeit vorangegangen ist eine ausfuhrliche systematische Literaturrecherche, die alle
relevanten Aspekte um das Thema Arztsuche einschlief3t. Die Aufbereitung der Literatur
erfolgte nach einer thematischen Gliederung als theoretischer Hintergrund in Kapitel 2.
Darauf aufbauend wird in Kapitel 3 die wissenschaftliche Methode entwickelt und die
Durchfuihrung der Studie beschrieben. Die Ergebnisse der Studie werden in Kapitel 4 dar-
gestellt und in Kapitel 5 diskutiert. AbschlieRend werden die wichtigsten Erkenntnisse in

Kapitel 6 zusammengefasst.



Literaturtibersicht

2. Literaturubersicht

In diesem Kapitel wird die systematische Literatursuche zum Thema (Zahn-) Arztsuche

und (Zahn-) Arztwechsel beschrieben und anschliel3end die relevante Literatur als theore-

tischer Hintergrund des Dissertationsthemas dargestellit.

2.1. Systematische Literaturrecherche

Zum Auffinden relevanter Literatur wurde eine systematische Literaturrecherche deutsch-

er und englischer Artikel durchgefiihrt, die sich mit dem Thema (Zahn-) Arztsuche und

(Zahn-) Arztwechsel beschéaftigen. Dazu wurde eine Suchstrategie entwickelt (Abbildung

1, Tabelle 1). Die Literatursuche umfasste folgende Quellen und Datenbanken:

e Internet-Suchmaschinen (Google Scholar)

* Ovid-

(0]

(0]

(0]

(0]

Ressourcen:
PsycARTICLES Full Text
Embase 1974 to 2015 Week31,
Ovid MEDLINE(R) 1946 to July Week 4 2015
PSYNDEXplus Tests 1945 to May 2015

« Handsuche / Referenzen

Die Abbildung 1 illustriert die ausgewahlten Suchbegriffe, welche sich aus Schliisselwor-

ten, Synonymen und deren englischer Ubersetzung ergeben, sowie die entsprechenden

Trunkierungen ($) und die verwendeten Booleschen Operatoren (AND, OR).

patient$ OR people$

AND
choice$ OR choos$ OR search$ OR
select$ OR decision$ OR preferences$ OR
rating$ OR Wahl$ OR Suche$ OR
Entscheid$ ORchang$  OR switch$
OR Wechsel$

AND
physician$ OR practitioner OR Arzt OR
practice OR Praxis OR dentist OR
Zahnarzt$ OR "dental practice" OR "dental care"

Abbildung 1: Suchstrategie zu (Zahn -) Arztsuche und (Zahn-) A rztwechsel



Literaturtibersicht

Die Ovid-Ressourcen wurden in den Titeln der Publikationen nach den in Abbildung 1
dargestellten Suchbegriffen durchsucht. Eine weitere Eingrenzung der Suche beziglich
der Zeit oder des Mediums wurde nicht vorgenommen. Die Ergebnisse der Literatursuche

sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Ergebnisse der Literatursuche; Ovid-Resso urcen, Datum der Suche: 07.08.2015

ID Treffer Suchformulierung

#1 3266580 patient$ OR people

#2 1550764 choice$ OR choos$ OR search$ OR select$ OR decision$ OR prefe-
rences$ OR priorit$ OR Wahl$ OR Suche$ OR Entscheid$ OR chang$ Or
switch$ OR Wechsel$

#3 521008 physician$ OR practitioner OR Arzt OR practice OR Praxis OR dentist OR
Zahnarzt$ OR “dental practice” OR “dental care”

#4 3092 #1 AND #2 AND #3

#5 1871 Remove duplicates from #4

Die gefundenen Publikationen wurden in einer ersten Sichtung anhand des Titels und im
zweiten Schritt anhand des Abstracts auf ihre Relevanz hin Uberprift. Sofern keine Voll-
publikation verfugbar war oder es sich um ein Editorial handelte, wurde die Publikation
nicht bertcksichtigt. In einem dritten Schritt wurden die Volltexte gesichtet und alle rele-

vanten Artikel der elektronischen Datenbank EndNote® X7.0.2 zugefuhrt.

Die Aufbereitung der Studien erfolgte nach einer thematisch geordneten Gliederung, um
bei der Vielzahl der Untersuchungsansatze in diesem weitgefacherten Themengebiet die

Ubersichtlichkeit zu wahren.

Abbildung 2 illustriert die Gliederung der Literaturibersicht. Die finf Kapitel 2.2 bis 2.6
finden sich in der zweiten Ebene der Hierarchie wieder. Die dritte Ebene stellt die jeweili-
gen Unterkapitel dar. Zum Teil sind die Unterkapitel noch weiter untergliedert. Diese fin-

den sich dann senkrecht unter dem jeweiligen Unterkapitel gelistet wieder.
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[ Literaturlibersicht
Faktoren bei Griinde fur einen Qualitatsindikatoren Informationsbedarf
der Arztwahl Arztwechsel flr Arzte und -suchverhalten

Relevanz der
soziodempgrafischen
Faktoren des Arztes

Einfluss von

Strukturvariablen

Einfluss des
Geschlechts des
Arztes

Einfluss der
ethnischen
Herkunft des

Arztes

Nahe zum

Wohnort

Soziale vs.
fachliche
Kompetenz

Printmedien zur
Patientenberatung

Empfehlungen

Bedeutung des

Internets

Abbildung 2: Thematische Gliederung der Literaturiibersicht
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»The more new patients | see, the
more | realize that most of them
choose physicians the same way
they'd select a layer cake.”(Pector,

2011)
2.2. Faktoren bei der Arztwahl

Furnham et al. (2006) unterscheiden zwei Theorien nach denen die Praferenzen von Pa-
tienten fur einen bestimmten Arzt erklart werden kdnnen. Die Erste ist die der ,social
distance”, die auf Bogardus (1925) zuriickgeht. Demnach interagieren préaferiert Men-
schen miteinander, die sich bezuglich Alter, ethnischer Herkunft und Geschlecht unter-
scheiden. Die Zweite, ,social similarity“, lasst sich auf Newcomb (1961) zurickfiihren. Sie
nimmt an, dass Menschen bevorzugt Kontakt zu den Menschen suchen, die ihnen in Ver-
halten, soziodemografischen Hintergrund, Interessen, etc. &hneln (Furnham et al., 2006).
Diese sehr theoretische Annahme lasst sich sicherlich nicht verallgemeinern, kann jedoch
dahingehend beurteilt werden, dass sowohl der soziodemografische Hintergrund des Arz-
tes, als auch des Patienten selbst die Praferenzen fur einen bestimmten Arzt beeinflussen

kdnnen.

Eine aktuelle US-amerikanische Studie zeigte, dass die Praferenzen bei der Arztwahl
darauf basieren, wie sich die Patienten idealerweise fiihlen wollen (,ideal affect”) und we-
niger dadurch beeinflusst wird, wie sie sich in dem Moment der Suche fihlen (,actual
affect”). Das bedeutet, wenn der emotionale Zustand, den der Arzt vermittelt, den Ideal-
vorstellungen der Patienten nahe kommt, ist die Wahrscheinlichkeit gré3er, dass Patien-

ten sich auch fur diesen Arzt entscheiden (Sims et al., 2014).

Wolinsky und Steiber (1982) identifizierten finf Hauptmuster typischen Verhaltens bei der
Arztsuche: Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status und schlechterem Zugang
zu medizinischer Versorgung wahlten den psychosozialen Aspekt des Arzt-Patienten-
Verhaltnis als wichtigsten Faktor bei der Arztwahl. Bei niedrigem sozio6konomischer Sta-
tus in Kombination mit besserem Zugang zu medizinischer Versorgung spielen die Kosten
die Hauptrolle. Ein héherer sozio6konomischer Status bei schlechtem Zugang zu medizi-
nischer Versorgung lieR die Befragten auf die Zugehorigkeit des Arztes zu einer
bestimmten Klinik fokussieren. Die vierte Gruppe, hoher soziobkonomischer Status bei
gutem Zugang zu medizinischer Versorgung, legte am meisten Wert auf die Zugehorigkeit
des Arztes zu einer arztlichen Organisation, wahrend bei gleichem sozio6konomischen
Status und moderatem Zugang zur medizinischen Versorgung Empfehlungen durch

Freunde die wichtigste Rolle spielten.
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Andere Studien konnten diese Zusammenhange nicht bestatigen und kommen zu dem
Ergebnis, dass die individuellen Charakteristika des Arztes und des Patienten bei der Su-

che relativ unwichtig sind (Bornstein et al., 2000, Fung et al., 2005).

Eine Befragung erwachsener Chinesen aus Hong Kong ergab, dass vier Faktoren bei der
Wabhl eines Arztes eine Rolle spielen: Erstens die initiale Behandlung aller physischen und
psychischen Erkrankungen, zweitens die Erreichbarkeit (Offnungszeiten, Lokalisation,
Kosten), drittens eine schnelle Linderung der Erkrankung und viertens die Tatsache, dass

auch andere Familienmitglieder von demselben Arzt betreut werden (Wun et al., 2010).

2.2.1. Relevanz der soziodemografischen Faktoren de s Arztes

Ein grol3er Teil der insbesondere aus GroR3britannien stammenden Studien, die den Pro-
zess der Arztwahl untersuchten, bewerten hauptsachlich den Einfluss soziodemografi-
scher Faktoren des Arztes, wie Alter, Geschlecht oder ethnische Herkunft, die als unbee-
influssbare oder ,harte” Faktoren charakterisiert werden kénnen (Furnham et al., 2006). In
den folgenden zwei Kapiteln wird erortert, inwieweit die Préferenz fur einen bestimmten

Arzt durch das Geschlecht oder die ethnische Herkunft des Arztes beeinflusst werden.

2.2.1.1. Einfluss des Geschlechts des Arztes

Bei der Wahl eines Allgemeinarztes oder Facharztes zeigen einige Studien — vor allem
alteren Datums - dass Patienten eine starkere Préferenz zu gleichgeschlechtlichen Arzten
haben (Furnham et al., 2006, Hopkins et al., 1967, Graffy, 1990). Ob dieser Effekt bei

Méannern oder Frauen stérker ist, wird widersprichlich bewertet.

Eine Interview-basierte Befragung englisch und/ oder spanisch sprechender Erwachsener
in Kalifornien, die in den Jahren 1993/94 durchgefuhrt wurde, zeigte, dass dies auch die
Patientenzufriedenheit beeinflussen soll. Hier ergab die Auswertung, dass die Zufrieden-
heit bei Frauen, nach der Konsultation eines weiblichen Arztes signifikant héher war als

nach der eines mannlichen Arztes (Derose et al., 2001).

Es liegt nahe, dass Patienten mit geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Anliegen be-
vorzugt einen gleichgeschlechtlichen Arzt konsultieren. Vor allem Frauen wéhlen bei gy-
nakologischen Fragestellungen eher einen weiblichen Arzt (van den Brink-Muinen et al.,
1994, Ahmad et al., 2002). Auch andere Studien belegen, dass die Entscheidung ob ein
mannlicher oder weiblicher Arzt konsultiert wird, von der Art des medizinischen Problems
abhangt: Furnham et al. (2006) liel3en bei ihrer Untersuchung 395 Briten Allgemein- und
Facharzte mit unterschiedlichem Profil bewerten, wobei sich die Unterschiede im Wesent-
lichen auf Geschlecht, Alter und Ausbildungsland der Arzte beschréankten. Die Befragten

waren in Gruppen mit ,intimem* gesundheitlichem Problem und mit ,nicht intimem* ge-

13



Literaturtibersicht

sundheitlichem Problem eingeteilt. Dabei zeigte sich, dass die Gruppe mit dem ,hicht-
intimen“- Problem weibliche Arzte insgesamt besser bewertete, unabhingig vom Ge-

schlecht der Probanden.

In einem Selbstversuch in eigener Praxis mit zwei mannlichen Arzten und einer weibli-
chen Arztin bestatigte Hopkins schon 1967 die Tendenz, dass wenn die freie Wahl be-
steht, eher ein Arzt gleichen Geschlechts und dhnlichen Alters konsultiert wird. Gleicher-
mafien erkannte die Studie jedoch an, dass eine Frau, die eine Praxis von einem méannli-
chen Kollegen Ubernimmt, wahrscheinlich nicht viele Patienten aufgrund ihres Ge-

schlechts verlieren wirde (Hopkins et al., 1967).

Auch die mit dem jeweiligen Geschlecht stereotypisch assoziierten Eigenschaften kénnen
die Arztwahl beeinflussen (Fennema et al., 1990, Elstad, 1994). So stellte eine norwegi-
sche Studie an ca. 1500 Frauen einen Zusammenhang zwischen der Bevorzugung von
Frauen fir einen weiblichen bzw. mannlichen Arzt und deren Prioritdten bezlglich des
Arzt-Patient-Verhaltnisses und des Kommunikationsstiles heraus. Demnach tendieren
Frauen, die an Arzten eine eher demokratische Einstellung in dieser Beziehung wiin-
schen, also in medizinische Entscheidungen starker mit einbezogen werden mdchten,
eher zu einem weiblichen Arzt, wohingegen Frauen, die eine eher dominante Rolle des
Arztes schétzen, also medizinische Entscheidungen eher dem Arzt Uberlassen, einen
mannlichen Arzt wahlen. Anders als es vielleicht zu erwarten ware, wahlten Frauen nicht
auf Grund der (iblicherweise angenommenen weiblichen Eigenschaften Arztinnen, da
diese z. B. eher mitfiihlend seien (Elstad, 1994).

Eine haufig in der Literatur beschriebene Erkenntnis, die die Wahl eines Arztes beeinflus-
sen kann ist, dass weibliche Arzte sich mehr Zeit fir die Behandlung eines Patienten

nehmen als Ihre ménnlichen Kollegen (Arora et al., 2004, Klingenberg et al., 2008).

2.2.1.2. Einfluss der ethnische Herkunft des Arztes

Im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel in Deutschland oder dem Arztemangel auf
dem Land wird in Politik und Medien der Ruf nach qualifizierten auslandischen Fachkr&f-
ten laut (Thiel, 2014).

Einige - vor allem angloamerikanische - Studien untersuchten in der Vergangenheit den

Zusammenhang und die Préferenz der ethnischen Hintergriinde von Arzt und Patient.

Gray und Jeffrey (1997) zeigten, dass Patienten, die einer ethnischen Minderheit angeho-
ren, funfmal haufiger als andere Patientengruppen einen Arzt aufsuchen, der ebenfalls
einer ethnischen Minderheit angehdért. Dies hangt nicht nur damit zusammen, dass Arzte

dieser Gruppen sich vorzugsweise im néheren Umfeld von Gemeinden ethnischer Min-
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derheiten ansiedeln, sondern auch damit, dass sich Patienten fiir diese Arzte aufgrund
personlicher Praferenz und wegen leichterer sprachlicher Verstdndigung entscheiden
(Saha et al., 2000).

Der Haupteffekt, den Furnham et al. (2006) in ihrer englischen Studie herausstellten, war
eine Bevorzugung fur Arzte, die in GroRbritannien ausgebildet wurden (im Gegensatz zu
in Asien ausgebildeten), wobei hier der Ort der Ausbildung in der Regel mit der jeweiligen

ethnischen Herkunft Gbereinstimmte.

Ahmad, et al. (1991) fanden in einer qualitativen Studie flr in Grof3britannien lebende Pa-
tienten asiatischer Herkunft heraus, dass die sprachliche und kulturelle Ubereinstimmung
bei der Wahl eines Allgemeinarztes entscheidender ist als das Geschlecht des Arztes,

wobei hier der Grund der Konsultation nicht berticksichtigt wurde.

Im Gegensatz dazu stellten Ahmad et al. (2002) bei einer Befragung kanadischer Frauen
Unterschiede bei den Faktoren fest, die mit den Préferenzen fur weibliche oder mannliche
Hausarzte assoziiert werden konnten: Die Kanadierinnen stid-asiatischer Abstammung
zeigten eine starkere Praferenz fur einen weiblichen Hausarzt als die Kanadierinnen mit

europaischem Hintergrund, was sie auf den kulturellen Hintergrund zurickfuhrten.

Eine andere Untersuchung an ethnischen Minderheiten in GroR3britannien ergab, dass in
der Wahrnehmung der Patienten die sozialen Kompetenzen und nonverbale Kommunika-
tion eine wesentlich wichtigere Rolle spielen als der ethnische Hintergrund des behan-
delnden Arztes (Aruguete and Roberts, 2002).

2.2.2. Einfluss von Strukturvariablen

Neben den unbeeinflussbaren arztbezogenen Charakteristika existieren zahlreiche weite-
re praxis- oder arztbezogene Kriterien, die als Strukturvariablen zusammengefasst wer-
den kénnen (Geraedts, 2008). Dazu zahlen z.B. die Rolle der Praxis und des Teams, die
Wartezeit auf einen Termin oder in der Praxis das Erscheinungsbild des Arztes oder der

Praxis, Berufserfahrung des Arztes, Erreichbarkeit und Barrierefreiheit.

Andere Autoren untersuchten die Bedeutung sozialer Kompetenz, wie Kommunikationsstil
oder Menschlichkeit des Arztes, im Vergleich zur Bedeutung der fachlichen Kompetenz
(Wensing et al., 1998).

Diese veranderlichen struktur- und qualitdtsbezogenen Variablen werden in ihrer Bedeu-
tung fur die Entscheidung bei der Arztsuche in der Literatur kontrovers diskutiert (Pector,
2011).
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2.2.2.1. N&ahe zum Wohnort

Die Nahe zum Wohnort oder zum Arbeitsplatz ist eine Strukturvariable, die von einigen
Autoren der Rubrik ,Bequemlichkeit” zugeordnet wird (Wun et al., 2010, Salisbury, 1989,
Billinghurst und Whitfield, 1993). Diese hat zwar zum Teil Einfluss auf die Patientenzufrie-
denheit, aber nicht darauf, ob eine Praxis oder ein Arzt weiterempfohlen wird. Denn das
Thema Gesundheit betreffend sei die Entscheidung fir einen Arzt von zu grol3er Rele-
vanz, als das solche Variablen einen grof3en Einfluss auf die Arztwahl haben kénnten
(Arora et al., 2004).

Dennoch belegen zahlreiche Studien, dass bei der unmittelbaren Arztsuche fur die medi-
zinische Grundversorgung haufig die Nahe zum Wohnort oder zum Arbeitsplatz eine wich-
tige Rolle fur Patienten spielt (Wun et al., 2010, Jain et al., 1985, Bornstein et al., 2000,
Billinghurst und Whitfield, 1993) oder sogar das ausschlaggebende Kriterium ist, sich fur
einen Arzt zu entscheiden (Salisbury, 1989). Auch als Grund fir einen Arztwechsel wird
haufig die Distanz angegeben: Mit 41% war die Distanz der haufigste Grund fir einen
Arztwechsel bei einer Patientenbefragung in GroRRbritannien aus dem Jahr 1993
(Billinghurst und Whitfield, 1993). Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch eine Interview-
basierte, qualitative Studie aus dem Jahr 1997 (Gandhi et al., 1997).

Wenn sich durch regelméafige Besuche ein Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Pa-
tient gebildet hat, wird der leichten Erreichbarkeit weniger Bedeutung zugemessen: Je
besser das Patienten — Arzt — Verhaltnis, desto mehr Unannehmlichkeiten, z. B. in Bezug

auf die Anreise, nehmen Patienten in Kauf (Wun et al., 2010).

2.2.3. Soziale vs. fachliche Kompetenz

Nach Bornstein et al. (2000) sind fur Patienten bei der Arztsuche diejenigen Variablen von
groldter Bedeutung, die auch den gréf3ten Effekt auf die Qualitat der medizinische Leis-
tung hatten, namlich fachliche Kompetenz und Faktoren, die das Praxismanagement be-
treffen, z.B. Wartezeit auf einen Termin oder Wartezeit in der Praxis (Bornstein et al.,
2000).

Eine weitere amerikanischen Studie unterstreicht diese Annahme: 163 Probanden wurden
acht unterschiedliche, fiktive Praxisanzeigen vorgelegt, in denen die Praxen mit unter-
schiedlichen Qualitaten beziglich der Variablen Kommunikationsstil, Praxis und Team,
sowie fachliche Expertise dargestellt wurden. Als einziger signifikanter Faktor wurde die
fachliche Expertise bestimmt (Arora et al., 2004). In Anbetracht der Methode muss die

Evidenz dieser Studie jedoch als gering eingestuft werden.
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Eine ahnliche Methode wahlten auch Fung et al. (2005). Sie entwarfen 14 fiktive Zeugnis-
se fur Hausarzte und lieRen auf dieser Grundlage ca. 300 Teilnehmer die Entscheidung
fur einen Arzt treffen. Die Untersuchung ergab, dass die fachliche Kompetenz vor allem
dann am starksten gewichtet wurde, wenn ein Arztwechsel angestrebt wurde. Ein wesent-

licher Anteil der Befragten bevorzugte jedoch Arzte mit besonders guter Sozialkompetenz.

Eine systematische Literaturanalyse, welche 57 Studien einbezog und die Prioritaten von
Patienten bezogen auf die medizinische Grundversorgung untersuchte, ergab hingegen,
dass fachliche Kompetenz und zwischenmenschliche Fahigkeiten gleichermaf3en wichtig

seien (Wensing et al., 1998).

Die Entscheidung denselben Arzt wieder aufzusuchen wird davon abhéngig gemacht, ob
der behandelnde Arzt als fachlich kompetent erachtet wird, was meistens anhand der Lin-
derung physischer Symptome festgemacht wird. Insgesamt ist ein gutes Patient — Arzt —
Verhéaltnis entscheidend, um die Kontinuitéat aufrechtzuerhalten. Dazu z&hlen im Wesentli-
chen Vertrauen, die Bereitschaft psychische Probleme zu besprechen und ein freundli-

cher Umgang mit dem Patienten (Wun et al., 2010).

2.2.4. Empfehlungen

Fir viele Menschen ist der erste Schritt bei der Suche nach einem neuen Arzt, eine zweite
Person nach deren Erfahrung oder Empfehlung zu befragen. Welche Bedeutung Empfeh-
lungen bei der Arztsuche haben, was ausschlaggebend dafir ist, einen Arzt weiterzuemp-
fehlen und welche Personen bevorzugt befragt werden, wurde in der Literatur vielfach
untersucht (Tu und Lauer, 2008, Wurpts, 2011, Salisbury, 1989, Vedsted und Heje, 2008,
Wolinsky und Steiber, 1982, Wun et al., 2010, Billinghurst und Whitfield, 1993). Laut Tu
und Lauer (2008) suchte im Jahr 2007 jeder zehnte US-Amerikaner einen neuen Hau-
sarzt. Dabei verliel3en sich 50% auf die Empfehlung von Freunden oder Verwandten und

38% nahmen Empfehlungen von anderen Arzten an.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch Salisbury (1989): 47% der Befragten gaben an,
zuerst von einem Freund, Nachbar oder Verwandten von der Praxis erfahren zu haben in
der sie derzeit in Behandlung sind. Als ein Grund dafir, warum Menschen gerne auf Emp-
fehlungen zuriickgreifen, wird genannt, dass sie nur so die fur sie relevanten Informatio-
nen erhalten: Uber den Umgang des Arztes mit seinen Patienten wirden sie durch andere
Informationsressourcen eher nichts erfahren (Salisbury, 1989). Vedstedt und Heje (2008)
fanden heraus, dass ,Empathie”, ,Patientenorientierung”, ,informierend und koordinie-
rend" sowie ,(fachliche) Kompetenz* die wichtigsten Eigenschaften eines Allgemeinarztes

sind, die mit der Weiterempfehlung an andere assoziiert werden kdnnen.
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2.3. Grunde fur einen Arztwechsel

In den meisten Féllen ist der Grund fur einen Arztwechsel ein Wohnortwechsel. Auch
wenn ein Umzug nicht unmittelbar vorrausging, wurde bei einer Befragung in England aus
dem Jahr 1990 eine zu grol3e Distanz von Wohnort zur Praxis als haufigster Grund fur
einen Praxiswechsel angegeben (Billinghurst und Whitfield, 1993). Interessanter fir eine
nahere Betrachtung ist der dennoch nicht unerhebliche Anteil der Patienten, die aus ande-

ren Griinden den Arzt wechselten, wobei diese Gruppe schwer herauszufiltern ist.

Billinghurst und Whitfield (1993) I6sten dies, indem Sie an die Patienten einer Kleinstadt in
England einen Fragebogen schickten, die sich bei einem neuen Hausarzt registrierten,
und deren Adresse sich vorher nicht geandert hat. Sie teilten die Grinde fur einen Arzt-
wechsel, die nicht mit patientenbezogenen Bedingungen zusammenhingen, in zwei Grup-
pen ein: Erstens Schwierigkeiten mit der Praxis(-organisation) und zweitens Probleme mit
dem Arzt. In der ersten Gruppe wurden ,lange Wartezeiten“ mit 13,1% am haufigsten ge-
nannt, gefolgt von ,Arzt ist in den Ruhestand gegangen/ umgezogen“ mit 8,9%. Die arzt-
bezogenen Griinde waren ,Vertrauen in den Arzt verloren* mit 21,4% am haufigsten be-

anstandet, danach ,Arzt wirkte desinteressiert” (10,4%).

Eine qualitative Studie, ebenfalls aus England, kommt einige Jahre spater zu dem
Schluss, dass die Entscheidung einen Arzt zu wechseln meist multifaktoriell bedingt nach
sorgfaltiger Abwagung und oft wegen zwischenmenschlichen Diskrepanzen erfolgt. Haufig
bedingt ein kritischer Faktor die Entscheidung den Arzt zu wechseln, z.B. unpassendes
arztliches Verhalten. Dieses zu erkennen kénnte dem Arzt helfen Patienten l&anger zu bin-
den (Gandhi et al., 1997).

Eine Befragung in Italien an Patienten, die beabsichtigten ihren Allgemeinarzt zu wech-
seln (auch hier wurden nicht die Befragten einbezogen, die aus persénlichen Griinden wie
Wohnortwechsel einen Arztwechsel anstrebten) nach deren Beweggriinden, ergab bei
70% der Befragten - davon haufiger Frauen - einen Zusammenhang mit der Personlich-
keit des Arztes. Davon gaben wiederum 50% an, dass sie das Verhalten des Arztes als
UberméaRig hastig empfanden. Als weitere Grinde wurden mit 60% eine unzuléngliche
Erreichbarkeit (diese impliziert eine als unzureichend empfundene Behandlungszeit) so-
wie das Empfinden eine medizinische Leistung, die ihnen zustand, nicht erhalten zu ha-
ben (53%). Schlechte Organisation der Praxis wie lange Wartezeiten etc. (49%) und Prob-
leme mit dem Verschreiben von Medikamenten (23%) spielten ebenfalls eine Rolle. Rela-
tiv selten wurden als Motiv mutmalliche &arztliche Fehler (30%) oder mangelndes Fach-
wissen angegeben. Durchschnittlich wechselten Personen mit héherem Bildungsgrad
haufiger den Arzt (Buja et al., 2011).
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2.4. Qualitatsindikatoren fiir Arzte

Eine Erhebung des Gesundheitsmonitors (2007) ergab, dass in der Bevoélkerung erhebli-
che Qualitatsunterschiede in der ambulanten Versorgung wahrgenommen werden
(Marstedt, 2007). 41% der Befragten waren der Meinung: ,Ja, es gibt sehr groRe Unter-

schiede" und weitere 40% sagten: ,Ja, es gibt einige Unterschiede".

Dies impliziert ein hohes, angenommenes Risiko, an einen weniger guten Arzt zu geraten,

wenn man sich nicht im Vorwege Uber die Qualitat des Arztes informiert.

Niedergelassene Arzte haben die Mdglichkeiten sich durch unterschiedliche Qualitatsma-
nagement-Systeme zertifizieren zu lassen, wie z.B. KTQ (Kooperation fur Transparenz
und Qualitat), KPQM/QuNo, DIN I1SO 9001, EPA (Européaisches Praxisassessment) oder
EFQM (European Foundation for Quality Management) (Rieser, 2007). Von der KBV wur-
de 2005 ein weiteres Gltezeichen erarbeitet: ,Das deutsche Gesundheitssiegel“, welches
u.a. nachweisen soll, dass die Praxis ein Qualititsmanagement nach QEP (,Qualitat und
Entwicklung in Praxen®) durchlaufen hat. Zusatzlich soll die Siegelvergabe an den Nach-
weis weiterer Qualitatsindikatoren geknuipft werden: Mit dem Projekt AQUIK (,Ambulante
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen), welches 2009 abgeschlossen wurde, ist ein Indi-
katorenset geschaffen worden, welches die Qualitat der arztlichen Arbeit transparent und
vergleichbar machen soll (Kleudgen, 2008). Die Qualitatsindikatoren wurden im Rahmen
des Projekts von September 2010 bis Juni 2013 in ausgewahlten Arztpraxen auf Prakti-
kabilitéat geprift. Das AQUIK-Set umfasst 48 Indikatoren der ambulanten Versorgung von
ADHS bis Vorhofflimmern®. Damit kénne in Zukunft auch eine Méglichkeit geschaffen
werden, die arztliche Vergitung an die nachgewiesene Qualitdt zu knupfen (Kleudgen,
2008).

Insgesamt konnten verlassliche Qualitatsindikatoren die Unsicherheit bei Arztsuchenden
reduzieren, indem sie vergleichbare Informationen Uber die fachliche Qualitat des Arztes

liefern.

3 http://www.kbv.de/media/sp/AQUIK_QI_Aktualisierung_1 0_140324.pdf (19.12.14)

19



Literaturtibersicht

»(...) nur gut informiert kann ein Pa-

2 5 Informationsbedarf und tient z.B. das Recht auf freie Arztwahl

im Sinne der bestmdglichen Versor-
—suchverhalten _ .
gung gezielt ausiuben.” (Schaefer und

Schwarz, 2010)

Eine Grundvoraussetzung fir eine adaquate und qualitatsorientierte Entscheidung bei der
Arztsuche ist die Mdglichkeit sich vorab ausreichend informieren zu kénnen. Welche Mdg-
lichkeiten dem Patienten dabei zur Verfigung stehen, wie das Suchverhalten der Patien-
ten ist, welche Informationen er sich winscht bzw. auch tatséchlich nutzt und ob das An-
gebot aus Sicht der internationalen Literatur quantitativ und qualitativ ausreichend ist, wird

in diesem Abschnitt behandelt.

Eine eher passive, konsumierende Rolle attestierte Salisbury den Patienten bei der Wahl
eines Arztes im Bereich der ambulanten Versorgung, als Restimee einer fragebogenba-
sierten Studie im Pra-Internet Zeitalter in GroRRbritannien (Salisbury, 1989). Demnach sei
eine aktive Suche nach Informationen zu einer Praxis selten, hauptsachlich bestiinde sie
in der Befragung von Familienmitgliedern. 40% der Befragten wussten nichts tber die
Praxis, bei der sie sich neu registriert hatten. Zudem beginne die Suche meist erst, wenn
bereits akuter Bedarf besteht, aufgrund beispielsweise einer Erkrankung (Kriwy und
Aumdtller, 2007). In dieser Situation ist es kaum maoglich sich ausreichend und optimal zu
informieren, um eine wohliberlegte Entscheidung zu treffen. 44% der Befragten wahlten
die Praxis allein aufgrund der Nahe zum Wohnsitz. Das Auswahlkriterium ,Einen freundli-
chen Arzt zu haben mit dem man gut sprechen kann*, ist flir 64% der Befragten essentiell

wichtig.

»(-..) choosing a doctor may be less analogous to the consumer’s choice of a new car but

more like finding a local garage quickly when the car breaks down.” (Salisbury, 1989)

Dieser Ansicht stimmen nachfolgende Autoren im Wesentlichen zu (Lubalin und Harris-
Kojetin, 1999, Tu und Lauer, 2008, Bornstein et al., 2000). Lubalin und Harris-Kojetin
(1999) sehen die Ursache fir die passive Rolle der Patienten aber darin, dass das Infor-
mationsangebot nicht der Komplexitat des Gesundheitssystems gerecht wird und fordern

dementsprechend Verbesserungen in der Quantitat und Qualitat der Informationen.

Tu und Lauer (2008) hingegen sind der Auffassung, dass die Patienten die vorhandenen
Informationsangebote nicht nutzen, da sie keine wesentlichen Qualitdtsunterschiede zwi-
schen den Arzten wahrnehmen und sich die Kosten der Gesundheitsleistungen zu wenig

unterscheiden. Somit sei kein Anreiz fir eine aktive Suche gegeben. Hinzu kommt, dass
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in bestimmten Regionen nur wenige Arzte angesiedelt sind und deshalb eine Suche man-
gels Alternativen sinnlos erscheint. Das erniichternde Fazit ist, dass die Vorstellung von
einer verbrauchsorientierten, aktiven Rolle der Patienten im Gesundheitssystem nicht der
Realitat dartber entspricht, wie die meisten Patienten derzeit die Anbieter von Gesund-

heitsleistungen wahlen (Tu und Lauer, 2008).

Eine aktive Suche stellt Harris (2003) vorrangig bei ethnischen Minderheiten fest und bei
den Patienten, die zuvor aus Unzufriedenheit ihren Arzt gewechselt hatten. Dies stelle die
Notwendigkeit heraus die Entscheidungshilfen fur die Patienten zu verbessern, um einem

patienten- und qualitatsorientierten Gesundheitssystem gerecht zu werden (Harris, 2003).

Ein ,weitgehend ungedeckter Informationsbedarf* war auch ein Analyseergebnis des Ge-
sundheitsmonitors 2008, der sich mit der Suche und Auswahl ambulanter Leistungserb-
ringer beschaftigte. Ziel eines Befragungsteils war eine empirische Basis fur zukinftige
Informationsangebote dariber zu liefern, welche Auswahlkriterien im Hinblick auf die Arz-
te und deren Praxen von Versicherten fir besonders wichtig erachtet werden (Geraedts,
2008). Ein aktives Verbraucherverhalten bei der Haus- oder Facharztsuche stellt der Au-
tor ebenfalls nicht fest — Auswahlentscheidungen beruhen weiterhin auf Empfehlungen
und der Nahe zum Wohnort. Dies sei unter anderem dadurch zu erklaren, dass die ange-
botenen Informationsressourcen nicht die praferierten Auswahlkriterien der Patienten be-
ricksichtigt sondern grof3tenteils Strukturinformationen liefern. Patienten hingegen bevor-
zugen Informationen, die Erfahrungen anderer Patienten mit dem Arzt-Patienten-Kontakt

und dessen Erfolg beinhalten (Fanjiang et al., 2007).

Im Hinblick auf die praferierten Auswabhlkriterien und Autoren der Informationen schlagt
Geraedts (2008) eine Informationsbereitstellung durch unabhangige Verbraucherorgani-
sationen vor, die auf der Grundlage von Patientenerfahrungen und Strukturerhebungen

vergleichende Informationen zu Arzten bzw. Arztpraxen liefern.

In der untersuchten Literatur I&sst sich im Allgemeinen ein Trend in Richtung eines zu-
nehmenden Informationsbedarfs der Patienten erkennen. Jedoch scheinen die angebote-
nen Informationsressourcen diesen Bedarf nicht ausreichend zu decken, da wesentliche
Aspekte, wie z.B. die empathische Ebene des Arzt-Patienten-Verhéltnisses, darin meist

nicht abgebildet werden kénnen.

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Informationsquellen fir Patienten beschrie-

ben.
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2.5.1. Printmedien zur Patientenberatung

Kommerzielle Angebote, wie die Arzteliste des Nachrichtenmagazins FOCUS, bieten Rat-
suchenden nach eigenen Angaben ,detaillierte Informationen tiber mehr als 1200 empfoh-

lene Arzte aus nahezu allen medizinischen Fachgebieten*

. Das Magazin veroffentlicht
seit Erscheinen in regelmaRigen Abstidnden Listen mit spezialisierten Arzten aus ver-
schiedenen medizinischen Fachbereichen. Die Recherche der Daten erfolgt auf der Basis
von Interviews medizinischer Kollegen und Patientenverbanden, Publikationen und Ei-
genangaben der Arzte. Die Ergebnisse werden kostenpflichtig, z.B. in Form von Magazi-
nen, zur Verfiigung gestellt. Die aktuelle Ausgabe ist als Buch erhéltlich (Krause et al.,

2012).

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) hat eine Broschiire herausgege-
ben, die Patienten dabei helfen soll einen guten Arzt zu finden: ,Woran erkennt man eine
gute Arztpraxis? Checkliste fur Patientinnen und Patienten* (Arztliches Zentrum fur
Qualitat in der Medizin, 2008). Nachteilig ist, dass Sie dem Arztsuchenden erst nach dem
Besuch in einer Praxis dabei helfen, festzustellen, ob er nun an einen guten oder weniger

guten Arzt geraten ist.

2.5.2. Bedeutung des Internets

Das Internet ist gerade bei der jingeren Generation ein haufig genutztes Medium, um
Informationen Uber Arzte oder Praxen zu erlangen. Es existiert eine Vielzahl von Portalen
oder Arzteverzeichnissen mit unterschiedlichen Suchkriterien (Morrissey, 1996). Die an-
gebotenen Suchdienste unterscheiden sich im Wesentlichen darin, ob Sie ein reiner
Suchdienst ohne Bewertungsfunktion sind, oder zusatzlich eine Bewertungsfunktion an-

bieten.

2.5.2.1. Online-Arztsuchportale ohne Bewertungsfunk  tion

Klassische Anbieter sind hier die (Zahn-)Arztekammern und Kassen(zahn-)arztlichen Ver-
einigungen mit den Online Arzteverzeichnissen, wie z.B. die deutschlandweite Zahnarzt-
suche der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)® oder der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAEK)®

Per Klick auf eine Deutschlandkarte gelangt man zu den Arztsuchen der regionalen Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen). Diese bieten neben den Kontaktdaten z.B.

Informationen zu Téatigkeitsschwerpunkten und Praxisbesonderheiten.

*http://www.focus.de/gesundheit/news/medizin-die-aerzte-liste-2000_aid_185459.html.(23.07.14)
5http://www.kzbv.de/patienten.24.de.htm| (19.12.14)
6http://www.bzaek.de/patienten/zahnarztsuche.html (19.12.14)
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Die Stiftung Gesundheit e.V. pflegt seit 1997 eine kostenlose Adressdatenbank. Mehr als
20 Millionen Mal pro Jahr wird diese Plattform genutzt, um anhand von ca. 1000 Diagno-
se- und Therapieschwerpunkten nach Arzten, Psychotherapeuten und Zahnarzten zu su-
chen (Kruger-Brand, 2007).

Gemeinsam ist diesen Rechercheplattformen, dass Sie keine Aussage Uber die Qualitat

des jeweiligen Arztes zulassen, also keinen Empfehlungscharakter haben.

2.5.2.2.  Online-Arztsuchportale mit Bewertungsfunkt  ion

Fur viele Arztsuchende stellen verlassliche Informationen und Orientierung ein zentrales
Bedurfnis dar. Wie zuvor beschrieben genie3en dabei Empfehlungen anderer Patienten,
insbesondere aus dem personlichen Umfeld, die hochste Wertschatzung. Internetbasierte
Arztbewertungsportale erlangen derzeit zunehmende Aufmerksamkeit (Stiftung
Gesundheit, 2008, Kruger-Brand, 2007, Schwarz et al., 2012). Diese Portale erlauben es
Patienten nach einem Arzt- oder Zahnarztbesuch tber die mit einem Arzt gemachten Er-
fahrungen zu berichten und anhand eines schulnotendhnlichen Systems oder mit Freitex-

ten zu bewerten (Emmert et al., 2009).

In der Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) 2011 gaben
10% der Befragten an, dass sie Arztbewertungsportale schon einmal genutzt haben — 3%
mehr als in dem Jahr zuvor (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2011). Die Portale wer-
den vor allem dann zu Rate gezogen, wenn Empfehlungen vertrauter Quellen zu der ge-
suchten Fachrichtung oder aufgrund eines Wohnortwechsels (noch) nicht vorliegen
(Bertelsmann Stiftung, 2012, Lagu et al., 2010).

In einer deutschen Studie wurden die drei in Deutschland haufig verwendeten Portale mit
Spezialisierung auf Arztsuche und Arztbewertung — Jameda.de, Doclnsider.de und Arzt-
auskunft.de — sowie Google als Suchwerkzeug im Hinblick auf Effektivitdt und Effizienz
der Suche sowie Zufriedenheit der Nutzer miteinander verglichen (Sander et al., 2013).
Dazu wurde das Verhalten von 32 Probanden in 217 Versuchen bei der Suche nach ei-
nem geeigneten Augenarzt, Hautarzt oder Zahnarzt, mit einer vorgegebenen spezifischen
Aufgabenstellung, systematisch beobachtet. Die Auswertung der Beobachtungen wurde
unterstitzt durch Videoanalysen, Aufzeichnungen des Blickverlaufs der Probanden bei
der Onlinesuche und ergénzt durch eine anschlieRende Befragung der Teilnehmer mittels
strukturiertem Fragebogen. Die Autoren konnten keinen Mehrwert durch die Verwendung
spezialisierter Arztsuchportale feststellen. Bei Jameda.de fanden nur 52% der 32 Proban-
den einen geeigneten Arzt, bei Google hingegen 98%. Zudem war bei Jameda.de und
Doclnsider.de der Zeitaufwand zum Auffinden eines Arztes signifikant gro3er als bei den

anderen genannten Portalen.
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Inzwischen existieren eine Reihe derartiger Arztbewertungsportale fur vergleichende Qua-
litatsbeurteilungen niedergelassener Arzte. Laut den Autoren der ,WeiRen Liste* unter-
scheiden sich diese sowohl hinsichtlich des Inhaltsspektrums, als auch der Mindestanzahl
an zugrunde liegenden Bewertungen je Arzt deutlich und unterliegen mehr oder minder

der Gefahr missbrauchlicher Eintragungen (Bertelsmann Stiftung, 2012).

Eine deutsche Arbeitsgruppe untersuchte alle gangigen deutschen Arztbewertungsporta-
le, die durch eine Internetrecherche mit verschiedenen Suchmaschinen ausfindig gemacht
werden konnten und mindestens 20 Treffer erhielten (Emmert et al., 2009). Neben der
Anzahl der Patientenbewertungen analysierten sie das Bewertungs- und Empfehlungs-
system, wobei die in Kapitel 2.4 bereits erwahnten Checkliste des AZQ definierten Quali-
tatskriterien zugrunde gelegt wurden (Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin,
2008). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die einzelnen Portale eine heterogene
Qualitat bieten, auch im Hinblick auf die Validitat der erhobenen Daten zur Patientenzu-
friedenheit. Zudem monieren auch sie die nicht ausreichenden Maf3nahmen zur Verhinde-
rung von Missbrauch der Seiten. Insofern kdnnen sie die vorhanden Portale nicht als an-

gemessene Hilfestellung bei der Identifikation des geeigneten Arztes empfehlen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine Untersuchung der Stiftung Gesundheit aus dem Jah-
re 2008 (Stiftung Gesundheit, 2008), wobei hier nicht die inhaltliche Gute der Bewertun-

gen bzw. Empfehlungen geprift wurde.

Vor diesem Hintergrund haben Bundesarztekammer (BAK) und KBV das AZQ beauftragt
Qualitatsstandards fur Arztbewertungsportale zu entwickeln (Schaefer und Schwarz,
2010). In einem Clearingverfahren wurden in einem nachsten Schritt zehn marktrelevante
Portale bewertet. In der zweiten Auflage wurde der Anforderungskatalog gemeinsam mit
der Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundeszahnarztekammer weiterentwi-

ckelt, sodass er nun in drei Versionen fur die jeweiligen Kammern vorliegt (s. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Qualitatsanforderungen an Zahnarztbewert  ungsportale (Schwarz et al., 2012)

Das gute Zahnarztbewertungsportal...

erfullt Anforderungen gemaR Telemediengesetz (...);

enthalt ein Impressum, das Aufschluss Uber die Identitét des Betreibers gibt,
eine E-Mailadresse ist angegeben;

verzeichnet das Datum der letzten Aktualisierung der enthaltenen Zahnarzt-
eintrage;

beinhaltet eine Datenschutzerklarung, die den Umgang mit
personenbezogenen Nutzerdaten und die Voraussetzungen fiir deren

Léschung und Weitergabe darlegt;

legt die Finanzierung offen;

trennt Werbung und Inhalt;

verfligt Uber eine personenbezogene Zahnarztsuche;
hat ein verstandliches Bewertungsverfahren;

weist darauf hin, dass Bewertungen allenfalls Einschatzungen zu einzelnen
Aspekten der Versorgung und Betreuung durch den Zahnarzt beziehung-

sweise Praxispersonal geben kénnen;

stellt sicher, dass Eintrage in Freitextfeldern redaktionell zu festgelegten

Zeiten gepruft werden;

raumt betroffenen Zahnérzten die Mdglichkeit zu Gegendarstellung und /

oder Widerspruch ein;

bietet Schutz gegen Tauschungsmandver und Schmahkritik.

Anhand dieser Qualitatsanforderungen sollen Nutzer die Qualitat des angebotenen Por-
tals prifen konnen. Entwickler und Bereitsteller konnen sie als Grundlage nutzen um ihre

Angebote zu optimieren (Schwarz et al., 2012).

Ein wichtiger Vertreter unter den Arztbewertungsportalen ist die ,Weil3e Liste”. Dabei
handelt es sich um ein Projekt der Bertelsmann-Stiftung und der Dachverbéande der groi3-
ten Patienten- und Verbraucherorganisationen in Kooperation mit der AOK, der Barmer-
GEK und seit 2012 auch der Techniker-Krankenkasse, welches somit potentiell 37 Millio-
nen Versicherte erreicht (Stand 2012) (Kriiger-Brand, 2012). Die Online-Arztsuche basiert
auf den Ergebnissen einer Versichertenbefragung (Bertelsmann Stiftung, 2012). Im Mai
2011 verzeichnete das Portal bereits 150.000 Bewertungen zu 40.000 Haus- und Fach-
arzten. Veroffentlicht werden sie allerdings erst, wenn mindestens zehn Bewertungen zu

einem Arzt vorliegen. Daher waren zu dem Zeitpunkt erst 3.500 Bewertungen abrufbar.

Die Arzteschaft steht Internetbewertungsportalen kritisch aber differenziert gegeniiber,
wie eine reprasentative Studie der Stiftung Gesundheit JArzte im Zukunftsmarkt Gesund-

heit 2007“ herausfand. 61,2% der befragten Arzte waren der Meinung, dass Laien arztli-
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che Kompetenz nicht einschatzen oder bewerten kdnnen, dennoch stimmen 92% der
Aussage zu, dass Patienten ein groRes Interesse daran haben, Arzte empfohlen zu be-

kommen (Obermann and Miiller, 2007).

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass Arztbewertungsportale von einem Teil der
Suchenden als Hilfestellung bei der Arztsuche gerne und zunehmend in Anspruch ge-
nommen werden. Problematisch ist und bleibt jedoch, dass die Verfasser der Bewertun-
gen meist anonym sind oder zumindest von den Suchenden nicht persénlich gekannt

werden. Somit bleiben die Motive und der Hintergrund fur die verfasste Bewertung unklar.

2.5.2.3.  Arztsuche per Smartphone — App

Fast alle bereits genannten Arzteverzeichnisse oder Arztbewertungsportale bieten lhre
Dienste inzwischen auch als App (Kurzform fiir Application’) an. Da das Smartphone fiir
viele Deutsche zu den meistgenutzten Alltagsgegenstanden gehdrt, macht dies die Suche
nach einem Arzt fur die Nutzer noch schneller und bequemer. Beispielhaft soll hierzu die

App der KZBV ,Zahnarztsuche*® kurz vorgestellt werden.

Zahnarzte kénnen sich in der App Uber eine webbasierte Datenmaske registrieren, die
wenige Pflichtfelder enthalt und weitere freiwillige Angaben ermdglicht. Nachdem sich
eine ausreichende Zahl von Zahnéarzten eingetragen hatte, wurde die App im Juni 2014
vertffentlicht und zum kostenlosen Download bereitgestellt. Die mobile Suche ermdglicht

eine Filterung nach verschiedenen Fachrichtungen und Spezialgebieten.

2.6. Zahnarztsuche

2.6.1. Prozess der Zahnarztwahl

Eine Gruppe US-amerikanischer Autoren hat die Motive von Patienten untersucht, die fur
zahnmedizinische Untersuchung und Behandlung eine universitare zahnmedizinische
Einrichtung aufzusuchen. Um den Prozess der Entscheidungsfindung bei der Suche nach
einem Zahnarzt oder einer zahnmedizinischen Versorgungseinrichtung nachvollziehen zu
kénnen, haben sie das Finf-Phasen-Model des Kaufprozesses nach Kotler (Kotler und
Keller, 2001) auf den Entscheidungsprozess bei der Zahnarztwahl adaptiert (s. Abbildung
3).

"Bezeichnet eine Anwendungssoftware fiir Mobilgerate bzw. mobile Betriebssysteme
8http://www.kzbv.de/app-zahnarztsuche.802.de.html (19.12.14)
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*Der Bedarf oder Wunsch nach zahnéarztlicher

B Behandlung oder Kontrolle wird festgestellt.
roblem-

erkennung

*Die Aufmerksamkeit und Aufnahmebereitschaft fir
Informationen wird erhéht und es wird aktiv nach

Informations- Informationen gesucht.

suche

N
*Die Informationen zur Zahnarztsuche werden
entsprechend des Bedarfs verarbeitet.
Bewertung der | « Alternativen werden verglichen.
Alternativen )
~
«Die finale Entscheidung wird getroffen und der
Zahnarzt aufgesucht.
Kaufent-
scheidung )
~N
«Zweiter Entscheidungsprozess: Wird er Zahnarzt
wieder aufgesucht oder nicht? Dies ist u.a. eine
Vverhalten nach [ Frage der Zufriedenheit.
dem Kauf )

Abbildung 3: Anwendung von Kotler s Model auf den
Prozess der Zahnarztsuche nach Kim et al. (2012)

Bezogen auf dieses Schema fokussierte die fragebogenbasierte Studie auf folgende As-

pekte:

1. Welche Informationsressourcen sind zugénglich und wie werden sie genutzt?
2. Wie sind die Kriterien zu evaluieren, die die Patienten bei der Zahnarztsuche be-

vorzugen?

Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass im Unterschied zur Einzelpraxis der gute Ruf
einer Klinik prospektive Patienten dazu veranlassen kann, diese fiir ihre zahnmedizinische
Versorgung zu wéhlen, ohne die Reputation der einzelnen Zahnérzte zu kennen. Sie ent-
scheiden sich also fir die universitdre zahnmedizinische Einrichtung als Ganzes. Dies
spiegelt sich in dem Ergebnis wieder, dass 72% der Befragten die Klinik wéhlten, ohne
dass Sie einen speziellen Behandler wiinschten. Bezogen auf die genutzten Informations-
ressourcen stellten sie fest, dass das Internet zwar insgesamt nicht sehr haufig genutzt,

dafiur aber verhaltnismagig oft als wichtige Informationsquelle bewertet wurde.
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Die Evaluation der bei der Zahnarztsuche relevanten Kriterien ergab, dass sowohl zahn-
arztbezogene Attribute, wie Qualitat der Behandlung und Kompetenz, als wichtig bis sehr
wichtig beurteilt werden, als auch praxisbezogene Faktoren, wie Terminvergabe und War-

tezeit eine nicht unwesentliche Rolle spielen (Kim et al., 2012).

Etwas anders stellt sich die Situation bei den freien Zahnarztpraxen dar: Eine polnische
Studie kommt zu dem Ergebnis, dass sich Patienten flur eine Zahnarztpraxis aufgrund
eines bestimmten Zahnarztes in dieser Praxis entscheiden. Die Entscheidung basiert
meist auf Empfehlungen von nahen Bekannten. Weitere wichtige Faktoren seien eine

moderne Praxiseinrichtung und die Lage der Praxis (Kawiak-Ziolo et al., 2011).

2.6.2. Bedeutung von sozialen Beziehungen bei der Z  ahnarztsuche

Eine deutsche Studie widmete sich der Frage, ob sich soziale Beziehungen bei der Zahn-
arztsuche auszahlen (Wurpts, 2011), oder anders formuliert: Je besser das soziale Netz-

werk, desto besser der Zahnarzt?

Der Autor kam zu dem Ergebnis, dass Patienten trotz der Moéglichkeiten des Internets
Uberwiegend personliche Wege bei der Zahnarztsuche nutzen: 66% folgten der Empfeh-
lung von Freunden, Bekannten oder Verwandten. Davon nutzen 72-85% "starke" Bezie-
hungen (Ehepartner, Verwandte, Freunde). Insgesamt seien Patienten, die soziale Kon-

takte genutzt haben, zufriedener mit dem Ergebnis der Behandlung.

Aus den Ergebnissen der Befragung lasst sich ableiten, dass soziales Kapital zwar nicht
zu in allen Bereichen zufriedeneren Patienten fuhrt, aber die sozialen Netzwerke wichtig
sein konnen fur den Aufbau von Vertrauen in der Zahnarzt-Patienten-Beziehung (Wurpts,
2011). Eine insgesamt hohe Gesamtzufriedenheit mit der zahnarztlichen Versorgung stell-

ten auch Klingenberg et al. (2008) fest.
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3. Material und Methode

Das Hauptanliegen dieser Arbeit ist die Evaluierung der Kriterien und der Informationsbe-
schaffung bei der Zahnarztsuche, sowie der Grinde fur einen Zahnarztwechsel. Im fol-
genden Kapitel werden die Entwicklung des Messinstruments und die Datenerhebung

beschrieben.

3.1. Fragebogenentwicklung

Als Instrument zur Datenerfassung dieser prospektiven Studie wurde die Befragung mit-
tels Fragebogen an verschiedenen Stichproben gewéhlt. Auf die Entwicklung des papier-
gebundenen, standardisierten Fragebogens mit 32-ltems, die Auswahl der Stichproben,
die Befragung und anschlielBende Auswertung der Daten wird in diesem Kapitel einge-

gangen. Abbildung 4 stellt den Ablauf der Fragebogenentwicklung schematisch dar.

Systematische Literaturrecherche

Entwicklung des Item-Pools

Erster Fragebogenentwurf

Fokusgruppendiskussion und qualitative Analyse

Entwicklung eines Kategoriengerists

Uberpriifung des Fragebogenentwurfs

Finaler Fragebogenentwurf

Abbildung 4: Ablauf der Fragebogenentwicklung
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3.1.1. Entwicklung des Item-Pools und erster Frageb  ogenentwurf

Da zu der gegebenen Fragestellung ,Nach welchen Kriterien wahlen Patienten ihren
Zahnarzt?* bisher kein etablierter Fragebogen existierte, wurde zur Vorauswahl| geeigne-
ter Items auf die Fragebdgen thematisch ahnlicher Messinstrumente aus dem allgemein-
arztlichen Bereich (Bornstein et al., 2000, Tu und Lauer, 2008, Salisbury, 1989, Marstedt,
2007, Billinghurst und Whitfield, 1993, Buja et al., 2011), sowie dem zahnarztlichen Be-
reich (Ludwig, 2008, Wurpts, 2011) zurtickgegriffen.

Die fur den relevanten Bereich passend erscheinenden Items wurden in einem Itempool
zusammengefasst, gegebenenfalls in der Formulierung angepasst und Duplikate entfernt.
Dieser Itempool bildete die Grundlage fur einen ersten Fragebogenentwurf und die weite-

re Fragebogenentwicklung.

3.1.2. Fokusgruppendiskussion

Zur Validierung des auf einer Literaturrecherche basierenden Fragebogenentwurfs bietet
sich ein qualitativer Ansatz an. Durch ein qualitatives Interview in Form einer Fokusgrup-
pendiskussion lassen sich die gesammelten Items tberprufen und ggf. erganzen. Bei ei-
ner Fokusgruppendiskussion handelt es sich um ein unstrukturiertes, freies Interview mit
einer kleinen Gruppe unter der Leitung eines Moderators (Mayerhofer, 2009). Die Diskus-
sion wird unter anderem zur Evaluierung der Verstandlichkeit von Fragen eines geplanten

Fragebogens empfohlen (Fowler, 1995).

Bei der Auswahl der Diskussionsteilnehmer wurde Wert auf eine moglichst heterogene
Zusammensetzung der Gruppe gelegt, um bei der Diskussion den unterschiedlichen
Perspektiven gerecht zu werden. Die Teilnahme am Interview war freiwillig und unentgelt-
lich. Die Interviewteilnehmer wurden aus dem Bekanntenkreis der Autorin gewonnen. Die
wesentlichen Charakteristika der Diskussionsteilnehmer werden in der folgenden Tabelle

kurz zusammengefasst:

Tabelle 3: Charakteristik der Diskussionsteilnehmer

Probanden - Geschlecht Alter Muttersprache  Beruf
nummer
#01 M 25 deutsch Lagerist
#02 M 51 deutsch Angestellter im offentlichen Dienst
#03 w 27 deutsch Studentin
#04 M 52 deutsch Leitender Angestellter
#05 M 70 deutsch Rentner
#06 w 30 deutsch Hausfrau
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AuRBer den Diskussionsteilnehmern waren zwei Protokollfihrerinnen zur Interviewtrans-

kription, die Moderatorin, sowie eine wissenschaftliche Mitarbeiterin anwesend.

Zur Vorbereitung auf die Fokusgruppendiskussion wurde ein Diskussionsleitfaden entwi-
ckelt, der alle relevanten Themen beinhaltete, die wahrend der Diskussion angesprochen
werden sollten, z.B. wie die Teilnehmer ihren aktuellen Zahnarzt gefunden haben oder
welche Informationsressourcen genutzt wurden. Deshalb kann das Fokusgruppeninter-
view in diesem Fall genauer als semistrukturiertes, offenes Fokusgruppeninterview be-

zeichnet werden.

Die Fokusgruppendiskussion fand am 16. Oktober 2012 in den Raumen des Zentrums fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
statt und dauerte zwei Stunden. Den Teilnehmern wurde zunéchst eine Teilnehmerinfor-
mation mit Erklarungen zum Ablauf der Fokusgruppendiskussion und zum Datenschutz
ausgehandigt. Durch Unterschrift stimmten sie der Diskussionsteilnahme zu. Zur Wahrung
der Anonymitat wurde jedem Teilnehmer eine Probandennummer zugeteilt. Die Teilneh-
mer wurden gebeten, Angaben zur Person auf einem soziodemografischen Fragebogen
zu machen. Die wesentlichen zu diskutierenden Fragen wurden vorab als Hand-out aus-

geteilt und den Teilnehmern Zeit eingerdumt, sich zu diesen Fragen Notizen zu machen.

Die Diskussionsrunde begann mit einer Vorstellung der Teilnehmer/-innen und der Ein-
stiegsfrage ,Wie haben Sie von lhrer jetzigen Zahnarztpraxis erfahren?“. Der weitere Ver-
lauf der Diskussion war offen gestaltet, orientierte sich aber am Leitfaden, wobei die konk-

rete Formulierung und Reihenfolge der Fragen variieren konnte.

3.1.3. Transkription des Fokusgruppeninterviews

Das Interview wurde mit Tonband aufgenommen und anschlieend in maschinenge-
schriebene Form Ubertragen. Dadurch wird der gesprochene Inhalt der Fokusgruppendis-

kussion weiteren Analysen zuganglich gemacht.

Das vollstandige Transkript umfasst 33 Seiten. Es wurden folgende Transkriptionsregeln

nach Mayring (Mayring, 2010) sowie Dresing und Pehl (Dresing and Pehl, 2012) beachtet:

e Es wurde vollstandig und wortlich transkribiert.

« Der Inhalt stand im Vordergrund: ,Ah* und &hnliche Ausdriicke wurden weggelas-
sen. Dialektfarbungen wurden eingedeutscht.

e Unklarheiten, bzw. unverstandliche Woérter oder Satze, wurden durch Punkte (...)

ersetzt.
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« Bei langeren Pausen, abgebrochenen oder unterbrochenen Satzen wurde dies
durch einen in Klammern gesetzten Gedankenstrich verdeutlicht (-). Bei langeren
Pausen entsprechend mehrere Gedankenstriche.

+ Auffalligkeiten wie Lachen, Rauspern oder Ahnliches wurden in Klammern ange-
geben.

e Alle anderen nonverbalen Merkmale, die zum inhaltlichen Verstandnis wichtig

sind, wurden ebenfalls in Klammern angegeben.

3.1.4. Qualitative Inhaltsanalyse

Im Gegensatz zu einer ,freien“ Interpretation lassen sich bei der Inhaltsanalyse die ein-

zelnen Schritte der Auswertung auf begriindete und getestete Regeln zurtckfihren.

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2010) ist eine systematische, me-
thodisch kontrollierte Textauswertung. Sie zeichnet sich im Wesentlichen durch die fol-
gende Merkmale aus: Das Interviewmaterial wird in seinem Kommnunikationszusammen-
hang interpretiert, das heil3t, die Umstande der Textentstehung, soziokulturelle Hinter-
grinde, etc. flieBen in die Interpretation mit ein. So kann am Ende das Ziel der Analyse

formuliert werden.

Den wesentlichen Charakter der Textanalyse nach Mayring macht das systematische,
regelgeleitete Vorgehen aus. Das bedeutet, dass die Textanalyse sich an vorab festgeleg-
ten Regeln orientiert. Am Anfang steht die Entwicklung eines konkreten Ablaufmodells der
Analyse, die an das Textmaterial angepasst wird. Idealerweise kann dabei jeder Analyse-
schritt auf eine begrindete Regel zurtickgefihrt werden. Dadurch wird die Analyse nach-

vollziehbar und operationalisierbar, also zur wissenschaftlichen Methode.

Die Bildung eines Kategoriensystems, welches die Ziele der Analyse definiert, ist ein
zentraler Aspekt. Hierbei steht auch die Orientierung an dem entsprechenden Text im

Vordergrund, deshalb spricht man hier von einer induktiven Kategorienbildung.

3.1.4.1. Richtung der Analyse

In der Fokusgruppendiskussion wurden die Teilnehmer dazu angeregt, Gber die fur sie
wichtigen Aspekte und Faktoren bei der Zahnarztsuche zu berichten, Grinde fir einen

Wechsel zu nennen und Kriterien fur einen ,guten* Zahnarzt zu diskutieren.

Die Richtung der Analyse ist also durch den Text die Vollstandigkeit des Fragebogenent-

wurfs zu Uberprifen und ggf. Aspekte, die nicht wichtig erscheinen, zu streichen.
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3.1.4.2. Differenzierung der Fragestellung

Das Transkript der Gruppendiskussion enthalt die unterschiedlichen Argumente, Sicht-
weisen und Erfahrungen der sechs Interviewteilnehmer zum Thema Zahnarztsuche, die in
der Gruppe diskutiert wurden. Da das Ziel der Diskussion die Generierung und Uberprii-
fung von Items ist, wurde die Diskussion sehr offen gehalten. Ziel der Analyse war es
herauszufinden, welche Aspekte von besonderem Interesse sind. Daraus ergeben sich

folgende Fragestellungen:

1. Welche Aspekte erscheinen den Interviewten besonders wichtig, sollten also im
Fragebogen mdglichst detailliert abgefragt werden?
2. Welche Aspekte erscheinen eher hintergriindig, kénnen also im Fragebogen eher

grob abgehandelt oder gestrichen werden?

3.1.4.3. Analysetechnik: Zusammenfassung und indukt ive Kategorien-

bildung

Mayring (2010) differenziert drei Grundformen der Interpretation, die als Analysetechnik

eines Textes in Frage kommen: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung.

Da das Textmaterial der Fokusgruppendiskussion dazu dienen soll den Fragebogenent-
wurf zu Uberprifen, ist die Methode der Zusammenfassung am sinnvollsten. Bei der Zu-
sammenfassung ist das Ziel der Analyse, das Material so zu reduzieren, dass die wesent-
lichen Inhalte erhalten bleiben. Durch Abstraktion wird ein tberschaubarer Corpus ge-
schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist ((Mayring, 2010), S. 65). Ein
zentraler Aspekt der Zusammenfassung ist die Differenzierung einer aufsteigenden (text-
geleiteten) und einer absteigenden (schemageleiteten) Verarbeitung, sowie die Formulie-
rung von Makrooperatoren der Reduktion (Auslassen, Generalisation, etc.). Durch den
Einsatz dieser Makrooperatoren wird das Material auf eine bestimmte Abstraktionsebene
der Zusammenfassung transformiert, die zuvor festgelegt wurde. Die Zusammenfassung
wird durch die schrittweise Verallgemeinerung der Abstraktionsebene weiter reduziert (s.
Abbildung 5).

In diesem reduzierenden Textanalyseprozess werden nur bestimmte Bestandteile berick-
sichtigt, die nach einem Definitionskriterium festgelegt werden. Dies wird als induktive

Kategorienbildung bezeichnet.
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1. Schritt:
Bestimmung der Analyseeinheiten

<z

2. Schritt:
Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

<>

3. Schritt:
Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen unter diesem
Abstraktionsniveau

< T

4. Schritt:
1. Reduktion durch Selektion, Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen

<5

5. Schritt:
2. Reduktion durch Biundelung, Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten Abstraktionsniveau

5

6. Schritt:
Zusammenstellung der neuen Aussagen als
Kategoriensystem

<z

7. Schritt:
Ruckuberprifung des zusammenfassenden
Kategoriensystems am Ausgangsmaterial

Auch in einem Schritt mdglich

Abbildung 5: Entwicklung des Kategoriensystems nach Mayring (2010)

Im 1. Schritt werden die Analyseeinheiten bestimmt. Die Kodiereinheit ist der kleinste
Materialbestandteil, der ausgewertet wird. Bezogen auf das Material sind dies die Einhei-
ten, die im ersten Materialdurchgang als Paraphrasen der Zusammenfassung zugrunde
gelegt werden. Konkret bedeutet die Kodiereinheit fur das transkribierte Fokusgruppen-
interview: Jede vollstandige Aussage uber Erlebnisse, Erfahrungen, Bewertungen oder
Anregungen zum Thema Zahnarztsuche oder den damit im Zusammenhang stehenden
Aspekten.

Als Kontexteinheit wird der grofdte Textbestandteil, der unter eine Kategorie fallen kann,
definiert. Die Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander aus-

gewertet werden. In der Zusammenfassung fallen Auswertungs- und Kontexteinheit
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zusammen. Fir die transkribierte Fokusgruppendiskussion ist die Einheit die Wortmel-

dung jedes einzelnen Diskussionsteilnehmers.

Im nachsten Schritt werden die einzelnen Kodiereinheiten paraphrasiert, also auf eine
beschréankte, beschreibende  Form umgeschrieben. Nicht  inhaltstragende,
ausschmiickende, wiederholende Textbestandteile werden weggelassen. Die Paraphra-
sen werden auf eine einheitliche Sprachebene Ubersetzt und in eine grammatikalische

Kurzform transformiert (vgl. Tabelle 4, 4. Spalte von links).

Das Abstraktionsniveau der ersten Reduktion wird im 3. Schritt bestimmt. Alle Paraphra-
sen, die unter dem Niveau liegen, werden verallgemeinert (Makrooperator Generalisati-
on). Paraphrasen, die Uber dem Niveau liegen, werden zunachst belassen (s. Tabelle 4,

2. Spalte von rechts).

Die in Schritt 3 entstandenen, inhaltsgleichen Paraphrasen kénnen nun in einer ersten
Reduktion gestrichen werden. Unwichtige und nichtssagende Paraphrasen werden weg-

gelassen (Makrooperatoren Auslassen und Selektion).

Im néachsten Reduzierungsschritt werden mehrere, sich aufeinander beziehende Paraph-
rasen zusammengefasst und durch eine neue Aussage wiedergegeben (Makrooperatoren

Bundelung, Konstruktion, Integration).

Die neuen Aussagen werden anschlieRend als Kategoriensystem zusammengestellt (s.
Tabelle 4, rechte Spalte).

Abschlielend wird Gberprift, ob das Kategoriensystem das Ausgangsmaterial noch rep-

rasentiert.
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Tabelle 4: Auszug aus der qualitativen Auswertung d

es Fokusgruppeninterviews

Teilnehmer S. Nr. Paraphrase Generalisierung Kategorie
Grund fur ZA-Suche: Hatte 22l Fall G g
#01 1 1 sich bei Arbeitsunfall 2 Z&hne ZA-Suel
rausgeschlagen
401 1 9 Zahnklinik im UKE wurde emp-
fohlen Empfehlung durch Chef  A.1.1
#01 1 3 Empfehlung durch den Chef
Umzug war Grund flr neue Umzug Grund fur ZA-
#06 L4 ZA-Suche Suche B
#06 1 5 Ist Angstpatientin Angstpatienten C.2
#06 1 6 BeiGoogle gesucht Internetrecherche A.2
#06 1 7 Obetwas in der Nahe ist Néhe zum Wohnort C
#06 1 8 Website war sehr "nett" ggggrechende Home- C.l1
#06 1 9 Bes_chre|bung: toll, entspannt, entspannt, zufrieden D.1
zufrieden
Umzug war Grund fur neue Umzug-Grund-for-ZA-
#03 110 ZA-Suche Suche
Empfehlung durch Emplehlung-durch
#03 i Freund/Partner Freund/Partner
War bisher nur zur Kontrolle/
#03 112 Zahnreinigung beim ZA
404 1 13 Unzufriedenheit mit altem ZA  Unzufriedenheit Grund B
war Grund fir Wechsel fur ZA-Suche
404 1 14 Empfehlung von einer Bekann- Empfehlung durch Be- A1l
ten kannte
404 1 15 Beschrelbupg: einflihlsam, e'lnfuhlsam, informiert £3
informiert viel viel
Ist aus 0.g. Griinden bei der
#04 116 ZA geblieben
Unzufriedenheit mit altem ZA .
. altem-ZA-war-Grund-for
#02 2 war Grund fir Wechsel Wechsel
#02 2 18 Tipp von der Hauséarztin Elmpfghlqng durch All
ausarztin
402 > 19 Neuer ZA war Chef der Zahn-
arztekammer
Zahnéarztepaar, legten Wert auf Wert auf Prophylaxe
#02 2 20 e
Prophylaxe (positiv) legen
#02 2 21 Angstist auch ein Thema Angstpatient C.2
402 2 29 Sc_hlechte Erfahrung als Kind
beim ZA
402 5 923 Zahnarztpaar praktiziert jetzt ZA praktiziert nicht B

nicht mehr.

mehr / ist pensioniert
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Die im vorigen Kapitel erlauterte Zusammenfassung und induktive Kategorienbildung als
qualitative Auswertung des transkribierten Fokusgruppeninterviews erfolgte mit Microsoft
Office Excel 2007 (vgl. Tabelle 4). In der Tabelle werden von links nach rechts zunachst
die Probandennummer und die Seitenzahl der jeweiligen Textstelle im Transkript festge-
halten. In den n&chsten Spalten werden dann die Paraphrasen der inhaltstragenden Text-
stellen dargestellt und fortlaufend durchnummeriert. In der mittleren Hauptspalte wurden
die einzelnen Paraphrasen auf das in Schritt 3 festgelegte Abstraktionsniveau generali-
siert. Doppelte oder unwichtige AuBerungen wurden dann in dieser Spalte gestrichen. In
der letzten Spalte wurden die tibrig gebliebenen AuBerungen durch Biindelung, Integrati-

on und Konstruktion als Kategoriensystem zusammengestellt und entsprechend codiert.

Die Darstellung des entstandenen Kategoriensystems erfolgte in einer Geruststruktur.
Dies bietet den Vorteil einer besseren Ubersicht und effektiven Méglichkeit den Fragebo-
genentwurf anhand dieses Systems zu Uberprifen. Die Bezeichnungen der einzelnen
Hauptkategorien A bis J und UKE (Tabelle 4, rechte Spalte) finden sich darin wieder. Den
Hauptkategorien wurden die generalisierten Paraphrasen und Schlagworte als Unterkate-
gorie zugeordnet. Teilweise war eine weitere Einteilung sinnvoll. Wenn eine Unterkatego-
rie eine weitere Einteilung erfahren hatte, wurde Sie hinter dem Buchstaben mit einer Zif-
fer gekennzeichnet, z.B. A.1, A.2, A.1.1 usw. Die Abbildung 6 zeigt zugunsten der besse-
ren Lesbarkeit lediglich die Hauptkategorien und die ersten Unterkategorien der Katego-

rien A und B. Das vollstandige Kategoriengerust ist dem Anhang 9.2 zu enthehmen.
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‘ Fokusgruppeninterview ‘

I {(A) Kenntnis von ZA/ Praxis ‘

(A.1) Em pfehlung
fUmhdren

{(A.T‘I) Empfehlende

Kollegen
Freund / Partner

Chef
Hausarztin

bevorzugt von einer Frau

bevorzugt durch
enge Freunde

(A.1.2) Bewertung der Empfehlung \

Empfehlungen sind sehr subjektiv
Es spielt keine Rolle von wem die Empfehlung kommt

(A.2)
Internetrecherche

{(A.2.1) Wo?

Google

Arzt-/
Zahnarztbewertungsportale

nicht vertrauenswiirdig / zuverlassig
in bestimmten Situationen sinnvoll (nach Umzug)

Erster Eindruck durch ein Bewertungsportal kann beim ersten
Termin geprift werden

f\ (A.2.2) Bewertung der Internetrecherche |

Stellt keine Option dar

kann nicht alle Informationen liefern - eigene Erfahrung ist
ausschlaggebend

ZA ohne Homepage kommt nicht in Frage

I (B) Grund fiir ZA- Suche I-Wechsel

~Notsituation: akute Schmerzen / Zahnunfall
Umzug

ZA praktiziert nicht mehr / ist pensioniert
~Sanierungsbedarf
~Unzufriedenheit mit ZA

Behandlungsfehler

I(C) Kriterien bei der ZA-Suche ‘

I (D) Kriterien fiir eine gute Praxis ‘
®

| (E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA \

I (F) Kriterien fiir einen guten ZA ‘
w

I (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben ‘

(5]

I (H) Vorgehen bei der ZA-Suche |
2]

I (I} Rolle der soziodem ografischen Eigenschaften des ZA

5]

I (J) Rolle der Werbung |

]

I (K) Informationsbroschliiren |
(5]

UKE
.

@

Abbildung 6: Darstellung des Kategoriensystems (Aus zZug)
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3.1.5. Finaler Fragebogenentwurf

Durch die ubersichtliche Darstellung der Auswertungsergebnisse der qualitativen Inhalts-
analyse als Kategoriengeruist entsteht eine effektive Mdglichkeit den ersten Fragebogen

zu Uberarbeiten.

Die Items des ersten Fragebogenentwurfs wurden nach Revision der Analyseergebnisse
erganzt und teilweise umformuliert. Au3erdem wurde die Reihenfolge der Fragen veréan-
dert. Es mussten keine Items gestrichen werden. Das Layout des zweiten Fragebogen-

entwurfs erfolgte mit LaTeX2,,

Der papiergebundene Fragebogen umfasst 9 Seiten mit 32 geschlossenen oder
halboffenen Fragen. Wenn Mehrfachnennungen moglich waren, wurde darauf in der Fra-
gestellung hingewiesen. Der Fragebogen ist in drei Abschnitte gegliedert: Im ersten Teil
des ,Fragebogen zur Zahnarztsuche” geht es darum, wie die Befragten zu Ihrem derzeiti-
gen Zahnarzt gefunden haben. Ein kurzer einleitender Text erlautert den Inhalt und gibt
Hinweise zum Ausfilllen des Fragebogens. In zweiten Abschnitt geht es um die
Zahnarztsuche und Informationsbeschaffung, wenn sich die Teilnehmer heute einen neu-
en Zahnarzt suchen missten und im dritten Abschnitt werden soziodemografische Daten

abgefragt.

Die verwendeten Fragen werden in diesem Kapitel dargestellt. Der vollstandige Fragebo-
gen ist dem Anhang zu entnehmen. Die 15 Fragen des ersten Abschnitts lauten im Ein-

zelnen:

1. Haben Sie jemals Ihren Zahnarzt gewechselt?

N

Ist es bei Ihnen in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie einen neuen

Zahnarzt gesucht haben?

Haben Sie bisher Qualitatsunterschiede zwischen den Zahnérzten wahrgenommen?

Was war der Grund fur die letzte Suche nach einem Zahnarzt?

Wenn Sie mit Ihrem letzten Zahnarzt unzufrieden waren, was waren |lhre Griinde?

Hat Ihr voriger Zahnarzt Ihrer Meinung nach einen (Behandlungs-)Fehler gemacht?

Was war der Behandlungsfehler?

© N o g & ®

Wie wurden Sie die Wirkung von Werbung fur Zahnarzte / Zahnarztpraxen auf Sie

beschreiben?

9.  Wie haben Sie von der Zahnarztpraxis erfahren, bei der Sie derzeit in Behandlung

sind?

10. Haben Sie sich im Vorfeld tber die Zahnarztpraxis informiert, in der Sie derzeit in

Behandlung sind?
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11. W.ie haben Sie sich informiert?

12. Haben Sie sich fur lhren jetzigen Zahnarzt entschieden, nachdem Sie mehrere

Zahnarztpraxen miteinander verglichen haben?

13. Waren lhnen zu dem Zeitpunkt, als Sie lhren jetzigen Zahnarzt ausgewahlt haben,

andere Zahnarzte bekannt?

14. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Zahnarzt und seiner Praxis, bei dem Sie

derzeit in Behandlung sind?

15. Welche Praxisform bevorzugen Sie?

Bei den Fragen Nr. 1, 6, 10 und 12 handelt es sich um Filterfragen. Diese haben die
Funktion, dass die Befragten nur die Fragen beantworten, die sie betreffen. Es wird die
Voraussetzungen zur Beantwortung der Frage geklart und auf die entsprechende Fragen

im Fragebogen verwiesen.

Im zweiten Abschnitt des Fragebogens geht es darum, nach welchen Kriterien die Teil-
nehmer heute einen Zahnarzt suchen wirden, wenn Sie sich gerade in dieser Situation
befanden. Zunachst wurde nach einer Einschatzung gefragt, wie die Mdglichkeiten sind
sich Uber die fachliche Qualitat eines Zahnarztes zu informieren. Die Antwortméglichkei-

ten wurden in einer verbalisierten Skala dargestellt.

16. W.ie sind lhrer Meinung nach die Mdglichkeiten, wenn man sich Uber die fachliche
Qualitat eines Zahnarztes informieren mochte (Behandlungserfolge, Spezialisierun-

gen, Weiterbildungsmafinahmen): Die Mdglichkeiten sind da...

In den nachsten beiden Fragen 17 und 18 wurde die Relevanz einzelner Aspekte und
Faktoren bei der Zahnarztwahl mittels einer Itembatterie abgefragt. Die Antwortmdglich-
keiten dieser Fragen wurden anhand einer sechsstufigen, bipolaren Ratingskala
dargestellt (,Sehr entscheidend” bis ,Gar nicht entscheidend”). In Frage 18 wurde eine
Likert-Skala angewandt. Dazu wurden die Items als positive Aussage formuliert, zu denen
die Befragten die Wichtigkeit in den vorgegebenen sechs Abstufungen angeben konnten.
Dabei wurde der ,,Abstand“ zwischen den Antwortmdglichkeiten als gleich angenommen.
Dies bot den Vorteil bei der Auswertung, dass jedem Skalenwert ein entsprechender Zah-

lenwert zugeordnet werden konnte (Ludwig, 2008).

17. Wenn Sie sich Uber einen neuen Zahnarzt informieren, wie entscheidend sind dann

die folgenden Faktoren bei der Zahnarztwahl fur Sie?

18. Wie entscheidend sind fiir Sie die folgenden Aspekte bei der Zahnarztwahl?
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In Frage 19 werden die Teilnehmer aufgefordert, in einer dreistufigen verbalisierten Skala
anzugeben, wie hilfreich bestimmte Informationsquellen zu Zahnéarzten empfunden wer-

den.

19. Welche Informationen finden Sie persdnlich hilfreich, um sich besser Uber einen

Zahnarzt zu informieren?

In der letzten Frage des zweiten Abschnitts wird gefragt, welche Institution am ehesten
geeignet ist, Versicherte und Patienten objektiv Uber die Qualitdt von Zahnarzten zu in-

formieren.

20. Wer ist Ihrer Meinung nach am ehesten geeignet, Versicherte und Patienten objektiv

Uber die Qualitat von Zahnarzten zu informieren?

Die soziodemografischen Daten werden im dritten Abschnitt des Fragebogens erhoben.

Folgende Parameter werden erfasst:

e Geburtsjahr

» Geschlecht

e Muttersprache

* Familienstand

* Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

* Hochste abgeschlossene Ausbildung

* Beruf

* Monatliches Haushaltseinkommen

»  Grund fur den letzten Zahnarztbesuch

e Haufigkeit der Zahnarztbesuche in den letzten zwolf Monaten

e Krankenversicherung

Die Antwortmaoglichkeiten waren bis auf die Frage nach dem Geburtsjahr und der Anzahl
der im Haushalt lebenden Personen vorgegeben. Den Teilnehmern steht am Ende des

Fragebogens Platz fiir freie AuBerungen zur Verfiigung.

Die Ergebnisse der letzten drei Fragen (Grund fur den letzten Zahnarztbesuch, Haufigkeit
der Zahnarztbesuche in den letzten zw6lf Monaten und die Frage nach der Krankenversi-
cherung) flossen in die Datenauswertung nicht ein, da sie bezogen auf die Fragestellung

keinen zusétzlichen Erkenntnisgewinn lieferten.

41




Material und Methode

3.1.6. Pilotierung

Der zweite Fragebogenentwurf wurde an zehn Personen ausgeteilt mit der Bitte diesen
auszufillen und den Fragebogen dabei auf Vollstandigkeit und Verstandlichkeit zu prifen.
AnschlieRend wurde das Feedback der Probanden eingeholt und letzte Anderungen am

Fragebogenentwurf vorgenommen.

3.1.7. Datenschutz

Alle Fragebdgen wurden mit einer fortlaufenden Nummer pseudonymisiert. Durch eine
vorangestellte Ziffer ist die Zugehdrigkeit zu den einzelnen Stichprobengruppen ablesbar.
Die auszuwertenden Daten wurden nur mit diesem Code versehen in einer Excel-Tabelle

auf einem PC mit Zugriffsbeschrankung gespeichert und anschlieBend ausgewertet.
3.2. Stichprobenauswahl und Datenerhebung

Im Sinne der Fragestellung ,Nach welchen Kriterien wéhlen Patienten Ihren Zahnarzt/ Ihre
Zahnarztin?* ware die Grundgesamtheit der empirischen Erhebung definiert als alle Per-
sonen, die im Laufe Ihres Lebens mindestens eine Zahnarzterfahrung gemacht haben. Im
Hinblick auf den Fragebogen in deutscher Sprache und aus rechtlichen Erwagungen wer-
den nicht deutschsprachige Bundesbirger sowie unter 18 jahrige von der Befragung aus-
genommen. Dennoch bleibt eine sehr grof3e Grundgesamtheit, wodurch die Gewahrleis-
tung der Repréasentativitat der Stichprobe eine hohe planerische und finanzielle Anforde-
rung darstellt. Um den finanziellen Rahmen des Dissertationsprojektes nicht zu Uber-
schreiten, wurde die Stichprobenauswahl auf den Grofsraum Hamburg und Umgebung
und eine maximale StichprobengréfRe von n=300 beschrankt. Damit trotzdem ein differen-
Ziertes Bild Uber die Kriterien bei der Zahnarztsuche gewonnen werden kann, erfolgte die
Datenerhebung in drei Gruppen. Das verwendete Stichprobenmodell hat somit den Cha-

rakter einer Pilotstudie.

Tabelle 5: PlangréRen fur Stichprobenmodell

1. Stichprobe Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) n=100

2. Stichprobe Zahnarztpraxen n=100
3. Stichprobe Allgemeinbevdlkerung n=100
Gesamt n=300

Die Befragung fand im Zeitraum Januar bis Juli 2014 statt. Fir alle drei Gruppen wurden
jeweils 100 Exemplare des insgesamt neunseitigen Fragebogens plus Teilnehmerinforma-

tion in einem DIN C5 Umschlag unverschlossen vorbereitet.
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Die Teilnehmerrekrutierung im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) des
Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf (UKE) erfolgte zuféllig an der zentralen Anmel-
dung durch die Empfangsmitarbeiter. Die Befragung der 2. Stichprobe erfolgte verteilt auf
vier Zahnarztpraxen in und um Hamburg ebenfalls jeweils am Empfangsbereich. Die Pa-
tienten wurden gefragt, ob Sie der Teilnahme an der Studie zustimmen mdchten. Willigten
die Patienten ein, wurden sie tber den Ablauf aufgeklart und der Umschlag mit dem Fra-

gebogen ausgehandigt.

Der ausgefiillte Fragebogen konnte entweder direkt oder auch spater in dem verschlos-

senen Umschlag zuriickgegeben werden.

Die Befragung der 3. Stichprobe ,Allgemeinbevélkerung” erfolgte im Wartebereich des

Bezirksamtes Hamburg-Nord, sowie im Rechenzentrum der Universitat Hamburg.

Die Ricklaufquoten waren wie folgt:

Tabelle 6: Ricklaufquoten

1. Stichprobe ZMK n=70 (70%)
2. Stichprobe Zahnarztpraxen n=57 (57%)
3. Stichprobe Allgemeinbevolkerung n=62 (62%)

Gesamt n=189 (63%)

Die Ricklaufquote bezieht sich auf alle abgegebenen Fragebdgen, die der weiteren statis-
tischen Analyse zugefiihrt werden konnten. Dies war der Fall, wenn mindestens 50% der
Fragen gultig beantwortet wurden. Die Antwortraten fir die einzelnen Fragen waren in-
sgesamt hoch, also die fehlenden Werte in Bezug auf die Einzelfragen unkritisch. Wenn
fur Einzelfragen die fehlenden Werte >10% sind, wird im Text des Ergebnisteils explizit

darauf hingewiesen.
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3.3. Auswertung des Fragebogens

3.3.1. Erstellen des Kodierplans

Fur die elektronische Datenverarbeitung wurden die Antworten des Fragebogens nach
Merkmalen (Variablen) aufbereitet, d.h. jede Antwort wurde systematisiert und mit Zah-

lenwerten kodiert.

Im ersten Schritt erfolgt die Beschreibung der Daten im Kodierplan, im zweiten Schritt die

Dateneingabe.

Im Kodierplan wurde jeder Variable (Frage) ein eindeutiger Variablenname zugeordnet.

Den Antwortmaoglichkeiten einer Variablen wurden Zahlenwerte (Codes) zugeordnet.

Bei Antworttypen mit Mehrfachnennung wurde als Vercodungsstrategie die mehrfache
Dichotomisierung gewahlt, d.h. jede Antwortalternative wurde vercodet. Wenn Fragen
Ubersprungen wurden (sog. Filterfragen), wird fur die tGbersprungenen Fragen ein speziel-
ler Code verwendet, da diese nicht als fehlende Werte behandelt werden kdénnen. Feh-
lende und ungultige Werte wurden gesondert gekennzeichnet und nicht in die statistische

Datenanalyse einbezogen.

3.3.1. Dateneingabe, -auswertung und —analyse

Die Dateneingabe erfolgte in Microsoft Office Excel 2007. In die erste Zeile wurden von
links nach rechts die Variablennamen beginnend mit der laufenden Nummer eingetragen.
Die Eingabe der Daten erfolgte entsprechend des Kodierplans so, dass jede Zeile einem

ausgewerteten Fragebogen entspricht.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit STATA 13.1 (StataCorp LP, College Station, TX,
USA) mittels deskriptiver Statistik. Fur numerische Daten wurden die Mittelwerte, Stan-
dardabweichung und der P-Wert berechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf p >0,05

gesetzt.

Fur die Auswertung der Fragen 17 und 18 des Fragebogens zur Zahnarztsuche wurde die
Zuordnung der einzelnen Kriterien zu vordefinierten Doméanen mit einer Korrelationsmatrix
geprift, indem der Pearsonsche Korrelationskoeffizient, Cronbachs alpha und die Inter-

Item-Korrelation berechnet wurde (vgl. Kapitel 4.4).

Die Ergebnisse der Auswertung werden im folgenden Kapitel beschrieben.
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4. Ergebnisse

4.1. Beschreibung der Stichproben

Die Beschreibung der Stichprobencharakteristika erfolgt getrennt fur die drei Gruppen
ZMK*,  Zahnarztpraxen® und ,Allgemeinbevélkerung® geschichtet nach den Variablen
Alter, Geschlecht, Muttersprache, Familienstand, hdchste abgeschlossene Ausbildung,
Beruf und monatliches Haushaltseinkommen. Die Ergebnisse des soziodemografischen

Abschnitts des Fragebogens zur Zahnarztsuche sind

Tabelle 7 zu entnehmen. Angegeben werden der Mittelwert bzw. der prozentuale Anteil

sowie die Standardabweichung. In der rechten Spalte ist der P-Wert dargestellt.

Der Unterschied der drei Stichproben bezogen auf die in dem soziodemografischen Teil
des Fragebogens erhobenen Variablen ist statistisch signifikant (p < 0,001 bis p = 0,183),
mit Ausnahme der Muttersprache (p = 0,92).

Das Durchschnittsalter der Befragungsteilnehmer der Gruppen Allgemeinbevdlkerung und
Zahnarztpraxen liegt bei ca. 40 Jahren. Die Befragten der Gruppe ZMK waren im Durch-
schnitt ca. 18 Jahre alter. Gleichzeitig war hier im Gegensatz zu den anderen beiden
Gruppen der Anteil der Frauen etwas geringer. Der jingste Teilnehmer war 20 Jahre

(Gruppe Allgemeinbevolkerung) der alteste 83 Jahre (Gruppe Zahnarztpraxen).

In allen drei Gruppen war der Anteil der deutschen Muttersprachler sehr hoch (liber 93%).

In jeder Gruppe gaben nur drei bis vier Personen eine andere Muttersprache an.

Insgesamt gaben fast ein Drittel (ca. 32%) der Befragten in der Gruppe ZMK den Fami-
lienstand betreffend an, getrennt lebend, geschieden oder verwitwet zu sein. Damit ist
dieser Anteil deutlich héher als in den anderen beiden Gruppen Zahnarztpraxen (10,5%)
und Allgemeinbevdlkerung (6,7%). Gleichzeitig ist der Anteil der verheirateten oder in fes-
ter Partnerschaft lebenden in den drei Gruppen &hnlich und variiert von 54,5% (ZMK) bis
61,4% (Zahnarztpraxen). Der Anteil der Alleinstehenden war in der Gruppe Allgemeinbe-

volkerung am grofdten (35%) und in der Gruppe ZMK am niedrigsten (13,2%).

Das Bildungsniveau war in der Gruppe Allgemeinbevolkerung am hdchsten, hier gaben
ca. 57% an einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss zu haben. In den Gruppen
ZMK und Zahnarztpraxen ist der Ausbildungsstand ahnlich: Der Grof3teil der Befragten
gibt als hdchste abgeschlossene Ausbildung Berufsschule/ Berufsausbildung an. Wah-
rend an zweiter Stelle in der Gruppe Zahnarztpraxen ,Hochschulreife/ Fachhochschulrei-

fe/ Abitur” steht (24,6%) machen in der Gruppe ZMK die Haupt-/ Realschulabsolventen

45



Ergebnisse

den zweitgroRten Anteil aus (ca. 28%). Der Anteil derjenigen ohne Schulabschluss bildet
in allen drei Gruppen die Minderheit (maximal ca. 3%). Entsprechend der Altersverteilung
ist der Anteil der Befragten, die sich im Ruhestand befinden, in der Gruppe ZMK am
hochsten. In den anderen beiden Befragungsgruppen bilden die Vollzeitbeschéftigten den
groRten Anteil. Dies korreliert auch mit dem monatlichen Haushaltseinkommen: Es ist im
Durchschnitt in der Gruppe Allgemeinbevdlkerung am hochsten und in der Gruppe ZMK
am geringsten. In dieser Gruppe war auch die Antwortrate auf die Frage nach dem monat-
lichen Haushaltseinkommen am geringsten, sie lag bei 90%. In den anderen beiden

Gruppen lag sie uber 94%.

Tabelle 7: Beschreibung der Stichproben

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevdlkerung
N =70 N =57 N =62
Mittelwert (SD) oder n (%) P-Wert
Alter [Jahre] 58,5 (14,2) 40,7 (16,6) 39,4 (14,3) <0,001
Geschlecht [Anteil Frauen] 32 (47,1) 36 (63,2) 35 (57,4) 0,183
Muttersprache 0,920
Deutsch 65 (95,6) 54 (94,7) 57 (93,4)
Andere 3(4,4) 3(5,3) 4 (6,6)
Familienstand 0,002
Alleinstehend 9 (13,2) 16 (28,1) 21 (35,0)
Verheiratet 29 (42,7) 22 (38,6) 21 (35,0)
In fester Partnerschaft 8 (11,8) 13 (22,8) 14 (23,3)
Getrennt lebend 7 (10,3) 0(0,0) 1@1,7)
Geschieden 11 (16,2) 4 (7,0) 1@1,7)
Verwitwet 4 (5,9) 2 (3,5 2 (3,3)
Hochste abgeschlossene Ausbildung <0,001
Ohne Schulabschluss 2(2,9) (0,0) (0,0)
Haupt-/ Realschulabschluss 19 (27,9) 7(12,3) 2 (3,3)
Hochschulreife/ Fachhochschulreife/ Abitur 5(7,4) 14 (24,6) 13 (21,7)
Berufsschule/ Berufsausbildung 27 (39,7) 26 (45,6) 11 (18,3)
Fachhochschul-/ Universitatsabschluss 15 (22,1) 10 (17,5) 34 (56,7)
Beruf <0,001
Vollzeit 23 (34,3) 27 (49,1) 35 (58,3)
Teilzeit 10 (14,9) 14 (25,5) 8 (13,3)
Im Haushalt 1(1,5) (0,0) 2 (3,3)
Student 2(3,0) 6 (10,9) 11 (18,3)
Arbeitssuchend 5(7,5) 1(1,8) 1@1,7)
Im Ruhestand 26 (38,8) 7 (12,7) 3 (5,0)
Monatliches Haushaltseinkommen [€] 0,001
<900 14 (22,2) 14 (26,4) 13 (22,4)
900 - 1499 16 (25,4) 18 (34,0) 7 (12,1)
1500 - 2600 21 (33,3) 10 (18,9) 16 (27,6)
> 2600 12 (19,1) 11 (20,8) 22 (37,9)
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4.2. Wie suchen Patienten lhren Zahnarzt?

Wie Zahnarztsuchende von der Praxis, in der Sie derzeit in Behandlung sind, Kenntnis
erhalten haben, ob und wie Sie sich vorab Uber die Praxis informiert haben, wird in die-
sem Kapitel dargestellt. Die Antwortrate war in allen drei Gruppen hoch. Es gab jeweils
einen fehlenden Wert in jeder Gruppe. Bei der Frage danach, ob sich im Vorfeld tber die
Zahnarztpraxis informiert wurde, handelte es sich um eine Filterfrage. Das heifl3t, dass die
Frage nach der Informationsquelle nur von denjenigen bearbeitet werden sollte, die diese
Frage mit ,Ja“ beantwortet haben. Die Datenanalyse hat ergeben, dass in der Gruppe
ZMK 25 (in Gruppe Allgemeinbevolkerung 29) Teilnehmer die Frage nach ,Informationen
vorab tber Zahnarztpraxis“ mit ,Ja“ beantwortet haben, jedoch 29 (in Gruppe Allgemein-
bevdlkerung 31) Teilnehmer die Frage nach der Informationsquelle bearbeitet haben. In

der Gruppe Zahnarztpraxen stimmen die Werte genau Uberein.

Tabelle 8: Aspekte der Zahnarztsuche

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevolkerung
N=70 N =57 N =62
N (%)
Kenntnis von der Zahnarztpraxis
Zufallig / Nicht aktiv gesucht 33 (47,8) 21 (38,2) 23 (37,7)
Praxis wurde empfohlen 60 (87,0) 38 (67,9) 37 (60,7)
Im Internet recherchiert 11 (15,9) 18 (32,1) 27 (44,3)
Durch Werbung aufmerksam geworden 3(4,3) 4(7,1) 0 (0,0)
Sonstiges 5(7,2) 3(5,4) 4 (6,6)
Information en vorab Uber Zahnarztpraxis [Anteil Ja] 25 (37,9) 30 (52,6) 29 (49,2)
Informationsquelle
Personen aus der Nachbarschaft befragt 4 (13,8) 4 (13,3) 4(12,9)
Freunde / Kollegen befragt 15 (51,7) 13 (43,3) 14 (45,2)
Familienmitglieder befragt 6 (20,7) 5 (16,7) 6 (19,4)
Vorherigen ZA Uber Praxis befragt 0 (0,0) 1(3,3) 0 (0,0)
Praxis vorher besucht 3(10,3) 0 (0,0) 3(9,7)
Praxishomepage angesehen 4 (13,8) 16 (53,3) 13 (43,3)
Anderweitig im Internet recherchiert 3(10,3) 6 (20,0) 8 (26,7)
Sonstiges 1(3,4) 1(3,3) 1(3,3)

ZA — Zahnarzt / Zahnarztin

Tabelle 8 zeigt, dass ein Groliteil der Befragten durch eine Empfehlung Kenntnis von der
Zahnarztpraxis, in der sie derzeit in Behandlung sind, genommen haben: In den Gruppen
Allgemeinbevdlkerung und Zahnarztpraxen gaben jeweils ca. zwei Drittel der Befragten
an, dass ihnen die Praxis empfohlen wurde. In der Gruppe ZMK waren es sogar 87%.
Gleichzeitig gab aber auch knapp die Halfte dieser Gruppe an, zuféllig an die Praxis gera-

ten zu sein und nicht aktiv gesucht zu haben. In den beiden anderen Gruppen lag dieser
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Anteil jeweils bei ca. 38%. Die Internetrecherche spielte in der Gruppe Allgemeinbevdlke-
rung eine relativ wichtige Rolle. Ca. 44% gaben an, im Internet recherchiert zu haben. Bei
den Befragten in den Zahnarztpraxen waren es ca. ein Drittel der Befragten und in der
Gruppe ZMK ca. 16%. Werbung scheint keine relevante Rolle bei der Zahnarztsuche zu

spielen.

Die Teilnehmer wurden weiterhin gefragt, ob sie sich im Vorfeld tUber die Zahnarztpraxis
informiert haben. Dies beantwortete in den Gruppen Zahnarztpraxen und Allgemeinbevol-
kerung jeweils ca. die Halfte der Befragten mit ,Ja“. In der Gruppe ZMK lag der Wert nied-

riger, bei ca. 38%.

Diejenigen Probanden, welche die Frage mit ,Ja“ beantwortet hatten, wurden weiterhin
gefragt, wie sie sich informiert haben. Hier kristallisiert sich heraus, dass sofern andere
Personen befragt wurden, dies in allen drei Gruppen haufiger Freunde oder Kollegen
waren (ca. 43% - 52%) als Familienmitglieder (ca. 17% - 21%) oder Personen aus der
Nachbarschaft (ca. 13 % - 14%). In der Gruppe Zahnarztpraxen war die Praxishomepage
die beliebteste Informationsquelle: Ca. 53% gaben an, sich die Praxishomepage angese-
hen zu haben. In der Gruppe Allgemeinbevoélkerung waren es ca. 10% weniger und in der
Gruppe ZMK ca. 40% weniger. Insgesamt wurde das Internet als Informationsquelle in der

Gruppe ZMK am wenigsten genutzt.

Tabelle 9: Bevorzugte Praxisform

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevdlkerung
N =70 N =57 N =62
N (%)
Bevorzugte Praxisform
Einzelpraxis 2(3.2) 4 (7.5) 16 (27.6)
Gemeinschaftspraxis 3(4.8) 15 (28.3) 18 (31.0)
Zahnmedizinisches Versorgungszentrum 8 (12.9) 6 (11.3) 7 (12.1)
Universitéare zahnmedizinische Einrichtung 38 (61.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Spielt keine Rolle 11 (17.7) 28 (52.8) 17 (29.3)

Tabelle 9 zeigt, wie zu erwarten war, dass fur die Befragten in der ZMK die universitare
zahnmedizinische Einrichtung die bevorzugte Praxisform darstellt. In den anderen beiden
Gruppen wird die Gemeinschaftspraxis der Einzelpraxis vorgezogen, flr den groRReren
Teil der Befragten spielt aber die Praxisform keine Rolle. In der Gruppe ZMK lag die Ant-

wortrate fir diese Frage bei 89%, in den anderen beiden Gruppen tber 90%.
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4.3. Weshalb wechseln Patienten ihren Zahnarzt?

Tabelle 10: Griinde fiir Zahnarztwechsel

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevolkerung
N =70 N =57 N =62
N (%)
Zahnarztwechsel in letzte zwdlf Monate [Anteil Ja] 23 (34,8) 18 (35,3) 18 (31,6)
Grund fur letzte Zahnarztsuche
Akute Beschwerden / Notsituation 17 (26,2) 7 (14,0) 10 (17,5)
Spezialist 13 (20,0) 5(10,0) 4 (7,0)
Zweitmeinung 11 (16,9) 6 (12,0) 5 (8,8)
Umzug 9 (13,8) 16 (32,0) 23 (40,4)
Nahe zum Wohnort 4 (6,2) 5 (10,0) 17 (29,8)
ZA praktiziert nicht mehr 8(12,3) 8 (16,0) 8 (14,0)
ZA fur die ganze Familie 1(1,5) 0 (0,0) 2 (3,5
Weiblicher ZA 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0)
Mannlicher ZA 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Unzufriedenheit mit vorigem ZA 28 (43,1) 14 (28,0) 16 (28,1)
Grund nicht mehr bekannt 0 (0,0) 2 (4,0) 0 (0,0)
Sonstiger Grund 7 (10,8) 2(4,1) 1(1,8)

ZA — Zahnarzt / Zahnarztin

In allen drei Stichproben wechselten ca. ein Drittel der Befragten innerhalb des letzten
Jahres den Zahnarzt (vgl. Tabelle 10.) Bei dieser Frage gab es in der in der Gruppe

Zahnarztpraxen 6 fehlende Werte, damit liegt der Wert knapp Gber 10%.

Bei den Griinden fir die letzte Zahnarztsuche unterscheiden sich in erster Linie die Da-
tensétze aus der ZMK von denen aus den Zahnarztpraxen und der Allgemeinbevolkerung:
Wahrend Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt bei den Befragten in der ZMK mit ca.
43% als haufigster Grund genannt wurde, gaben ca. 28% der Befragten in den Zahnarzt-
praxen und in der Allgemeinbevdlkerung dieses als Grund an. Sowohl fir die Befragten in
den Zahnarztpraxen, als auch in der Allgemeinbevolkerung war ,Umzug“ der meistge-
nannte Grund flr einen Zahnarztwechsel. Fasst man die Faktoren ,Umzug“ und ,Nahe
zum Wohnort" zu einem Ubergeordneten ,rdumlichen Faktor® zusammen, so war dies in
der Allgemeinbevdlkerung mit Uber 70% der haufigste Grund fir die letzte Zahnarztsuche.

In der Gruppe der Zahnarztpraxen traf dies auf 42% der Befragten zu.

Akute Beschwerden oder Notsituation wurden mit ca. 26% bei den Befragten in der ZMK
haufiger angegeben als bei den Befragten in den Zahnarztpraxen (14%) bzw. der Allge-
meinbevélkerung (17,5%). Ebenso wurde die Suche nach einem Spezialisten oder einer
Zweitmeinung in der Gruppe ZMK am haufigsten angekreuzt, beide Faktoren machen

zusammen ca. 37% aus, in der Gruppe Zahnarztpraxen zusammen 22% und in der
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Allgemeinbevolkerung ca. 14%. Ein weiterer &hnlich haufig genannter Grund fur die letzte
Zahnarztsuche war bei allen drei Gruppen, dass der vorige Zahnarzt nicht mehr praktiziert
(12,3% bis 16%).

Die Faktoren ,ZA fur die ganze Familie®, ,weiblicher ZA", ,méannlicher ZA" sind vernach-
lassigbar selten genannt worden (maximal 3,5%). Ebenso wurde ,Grund nicht mehr be-
kannt“ oder ,Sonstiger Grund“ insgesamt selten angekreuzt. Allein in der Gruppe ZMK

gaben knapp uber 10% ,Sonstiger Grund“ als Grund fur die letzte Zahnarztsuche an.

Auch bei dieser Frage war die Anzahl der fehlenden Werte in der Gruppe Zahnarztpraxen

am hochsten und lag bei ca. 12%.

Tabelle 11: Griinde fur Unzufriedenheit mit dem vori  gen Zahnarzt

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevolkerung
N =43 N =25 N =29
N (%)
Grunde fir Unzufriedenheit mit dem Zahnarzt
Wartezeiten zu lang 3(7,0) 3(12,0) 5(17,2)
Schlechte Organisation 1(2,3) 4 (16,0) 1(3,4)
Unfreundliches Personal 5(11,6) 3(12,0) 3(10,3)
Preise zu hoch 16 (37,2) 3(12,0) 2 (6,9)
Kommerzielle Interessen 11 (25,6) 4 (16,7) 6 (20,7)
Vertrauen in ZA verloren 15 (34,9) 7 (28,0) 10 (34,5)
ZA wirkte desinteressiert 3(7,0) 1(4,0) 3(10,3)
ZA behandelte zu grob 2(4,7) 2 (8,0) 7 (24,1)
ZA wirkte gestresst 4 (9,3) 5 (20,0) 2 (6,9)
ZA informierte nicht ausreichend 12 (27,9) 8 (32,0) 14 (48,3)
Unzufrieden mit Behandlungsergebnis 21 (48,8) 8 (32,0) 11 (37,9)
Grund nicht mehr bekannt 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,4)
Sonstiger Grund 3(7,0) 4 (16,0) 4(13,8)

ZA — Zahnarzt / Zahnarztin

Diejenigen Teilnehmer, die mit ihrem letzten Zahnarzt unzufrieden waren, wurden in Fra-
ge 5 aufgefordert die Grinde fir die Unzufriedenheit anzugeben. Hier handelte es sich
wieder um eine Filterfrage, welche von den Teilnehmern, die mit ihrem vorigen Zahnarzt
nicht unzufrieden waren, tbersprungen werden sollte. Die Stichprobengrof3e (N) ist ent-
sprechend kleiner. Auf den ersten Blick zeigen die Ergebnisse in Tabelle 11 im Vergleich
der drei Stichproben ein etwas einheitlicheres Bild. Fir fast die Halfte der Befragten in der
ZMK war Unzufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis ein Grund fir die Unzufrieden-
heit mit dem Zahnarzt. Auch ca. ein Drittel der Befragten in den Zahnarztpraxen und tber

ein Drittel in der Allgemeinbevélkerung gaben dies als Grund an.
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Bei den Befragten der Gruppe Allgemeinbevolkerung war ,ZA informierte nicht ausrei-
chend" mit fast 50% der am hé&ufigsten genannte Grund. Auch in den anderen beiden

Gruppen gab fast jeder Dritte diesen Grund an.

Das verlorene Vertrauen in den Zahnarzt wurde als Grund von den Befragten in allen drei
Gruppen am dritthaufigsten genannt (28% bis ca. 35%). In der Gruppe ,ZMK" wurde

~Preise zu hoch* mit ca. 37% noch haufiger angegeben.

In der Gruppe ,ZMK" war der Grund ,Preise zu hoch" der mit ca. 37% am zweithaufigsten
genannte Grund fur die Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt. ,Kommerzielle Inter-
essen des vorigen ZA" wurde von ca. 26% angegeben und damit haufiger als in den an-

deren beiden Gruppen.

4.4. Was sind die entscheidenden Kriterien bei der Zahnarzt-

wahl?

Die zentrale Fragestellung, welche die entscheidenden Kriterien bei der Zahnarztwahl
sind, wird durch die Fragen 17. und 18. im Fragebogen abgedeckt. Diese sind in der fol-

genden Tabelle zusammengefasst (s.

Tabelle 12). Die Wichtigkeit der Kriterien konnte auf einer endpunktbenannten Skala von
0 (Gar nicht entscheidend) bis 5 (Sehr entscheidend) angegeben werden. Aufgefiuhrt sind
die Mittelwerte und Standardabweichung fir die Wichtigkeit der Kriterien der jeweiligen

Gruppen.
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Tabelle 12: Kriterien bei der Zahnarztwahl

Zahnarzt - Allgemein -
ZMK
praxen bevdlkerung
N =70 N =57 N =62
Mittelwert (SD)
Kriterien bei der Zahnarztwahl

Alter des ZA 1.8 (1.6) 1.5(1.4) 1.7 (1.5)
Geschlecht des ZA 0.6 (1.2) 0.7 (1.0) 0.6 (1.1)
Herkunft / Nationalitat des ZA 0.5(0.9) 0.9 (1.0) 0.9(1.2)
Fremdsprachenkenntnisse des ZA 1.0 (1.5) 0.6 (0.9) 0.8 (1.3)
Foto des ZA 0.8(1.2) 1.6 (1.5) 1.2(1.4)
Gesellschaftliche Faktoren des ZA 0.9 (1.5) 1.4 (1.4) 1.3(1.4)
Berufserfahrung des ZA 3.7 (1.5) 3.8(1.2) 3.7 (1.5)
Nachweise Uber Weiter- und Fortbildungen 3.1(1.8) 3.4 (1.5) 3.1(1.5)
Zusatzqualifikationen 3.1(1.7) 3.1(1.3) 2.9 (1.6)
Doktortitel 1.9 (1.8) 2.4 (1.4) 2.4 (1.7)
ZA ist einfihlsam 4.2 (0.9) 4.2 (1.1) 4.0 (1.1)
ZA erklart notwendige Behandlungsmaf3nahmen 4.7 (0.4) 4.6 (0.7) 4.6 (0.6)
ZA geht auf Fragen ein 4.7 (0.5) 4.7 (0.6) 4.7 (0.6)
ZA bietet preisguinstige Therapiealternativen an 4.4 (1.1) 4.0 (1.0) 3.9(1.2)
Wohlfuhlen in der Praxis 4.5 (0.8) 4.6 (0.6) 4.2 (1.0)
ZA hat Uberwiegend positive Bewertungen 3.5(1.4) 3.2(1.3) 3.4(1.2)
Passende Sprechzeiten 3.9(1.2 3.7(1.2) 3.8 (1.0)
Terminvergabe 3.4 (1.4 3.7 (1.0) 3.8(1.2)
Kurzfristige Termine bei Beschwerden 4.6 (0.7) 4.5 (0.8) 4.5 (0.8)
ZA macht Haus-/ Altenheimbesuche 1.6 (1.6) 1.5(1.4) 1.3(1.3)
Freundliche Empfangsmitarbeiter 4.3 (0.9) 4.0 (0.9) 3.8(1.2)
Umfangreiches Prophylaxeangebot 4.2 (1.1) 3.8(0.9) 3.8(1.2)
Guter Umgang mit Kindern 3.6 (1.7) 2.8 (1.7) 2.5(1.9)
Alternative Behandlungsmethoden 3.6 (1.5) 3.4 (1.4) 2.4 (1.7)
Gute Zusammenarbeit mit anderen Facharzten 4.3 (1.1) 3.7 (1.3) 3.2 (1.3)
Internetauftritt 2.5(1.7) 3.0(1.4) 2.9 (1.5)
Gut erreichbar mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln 3.5(1.5) 2.7 (1.6) 3.2 (1.6)
Nahe zum Wohnort 3.2(1.5) 3.3(1.3) 3.5(1.4)
Ausreichend Parkmdoglichkeiten 3.0(1.8) 3.2(1.6) 2.3(@1.7)
Barrierefreie Praxis 2.8 (1.8) 2.1(1.5) 1.8(1.8)
Moderne technische Ausstattung 4.1 (1.1) 3.8(0.8) 4.0 (1.0)
Komfortable Praxiseinrichtung 3.6 (1.2) 3.7 (1.0) 3.3(1.3)

ZA — Zahnarzt / Zahnarztin

Grundsatzlich zeigte sich, dass Kriterien, die sich auf kommunikative Fahigkeiten oder
psychosoziale Kompetenzen beziehen, eher als entscheidend bewertet wurden als z.B.

personliche Charakteristika (soziodemografische Faktoren) des Zahnarztes.
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Um mdogliche grundlegende Faktoren bei der Zahnarztwahl zu identifizieren und zu Guns-
ten einer besseren Ubersicht und Generalisierbarkeit fir die Kriterien bei der

Zahnarztwahl, wurden ausgehend von in den in

Tabelle 12 dargestellten Einzelfragen sechs Subskalen basierend auf theoretischen Uber-

legungen definiert, die folgende Doménen abdecken:

Soziodemografische Faktoren des Zahnarztes
Qualifikationen des Zahnarztes

Psychosoziale Kompetenzen des Zahnarztes
Praxisstruktur

Praxisangebote

© o A~ N

Erreichbarkeit der Praxis

Alle 32 Items der Fragen 17 und 18 des Fragebogens zur Zahnarztsuche wurden den

vordefinierten Domanen zugeordnet (Abbildung 7).

s AI:]eIr d:tstA " ZA ist einfihlsam
esc e(.: es Berufserfahrung des ZA ZA erklart notwendige
Herkunft / Nationalitét dgs ZA Nachweise {iber Weiter- und BehandlungsmaRnahmen
Fremdsprachenkenntnisse Fortbildungen ZA geht auf Fragen ein
des ZA Zusatzqualifikationen Wohlfiihlen in der Praxis
Foto des ZA Doktortitel Freundliche
Gesellschaftliche Faktoren Empfangsmitarbeiter
des ZA

Psychosoziale
Kompetenzen ZA

Soziodemografische

Faktoren ZA Qualifikationen ZA
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ZA bietet preisginstige
ZA hat Uberwiegend positive Therapiealternativen an
Bewertungen -
Passende Sprechzei Amambessche
assenae sprechzeiten . offentlichen Verkehrsmitteln
Terminvergabe Umfangreiches Nahe zum Wohnort

Prophylaxeangebot
Guter Umgang mit Kindern

Internetauftritt
Moderne technische

Ausreichend
Parkmdoglichkeiten

Ausstattung Alternative Barri . )
arrierefreie Praxis
Komfortable Behandlungsmethoqen_
Praxiseinrichtung Gute Zusammenarbeit mit

anderen Fachéarzten

Praxisstruktur Praxisangebote Erreichbarkeit Praxis

Abbildung 7: Zuordnung der Einzelfragen zu den Domén en

Die theoretisch angenommene Zuordnung der Einzelfragen zu den Domé&nen bei der
Zahnarztwahl wurde anschlie3end durch eine Korrelationsmatrix validiert. Dazu wird fur
jede Domane der Mittelwert aus den zugeordneten Einzelfragen gebildet und dann die

Korrelation aller Einzelfragen zu allen Domé&nen berechnet.

Um die Starke der Korrelation zwischen den Mittelwerten der Domanen mit denen der
Einzelfragen zu bewerten und zu testen, ob die Einzelfragen mit der zugeordneten Subs-
kala korrelieren, wurde der Pearsonsche Korrelationskoeffizient berechnet (vgl. Tabelle
13). Dazu wurden zunéchst die Subskalenwerte fur alle sechs Doménen als Mittel der
beteiligten Einzelfragen berechnet. Die Mittelwerte wurden nur berechnet, wenn mindes-
tens 50% der Daten in der Subskala vorhanden sind. Ist der Korrelationskoeffizient inner-
halb der Subskala >0,45 kann die Frage als guter Indikator fir die Domé&ne angenommen
werden. Aul3erdem sollte die Korrelation der Einzelfragen mit dem entsprechenden Wert

der Subskala grof3er sein als mit anderen Subskalenwerten (Clark und Watson, 1995).

Aufgrund dieser Erwagungen wurde die Einzelfrage ,Bei Beschwerden sollten kurzfristige
Termine moglich sein* aus der Domane Praxisstruktur herausgenommen. Da die Frage
sich auch zu keiner anderen Domane zuordnen liel3, wurde sie bei den weiteren Analysen

nicht mit einbezogen.

Zur Bewertung der internen Konsistenz der Subskalen wurde Cronbachs alpha berechnet
sowie die durchschnittliche Inter-ltem-Korrelation fir die dargestellten Einzelfragen jeder

Domaéane.

Die Ergebnisse fur Cronbachs alpha wurden nach den von Bland und Altman (Bland und

Altmann, 1997) definierten Kriterien bewertet und Werte von a >0,70 als zufriedenstellend

54



Ergebnisse

betrachtet. Da Cronbachs alpha stark von der Anzahl der Einzelfragen abhangt, wurde
zusatzlich die durchschnittliche Inter-ltem-Korrelation berechnet, welche die Weite des
Konstrukts mit berticksichtigt. Fur weitere Konstrukte (bezogen auf die inhaltliche Unter-
scheidung der Einzelfragen) wie ,Soziodemografische Faktoren ZA", ,Praxisstruktur® und
LErreichbarkeit Praxis* wird eine durchschnittliche Inter-ltem-Korrelation von 0,15 - 0,20
als ausreichend erachtet. Fir Doméanen, deren Einzelfragen beziiglich der Kriterien bei
der Zahnarztwahl thematisch sehr eng beieinander liegen, ist eine deutlich héhere durch-
schnittliche Inter-ltem-Korrelation erforderlich (0,40 - 0,50) (Clark und Watson, 1995).
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Tabelle 13: Korrelation der Einzelfragen mit den Su

mmenwerten der Domanen und interne Konsistenz der D omanen

Einzelfragen

Doménen

d SOZ'C.) ) Qualifikationen Psychosoziale . . Erreichbarkeit
emografische Praxisstruktur Praxisangebote .
Faktoren ZA ZA Kompetenzen ZA Praxis
Korrelationskoeffizient

Alter des ZA 0,66 0,18 -0,05 0,15 0,13 0,01
Geschlecht des ZA 0,47 0,00 -0,07 0,02 -0,11 -0,07
Herkunft / Nationalitat des ZA 0,56 0,13 -0,19 -0,04 -0,09 0,00
Fremdsprachenkenntnisse des ZA 0,57 0,12 -0,17 0,03 0,04 0,09
Foto des ZA 0,64 0,22 0,05 0,20 -0,07 0,00
Gesellschaftliche Faktoren des ZA 0,68 0,29 -0,01 0,23 0,02 0,03
Berufserfahrung des ZA 0,18 0,78 0,23 0,27 0,21 0,11
Nachweise uber Weiter- und Fortbildungen 0,23 0,90 0,10 0,25 0,14 0,03
Zusatzqualifikationen 0,16 0,89 0,17 0,27 0,18 0,10
Doktortitel 0,29 0,61 -0,01 0,20 -0,03 -0,03
ZA st einfiihlsam -0,02 0,13 0,80 0,34 0,35 0,25
ZA erklart notwendige Behandlungsmaf3nahmen -0,22 0,09 0,61 0,17 0,28 0,12
ZA geht auf Fragen ein -0,25 0,09 0,64 0,17 0,20 0,07
Wohlfuhlen in der Praxis -0,03 0,12 0,79 0,42 0,39 0,31
Freundliche Empfangsmitarbeiter 0,01 0,05 0,68 0,34 0,46 0,44
ZA hat Uberwiegend positive Bewertungen 0,22 0,28 0,32 0,62 0,37 0,31
Passende Sprechzeiten 0,01 0,11 0,28 0,60 0,33 0,33
Terminvergabe 0,03 0,10 0,18 0,65 0,22 0,30
Internetauftritt 0,27 0,29 0,14 0,64 0,22 0,30
Moderne technische Ausstattung 0,03 0,26 0,19 0,54 0,24 0,26
Komfortable Praxiseinrichtung 0,15 0,23 0,42 0,69 0,38 0,36
ZA bietet preisgunstige Therapiealternativen an -0,11 0,13 0,32 0,20 0,50 0,27
ZA macht Haus-/ Altenheimbesuche 0,21 0,03 0,21 0,32 0,57 0,51
Umfangreiches Prophylaxeangebot -0,08 0,18 0,47 0,32 0,59 0,29
Guter Umgang mit Kindern 0,05 0,07 0,32 0,27 0,77 0,38
Alternative Behandlungsmethoden -0,09 0,19 0,37 0,39 0,77 0,36
Gute Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten -0,02 0,11 0,29 0,30 0,64 0,38
Gut erreichbar mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln -0,01 -0,02 0,28 0,40 0,32 0,67
N&ahe zum Wohnort 0,01 0,08 0,21 0,33 0,13 0,61
Ausreichend Parkmdglichkeiten 0,03 0,17 0,28 0,40 0,44 0,66
Barrierefreie Praxis 0,03 -0,03 0,24 0,26 0,60 0,80
Cronbachs alpha 0,64 0,81 0,76 0,70 0,72 0,62
Durchschnittliche Inter-ltem-Korrelation 0,23 0,51 0,39 0,28 0,30 0,29

ZA — Zahnarzt / Zahnarztin

Fettgedruckte Werte sind Bestandteil der korrespondierenden Doméne
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Die Ergebnisse der Korrelationsmatrix sind in Tabelle 13 dargestellt. In der oberen Zeile
sind die sechs Domanen und in der linken Spalte die Einzelfragen aus den Fragen 17 und
18 des Fragebogens zur Zahnarztsuche aufgelistet. Fur jede Einzelfrage wurde der Korre-
lationskoeffizient zu jeder der sechs Doméanen berechnet. Die fettgedruckten Werte sind
Bestandteil der korrespondierenden Doméane. Die Auswertung der Korrelationskoeffizien-
ten ergab, dass alle Einzelfragen wesentlich héher mit der zugeordneten Doméane korre-
lieren, als mit den anderen Domé&nen, was fir eine korrekte Zuordnung der Einzelfragen
zu den Domé&nen der Kriterien bei der Zahnarztsuche spricht. Das Cronbachs alpha der
einzelnen Doméanen reicht von 0,62 fir die ,Erreichbarkeit Praxis* bis 0,81 fur ,Qualifika-
tionen ZA"“. Der Wert fUr vier der sechs Doménen (Qualifikationen ZA, Psychosoziale
Kompetenzen ZA, Praxisstruktur und Praxisangebote) liegt am oder oberhalb des Richt-
wertes (Bland und Altmann, 1997). Zusatzlich stimmen die Werte fir die durchschnittliche
Inter-ltem-Korrelation mit den Empfehlungen Gberein (Clark und Watson, 1995), sie liegen
im Bereich von 0,23 fur ,Soziodemografische Faktoren ZA" und 0,51 fur ,Qualifikationen
ZA".

4.4.1. Vergleich der Bedeutung der jeweiligen Doman en bei der Zahn-

arztsuche in den unterschiedlichen Gruppen

Die weitere Analyse konzentriert sich auf die sechs im vorigen Kapitel definierten Doméa-
nen, da diese die inhaltlich entsprechenden Kriterien bei der Zahnarztwahl reprasentieren.
Die Subskalenwerte der Doméanen wurden als Mittelwert der zugehorigen Einzelfragen fur

die drei untersuchten Gruppen (ZMK, Zahnarztpraxen und Allgemeinbevolkerung) be-

rechnet.
Tabelle 14: Vergleich der Doméanen fir Kriterien bei der Zahnarztsuche
ZMK Zahnarzt - Allgemein -
praxen bevdlkerung
N =70 N =57 N =62
P-Wert P-Wert
Mittelwert (SD) (ANOVA) (Lineare
Regression*)
Domanen
Soziodemografische Faktoren ZA 0,9 (0,8) 1,1(0,7) 1,0 (0,8) 0,471 0,396
Qualifikationen ZA 2,9(1,3) 3,2(1,1) 3,0(1,3) 0,505 0,187
Psychosoziale Kompetenzen ZA 4,5 (0,5) 4,4 (0,6) 4,3 (0,6) 0,078 0,218
Praxisstruktur 3,6 (0,8) 3,7 (0,7) 3,7 (0,7) 0,936 0,826
Praxisangebote 3,7 (0,8) 3,2(0,9) 2,8 (0,9) 0,000 0,000
Erreichbarkeit Praxis 3,2(1,3) 2,8 (1,0) 2,7 (1,0) 0,046 0,129
Repeated-measurement ANOVA: p < 0,001 fiir alle drei Gruppen
ZA — Zahnarzt / Zahnérztin * Fur die Einflisse von Alter, Geschlecht und Einkommen
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In allen drei Gruppen war ,Psychosoziale Kompetenzen ZA" die als am wichtigsten be-
wertete Doméne bei der Zahnarztsuche (4,3 — 4,5) gefolgt von der Doméane ,Praxisstruk-
tur (3,6 — 3,7). Die Bewertung der Doméne ,Qualifikationen ZA* liegt mit Werten von 2,9
— 3,2 im Mittelfeld, wohingegen die Doméane ,Soziodemografische Faktoren ZA* mit 0,9 —
1,1 als am unwichtigsten bewertet wurde. Die Doméane ,Erreichbarkeit Praxis* wurde et-
was niedriger bewertet als ,Praxisstruktur”, wobei hier die Werte in den Gruppen von 2,7
(Allgemeinbevdlkerung) bis 3,2 (UKE) variieren. Die grofdten Unterschiede innerhalb der
Gruppen gibt es in der Doméane 5 ,Praxisangebote”, hier variieren die Werte von 2,8 (All-
gemeinbevdlkerung) bis 3,2 (UKE). Um zu untersuchen, ob sich die Domanen innerhalb
der drei Gruppen statistisch signifikant unterscheiden, wurden die Ergebnisse mit einer
einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA v. engl. Analysis of variance) getestet. Der
ANOVA-Test ergibt einen statistisch signifikanten Unterschied fur die Doméne 5 ,Praxis-
angebote” (p < 0,001) und die Doméne 6 ,Erreichbarkeit Praxis (p = 0,046), vgl. Tabelle
14. Da der letztgenannte Wert nahe an der Grenze der statistischen Signifikanz (p < 0,05)
liegt, wurde ergdnzend eine lineare Regressionsanalyse durchgefihrt, in der die Einfllisse
fur die unabhangigen Variablen Alter, Geschlecht und Einkommen statistisch kontrolliert
wurden. Die Berechnung ergibt fir die Doméne 5 wieder einen statistisch signifikanten
Unterschied, wahrend der Unterschied innerhalb der 3 Gruppen in der Doméane 6 nicht
mehr signifikant ist (p = 0,129). Die Varianzanalyse fiir wiederholte Messungen (repeated
measurement ANOVA) zeigt, dass sich in allen drei Gruppen die Subskalen untereinander

signifikant unterscheiden (p < 0,001).

ZA Soziodemographie (p=0,396) —=e—— Uniklinik
Praxis

\ Allgemein

ZA Qualifikation (p=0,187) !

ZA Psychosozial (p=0,218)

Praxisstruktur (p=0,826)

¥yl
\\
Praxisangebote (p=0,000) - §

Praxis Erreichbarkeit (p=0,129)

0 1 2 3 4 5 6
Wichtigkeit

Abbildung 8: Kriterien bei der Zahnarztwahl
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5. Diskussion

5.1. Diskussion der Literatursuche

Die Frage ,Nach welchen Kriterien wahlen Patienten Ihren Zahnarzt?* berthrt mehrere
Themenbereiche. Um das Thema Kriterien bei der Zahnarztwahl theoretisch und inhaltlich
einordnen zu kdnnen, bot sich eine Literaturiibersicht an, die sich nicht allein auf den
zahnmedizinischen Bereich beschrankt, sondern gleichsam sozialwissenschaftliche, psy-
chologische, sowie (sozio-)6konomische Aspekte bei der Arztsuche einschliel3t (z.B. Wel-
che Rolle spielt Werbung? etc.). AuRerdem wurde auf Untersuchungen zur Arztsuche aus
der Haus- und Allgemeinmedizin zurtickgegriffen, da zur Zahnarztsuche selbst nur wenige

Daten vorlagen.

Heute stellt die Literatursuche mittels elektronischer Literaturdatenbanken wie MEDLINE
eine zuverlassige und umfassende Mdglichkeit dar, relevante Literaturstellen aufzufinden.
Durch die vernetzten Bibliothekssysteme wird der Zugriff auf ein grof3es Datenangebot
ermdglicht. Damit steigt aber auch das Risiko nicht alle relevanten Literaturstellen zu er-
fassen. So ist es mdglich, dass trotz ausgereifter Suchstrategie und Einbeziehung aller
bekannten Quellen nicht alle Publikationen gefunden werden, die thematisch relevant

waren. Dies kann man auf verschiedene Griinde zuriickfiihren:

1. Bei der ersten Literatursichtung wird anhand des Titels entschieden, ob die Publi-
kation thematisch relevant ist und in die weitere Auswertung mit einbezogen wird.
Ist ein thematischer Bezug vorhanden, der aus dem Titel nicht hervorgeht, wird die
Publikation nicht bertcksichtigt.

2. Es wurde ausschlie3lich deutsch- und englischsprachige Literatur in die Auswer-

tung einbezogen.

Wenn auch der Fokus der vorliegenden Arbeit nicht in einem systematischen Review zum
Thema Arztsuche lag, lasst die erganzende Literatursuche lber die Referenzliste der ge-
fundenen Publikationen in Kombination mit Handsuche in Fachzeitschriften dennoch den
Schluss zu, dass ein gro3er Bereich der relevanten Literatur bericksichtigt wurde. Diese
lieferte das Grundgerist zur theoretischen Einordnung des Themas und zur Entwicklung
der Methode.
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5.2. Diskussion der Methode

5.2.1. Vor- und Nachteile der schriftlichen Befragu  ng

Die Methode der Probandenbefragung mittels standardisiertem Fragebogen hat sich be-
wahrt, da sie bei Verwendung geschlossener Fragen ein standardisiertes Datenmaterial
liefert, das relativ einfach verdichtet werden kann (Bihner, 2011). Doch sie weist auch
Limitationen auf: Anders als bei einem Interview sind Riickfragen oder Verstéandnisfragen
nicht moglich und die Ricklaufquoten sind haufig gering. Bei geschlossenen Fragen be-
steht zudem die Mdglichkeit, dass nicht alle Antwortmadglichkeiten abgebildet sind. Den-
noch Uberwiegen die Vorteile. Die Befragten geben durch gesicherte Anonymitét tenden-
ziell ehrlichere Antworten, die Befragung einer relativ grol3en Breite von Personen ist oh-
ne grofRe Kosten und organisatorischen Aufwand in kurzer Zeit mdglich und die Proban-
den konnen sich im Vergleich zu einem Interview mehr Zeit zum Beantworten der Fragen
nehmen. Den Nachteilen von geschlossenen Fragen kann zumindest teilweise durch die
Verwendung von Hybridfragen entgegengewirkt werden. Insgesamt kdnnen schriftlich
erhobene Daten tendenziell als genauer, reproduzierbarer und bewahrbarer bezeichnet

werden. Sogenannte ,Interviewer-Effekte" fallen weg (Stier, 1999).

5.2.2. Fragebogenentwicklung

Eine Herausforderung der vorliegenden Arbeit war, dass zu der gegebenen Fragestellung
kein standardisiertes Messinstrument vorlag. Die Fragebogenentwicklung basierte auf aus
thematisch verwandten standardisierten Fragebdgen extrahierten Einzelfragen. Bei die-
sem so generierten Itempool kann eine Vollstandigkeit aller relevanten Fragen zum The-
ma nicht sicher gewahrleistet werden. Deshalb wurde zur Validierung des Itempools ein
aufwendiges Fokusgruppeninterview mitsamt Auswertung durchgefuihrt. Dieses bietet die
Vorteile eines qualitativen Ansatzes und eignet sich sowohl zur Uberpriifung der Vollstan-

digkeit und Relevanz der Items als auch deren Verstandlichkeit (Fowler, 1995).

Ein solches Fokusgruppeninterview bedeutete fir die Teilnehmer im vorliegenden Fall
eine zeitliche Beanspruchung von ca. 2,5 Stunden zuztglich An- und Abreise. Da der fi-
nanzielle Rahmen dieser Promotionsarbeit keine Probandenentschadigung vorsah, war
allein das Interesse am Thema oder die Lust auf Unterstitzung einer wissenschaftlichen
Arbeit Motivationsanreiz fur die Diskussionsteilnehmer. Diese Tatsache schrankt jedoch
den Kreis der rekrutierbaren Teilnehmer deutlich ein. Dennoch ist es gelungen, sechs
Diskussionsteilnehmer zu gewinnen, die ein relativ heterogenes Gesellschaftsbild wieder-
spiegeln (vgl. Tabelle 3: Charakteristik der Diskussionsteilnehmer), sodass unterschiedli-

che Sichtweisen in die Diskussion einflieRen konnten.
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Die weitere Analyse des Fokusgruppeninterviews orientierte sich an der Methode der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2010), diese behalt die Starken der quan-
titativen Inhaltsanalyse bei und macht sie damit systematisch und Uberprifbar (vgl. Kapitel
3.14, S. 32).

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurde insbesondere Wert auf Vollstandigkeit der
Items gelegt, das heil3t es sollten alle Aspekte, die nach Auswertung der Literatur und des
Fokusgruppeninterviews eine Rolle bei der Zahnarztwahl spielen kdnnten, im Fragebogen
abgebildet sein. Dies wird zudem durch den Pilotcharakter der vorliegenden Studie be-
grindet. Aufgrund des damit einhergehenden Umfangs des Fragebogens ist auch die
erhaltene Datenmenge sehr hoch, sodass nicht alle im Fragebogen verwendeten Fragen
in die weitere Datenanalyse mit einflossen - dies hatte den Rahmen der vorliegenden Ar-
beit gesprengt. Der Fokus lag auf dem Vorgehen bei der Zahnarztsuche, den Grinden fir
einen Zahnarztwechsel und den Kriterien bei der Zahnarztwahl. Die erhaltenen Daten

bieten also die Moglichkeit fur weitere Analysen.

5.2.3. Stichprobenauswahl und Datenerhebung

Der Umfang der Stichprobe der vorliegenden Studie war durch finanzielle und praktikable
Erwdgungen bestimmt. Demnach hat eine Berechnung der Stichprobengréf3e im Sinne
der empirischen Sozialforschung, welche die Grundgesamtheit der Stichprobe, Ver-
trauensbereich und Konfidenzintervall beriicksichtigt, nicht stattgefunden. Als Grundge-
samtheit kann die deutschsprachige Bevdlkerung des Groliraumes Hamburgs ab 18 Jah-
ren angesehen werden. Eine reprasentative Stichprobe wiirde in diesem Fall den Rahmen
der Dissertation sprengen. Die Stichprobengré3e wurde aus den genannten Griinden auf
n=300 festgelegt. Um ein differenziertes Bild Uber die Kriterien bei der Zahnarztwahl zu
erhalten, wurde die Befragung in den drei unterschiedlichen Gruppen durchgefihrt:

LZMK", . Zahnarztpraxen“ und ,Allgemeinbevélkerung®.

Die Probanden im Zentrum fir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf sowie in den Zahnarztpraxen wurden bei Anmeldung am zent-
ralen Empfang der Klinik oder der jeweiligen Praxis um Teilnahme an der Probandenbe-
fragung gebeten. Die teilinehmenden Probanden hatten Zeit den Fragebogen im Warte-
zimmer auszufullen. Dies hatte den Vorteil, dass die Teilnehmer mit dem Ausfillen des
Fragebogens eine Wartezeit Uberbriicken konnten und keine zusatzliche Freizeit in Ans-
pruch genommen werden musste. Gleichzeitig fihrte es bei Patienten, welchen flr die
anstehende Behandlung keine Wartezeit entstand, eher zu einer Ablehnung der Teilnah-
me an der Befragung. Wiinschenswert ware in diesem Zusammenhang eine Dokumenta-

tion der Anzahl der nicht teilnahmewilligen Probanden gewesen, was aber den organisa-
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torischen Aufwand des Klinik-, bzw. Praxispersonals unzumutbar gesteigert hatte, sodass

darauf verzichtet werden musste.

Die Befragung in der Gruppe ,Allgemeinbevdlkerung” wurde unter den Kunden des Be-
zirksamtes Hamburg-Nord im Wartebereich, sowie im Rechenzentrum der Universitat
Hamburg bei Mitarbeitern und Studenten durchgefiihrt. Dadurch konnten Probanden ohne
unmittelbaren Bezug zum Zahnarzt erreicht werden. Das Querschnittsdesign dieser Stu-

die schrankt die Interpretationsfahigkeit ein.

Der Umfang des Fragebogens wird mit 9 Seiten und 32 Items als relativ hoch eingestuft.
Die Bearbeitungszeit betrug jeweils ca. 15 Minuten. Dieser Aufwand hatte bei einer posta-
lischen Befragung wahrscheinlich zu einer sehr geringen Ricklaufquote gefihrt. Da die
Probanden aller drei Gruppen direkt angesprochen wurden, ob sie bereit sind an der Be-
fragung teilzunehmen, war die Ricklaufquote mit n=189 (63%)° verhaltnismaRig hoch.

Dazu musste jedoch die Selbstselektivitat der Teilnehmer in Kauf genommen werden.

5.3. Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie beziehen sich auf einen Querschnitt aus dem Grof3raum Ham-
burg in den drei Gruppen: Patienten der ZMK-Klinik des Universitatsklinikums, Patienten
in Zahnarztpraxen und Teilnehmer ohne direkten Zahnarztbezug (Allgemeinbevélkerung).
Dieses Stichprobenmodell hat den Charakter einer Pilotstudie ohne Anspruch auf Repra-
sentativitat. Das Datenmaterial kann also nicht als reprasentativ fir den Grof3raum Ham-
burg gelten. Die 189 in die statistische Analyse einbezogenen und ausgewerteten Frage-
bogen verteilen sich ungleichmafig auf die drei untersuchten Gruppen. Betrachtet man
die Rucklaufquote getrennt fur die einzelnen Gruppen, so lag sie in der Gruppe ZMK-
Klinik bei 70%, Zahnarztpraxen 57% und Allgemeinbevolkerung 62%. Dies kann zu Ver-
zerrungen beim statistischen Vergleich der drei Gruppen fihren, insgesamt ist die Ant-
wortrate jedoch in allen drei Gruppen als hoch zu bewerten. Durch die Methode der Be-
fragung in den drei Gruppen konnte ein differenziertes Meinungsbild gewonnen werden,
sodass die Datengrundlage zur Analyse der Zahnarztwahl trotz der oben beschriebenen

Limitationen hinreichend geeignet zu sein scheint.

Auffallig waren in der Gruppe ZMK die vergleichsweise hohe Anzahl von Befragten, die
entweder getrennt lebend, geschieden oder verwitwet sind. Hier kdnnte ein Zusammen-
hang zum héheren Durchschnittsalter in der Gruppe bestehen: Die Befragten waren im
Durschnitt ca. 18 Jahre alter als in den anderen beiden Gruppen. Dies korreliert auch mit

der hoheren Anzahl der Befragten, die sich im Ruhestand befinden (ca. 39% in der

° Die unausgefullt zuriickgegebenen oder ungiiltig ausgefillten Fragebdgen sind hier bereits abge-
zogen.
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Gruppe ZMK). Der im Vergleich zu den Gruppen Zahnarztpraxen und Allgemeinbevélke-
rung niedrigere Bildungsgrad in der Gruppe ZMK spiegelt sich auch im durchschnittlich

niedrigeren monatlichen Haushaltseinkommen wieder.

5.3.1. Ergebnisse zur Zahnarztsuche

Die Ergebnisse der Frage 9 ,Wie haben Sie von der Zahnarztpraxis erfahren, bei der Sie

derzeit in Behandlung sind?* (vgl.

Tabelle 7) bestatigen, dass personliche Empfehlungen eine ausschlaggebende Rolle bei
der Zahnarztsuche spielen, so wie dies auch fir die allgemeine Arztsuche beschrieben
wurde (vgl. Salisbury, 1989, Kriwy und Aumdller, 2007, Tu und Lauer, 2008). Die gefun-
denen Werte fur Empfehlungen lagen mit ca. 61% (Allgemeinbevolkerung) bis 87% (ZMK)
sogar noch deutlich Uber den Werten von Salisbury (47%) und Tu und Lauer (50%).
Gleichzeitig liegen sie nahe den Werten die Wurpts (2011) fur die Haufigkeit von Empfeh-
lungen bei der Zahnarztsuche angegeben hat: Laut seiner Studie folgten 66% der Befrag-
ten bei der Zahnarztsuche der Empfehlung von Freunden, Bekannten oder Verwandten
(Wurpts, 2011). Dieser Wert entspricht in etwa dem in dieser Studie gefundenen Wert fir
die Gruppe Zahnarztpraxen (ca. 68%). Die haufige Nutzung von personlichen Kontakten
bei der Zahnarztsuche kann darin begriindet sein, dass Zugang zu Informationen ermég-
licht wird, die Uber formelle Wege nicht oder nur schwer zuganglich wéaren (Wurpts, 2011,
Salisbury, 1989, Harris, 2003, Geraedts, 2008). Die Suche nach einem Zahnarzt birgt fur
viele Menschen eine Unsicherheit, da sie in der Regel die Leistungen eines Zahnarztes
nicht beurteilen kénnen. Die Indikation einer Zahnbehandlung und die Qualitat der Be-
handlung sind fur die meisten Menschen nicht Uberprifbar. Auch die Befragten oder Emp-
fehlenden kénnen dies meistens nicht leisten, jedoch vermdgen sie z.B. durch eine lang-
jahrige positive Erfahrung bei dem (Rat-) Suchenden die Unsicherheit zu reduzieren und

Vertrauen zu erzeugen (Wurpts, 2011).

Es ist zu bedenken, dass bei der Beantwortung der Frage 9 Mehrfachnennungen méglich
waren: In den Gruppen Zahnarztpraxen und Allgemeinbevélkerung gaben gleichzeitig ca.
38% der Befragten an, dass Sie zufallig an die Praxis geraten sind und nicht aktiv gesucht
haben. In der Gruppe ZMK waren es sogar ca. 48%. AuRerdem haben ca. 44% der Be-
fragten in der Gruppe Allgemeinbevilkerung im Internet recherchiert, in der Gruppe
Zahnarztpraxen waren es ca. 32%, in der Gruppe ZMK nur ca. 16%. Diese Mehrfachnen-
nungen lassen den Schluss zu, dass haufig nicht die Empfehlung allein dazu fuhrt, dass
eine Person eine bestimmte Zahnarztpraxis aufsucht, sondern diese schon vorher, bei-
spielsweise beim Vorbeigehen gesehen wurde und/oder bei einer Internetrecherche ge-

funden wurde. Insgesamt ist die Suche nach einem Zahnarzt eher mit der Suche nach
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einem Hausarzt vergleichbar, als mit der Suche nach einem Facharzt (Kriwy und
Aumdiller, 2007, Wurpts, 2011).

Weiter zeigt sich, dass sich nur ca. die Halfte der Befragten in den Gruppen Zahnarztpra-
xen (ca. 53%) und Allgemeinbevdlkerung (ca. 49%) Uberhaupt vorab Uber die Zahnarzt-
praxis informiert haben, in der Sie derzeit in Behandlung sind. In der Gruppe ZMK lag der
Wert mit ca. 38% noch niedriger. Damit liegt der Anteil der uninformierten bei ca. 50-60%
und damit hoéher als bei den Befragten zur Hausarztsuche bei Salisbury (1989): Hier ga-
ben 40% an vorab keine Informationen Uber die Praxis eingeholt zu haben, bei der Sie

sich neu registrierten.

Ein weiterer Unterschied ist bei der genutzten Informationsressource festzustellen. Wéh-
rend in der Studie von Wurpts mehr als doppelt so haufig Verwandte als Freunde den
entscheidenden Hinweis auf die Zahnarztpraxis gegeben haben, stellt sich dies in der
vorliegenden Arbeit annahernd umgekehrt dar: Es wurden eher Freunde oder Kollegen
Uber die Praxis befragt (ca. 43% - ca. 52%) als Familienmitglieder (ca. 17% - 21%). Dies
kénnte an einem feinen Unterschied der Fragenformulierung liegen: Wahrend es bei
Wurpts um den initialen Hinweis auf die Zahnarztpraxis geht, bezieht sich die Frage 11
des vorliegenden Fragebogens zur Zahnarztsuche auf die Informationsquelle, wenn die
Zahnarztpraxis schon bekannt ist, also die Informationen, die im Vorfeld zum ersten Ter-

min eingeholt werden (vgl. Frage 10 und 11).

Neben der Nutzung von sozialen Kontakten spielt das Internet eine wichtige Rolle: In der
Gruppe Zahnarztpraxen war die Praxishomepage die am haufigsten genannte
Informationsressource (ca. 53%). Vergleicht man die Nutzung des Internets im allgemei-
nen (Besuch der Praxishomepage und anderweitige Recherche im Internet) mit der Nut-
zung von sozialen Kontakten im Allgemeinen (Befragen von Personen), so stellt sich das
Verhaltnis wie folgt dar: In der Gruppe ZMK wurde ca. 3,5-mal haufiger Personen befragt
als das Internet genutzt, in der Gruppe Zahnarztpraxen und Allgemeinbevdlkerung ist das

Verhéltnis nahezu ausgewogen.

Insgesamt haben in der Gruppe ZMK 4 Personen mehr die Frage 11 nach der Informati-
onsquelle beantwortet als die vorige Filterfrage 10 (,Haben Sie sich im Vorfeld tUber die
Zahnarztpraxis informiert, in der Sie derzeit in Behandlung sind?*) mit ,Ja* beantwortet
haben. In der Gruppe Allgemeinbevdlkerung waren es 2 Personen mehr, in der Gruppe
Zahnarztpraxen ist die Anzahl identisch. Dies kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass die
Frage 10 entweder Ubersehen wurde, da sie sich ganz unten auf der Seite befand oder

die Frage 11 auch von denjenigen ausgeflllt wurde, die sich nicht auf Informationen zu
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einer bestimmten Praxis vor dem ersten Termin beziehen, sondern auf generelle Informa-

tionen, wie sie in Frage 9 abgefragt wurden.

5.3.2. Ergebnisse zum Zahnarztwechsel

Im Rahmen der hier durchgefiihrten Befragung zeigte sich in allen drei untersuchten
Gruppen ein dhnlicher hoher Anteil von Zahnarztwechseln: Ca. jeder dritte Befragte hatte
in den letzten zwolf Monaten den Zahnarzt gewechselt. Verglichen mit den in der Literatur
beschriebenen Haufigkeiten von Haus- oder Facharztwechseln (Tu und Lauer, 2008,

Marstedt, 2007, Buja et al., 2011) fand ein Zahnarztwechsel somit deutlich haufiger statt.

In den Gruppen Zahnarztpraxen und Allgemeinbevélkerung war ,Umzug” der meistge-
nannte Grund fir die letzte Zahnarztsuche. Zusammengenommen wurde in 70% der Falle
-.Umzug” oder ,Nahe zum Wohnort" in der Gruppe Allgemeinbevolkerung als Grund fir die
letzte Zahnarztsuche angegeben. Dies entspricht etwa den Werten bei der Hausarztsuche
(vgl.: Billinghurst und Whitfield, 1993). In den anderen beiden Gruppen wurden diese
Grinde seltener angegeben (Zahnarztpraxen: 40%, ZMK: 20%). Der Grund ,Umzug”
steht in der Gruppe ZMK erst an fiunfter Stelle. Der meistgenannte Grund ist hier
,Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt* (ca. 43%). Der hohe Anteil der Befragten, die
aus Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt an das ZMK wechselten, lasst sich wahr-
scheinlich mit den verhaltnisméafig hohen Werten fir die Suche nach einem Spezialisten
oder einer Zweitmeinung in Zusammenhang bringen. Diese Griinde machen insgesamt
37% der gegebenen Antworten in der Gruppe aus. Es ist auffallig, dass deutlich mehr
Personen die Frage 5 (,Wenn Sie mit Ihrem letzten Zahnarzt unzufrieden waren, was
waren lhre Grinde? Wenn nicht bitte weiter mit der nachsten Frage") bearbeitet haben,
als in der Frage 4 (,Was war der Grund fir lhre letzte Suche nach einem Zahnarzt?") als
Grund ,Ich war unzufrieden mit dem vorigen Zahnarzt" angekreuzt haben. Dies kdnnte in
der relativ hohen Anzahl an Antwortoptionen begriindet sein (12 Antwortoptionen in Frage
4), sodass der Grund ,Ich war unzufrieden mit dem vorigen Zahnarzt* Gbersehen wurde.
Naherliegender ist, dass die Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt nicht der aus-
schlaggebende Grund fir diese Personen war den Zahnarzt zu wechseln und deshalb
nicht angekreuzt wurde. In diesem Szenario konnten die 13 Antwortoptionen der Frage 5
nach den Grinden fir Unzufriedenheit den Teilnehmer veranlasst haben tber die vorige
Zahnarztpraxis zu reflektieren und so eine oder mehrere Griinde zu bestétigen. Dies
schmalert nicht den Erkenntnisgewinn zu den Grinden von Patienten fir ihre Unzufrie-
denheit mit einem Zahnarzt, kann aber den Schluss erlauben, dass eine Unzufriedenheit

nicht unbedingt zum Zahnarztwechsel fihren muss.
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Bei den Griunden fur die Unzufriedenheit stechen einige Faktoren heraus:

Behandlungsergebnis:  Die Unzufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis spielte bei
den Befragten der ZMK-Klinik die wichtigste Rolle und wurde von fast der Halfte der Be-
fragten angegeben. Auch ungefahr ein Drittel der Befragten in den anderen Gruppen gab

diesen Grund an.

Kommunikation: In der Gruppe Allgemeinbevilkerung empfand fast die Halfte der Be-
fragten, dass der vorige Zahnarzt nicht ausreichend informierte. Auch in den anderen bei-
den Gruppen wurde dieser Grund von ca. 30% der Befragten genannt. Dieser Punkt
scheint im Zahnarzt-Patienten Verhaltnis eine noch wichtigere Bedeutung zu haben als
bei den Hausarzten: In der Studie von Billinghurst und Whitfield (1993) gaben nur 3,5%

eine unzureichende Kommunikation als Grund fiir einen Wechsel an.

Vertrauen: Ein weiterer wichtiger Grund scheint das verlorene Vertrauen in den Zahnarzt
zu sein. Dieser Grund wurde in allen drei Gruppen ahnlich haufig angegeben (28% - ca.
35%). Damit wird dieser Grund etwas haufiger genannt als bei Hausarzt-Wechslern (ca.
21%) (Billinghurst und Whitfield, 1993).

Finanzielle Grinde: Der Kostenaspekt scheint in der Gruppe ZMK eine wichtigere Rolle
Zu spielen. So gaben Uber 60% der Befragten dieser Gruppe an, dass ,Preise zu hoch”
und/oder ,Kommerzielle Interessen (des Zahnarztes) ein Grund fur die Unzufriedenheit
mit dem vorigen Zahnarzt gewesen seien. In den anderen beiden Gruppen wurden diese

beiden Griinde zusammen nur etwa halb so haufig genannt.

Praxisbezogene Faktoren: Die Faktoren ,Wartezeit zu lang”, ,Schlechte Organisation”
oder ,Unfreundliches Personal” spielten im Einzelnen in den drei Gruppen keine wesentli-
che Rolle. Fasst man diese jedoch als ,praxisbezogene Faktoren* zusammen, macht dies
in der Gruppe ZMK immerhin ca. 20% der genannten Grinde aus, in der Gruppe Allge-
meinbevoélkerung waren es zusammen ca. 30% und bei den Befragten der Zahnarztpra-
xen machten sie sogar 40% aus. Dies entspricht etwa den Werten bei den Untersuchun-
gen zum Hausarztwechsel (ca. 36%) (Billinghurst und Whitfield, 1993).

5.3.3. Kriterien bei der Zahnarztwahl

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die Fragen, wie Patienten einen Zahnarzt
suchen und aus welchen Grinden Sie den Zahnarzt wechseln bearbeitet wurden, soll in
diesem Kapitel die zentrale Frage, welche die entscheidenden Kriterien bei der Zahnarzt-

wahl sind, diskutiert werden.
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Bei einer groRen Anzahl an Einzelfragen, wie sie in Fragen 17 und 18 zu den Kriterien bei
der Zahnarztwahl verwendet wurden, bot es sich an die Einzelfragen bestimmten Doméa-
nen zuzuordnen. Diese Methode hat den Nachteil, dass Einzelaspekte, die bei der Zahn-
arztsuche besonders relevant sein kénnten, verschleiert werden. Jedoch Uberwiegt der
Vorteil, dass die grundlegenden Faktoren bei der Zahnarztwahl benannt werden und die
Ergebnisse anschlieRend sinnvoller interpretiert werden kdnnen. Es wurde das Verfahren
der Korrelationsmatrix angewandt, vgl. (Reissman et al., 2012, Hacker et al., 2015). Die-
ses Verfahren wurde der konfirmatorischen Faktorenanalyse aufgrund der relativ geringen
StichprobengroéRe im Verhdltnis zur Anzahl der Einzelfragen vorgezogen. Eine &hnliche
Zuordnung der Einzelfragen wurde auch mehrfach bei den in Kapitel 2 vorgestellten Pub-
likationen vorgenommen (vgl. Bornstein et al., 2000, Billinghurst und Whitfield, 1993,
Klingenberg et al., 2008). Die Korrelationsmatrix ergab, dass sich die verschiedenen Fak-
toren bei der Zahnarztsuche sechs Domanen zuordnen lieBen: Soziodemografische Fak-
toren des Zahnarztes, Qualifikationen des Zahnarztes, Psychosoziale Kompetenzen des

Zahnarztes, Praxisstruktur, Praxisangebote und Erreichbarkeit der Praxis.

Die weitere Auswertung ergab eindeutig, dass die psychosozialen Kompetenzen des
Zahnarztes in allen drei untersuchten Gruppen das wichtigste Kriterium bei der Zahnarzt-
wahl sind (4,3 — 4,5). Hier scheint es einen klaren Unterschied zu den von mehreren Auto-
ren gefundenen Kriterien bei der Hausarztwahl zu geben, wonach die Hauptkriterien
pragmatischer Natur seien, wie z.B. Nahe zum Wohnort (Bequemlichkeit), vgl.
(Billinghurst und Whitfield, 1993, Bornstein et al., 2000, Salisbury, 1989). Dieser Unter-
schied kann aber auch in den in diesen Studien eingeschrankten Fragestellungen und
Antwortkategorien begriindet sein. Gleichzeitig konnte die vorliegende Untersuchung die
beschriebene vernachlassigbare Rolle der soziodemografischen Faktoren des Arztes bei
der Arztwahl bestéatigen (Fung et al., 2005). Parallelen weisen die Ergebnisse dieser Stu-
die mit den Studienergebnissen von Vedsted und Heje (2008) auf: Sie stellte die Faktoren
heraus, die fir Patienten mit einer Weiterempfehlung assoziiert sind: ,Empathie®, ,Patien-
tenorientierung” ,Informierend”, etc. Diese lassen sich ebenfalls als psychosoziale Kom-
petenzen des Zahnarztes zusammenfassen. Eine Analogie besteht auch zu den Ergeb-
nissen einer reprasentative Studie zur patientenseitigen Bewertung der zahnarztlichen
Versorgung (Klingenberg et al., 2008). Hier wurde ein statistischer Zusammenhang von
Gesamtzufriedenheit und Weiterempfehlungsbereitschaft zu den Bewertungen der Patien-
ten im Hinblick auf die Fragen, ,Wie gut ihr Zahnarzt ihnen zugehért hat, ob er sich aus-
reichend Zeit flr sie genommen hat und wie sie das Ergebnis der Behandlung einschatz-

ten” festgestellt.
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Die Ergebnisse einer reprasentativen Studie (Kéberlein und Klingenberger, 2011) zeigten,
dass ,(...) eine grundliche und sorgféltige Arbeit des Zahnarztes, kurze Wartezeiten sowie
eine umfassende Beratung des Zahnarztes hinsichtlich kostenguiinstiger Behandlung” we-
sentliche Kriterien bei der Zahnarztwahl seien. In Abgrenzung dazu wurde in der vorlie-
genden Studie die Bedeutung der fachlichen Qualifikationen des Zahnarztes eher im Mit-
telfeld eingeordnet (2,9 — 3,2), bei der Hausarztwahl wurden diese insgesamt als wichtiger
bewertet (Bornstein et al., 2000, Fung et al., 2005).

Hinsichtlich dieser Ergebnisse ergibt sich die Frage, ob Patienten tatséchlich die psycho-
sozialen, kommunikativen Fahigkeiten des Zahnarztes wichtiger sind als die Qualifikatio-
nen des Zahnarztes oder die Behandlungsergebnisse. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit deuten darauf hin. Wurpts (2011) lieferte dazu eine mdgliche Erklarung. Demnach
kénnten Patienten die fachlichen Aspekte von Behandlungen kaum einschéatzen, da sie
keine Experten seien. ,Andere Aspekte wie Hoflichkeit, Einfihlungsvermégen und andere
soziale Verhaltensweisen konnen sie leichter einschatzen (...)“. Diese ,noch nicht vollzo-
gene Emanzipation von Patienten” kénnte auch durch die vorliegenden Ergebnisse besté-

tigt werden.

Auffallig ist, dass sich die Ergebnisse in der Doméne Praxisangebote innerhalb der drei
Gruppen signifikant unterscheiden. Wahrend diese Doméne in der Gruppe ZMK die
zweitwichtigste ist, steht sie in den anderen beiden Gruppen an 3. bzw. 4. Stelle. Dies
kénnte dahingehend gedeutet werden, dass die Patienten der ZMK das vielfaltige Spekt-
rum, welches eine universitdre zahnmedizinische Einrichtung als tertidre zahnmedizini-
sche Ambulanz bieten kann, besonders wichtig ist. Dieses Alleinstellungsmerkmal kénnte
schlieBBlich von den entsprechenden Akteuren herausgestellt werden, um Patienten fir

eine universitare zahnmedizinische Einrichtung zu gewinnen.

Vergleicht man die Ergebnisse der Kriterien bei der Zahnarztwahl mit den Grinden fur
Unzufriedenheit mit einem Zahnarzt féllt auf, dass diese nur eingeschrankt miteinander
kongruieren. Man kénnte erwarten, dass die Grinde, die zu einer Unzufriedenheit mit
dem Zahnarzt fuhren, gleichsam als die wichtigsten Kriterien bei der Zahnarztsuche
gelten mussten. Die vorliegende Studie zeigt, dass Unzufriedenheit mit dem Behand-
lungsergebnis, welches am ehesten der Doméane ,Qualifikationen ZA* zuzuordnen ware,
die Nummer eins der Grunde fur Unzufriedenheit mit dem vorigen Zahnarzt in der Gruppe
ZMK waren, aber die psychosozialen Kompetenzen des Zahnarztes als wichtigstes Krite-

rium bei der Zahnarztwahl angegeben wurde.

Zu bedenken ist, dass die hypothetische Wertung und die tatsachliche Wahl nicht syno-

nym sind (Einhorn and Hogarth, 1981) und damit die Faktoren, welche die Befragten
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retrospektiv als wichtig bei der Arztwahl erachten, sich von denen unterscheiden kénnen,
die tatsachlich wichtig fur sie sind (Bornstein et al., 2000). Ebenso kdnnen die Faktoren
bei der Wahl eines neuen Arztes unabhangig von dem Grund sein, weshalb ein anderer
Arzt gewechselt wurde (Billinghurst und Whitfield, 1993).

5.4. Schlussfolgerung

Im Ruckblick auf die in Kapitel 1.2 formulierten Fragestellungen und Hypothesen kénnen

folgende Schlussfolgerungen formuliert werden:

Fragestellung: Wie gehen Patienten bei der Suche nach einem Zahnarzt vor und welche
Informationsressourcen werden bei der Zahnarztsuche genutzt?
Hypothese: Perstnliche Empfehlungen spielen auch in Zeiten des Internets noch die

wichtigste Rolle bei der Zahnarztsuche

Die vorliegende Studie bestatigt die in der Literatur beschriebene Tatsache, dass person-
liche Empfehlungen auch und gerade bei der Zahnarztwahl fir die initiale Kenntnis von
einem Zahnarztes oder der Praxis die wichtigste Rolle spielen. Auch fir Informationen
Uber eine Zahnarztpraxis werden bevorzugt Personen befragt. Die Informationsressource
betreffend, scheint die Nutzung des Internets jedoch eine zunehmende Bedeutung zu

erlangen.

Fragestellung: Welche Griinde bewegen einen Patienten dazu, die Zahnarztpraxis zu
wechseln?
Hypothese: Patienten wechseln einen Zahnarzt am haufigsten aufgrund von r&umlichen

Faktoren (z.B. Umzug, Néhe zum Wohnort).

Diese Hypothese konnte nur zum Teil bestatigt werden: Patienten wechseln einen Zahn-
arzt haufiger als einen Hausarzt. In erster Linie entweder aus raumlichen Grinden (z.B.
Umzug), wie die Stichproben ,Zahnarztpraxen® und ,Allgemeinbevoélkerung® zeigten.
Patienten der ZMK-Klinik wechselten hingegen am haufigsten aus Unzufriedenheit mit

dem vorigen Zahnarzt.

Fragestellung: Was sind die entscheidenden Kriterien bei der Zahnarztwahl|?
Hypothese: Psychosoziale Kompetenz und Kommunikationsfahigkeiten eines Zahnarztes

sind fur Patienten wichtige Kriterien bei der Zahnarztwahl.

Die psychosoziale Kompetenz des Zahnarztes wird als der wichtigste Faktor bei der
Zahnarztwahl betrachtet. Faktoren, die der Doméane Praxisstruktur zuzuordnen sind, spie-
len ebenfalls eine wichtige Rolle. Fur Patienten der ZMK-KIlinik sind die Praxisangebote

das zweitwichtigste Kriterium bei der Zahnarztwahl.
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5.5. Ausblick

Neben der weiteren Analyse der bereits gewonnenen Daten kénnte eine Weiterfihrung
dieser Studie durch die Reevaluation und Validierung des Fragebogens sowie der Fokus-
sierung auf bestimmte Themengebiete (z.B. Informationsressourcen, Grinde fur Zahn-
arztwechsel, etc.) gepragt sein. Dadurch kénnte herausgearbeitet werden, wie zukinftig
ein optimales, patientenorientiertes Informationsangebot fir Zahnarztsuchende aussehen

koénnte und wie Patienten Zugang zu den Informationen erhalten kénnten.

Ein anderer interessanter Aspekt ist, ob ein Zusammenhang zwischen dem Grund, wes-
halb ein Zahnarzt gewechselt wurde, der Art und Weise wie der neue Zahnarzt gefunden

wurde und der Zufriedenheit mit dem neuen Zahnarzt existiert.

Winschenswert ware zudem eine reprasentative Erhebung in unterschiedlichen regiona-
len Settings, wie z.B. in der Stadt und in landlichen Gebieten, um mdgliche die Zahnarzt-
suche betreffende Unterschiede aufzudecken. Denkbar ware, dass ein Zahnarzt in der
Stadt haufiger gewechselt wird als auf dem Land, da dort das Angebot an Zahnarzten

groRer ist.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Art der Informationsbeschaffung und die Kriterien
bei der Zahnarztwahl sowie die Griinde, die zu einem Zahnarztwechsel filhren. Die Er-

gebnisse sind fur alle Akteure im zahnmedizinischen Versorgungssystem relevant.

Eine systematische Literaturrecherche stellt den aktuellen Forschungsstand zum Thema
Arzt- und Zahnarztsuche dar und schliel3t somit eine Liicke in der bisher verfiigbaren Lite-

ratur.

Anhand der Ergebnisse der Literaturrecherche wurde ein Fragebogen zur Zahnarztsuche
entwickelt. Passende Einzelfragen aus &hnlichen Messinstrumenten wurden extrahiert
und in einem Itempool gesammelt und ausgewertet. Die Validierung des Fragebogenent-
wurfs erfolgte durch eine Fokusgruppendiskussion, welche durch qualitative Auswertung

ein Kategoriengertst lieferte, mittels dessen die Einzelfragen tberpriift werden konnten.

Die Befragung zur Zahnarztsuche hat den Charakter einer Pilotstudie. Sie wurde in drei
Stichproben an insgesamt 300 Probanden durchgefuhrt: Je 100 Patienten des Zentrums
fur Zahn- Mund und Kieferheilkunde (ZMK) des UKE, aus 4 unterschiedlichen Zahnarzt-
praxen im GrofRraum Hamburg und 100 Probanden ohne zahnérztlichen Bezug (Allge-

meinbevolkerung).

Die Ergebnisse zeigen, dass personliche Empfehlungen bei der Informationsbeschaffung
zu einem Zahnarzt die bedeutendste Rolle spielen. Die wichtigsten Grinde fir einen
Zahnarztwechsel sind entweder Wohnortwechsel oder in der Gruppe ZMK ,Unzufrieden-
heit mit dem vorigen Zahnarzt*. Haufige Grinde fur Unzufriedenheit in der Gruppe ZMK

sind ,Unzufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis® oder ,finanzielle Griinde*.

Die Kriterien bei der Zahnarztsuche lieRen sich sechs Domé&nen zuordnen: Soziodemo-
grafische Faktoren des Zahnarztes, Qualifikationen des Zahnarztes, Psychosoziale Kom-
petenzen des Zahnarztes, Praxisstruktur, Praxisangebote und Erreichbarkeit der Praxis.
Die psychosozialen Kompetenzen des Zahnarztes wurden in allen drei Gruppen als am
wichtigsten bei der Zahnarztwahl bewertet. Signifikante Unterschiede zwischen den

Gruppen konnten fur die Domane Praxisangebote festgestellt werden.

Die vorgelegte Arbeit stellt somit ein systematisches Werkzeug zur Verfigung, um Ent-
scheidungen von Patienten beziglich Zahnarztwahl und —wechsel besser zu verstehen.
Versorgung und Praxisangebote kdnnen dementsprechend gesteuert werden. Eine erste

Pilotstudie liefert bereits vielversprechende und neue Erkenntnisse.
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9. Anhang

9.1. Teilnehmerinformation - Fokusgruppe

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Direktor der Klinik: Prof. Dr. med. dent. Guido Heydecke

Fokusgruppe ,,Zahnarztsuche*
-Teilnehmerinformation-

Sehr geehrte Diskussionsteilnehmer,

sicherlich befanden Sie sich auch schon einmal in der Situation, sich flr einen neuen
Zahnarzt oder eine neue Zahnarztin entscheiden zu missen. Sei es, weil Sie den
Wohnort gewechselt haben, die Praxis umgezogen ist oder Sie mit ihrem Behandler
oder ihrer Behandlerin unzufrieden waren. Die Grinde kénnen vielfaltig sein.

Unser Bestreben ist es, Ihre zahnérztliche Versorgung stets zu verbessern und lhnen
den Besuch in der Zahnarztpraxis so angenehm wie méglich zu machen.

Deshalb interessiert uns, welche Rolle die einzelnen Faktoren in der zahnérztlichen
Praxis fur Sie spielen und welche Kriterien Sie der Entscheidung fir einen neuen
Zahnarzt / eine neue Zahnéarztin zugrunde legen.

Ablauf

In einer Gruppendiskussion, oder auch ,Fokusgruppeninterview® genannt, médchten
wir mit lhnen die oben genannten Punkte diskutieren. Dies dient dem Ziel, einen
vorab zu diesem Thema erstelten Fragebogen zu wvalidieren und ewtl. fehlende
Aspekte zu erganzen.

Der Termin ist fir ca. 2 Stunden angesetzt.

Neben den 5 - 10 Diskussionsteilnehmerinnen ist eine Moderatorin anwesend, eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin und 1-2 Protokollfiihrer.

Nach der BegrlBung und Einleitung folgt eine kurze Vorstellungsrunde aller
Teilnehmer.

Die wesentlichen zu diskutierenden Fragen werden lhnen wvorab als Handout
ausgeteilt. AuRerdem werden wir Sie bitten, einige Angaben zu |hrer Person auf
einem soziodemographischen Fragebogen zu machen (ndheres dazu s.u.)
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Erklarung zum Datenschutz

Aus statistischen Griinden werden bei wissenschattlichen Arbeiten auch persénliche
(sozidemographische) Daten erhoben. Dadurch lassen sich spater prazisere
Schlussfolgerungen formulieren und die Aussagekraft der Studie wird gesteigert.
Aulerdem wird die gesamte Diskussion per Tontradger aufgenommen und schriftlich
protokolliert. Dies dient der exakten Auswertung des Fokusgruppeninterviews.

Alle Daten werden anonym, d.h. ohne Namensnennung, verarbeitet.

Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten folgt
den gesetzlichen Bestimmungen und setzt lhre Einwilligung voraus.

Nach gesetzlichen Bestimmungen ist die Durchfuhrung einer Studie nur zulassig,
wenn Sie mit der Aufzeichnung |hrer Daten und deren anonymisierter Weitergabe an
die Studienleiter einverstanden sind. Sie kénnen die Teilnahme an der Umfrage
ablehnen oder nachtraglich widerrufen. Dazu brauchen Sie keine Griinde
anzugeben.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Doktorandin:

Gunda Mardink

Christian-F 6rster-Strafte 30
20253 Hamburg

E-Mail: gundamardink@googlemail.com
Tel.: 040 — 1820 48 32

Leiter der Studie:

Prof. Dr. med. dent. Guido Heydecke
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Haus Ost 58 (O 58) ZMK-Neubau, EG
Martinistr. 52

20246 Hamburg

Tel.: (040)-7410-52261

Fiir lhre Mitarbeit sind wir lhnen sehr dankbar!
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Zustimmung zur Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwilig. Sie haben das Recht zur
Teilnahmeverweigerung und zum Abbruch der Teilnahme zu jedem beliebigen
Zeitpunkt.

Wenn Sie sich von der Studie distanzieren mochten, teilen Sie dies bitte dem
Studienleiter mit.

Zustimmungserkldrung

Ioh, e, bestdtige,  diese zweiseitige
Teilnehmerinformation inkl. Erkldrung zum Datenschutz gelesen zu haben und
stimme einer Teilnahme an dieser Gruppendiskussion zu.

Ich hatte die Méglichkeit, Fragen zur Gruppendiskussion bzw. zur Studie zu Stellen
und verstehe vollstandig Zweck, Vorgehensweise, Nutzen, Risiken und meine
Rechte bezlglich der Teilnahme.

Hiermit stimme ich einer Teilnahme an der Gruppendiskussion zum Thema
wZahnarztsuche* zu.

Ort / Datum:

Name des Teilnehmers Unterschrift
(Druckbuchstaben)
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9.2. Fokusgruppeninterview - Kategoriengertst

‘ Fokusgruppeninterview ‘

‘ (A) Kenntnis von ZAf Praxis |

{A.n Em pfehlung

/Umhéren

| (A1.1) Empfehlende
Kollegen

Freund / Partner

Chef
Hausarztin

bevorzugt von einer Frau

bevorzugt durch
enge Freunde

(A.1.2) Bewertung der Empfehlung ‘

Empfehlungen sind sehr subjektiv

Es spielt keine Rolle von wem die Empfehlung kommt
(A.2)
Internetrecherche
{(A2.1) Wo?

Google
Arzt-/
Zahnarztbewertungsportale

nicht vertrauenswirdig / zuverlassig
_in bestimmten Situationen sinnvoll (nach Umzug)

Erster Eindruck durch ein Bewertungsportal kann beim ersten
Termin geprift werden

,‘ (A.2.2) Bewertung der Internetrecherche \

Stellt keine Option dar

kann nicht alle Informationen liefern - eigene Erfahrung ist
ausschlaggebend

ZA ohne Homepage kommt nicht in Frage

—{ (B) Grund fiir ZA- Suche /-Wechsel

~Notsituation: akute Schmerzen / Zahnunfall
Umzug

ZA praktiziert nicht mehr / ist pensioniert
-Sanierungsbedarf
~Unzufriedenheit mit 2A

Behandlungsfehler

- (C) Kriterien bei der ZA-Suche |
—{ (D) Kriterien fiir eine gute Praxis ‘
2]
—1 (E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA ‘
—{ (F) Kriterien fiir einen guten ZA ‘
]
- (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben |
5]
—{ (H) Vorgehen bei der ZA-Suche ‘
[
—{ {I) Rolle der soziodemografischen Eigenschaften des ZA
]
—{ {J) Rolle der Werbung ‘
@

—{ (K) Informationsbroschiiren ‘

W

UKE

B
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’ Fokusgruppeninterview ‘

—{ (A) Kenntnis von ZA/ Praxis ‘

e
—1 (B) Grund fur ZA- Suche /-Wechsel ‘
() Kiterien bi der ZA-Suche |

L(c1)
Internetauftritt

‘ Was ist dabej wichtig?
B |sLOdDCIWIENIDS

F T:. 2) Spezialisierung / Zusatzqualifikationen

Bei Zweitmeinung zu kostspieligem Zahnersatz
Spezialisierung auf Angstpatienten

Wird nicht immer explizit darauf geachtet
rNahe zum Wohnort / Arbeitsplatz
rBerufserfahrung

- Titel

’,SQieIt keine Rolle

“Lange Sprechzeiten

—1 (D) Kriterien fir eine gute Praxis

r (D.1) gutes Gefiihl

_sich wohlfihlen

Entspannt
Zufrieden

r jD.Z) gute Erreichbarkeit
Langer Anfahrtsweg kann bei gutem ZA in Kauf genommen werden

L (D.3)
Vertrauenswirdigkeit

starke finanzielle Interessen des ZA?
2]

Vertrauen zum ZA ist unerlésslich
ZA muss mehr Vertrauen entgegengebracht werden als dem Hausarzt

r (D.3) Technische Ausstattung der Praxis

Spielt keine grofle Rolle
Wichtiges Qualitatsmerkmal: z.B. Intraorale Kamera

neue Methoden, z.B. Laserbehandlung (=schmerzfreie
Behandlung?)

- Doktortitel

’ spielt keine Rolle

rWert auf Prophylaxe legen
rKeine Angst haben missen
rTechnik der Lokalanasthesie

|Ein ZA innerhalb einer Praxis, der nicht gewechselt
werden muss

rzeitnahe Terminvergabe inshbesondere bei Schmerzen
“wirtschaftliches Denken - preiswerte Lésungen anbieten

—{ (E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA ‘
E
—{ (F) Kriterien fir einen guten ZA |
1 (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben |
—‘ (H) Vorgehen bei der ZA-Suche ‘
>
—{ (l) Rolle der soziodemografischen Eigenschaften des ZA
—{ (J) Rolle der Werbung |
5
—{ (K) Informationsbroschiren ‘
@

UKE

®
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‘ Fokusgruppeninterview

} {A) Kenntnis von ZA/ Praxis ‘
&}

} (B) Grund fiir ZA- Suche /-Wechsel ‘

<)

} (C) Kriterien bei der ZA-Suche \

} (D} Kriterien fiir eine gute Praxis ‘
&)

} (E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA ‘

~Kontrolle
“Prohylaxe

(F) Kriterien fiir einen guten ZA ‘

- (F.1) Beherrscht sein Handwerk / ZA ist ein Handwerk

Erfordert keine wissenschaftliche Uberqualifikation / Doktortitel

Handwerkliches Geschick ist wichtiger als die wissenschaftliche
Ausbildung

- (F.2) Fachliche Kompetenz

Insgesamt wichtiger als persénliche Eigenschaften

Erfahrung

Sorgfaltigkeit

Nachhaltigkeit

Wird an der Haltbarkeit von Fullungen festgemacht

Kann unmittelbar nach einer Behandlung kaum Beurteilt werden

Grundliche Politur der Fullungen als ein Kriterium
Technische Ausstattung der Praxis als Indikator?
Patient als Ganzes wahrnehmen

Kenntnis tber neue Behandlungsmethoden /
| RegelmaRige Fortbildung

- (F.3) Personliche Eigenschaften

Personliche Eigenschaften sind insgesamt wichtiger
als fachliche Kompetenz

nimmt sich Zeit

ist geduldig

geht auf Patienten ein

nimmt Rucksicht auf die Patienten

informiert / erklart ausfihrlich (Kostenaufklarung)
einfuhlsam / Einfuhlungsvermégen / Empathie
sensibel

vertrauenswirdig

~sollte nicht zu schnell "zum Bohrer greifen™
-Verursacht keine Schmerzen

~Keine Schmerzen beim setzen der Spritze

} (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben |

w

} {H) Vorgehen bei der ZA-Suche ‘

(]

} (1) Rolle der soziodemografischen Eigenschaften des ZA
2]

} {J) Rolle der Werbung |

)

} (K) Informationsbroschiiren ‘

2]

UKE

e

83



Anhang

Fokusgruppeninterview

(A) Kenntnis von ZA/ Praxis ‘
@

| (B) Grund fiir ZA- Suche /-Wechsel

[E2]

(C) Kriterien bei der ZA-Suche

€]

(D) Kriterien fiir eine gute Praxis
&3]

L(E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA ‘

I (F) Kriterien fiir einen guten ZA ‘
@

| (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben |

LNach den ersten Terminen zufrieden

(H) Vorgehen bei der ZA-Suche

~Termin in der Praxis vereinbaren um Sie danach zu beurteilen
-Erster Kontakt durch Zufall
-Empfehlungen / Umhéren

(I) Rolle der soziodemografischen Eigenschaften des ZA

- Geschlecht
spielt keine Rolle
-Alter

Da meist eine langfristige Betreuung gewUlnscht ist,
wird man sich eher flr einen jungen ZA entscheiden

Junge ZA sind nicht so vertrauenswiirdig wie altere ZA

-enthnische Herkunft

spielt keine Rolle
. Verstandigung kann ein Problem sein

-Religionszugehérigkeit

spielt keine Rolle

-sozialer Status

‘\ spielt keine Rolle

I (J) Rolle der Werbung ‘

&

I (K) Informationsbroschiiren ‘
]

UKE

[]
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Fokusgruppeninterview

} (A) Kenntnis von ZA/ Praxis ‘
®

} (B) Grund fiir ZA- Suche /-Wechsel \

6]

(C) Kriterien bei der ZA-Suche
€3]

} (D) Kriterien fiir eine gute Praxis ‘
€]

‘L(E) Bisher erlebte Behandlungen beim ZA ‘
6]

} (F) Kriterien fiir einen guten ZA ‘
o

} (G) Griinde bei einem ZA zu bleiben ‘

]

} (H) Vorgehen bei der ZA-Suche ‘

®

} (I) Rolle der soziodemografischen Eigenschaften des ZA
@

} (J) Rolle der Werbung ‘

Werbung von Zahndrzten wird eher nicht
wahrgenommen

-Verboten?

Gutscheine fiir PZR von Groupon

wirken nicht serios

} (K) Informationsbroschiiren

Informationsbroschiire = Werbebroschiire

Informationsbroschiiren ersetzen nicht das direkte
Arzt-Patient-Gespriach

Sollten objektiv alle Behandlungsmethoden beleuchten, damit der
Patient in der Lage ist, eine Entscheidung zu treffen.

LUKE

-positiv

Behandlung durch Professoren

Beherrschen ihr Handwerk

Keine Schmerzen bei der Spritze

Studentenkurs: Gute Kontrolle und Beratung durch Assistenz- und
Oberérzte

Patienten haben aufgrund der groen Anzahl an Studenten und Arzten
immer die Mdglichkeit zu wechseln

-negativ

Vor einigen Jahren sehr altmodische technische Ausstattung der
Behandlungsrdume
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9.3. Teilnehmerinformation

Version: 1.3 — Stand: 10.12.2013

Universitatsklinikum l Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Hamburg-Eppendorf ) Kieferheilkunde
Prof. Dr. Guido Heydecke
Direktor Martinistrae 52
20246 Hamburg
Telefon: (040) 7410-52261
Telefax: (040) 7410-57077
pro@uke.de
www.uke.de

Ansprechpartnerin
Marina Buchmann
m.buchmann@uke.de

Nach welchen Kriterien wahlen Patienten lhren Zahnarzt / lhre
Zahndrztin?

- Teilnehmerinformation -

Leiter der Studie: Prof. Dr. Guido Heydecke

Sehr geehrte Damen und Herren,

sicherlich befanden Sie sich auch schon einmal in der Situation, sich flr einen neuen Zahnarzt oder
eine neue Zahndrztin entscheiden zu missen. Sei es, weil Sie den Wohnort gewechselt haben, die
Praxis umgezogen ist oder Sie mit ihrem Behandler oder ihrer Behandlerin unzufrieden waren. Die
Griinde konnen vielfaltig sein.

Unser Bestreben ist es, lhre zahnédrztliche Versorgung stets zu verbessern und Ihnen den Besuch in
der Zahnarztpraxis so angenehm wie moglich zu machen.

Deshalb interessiert uns, wie wichtig fur Sie bestimmte Faktoren in der zahnarztlichen Praxis sind und
wie Sie die Suche nach einem Zahnarzt oder einer Zahnarztin angehen.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Umfrage geben Sie uns die Mdglichkeit, in Zukunft gezielter auf Ihre

Wiinsche einzugehen.

Vorgehen

Wir mochten Sie daher bitten, den beiliegenden Fragebogen vollstandig auszufiillen.

Der Fragebogen umfasst drei Abschnitte mit insgesamt 32 Fragen. Fiir das Ausflillen werden Sie etwa
15 Minuten bendtigen.

Wenn Sie den Fragebogen vollstandig ausgefiillt haben, falten Sie ihn bitte einmal in der Mitte und
legen ihn wieder in den Umschlag zuriick. Nachdem Sie den Umschlag verschlossen haben, geben Sie
ihn bitte ab.

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Seite: 1

86



Anhang

Datenschutz

Aus statistischen Griinden werden bei wissenschaftlichen Arbeiten auch personliche (sozidemogra-
phische) Daten erhoben. Dadurch lassen sich spater prazisere Schlussfolgerungen formulieren und
die Aussagekraft der Studie wird gesteigert.

Alle Daten werden anonym?, d.h. ohne Namensnennung, verarbeitet. Eine personenbezogene Riick-

verfolgung ist dadurch nicht moglich und ausgeschlossen.

Nach gesetzlichen Bestimmungen ist die Durchfiihrung einer Studie nur zuldssig, wenn Sie mit der
Aufzeichnung lhrer Daten und deren anonymisierter Weitergabe an die Studienleiter einverstanden
sind. Sie konnen die Teilnahme an der Umfrage ohne Angabe von Griinden ablehnen. Ein nachtragli-
cher Widerruf der Studienteilnahme ist aus Griinden der Anonymisierung technisch nicht moglich, da

die Anonymisierung einen Riickschluss auf |hre Person nicht zulasst.

Die Studie ist durch die zustdndige Ethik-Kommission beraten worden. Der zusténdigen Landes-

behorde kann ggfs. Einsichtnahme in die anonymisierten Studienunterlagen gewahrt werden.
lhre Teilnahme ist fiir diese Forschungsarbeit von groBem Nutzen, sie ist jedoch ganzlich freiwillig.

Falls Sie weitere Fragen oder Bedenken haben sollten, kdnnen Sie sich gerne an die Verantwortlichen
der Studie wenden {(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik;
Marina Buchmann, Tel: 040-7410-55785).

Fiir Thre Mitarbeit sind wir Ilhnen sehr dankbar.

! Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben iiber persénliche
oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismaRig grolen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden kénnen (§ 3 Abs. 6 Bundesda-
tenschutzgesetz).

Poliklinik far Zahnarztliche Prothetik Seite: 2
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9.4. Fragebogen zur Zahnarztsuche

Lfd.NP:

Fragebogen zur Zahnarztsuche

Sehr geehrte Damen und Herren,

in diesem 1. Abschnitt des Fragebogens geht es darum, wie Sie zu threm derzeitigen Zahnarzt gefunden haben.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage diefenige Aussage an, die fiir Sie am besten zutrifft. Wenn bei einer Frage
Mehrfachantworten mégiich sind, werden Sie darauf hingewiesen. Bitte beantworten Sie die Fragen in der
vorgesehenen Reihenfolge. Uberspringen Sie eine oder mehrere Fragen nur dann, wenn durch einen Pfeil darauf
hingewiesen wird. Ausschlieflich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Fragebogen nur die mdnnliche
Form verwendet. Die weibliche Form ist selbstverstdndlich immer mit eingeschlossen.

1. Haben Sie jemals lhren Zahnarzt gewechselt?

O Ja
O Nein — Bitte weiter mit Frage 8.

2. Ist es bei lhnen in den letzten zw6lf Monaten vorgekommen, dass Sie einen neuen Zahnarzt gesucht

haben?
O Ja
O Nein

3. Haben Sie bisher Qualititsunterschiede zwischen den Zahnérzten wahrgenommen?

Ja, es gibt sehr groRe Unterschiede.

Ja, es gibt einige Unterschiede.

Nein, es gibt keine wesentlichen Unterschiede.
Nein, es gibt keine Unterschiede.

WeiB nicht.

ooooo

4. Was war der Grund fir lhre letzte Suche nach einem Zahnarzt?
Mehrfachnennungen sind méglich.

Ich hatte akute Beschwerden / befand mich in einer Notsituation.
Ich suchte einen Spezialisten.

Ich wollte eine Zweitmeinung.

Ich bin umgezogen.

Ich suchte einen Zahnarzt, der ndher an meinem Wohnort ist.
Mein voriger Zahnarzt praktiziert nicht mehr (ist z.B. umgezogen/ verstorben/ in den Ruhestand ge-
gangen, etc.).

Ich suchte einen Zahnarzt fiir die ganze Familie.

Ich suchte einen weiblichen Zahnarzt.

Ich suchte einen ménnlichen Zahnarzt.

Ich war unzufrieden mit dem vorigen Zahnarzt.

OoooDoooao

Ich weiB den Grund nicht mehr.
Sonstiger Grund:

oo ogoogao
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5. Wenn Sie mit lhrem letzten Zahnarzt unzufrieden waren, was waren lhre Griinde? (Wenn nicht bitte wei-
ter mit der néchsten Frage)
Mehrfachnennungen sind méglich.

OO0 oDooooooooodg

Die Wartezeiten in meiner vorigen Zahnarztpraxis waren mir zu lang.

Die Organisation in meiner vorigen Zahnarztpraxis war schlecht.

Das zahnmedizinische Personal in meiner vorigen Zahnarztpraxis war unfreundlich / grob.
Die Preise in meiner vorigen Zahnarztpraxis waren zu hoch.

Mein voriger Zahnarzt wirkte von kommerziellen Interessen geleitet.

Ich hatte das Vertrauen in meinen vorigen Zahnarzt verloren.

Mein voriger Zahnarzt wirkte desinteressiert.

Mein voriger Zahnarzt behandelte mich zu grob.

Mein voriger Zahnarzt wirkte gestresst.

Ich fuihlte mich von meinem vorigen Zahnarzt nicht ausreichend informiert.
Ich war mit dem Behandlungsergebnis unzufrieden.

Ich weiR den Grund nicht mehr.
Sonstiger Grund:

6. Hat lhr voriger Zahnarzt lhrer Meinung nach einen (Behandlungs-)Fehler gemacht?

O
O

Ja
Nein %l Bitte weiter mit Frage 8. |

7. Was war der (Behandlungs-)Fehler?
Mehrfachnennungen sind mégiich.

B B = E

Er hat eine falsche Diagnose gestellt oder eine Diagnose zu spét gestellt.

Er hat Sie falsch oder zu spit behandelt.

Er hat notwendige Untersuchungen oder Tests nicht gemacht oder nicht angefordert.
Sonstiger Fehler:

8. Wie wiirden Sie die Wirkung von Werbung fiir Zahnirzte / Zahnarztpraxen auf Sie beschreiben?

Oogoogoao

Werbung fiir Zahnarzte oder Zahnarztpraxen finde ich interessant.

Werbung fiir Zahnarzte oder Zahnarztpraxen ist mir gleichgltig.

Werbung fiir Zahnarzte oder Zahnarztpraxen finde ich eher abschreckend.

Werbung fiir Zahnarzte oder Zahnarztpraxen habe ich noch nicht bewusst wahrgenommen.
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9. Wie haben Sie von der Zahnarztpraxis erfahren, bei der Sie derzeit in Behandlung sind?
Mehrfachnennungen sind maglich.

Ich bin zufillig an die Praxis geraten und habe nicht aktiv gesucht.

O Ich habe die Praxis beim Vorbeigehen / Vorbeifahren gesehen.
O Ich war in dieser Praxis zum Notdienst.

O Ich wurde zu dieser Praxis Uberwiesen.

O  Sonstiges:

Die Zahnarztpraxis wurde mir empfohlen...

...von meinem Ehe- oder Lebenspartner.
...von einem Familienmitglied.

...von einem engen Freund.

...von einer anderen Vertrauensperson.
...von einem Bekannten oder Kollegen.
...von (andere):

OoooDoooo

Ich habe im Internet recherchiert. Dazu habe ich folgende Suchmaschinen / Internetseiten besucht oder
genutzt:

O  Online-Branchenverzeichnisse (Gelbe Seiten, Qype 0.A.)
Internet-Suchmaschinen (Google, Bing 0.A.)

Soziale Netzwerke / Soziale Medien (Facebook, Twitter 0.A.)
Arzt-/ Zahnarztbewertungsportale

Andere:

oooaog

Ich bin durch Werbung auf die Praxis aufmerksam geworden. Welche Art von Werbung?

O  Anzeigen und Beilagen in Druckmedien (Zeitungen, Anzeigeblitter, Telefon- und Adressverzeichnisse
usw.)

0O  Werbeplakate oder andere &ffentliche Werbung (z.B. an Bussen)

O  Werbung im Internet (auch Angebote von Anbietern wie Groupon City-Deal)

O  Andere:

Sonstige Antwortmaoglichkeiten

O  Ich habe die Adresse im Telefonbuch gefunden.
O Ich habe mich bei der Zahn&rztekammer informiert.
O  Sonstiges:

10. Haben Sie sich im Vorfeld liber die Zahnarztpraxis informiert, in der Sie derzeit in Behandlung sind?

O Ja
O Nein —| Bitte weiter mit Frage 12.
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11. Wie haben Sie sich informiert?
Mehrfachnennungen sind mégiich.

O

B B ENECE S E

Ich habe Personen, die in meiner Nachbarschaft leben oder gelebt haben, liber die Praxis be-
fragt.

Ich habe Freunde oder Kollegen liber die Praxis befragt.

Ich habe Familienmitglieder tber die Praxis befragt.

Ich habe meinen vorigen Zahnarzt tiber die Praxis hefragt.

Ich habe die Praxis vorher besucht, um mir ein Bild zu machen.

Ich habe mir die Praxishomepage im Internet angesehen.

Ich habe anderweitig im Internet recherchiert.

Sonstiges:

12. Haben Sie sich fir lhren jetzigen Zahnarzt entschieden, nachdem Sie mehrere Zahnarztpraxen mitein-
ander verglichen haben?

O
O

Ja —| Bitte weiter mit Frage 14.
Nein

13. Waren lhnen zu dem Zeitpunkt, als Sie lhren jetzigen Zahnarzt ausgewihit haben, andere Zahn-
arzte bekannt?

O
[0i]

Ja
Nein

14. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Zahnarzt und seiner Praxis, bei dem Sie derzeit in Behandlung
sind?

ooooo

Vollkommen zufrieden
Sehr zufrieden
Zufrieden

Weniger zufrieden
Unzufrieden

15. Welche Praxisform bevorzugen Sie?

O

Einzelpraxis (ein Zahnarzt)

Gemeinschaftspraxis (Praxis mit zwei oder mehr Zahnirzten unterschiedlicher Spezialisierungen)
{Zahn-) medizinisches Versorgungszentrum (Zahnarzte und Arzte verschiedener Fachrichtungen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde unter einem Dach (z.B. Kieferorthopéde, Kieferchirurg und HNO-
Arzt)

Universitdre zahnmedizinische Einrichtung (z.B. Zahnérztliche Poliklinik)

Die Praxisform spielt keine Rolle.
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Stellen Sie sich bitte fiir diesen 2. Abschnitt des Fragebogens vor, Sie wdren heute in der Situation, dass Sie sich
einen neuen Zahnarzt suchen miissten. Wir méchten gerne von lhnen wissen, welche Aspekte und Informatio-
nen fiir Sie dabei von Bedeutung sind. Bitte kreuzen Sie auch hier wieder diefenige Aussage an, die auf Sie am
besten zutrifft.

Die Antwortmdglichkeiten der Fragen 17. und 18. sind in Form einer Skala dargestelit: Wenn der Sachverhalt fiir
Sie keine Rolle spielt, also gar nicht entscheidend ist, machen Sie thr Kreuz in das Kdstchen ganz rechts. Wenn
er fiir Sie sehr wichtig, also entscheidend ist, machen Sie ihr Kreuz in das Kdstchen ganz links. Mit den Kdstchen
dazwischen kénnen Sie thr Urteil abstufen.

16. Wie sind Ihrer Meinung nach die Méglichkeiten, wenn man sich liber die fachliche Qualitét eines Zahn-
arztes informieren mochte (Behandlungserfolge, Spezialisierungen, WeiterbildungsmaBnahmen): Die
Méglichkeiten sind da...

...sehr umfassend.
...ausreichend.

...nicht ganz ausreichend.
...vBllig unzureichend.

Oooogao

17. Wenn Sie sich liber einen neuen Zahnarzt informieren, wie entscheidend sind dann die folgenden Fak-
toren bei der Zahnarztwabhl fiir Sie?
Bitte kreuzen Sie in feder Zeile nur ein Kdstchen an.

Sehr Gar nicht

entscheidend entscheidend
Alter des Zahnarztes O O O O O 0
Geschlecht des Zahnarztes O O O O O |
Herkunft / Nationalitit des Zahnarztes O a O O O O
Fremdsprachenkenntnisse des Zahnarztes O 0O O O O 0
Foto des Zahnarztes (z.B. auf der Praxishomepage) O u| O O O m|
Gesellschaftliche Faktoren (Status / Ansehen) des Zahnarz- O O O O O O

tes
Berufserfahrung des Zahnarztes
Nachweise tiber Weiter- und Fortbildungen

Zusatzqualifikationen (z.B. Spezialisierung, Master, etc.)

O o oo
O oo o
O oo o
O oo o
O oo o
O o oo

Doktortitel des Zahnarztes
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18. Wie entscheidend sind fiir Sie die folgenden Aspekte bei der Zahnarztwahl?
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kdstchen an.

Sehr Gar nicht
entscheidend entscheidend
Der Zahnarzt sollte sehr einfiihlsam sein. O O O O O
Der Zahnarzt sollte notwendige BehandlungsmaRnahmen O O O O O

vor bzw. wihrend der Behandlung ausfiihrlich und ver-
sténdlich erkléren.

Der Zahnarzt sollte auf meine Fragen eingehen.

Der Zahnarzt sollte auch preisgiinstige Therapiealternati-
ven / preisglinstigen Zahnersatz anbieten.

Ich sollte mich in der Praxis wohlfiihlen. O O O O O

Der Zahnarzt sollte iiberwiegend positive Bewertungen O O O O O
von anderen Patienten erhalten haben.

Die Sprechzeiten sollten passend sein.

Es sollte moglich sein, Termine an einem Tag und zu einer O O O O O
Zeit zu bekommen, wie ich sie mir wiinsche.

Bei Beschwerden sollten kurzfristige Termine méglich sein. O O O O O

Der Zahnarzt sollte zu Haus- oder Altenheimbesuchen be-

reit sein.

Die Empfangsmitarbeiter sollten freundlich und hilfsbereit O 0 O O O O
sein.

Die Praxis sollte ein umfangreiches Prophylaxeangebot ha- O O O O O 0
ben (Professionelle Zahnreinigung etc.)

Die Praxis sollte sich durch einen guten Umgang mit Kin- O O O O O O
dern auszeichnen.

Die Praxis sollte auch alternative Behandlungsmethoden O O O O O O
anbieten.

Der Zahnarzt sollte gut mit anderen Facharzten zusam- O O O O O 0

menarbeiten.

Der Internetauftritt sollte professionell und informativ O O O O O m|
sein.

Die Praxis sollte mit offentlichen Verkehrsmitteln gut er- O O O O O O
reichbar sein.

Die Praxis sollte in der Ndhe meines Wohnortes liegen. O O O O O 0
Ausreichende Parkmoglichkeiten sollten varhanden sein. O O O O O 0
Die Praxis sollte barrierefrei sein. O m| O O 0O O
Die technische Ausstattung sollte modern und auf dem O O O O O O
neusten Stand sein.

Die Praxiseinrichtung sollte ansprechend und komfortabel O O O O O 0

sein.
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19. Welche Informationen finden Sie persénlich hilfreich, um sich besser liber einen Zahnarzt zu informie-
ren?
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur ein Kdstchen an.

Uberaus Ein wenig Nicht so
hilfreich hilfreich hilfreich
Ein Zahnarztverzeichnis mit Informationen zu Tatigkeits- O O O
schwerpunkten und Spezialisierungen (z.B. Dr. med. dent.
Mustermann, Spezialgebiete: Endodontie und Parodonto-
logie).
Informationen von Zahnéarzten selbst {iber lhre Tatigkeits- O O O
schwerpunkte (z.B. in Praxisprospekten, Zeitungen, den
Gelben Seiten).
Ein sogenannter Zahnarzte-TUV, der nach einer Qualitats- O O O
prifung fir eine begrenzte Zeit vergeben wird.
Eine 6ffentlich zugdngliche Kartei oder Datenbank, in der O O O
Patienten ihr Urteil iiber einen Zahnarzt oder eine Zahn-
arztpraxis abgeben.
Eine &ffentlich zugdngliche Kartei oder Datenbank, in der O O O

von Arzteverbinden oder Krankenkassen Behandlungsfeh-
ler oder Auffilligkeiten eingetragen werden.

20. Wer ist lhrer Meinung nach am ehesten geeignet, Versicherte und Patienten objektiv (iber die Qualitit
von Zahnérzten zu informieren?

Krankenkassen

Verbraucherschutz-Einrichtungen (z.B. Verbraucherzentrale, Stiftung Warentest)
Zahnarztverb&nde (z.B. Kassenzahnérztliche Vereinigung, Zahnérztekammer)
Staatliche Einrichtungen (z.B. Gesundheitsbehérden, Gesundheitsamt)
Gemeinniitzige Organisationen (z.B. Rotes Kreuz)

Universitdten, wissenschaftliche Einrichtungen

Selbsthilfegruppen

Patientenberatungsstellen

Ich bin dagegen, dass solche Auskiinfte Giberhaupt erteilt werden.

oooooogoodg
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Sehr geehrte Damen und Herren, aus statistischen Griinden benGtigen wir im 3. Abschnitt des Fragebogens eini-
ge Informationen zu threr Person. So kénnen wir z.B. beurteilen, ob es fiir Frauen und Mdnner unterschiedliche
Kriterien bei der Zahnarztsuche gibt.

21. In welchem Jahr sind Sie geboren?
Bitte tragen Sie thr Geburtsfahr in Blockschrift in die Kdstchen ein.

L

22. Bitte geben Sie lhr Geschlecht an.

O Ménnlich
O Weiblich

23. Was ist lhre Muttersprache?
Mehrfachnennungen sind mdglich.

Deutsch
Russisch
Polnisch
Englisch
Turkisch
Andere

Ooooooao

24. Wie ist Ihr Familienstand?

Alleinstehend
Verheiratet

In fester Partnerschaft
Getrennt lebend
Geschieden
Verwitwet

oooooo

25. Wie viele Menschen leben in lhrem Haushalt? (lhre Person mit eingerechnet)

|:| |:| Person/en

26. Welches ist lhre héchste abgeschlossene Ausbildung?

Ohne Schulabschluss

Haupt- / Realschulabschluss

Fachgebundene Hochschulreife / Fachhochschulreife / Abitur
Berufsschule / Berufsaushildung

Fachhochschul- / Universitdtsabschluss

oooogao
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27. Welche berufliche Tatigkeit liben Sie aus?

Vollzeit
Teilzeit

Im Haushalt
Student
Arbeitsuchend
Im Ruhestand

oooood

28. Wie hoch ist Ihr monatliches Haushaltseinkommen (netto, inkl. Sozialleistungen und Kindergeld)?

Weniger als 900 €

Zwischen 900 € und 1499 €
Zwischen 1500<€ und 2600€
Mehr als 2600 €

Oooog

29. Was war der Grund fiir Ihren letzten Besuch beim Zahnarzt?

O  Akute Beschwerden
O  Kontrolle / Vorsorge
O  Sonstiger Grund:

30. Wie hdufig waren Sie in den letzten 12 Monaten beim Zahnarzt?

Haufiger als 4 mal
3 bis 4 mal

1 bis 2 mal

Gar nicht

oooaog

31. Wie sind Sie krankenversichert?

Ohne Versicherung / Selbstzahler

Gesetzlich versichert

Gesetzlich versichert mit Zusatzversicherung
Privat versichert / Beihilfe

Ooooao

32. Ist aus ihrer Sicht ein Aspekt zu kurz gekommen? Hier ist Platz fiir persénliche Anmerkungen und Kritik:

Der Fragebogen endet hier. Bitte falten Sie den Fragebogen einmal in der Mitte und legen ihn in den Umschlag
zurlick. Nachdem Sie den Umschlag verschlossen haben, geben Sie ihn bitte ab.

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben. Durch |hre Teilnahme sind Sie fiir uns eine wertvolle
Unterstitzung!
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11. Lebenslauf

Persdnliche Angaben

Name
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit

Schulausbildung

1992 - 1996

1996 - 1998

1998 — 2006

2006
Studium

2007 — 2012

2008

2010

2012

2013
Berufstatigkeit

2013-2015

seit 2015

Gunda Mardink

05. September 1985
Nordhorn

deutsch

Grundschule Lehe
Orientierungsstufe Dorpen
Gymnasium Papenburg
Allgemeine Hochschulreife

Universitat Hamburg, Studium der Zahnmedizin
Naturwissenschaftliche Vorprifung
Zahnarztliche Vorprifung

Zahnarztliche Prifung (Staatsexamen)
Approbation als Zahnéarztin

Vorbereitungssassistentin in einer Zahnarztpraxis

Angestellte Zahnérztin in einer Zahnarztpraxis
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