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1. Einleitung

In der folgenden Dissertation wurde lediglich wegen der besseren Lesbarkeit auf weibliche oder diverse

Geschlechtsbezeichnungen verzichtet. Alle Inhalte beziehen sich auf alle Geschlechtsformen.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Durch die Okonomisierung der Medizin und den gesellschaftlichen Wertewandel riickt die
Zufriedenstellung von Patienten in Form der ,patient centered care“ (PCC) seit der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts vermehrt in den Fokus des strategischen und
wirtschaftlichen Denkens von Zahnarzten (Bengs, 2019; Diehl, 2006; Newsome und
McGrath, 2006). ,Consumer satisfaction is an increasingly important issue, both in the
evaluation and the shaping of healthcare® [Die Zufriedenheit von Konsumenten stellt eine
an Wichtigkeit zunehmende Thematik dar, sowohl in der Bewertung als auch in der
Gestaltung des Gesundheitswesens] (Williams und Calnan, 1991). Der Besucher einer
zahnmedizinischen Einrichtung ist mittlerweile nicht mehr nur ein notbedirftiger Patient,
sondern auch ein anspruchsvoller Kunde des Zahnarztes (Alves, 2017; Borkircher und
Nemec, 2009; Trojan, 1998). Die Fokussierung auf die Anspriche der Patienten
veranderte das Verstandnis von medizinischer Qualitat: ,Qualitat der Behandlung ist das
MalR, in dem die gesundheitliche Versorgung von Individuen oder Gruppen die
Wahrscheinlichkeit erhdht, dass vom Patienten erwiinschte auf die Gesundheit bezogene
Ergebnisse erzielt werden und zwar in Ubereinstimmung mit dem aktuellen Wissen des
Berufsstandes” (Klemperer, 1996). Es steht nicht mehr allein das objektive medizinische
Ergebnis im Vordergrund, sondern ebenso das vom Patienten erwunschte Ergebnis
(Klemperer, 1996). Wenngleich die Patientenzufriedenheit nicht zwangslaufig
Ruckschluss auf die objektive Leistungsqualitat gibt (Hensen et al., 2006), sollte der
Zahnarzt als freiberuflicher Dienstleistungsbringer aus der Perspektive des
Leistungsempfangers (Patienten) beurteilt werden (Barth, 1999; Hensen et al., 2006). Die
Erhebung von Patientenzufriedenheit ist ,ein probates Mittel zur retrospektiven Erhebung
und Dokumentation von Erlebnissen und Erfahrungen der behandelten Patienten®,
welches Starken, Schwachstellen sowie Verbesserungspotenziale hervorhebt und

Systeme zur Qualitatssteigerung entwickeln kann (Hensen et al., 2006). Die steigende
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Autarkisierung der Patienten in Verbindung mit weiteren Faktoren, wie technologischem
und digitalem Wandel (Kaiser, 2015) oder der zunehmenden Zahnarztdichte
(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019), bedingt in den letzten Jahren einen
vermehrten Konkurrenz- und Leistungsdruck auf dem zahnarztlichen Gesundheitsmarkt
(Blumenstock et al., 2009; Schreyogg et al., 2017; Tscheulin und Helmig, 2000). Der
Wettbewerbsanstieg unter den zahnarztlichen Einrichtungen zeichnet sich besonders in
stadtischen Regionen ab, wo jungste marktwirtschaftliche, demografische und gesetzliche
Entwicklungen innerhalb des Dentalmarktes zu gro3en Organisationsformen mit vielen
angestellten Zahnarzten, fachspezialisierten Zahnarzten, ausgeweiteten Offnungszeiten
sowie zu Uuberdrtlichen Dentalketten gefuhrt haben (Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung, 2019; Bundeszahnarztekammer, 2019b). Unternehmerische
Herausforderungen, wie z. B. Praxismarketing, nehmen einen immer héheren Stellenwert
ein: ,Die Zahnarzte in Deutschland stehen vor dem groRten Strukturwandel in der
Geschichte des Berufsstandes. Medizinisch-technischer Fortschritt, gesetzgeberisches
Dauerfeuer und die Internationalisierung der Gesundheitsmarkte verscharfen den
Wettbewerb und verandern das Berufsbild® (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung,
2007a). Die Zufriedenstellung von Patienten stellt dabei ein wichtiges Kriterium dar, denn
zufriedene Kunden binden sich langfristig und geben ihre positiven Erfahrungen in Form
eines Empfehlungsmarketings an andere potenzielle Kunden weiter (Blum et al., 2001;
Borkircher und Nemec, 2009). Zudem dient eine hohe Patientenzufriedenheit als Mittel
fir insgesamt verbesserte gesundheitliche Ergebnisse in der arztlichen Versorgung (Ebn
Ahmady et al., 2015; Blum et al., 2001). Patientenzufriedenheit sollte zusammenfassend
das Ziel jeder Behandlung sein. Sie ist ein Mittel fur Wettbewerbsfahigkeit, ein Mal} zur
Selbstbewertung einer medizinischen Einrichtung und ein unmittelbares Mittel fur bessere
Behandlungsergebnisse (Blum, 1998). Sie ist psychosozial gesehen ein komplexes,
subjektives Konstrukt, das aus zahlreichen Faktoren wie Lebensstil, bisherigen
Erfahrungen, zukunftigen Erwartungen sowie den Werten des Individuums und der

gesamten Gesellschaft beeinflusst wird (Carr-Hill, 1992).

Aus dem wirtschaftlichen und gesundheitlichen Bestreben nach langfristiger

Patientenrekrutierung ergibt sich die Frage, auf welche Aspekte die Patienten beim
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Zahnarztbesuch Wert legen, um sich dauerhaft an eine Zahnarztpraxis zu binden. Die
bisherige vertragszahnarztliche Versorgung in Deutschland wurde im Jahr 2015 um die
facharztgruppengleichen Zahnarztlichen Medizinischen Versorgungszentren (ZMVZ) als
eine weitere zahnarztlich-ambulante Versorgungsform erweitert (Bundesministerium der
Justiz und fur Verbraucherschutz, 2015). Die ZMVZ unterliegen z. T. anderen rechtlichen
Grundlagen im Vergleich zu den seit 1988 bestehenden Einzelzahnarztpraxen (EP). Sie
weisen hinsichtlich Praxisorganisation, Personal sowie Behandlungsablaufen ein grol3es
Unterscheidungspotenzial zu den EP auf. Ziel des Gesetzgebers war es, durch
Medizinische Versorgungszentren kooperative Versorgungsformen verstarkt zu fordern,
um eine Verbesserung der Versorgung und Erschliefung von Effizienzreserven zu
erzielen (Bundesministerium fur Gesundheit, 2015). Statistiken der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (2019) zufolge ist seit der Griindungsberechtigung im Jahr 2015 eine
aullerordentliche Zunahme von ZMVZ festzustellen. Daraus resultiert eine Zunahme von
angestellten sowie fachdiversifizierten Zahnarzten, da bei ZMVZ oftmals mehrere
Zahnarzte kooperativ an einem Standort tatig sind (Mehrbehandler-Modell). Einige
Institutionen sehen u. a. die expansionsfreudigen ZMVZ als Mitverursacher fur die nicht
flachendeckende Versorgungsstruktur, weil ZMVZ sich vermehrt in ohnehin gut
versorgten, strukturstarken Grol3stadten organisieren und es durch die uneingeschrankte
Anstellungsmdglichkeit  besonders  viele junge  Zahnarzte dort  hinzieht
(Bundeszahnarztekammer, 2019b; Henrici, 2019). Hauptsachlich ZMVZ unter einer
Beteiligung von  versorgungsfremden Investoren (I-ZMVZ) stehen in der
zahnmedizinischen Fachpresse mit Schlagwortern wie ,Finanzhaie®, ,Investorenpolitik®
oder ,Heuschrecken® in der Kritik: Sie wurden die finanziellen Interessen der
Investoren vor das Patientenwohl stellen, indem sie zahnarztliche Leistungen
kommerzialisieren, die Freiberuflichkeit des Zahnarztberufes gefahrden und die
Ungleichverteilung zwischen Stadt und Land besonders forderten.
(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019; Kluckhuhn, 2018; Schmitt, 2019).
Ludwig (2019) stellt fest: ,Die Grinde hierfir liegen in den strukturellen Unterschieden
zwischen klassischen Einzelpraxen und den (investorengefuhrten) Praxisgruppen. Damit
sind hauptsachlich die Anzahl der Behandler, aber auch andere Vorteile grof3erer

Praxiseinheiten, wie z. B. mehr Flexibilitat fir die Angestellten oder ein breiteres
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zahnmedizinisches Angebot fur Patienten, gemeint.” Im Jahr 2019 schlieRlich wurde
Investorenfirmen die Grundungsbefugnis von ZMVZ erschwert (Bundesministerium der
Justiz und flr Verbraucherschutz, 2019). Die Folgen der Investorenbeteiligung im
Dentalwesen sind aber eine weiterhin viel diskutierte Thematik: ,Zu erwarten ist, dass es
in  Zukunft zu verstarkten Konzentrationsprozessen zu immer grol3eren
Versorgungszentren mit immer mehr diversifizietem Behandlungsspektrum in

stadtischen Ballungsraumen kommen wird“ (Bundeszahnarztekammer, 2019a).

Diese Studie stutzt sich auf die Annahme, dass es aufgrund der Unterschiede bei den
Gesetzesgrundlagen von EP und ZMVZ auch Unterschiede beim Zahnarztbesuch der
jeweiligen Patienten und somit bei der Patientenzufriedenheit gibt. Die Arbeitshypothese
(H1) lautet: ,Die Patientenzufriedenheit zwischen EP und ZMVZ ist nicht gleich.”

Die Patientenzufriedenheit soll in dieser Arbeit anhand charakteristischer Eigenschaften
grolker ZMVZ (z. B. Mehrbehandler-Modell, Investoreneinfluss) untersucht und zwischen
EP und ZMVZ direkt verglichen werden. Dadurch kann hinterfragt werden, inwieweit die
vom Gesetzgeber angestrebten Verbesserungen der zahnarztlichen Versorgung durch
ZMVZ erreicht wurden. ,Es wird [...] seit einiger Zeit [...] darlber diskutiert, welche
Auswirkungen Investoren auf die Praxislandschaft und die zahnarztliche Versorgung
haben werden® (Ludwig, 2019). Im Rahmen der epidemiologischen Forschung kann die
ermittelte Patientenzufriedenheit einen Leitfaden fur die Zukunft der zahnarztlichen
Praxisstrukturierung im Sinne des Qualitatsmanagements darstellen. Sie kann einen
Anhaltspunkt fur die Gestaltung der Praxis von Zahnarzten sowie eine Orientierungshilfe
fur Patienten bieten. Im Idealfall kbnnen durch die Ergebnisse dieser Studie die Vorteile
beider Einrichtungsformen vereint und dadurch eine qualitativ hochwertige Versorgung

der Bevolkerung gewahrleistet werden.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Zur allgemeinen Methodik der Erhebung von Patientenzufriedenheit liefert die
Literaturrecherche zahlreiche Studien (Avis et al., 1995; Bitzer et al., 2013; Brinkmann et
al., 2007; Corah et al., 1984; Gericke et al., 2004; Klein, 2004; Lahti et al., 1992; Nlbling
et al., 2003; Ware et al., 1983). Diese befassen sich haufig mit der Zufriedenheit in
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stationaren Einrichtungen (Blum, 1998; Eichhorn et al., 2017; Kulla, 2004; Quintana et al.,
2006; Schade, 2009; Schmidt et al., 2003; Tscheulin und Helmig, 2000). Auch der
ambulante haus- bzw. facharztliche Bereich wurde haufig auf die Patientenzufriedenheit
untersucht (Brinkmann et al., 2007; Gericke et al., 2004; Lingen und Siegel, 2011). Auf
zahnmedizinischer Ebene gibt es ebenfalls einige Publikationen, die auf die
Patientenzufriedenheit mit der zahnarztlichen Versorgung in EP oder Universitatskliniken
Zielen (Bitzer et al., 2013; Corah et al., 1984; Ebn Ahmady et al., 2015; Khan et al., 2018;
Klingenberg et al.,, 2008). Bei diesen wurden haufig nicht validierte Fragebdgen
verwendet, die auf validierten, standardisierten Fragebdogen aus dem
allgemeinmedizinischen Sektor aufbauen, wie z. B. dem EUROPEP-Fragebogen (Gotz et
al., 2012). Ein validiertes Befragungselement im zahnmedizinischen Bereich wurde in
Form des Zahn-ZAP-V1 bereits entwickelt (Bitzer et al., 2013). Dieser beinhaltet jedoch
wenig geeignete Fragen, um die o. g. Unterschiede zwischen EP und ZMVZ einbeziehen
zu konnen, weshalb er bei dieser Studie nicht als Befragungsinstrument herangezogen
wurde. Im humanmedizinischen Bereich wurden bereits zwei Studien publiziert, die sich
mit einem ahnlichen Vergleich aus Patientensicht zwischen MVZ und niedergelassenen
Facharzt- bzw. Hausarztpraxen beschaftigen (Haas, 2011; Schulte und Schulz, 2007).
Ludwig (2019) untersuchte bereits die Auswirkungen von [-ZMVZ bzw.
investorengeflhrten Praxisgruppen auf den Dentalmarkt aus betriebswirtschaftlicher
Sicht. Er zieht das Resumee, dass trotz erhohten Konkurrenzdrucks in vielen Bereichen
diejenigen EP, die gut aufgestellt sind, wegen der personlichen Bindung und des
Vertrauens zum Zahnarzt weiterhin bestehen werden. Soweit bekannt, existieren jedoch
in den wissenschaftlichen Datenbanken bisher keine Studien zum direkten Vergleich der
Patientenzufriedenheit zwischen EP und ZMVZ. Die Literaturrecherche in den
zahnmedizinischen Fachzeitschriften hingegen liefert zu dem Begriff ,ZMVZ* zahlreiche
Artikel und Kontroversen zu den expansionsfreudigen ZMVZ und der Aktivitat der (Fremd-
)Investoren auf dem Dentalmarkt. Aufgrund der Tatsache, dass diese Studie mit einem
nicht auf Reliabilitat und Validitat gepriften Fragebogen durchgeflihrt wurde, ware
zukunftig ein Vergleich der Patientenzufriedenheit zwischen EP und ZMVZ mittels eines
auf Gutekriterien gepruften, standardisierten Fragebogens winschenswert. Eine

Wiederaufnahme dieses Studiendesigns in einigen Jahren ware erstrebenswert, um
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Langzeitauswirkungen der Etablierung groRer ZMVZ in Ballungsgebieten zu untersuchen.
Ein weiteres Studiendesign konnte einen direkteren Vergleich der Patientenzufriedenheit
zwischen EP und ZMVZ anstreben, indem vorausgesetzt wurde, dass die
Studienteilnehmer sowohl in ZMVZ als auch in EP behandelt wurden. Eine Studie mit
Fokus auf einen internen ZMVZ-Vergleich, z.B. durch Gegenuberstellung der
Patientenzufriedenheit zwischen fremdinvestoren- und personengefuhrten ZMVZ, ware
ebenfalls eine interessante Studie, um Auswirkungen der (Fremd-)Investoren auf die

Patientenversorgung detaillierter untersuchen zu konnen.

1.3 Zahnarztliche Grundlagen

1.3.1 Berufsmerkmale

Durch die zahnarztliche Approbation erlangt man in der Bundesrepublik Deutschland die
Berechtigung, die  Bezeichnung ,Zahnarzt* zu flhren. Die jeweilige
Landeszahnarztekammer stellt die Berufsvertretung flr Zahnarzte dar, in welcher jeder
Zahnarzt Pflichtmitglied ist. In der Kassenzahnarztlichen Vereinigung sind alle Zahnarzte
zusammengeschlossen, die an der vertragszahnarztlichen Versorgung gesetzlich

versicherter Patienten teilnehmen (Bundeszahnarztekammer, 2019a; Gibis, 2017).

Spezialisierung: Die Zahnmedizin besteht im Wesentlichen aus folgenden Fachbereichen:
konservierende Zahnheilkunde, prothetische Zahnheilkunde, Kieferorthopadie,
Parodontologie, Kinderzahnheilkunde, Chirurgie und Prophylaxe. Mit der Approbation ist
der Zahnarzt berechtigt, in jedem dieser Bereiche tatig zu sein. Er unterliegt einer
regelmaiigen Fortbildungspflicht, kann sich aber auch im Rahmen von Weiterbildungen
(z. B. curricularen Fortbildungen, Masterstudiengangen, Fachzahnarzt-Ausbildungen)
spezialisieren und zusatzliche Titel erhalten. Titel wie der ,Master of oder der
.Fachzahnarzt fur” stellen geschitzte Begriffe dar, welche man ausschliel3lich durch das
Absolvieren einer postgraduellen Weiterbildung offiziell erwerben kann. Die Weiterbildung
zum Fachzahnarzt ist die hochste Qualifizierungsstufe (Hendges und Oesterreich, 2008).
»1atigkeitsschwerpunkt® stellt keinen geschitzten Begriff dar. Die Ausweisung ist
allerdings meldepflichtig gegenlber der Landeszahnarztekammer und sollte bestimmte

Voraussetzungen (strukturierte Fortbildungen/Curricula, Abschlussprufung, regelmaliige
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nachhaltige Tatigkeit auf diesem Gebiet) erfullen (Landeszahnarztekammer Baden-
Warttemberg, 2008). Man unterscheidet im Volksmund zwischen zwei Arten von
Behandlern: ,Spezialisten“ beziehen Zahnarzte ein, die sich auf einzelne Fachbereiche
spezialisiert haben und die Zahnheilkunde weniger flachendeckend anbieten. Unter den
,Generalisten® oder ,Hauszahnarzten® versteht man Zahnarzte, die den Groliteil der o. g.
Teilbereiche eigenhandig anbieten. Die Bezeichnungen sind keine geschutzten Begriffe,
die an bestimmte Nachweise gebunden sind, weshalb sich theoretisch jeder Zahnarzt
.opezialist fur‘ oder ,Experte fur‘ nennen darf. Aus diesem Grund lehnt die
Zahnarztekammer diese Unterteilung ab (Zahedi, 2008). Durch den Ausbau von
Weiterbildungsangeboten steigt die Zahl der Zahnarzte mit Zusatztiteln (Koch et al., 2018;
Neue Gruppe, 2020). Ein Zusatztitel sollte allerdings nicht zwangslaufig mit einem
Spezialisten gleichgesetzt werden, denn Generalisten koénnen ebenfalls einige
Zusatzqualifikationen oder Tatigkeitsschwerpunkte aufweisen oder Spezialleistungen
anbieten. Ein Spezialist hingegen muss nicht zwingend fur seinen Fachbereich eine
Zusatzqualifikation aufweisen. Es geht bei der umgangssprachlichen Einteilung mehr um
die Frage, wie viele Fachbereiche der Zahnarzt bei seiner Behandlung selbst ausflhrt.
Ein Fachzahnarzt hingegen ist ein spezialisierter Zahnarzt, weil abrechnungstechnische
Aspekte seine allgemeinzahnarztliche  Tatigkeit stark einschranken. Der
,Uberweiserzahnarzt* ist ein weiterer Begriff im Volksmund, der Zahnarzte beschreibt,
welche nicht alle 0. g. Bereiche in ihrer Praxis anbieten und somit oftmals an andere, auf
bestimmte Fachbereiche spezialisierte Praxen oder Kliniken Uberweisen (Koch et al.,
2018; Zahedi, 2008). Die Differenzierung zwischen Spezialisten und Generalisten und die
vielen Zusatzqualifikationen sind oftmals nicht objektiver Art. Somit 16st diese Thematik
regelmalig Debatten in der Zahnarzteschaft aus, da sie fur die Patienten
undurchschaubar ist und den Konkurrenzdruck zwischen den Zahnarzten erhoht
(Hendges und Oesterreich, 2008; Koch et al., 2018; Neue Gruppe, 2020; Zahedi, 2008).

Formen der Berufsaustibung: Im Rahmen der Niederlassung hat der Zahnarzt
verschiedene Optionen, in welcher Position er seinen Beruf austben kann. Nach
Beendigung der zweijahrigen  Vorbereitungsassistenzzeit oder nach  der

Fachzahnarztanerkennung kann er als selbststandiger Zahnarzt in einer EP, als
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Sozius/Sozia in einer der Formen der BAG oder als angestellter Zahnarzt in Praxen,
Kliniken und ZMVZ tatig sein (Bundeszahnarztekammer, 2019a). Aufgrund der Thematik
dieser Arbeit soll allerdings im weiteren Verlauf nur auf die EP und ZMVZ genauer
eingegangen werden. Der Begriff ,Einzelzahnarztpraxis“ bedeutet nicht, dass nur ein
Zahnarzt innerhalb der Praxis tatig ist, sondern es kann auch in einer EP angestellte
Zahnarzte geben (Bundeszahnarztekammer, 2019a). Ein selbststandiger Zahnarzt wird
als Vertragszahnarzt bezeichnet, sobald er eine zweijahrige Vorbereitungsassistenzzeit
mit Prifung vor der KZV erfolgreich absolviert hat und dadurch die Behandlung von
Kassenpatienten vor der Krankenkasse abrechnen kann. Im Fall einer unmittelbaren
Niederlassung ohne Vorbereitungsassistenzzeit darf er nur als Privatzahnarzt tatig sein
(Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg, 2014). Fir die Tatigkeit als
Vertragszahnarzt gelten die rechtlichen Grundlagen, die in § 95 des SGB V festgehalten
sind. Die Bezeichnung ,niedergelassene Zahnarztpraxis“ bezieht sich auf die ortliche
Niederlassung bzw. auf einen festen Vertragsarztsitz des Zahnarztes. Eine oOrtliche
Niederlassung kann entweder in Form einer Privatzahnarztpraxis ohne Vertragsarztsitz
oder mit Anerkennung des Vertragsarztsitzes als Vertragszahnarzt (z. B. EP, BAG, PG)
oder als ZMVZ erfolgen (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2022).
Die EP charakterisiert einen selbststandigen, niedergelassenen Vertragszahnarzt als
alleinigen Inhaber der Praxis, welcher in Alleinverantwortlichkeit bezlglich jeglicher
Entscheidungen steht (Heints, 2019). ,Die Einzelpraxis entspricht dem klassischen Bild
des Freiberuflers® (Bischoff, 2011). Die EP hat die Mdglichkeit, weitere Zahnarzte
anzustellen und Zweigpraxen zu grinden, wobei aufgrund der Pflicht zur personlichen
Leistungserbringung des Vertragszahnarztes diese Maoglichkeiten nur begrenzt
umsetzbar sind (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2007b). Die EP stellt nach wie
vor die haufigste Form der Berufsausibung sowie die haufigste Form der
Existenzgrindung in Deutschland dar (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019;
Klingenberger und Kohler, 2019). Als die haufigsten kooperativen Ausubungsformen der
Zahnmedizin gelten die BAG (ehemals ,Gemeinschaftspraxis®), die PG und die ZMVZ
(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2007b).
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Rechtsformen: Fur die EP existiert ausschlieBlich die Rechtsform des
Einzelunternehmens, wahrend es bei den zahnarztlichen Kooperationsformen mehrere
Médglichkeiten bezlglich der Rechtsform gibt (Heints, 2019; Jans, 2019). Die Wahl der
Rechtsform hat gesellschafts- bzw. haftungsrechtliche Konsequenzen sowie
Auswirkungen auf die steuerlichen Aspekte der jeweils erzielten Umsatze (Heints, 2019).
Grundsatzlich ist der selbststandige Zahnarzt als Freiberufler anzusehen — unabhangig
davon, ob er Zahnarzte in seiner Einzelpraxis angestellt hat oder ob er in einer der
Kooperationsformen arbeitet. Voraussetzung ist, dass er auf Grund eigener
Fachkenntnisse leitend und eigenverantwortlich tatig wird. Das Berufsbild des
selbstandigen, niedergelassenen Arztes ist vor allem durch Gré3e und Organisation der
Praxis bestimmt. Der Praxisinhaber muss Bezugsperson und Anlaufstelle des Patienten
bleiben. Die Muster-Berufsordnung sieht die Freiberuflichkeit als wichtige Grundlage der
zahnarztlichen Tatigkeit an und formuliert gewisse Ziele vor dem Hintergrund, um ,die

Freiberuflichkeit des Zahnarztes zu gewahrleisten® (Bundeszahnarztekammer, 2019c).

Zahnarztliche Medizinische Versorgungszentren: Mit der EinflUhrung des Gesetzes zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) kénnen seit Januar 2014
fachibergreifende = Medizinische = Versorgungszentren an  der  ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen (Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz, 2003). MVZ werden als ,fachubergreifend arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister [...] eingetragen sind, als Angestellte
oder Vertragszahnarzte tatig sind“, definiert (Bundesministerium der Justiz und flr
Verbraucherschutz, 2003). Das Ziel des Gesetzgebers durch die Aufnahme einer weiteren
Versorgungsform war es, eine Verbesserung der medizinischen Versorgung zu erreichen,
indem fachubergreifende Behandlungen, strukturierte Zusammenarbeit medizinischer
und nicht medizinischer Dienstleister sowie eine patientenorientierte Versorgungsstruktur
gewahrleistet werden (Bundesministerium fur Gesundheit, 2015). MVZ sollen den
Patienten den Vorteil bringen, eine kompakte Versorgung ,auf kirzestem Weg“ zu
erhalten, ohne Uberweisung und Suche nach geeigneten Facharzten (Meyer-Wagenfeld,
2020). Mit dem im Jahr 2015 in Kraft getretenen GKV-VSG entfiel das einstige

Tatbestandsmerkmal, dass ein MVZ fachlbergreifend betrieben werden muss. Seither
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konnen auch facharztgruppengleiche MVZ, wie die rein zahnarztlichen MVZ, gegrindet
werden (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2019). Die ZMVZ
kénnen in Rechtsform einer GbR, PartG, e. G. oder GmbH gegrindet werden
(Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz, 2022). Man unterscheidet
zwischen den Grundern (Gesellschaftern), den Betreibern (Tragern,
Tragergesellschaften), dem Leiter und den im ZMVZ tatigen Zahnarzten
(Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, 2019). Grindungsberechtigt fur MVZ sind
zugelassene (Zahn-)Arzte, Erbringer nicht arztlicher Dialyseleistungen, anerkannte
Praxisnetze, gemeinnutzige und an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Trager, Kommunen und zugelassene Krankenhauser (Bundesministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz, 2022). Man unterscheidet die Neugriindung eines ,Ablegers® einer
bestehenden zahnarztlichen Einrichtung (,Praxis-Gruppen®) von der Uberfiihrung einer
Praxis in ein ZMVZ (,Praxis-ZMVZ") (Hubner, 2015). Bei Ersterem mussen die Grunder
mindestens zwei Vertragszahnarzte mit halber Anstellungsgenehmigung sein, wobei sie
selbst nicht im ZMVZ tatig sein mussen. Im Fall einer Umwandlung einer bereits
bestehenden Praxis in ein ZMVZ werden die Grinder selbst in dem Zentrum tatig und
lassen sich dort als Vertragszahnarzte anstellen. In jedem ZMVZ ist ein zahnarztlicher
Leiter zu bestimmen, welcher kein Grander sein muss, aber selbst als Vertrags- oder
angestellter Zahnarzt mindestens 20 Stunden pro Woche in dem ZMVZ tatig sein und ,die
Tatigkeit der Angestellten und die Einhaltung der vertragszahnarztlichen Pflichten®
uberwachen muss und in medizinischen Fragen weisungsfrei ist (Bundesministerium der
Justiz und fur Verbraucherschutz, 2022; Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen,
2016). ZMVZ lassen sich in ,investoren-“ und ,personengefuhrte” Zentren einteilen. Der
Begriff des I-ZMVZ entstand aufgrund des Umstandes, dass Investoren Wege zum
Einstieg in den Dentalmarkt gefunden haben, indem sie nicht konkurrenzfahige, gunstig
zu erwerbende Krankenhauser erworben und schlieBlich zu arztgruppengleichen MVZ
umorganisiert haben (,Buy-and-build-Strategie®) (ERer, 2019; Nies und Nies, 2018). Die
Investoren konnen Einzelpersonen, die ihr Privatvermdgen investieren, oder juristische
Personen  (Personengesellschaften,  Kapitalgesellschaften) sein. ,Besonders
finanzkraftige Investoren firmieren wegen der Haftungs- und Steuervorteile

normalerweise in der Form einer Kapitalgesellschaft, beispielsweise einer GmbH. Diese
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in der Regel sehr finanzstarken Gesellschafter halten erfahrungsgemafl® Anteile an
mehreren MVZ-Gesellschaften oder -Ketten. Dazu zahlen auch Private-Equity-
Gesellschaften, die offenkundig nur Geld und Renditen im Blick haben“ (Roolf und
Kluckhuhn, 2018). Bei den Investoren unterscheidet man Fremdkapitalgeber, die Kredite
vergeben und nicht in die Eigentumsverhaltnisse der ZMVZ eingreifen (z. B. Banken,
Versicherungen, private Kreditgeber), von denjenigen, die Einfluss auf das operative
Geschaft nehmen und selbst als Teilhaber in den Eigentumsverhaltnissen der Praxen
fungieren (Roolf und Kluckhuhn, 2018). Letztere kénnen auch ehemalige Inhaber einer
Praxis sein, die als Privatinvestoren ein ZMVZ grinden und sich selbst dort anstellen
lassen, um in ihrer eigenen Einrichtung tatig zu sein. In einigen Fallen grindeten die
Investoren mehrere |-ZMVZ, wodurch sich ortliche oder Uberortliche Dentalketten
etablierten und sogenannte Praxis-Gruppen entstanden (Ludwig, 2019; Nies und Nies,
2018). Man spricht laut Bischoff (2018) auch von ,geklonten Praxen®, wenn der Investor
eine erfolgreiche EP erwirbt und deren Konzept an anderen Standorten mit spezialisierten
Behandlungen und ausgeweiteten Angeboten hinsichtlich Personal, Offnungszeiten und
Modernitat ,klont“. Im Zuge des TSVG, das im Jahr 2019 in Kraft trat, wurde durch eine
gestaffelte Beschrankung der Grindungsbefugnis von Krankenhausern flur I-ZMVZ den
Fremdinvestoren der Einstieg in den Dentalmarkt erschwert. Die bisherigen I-ZMVZ, die
sich bereits vor der Erlassung des TSVG in Tragerschaft von Investoren befanden,
unterliegen weiterhin  dem Bestandsschutz (Burk, 2019). Unter den als
.personengeflhrten oder ,Praxis-ZMVZ" bezeichneten ZMVZ versteht man hingegen
Versorgungszentren, die sich in Tragerschaft von Vertragszahnarzten befinden (Gerdes,
2015; Meyer-Wagenfeld, 2020). Unabhangig von der Rechtsform der Tragergesellschaft
konnen in einem ZMVZ unbeschrankt viele Zahnarzte angestellt werden. Dies stellt einen
wesentlichen Unterschied in der Gesetzgebung zwischen EP und ZMVZ dar. Denn
Vertragszahnarzte, die in niedergelassenen Praxen tatig sind, unterliegen gemafl
Bundesmantelvertrag einer Beschrankung der Anstellungsmdglichkeit von in der Regel
drei Angestellten pro Zahnarzt (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2022). Man
schreibt den ZMVZ deswegen groRere personelle und standortbezogene
Expansionsmdglichkeiten im Vergleich zu den EP zu (Erbacher, 2018). Solange die

Aufgabe des ZMVZ-Leiters als hauptverantwortlicher Behandler gewahrleistet und vor der
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KZBV gerechtfertigt werden kann, kann jedes ZMVZ so viele Zahnarzte wie erwinscht
anstellen (Worner, 2016).

Aufgrund der Komplexitat der Rechtsgrundlage kénnen die ZMVZ grol3e Variationen
bezlglich Behandleranzahl, Zweigpraxen-Etablierung, Grundungsdynamik,
Gesellschafts- oder Haftungsform o. A. aufweisen. ZMVZ sind zun&chst nur als ein
zulassungsrechtliches Konstrukt mit vielen unterschiedlichen Umsetzungsmoglichkeiten
anzusehen (Bundesverband flr Nachhaltige Zahnheilkunde e. V., 2018). Dies wird
dadurch verdeutlicht, dass ein kleines Praxis-ZMVZ, welches beispielsweise durch einen
einzelnen Vertragszahnarzt mit wenig angestellten Zahnarzten an einem Standort
betrieben wird, ebenso unter den Begriff des ZMVZ gefasst wird wie ein grolRes ZMVZ,
das sich in Tragerschaft von Krankenhausern oder Fremdinvestoren befindet und

mehrere Standorte in Form von investorengefuhrten Praxis-Gruppen hat.
1.3.2 Volkswirtschaftlicher Hintergrund

1.3.2.1  Zahnarzte und Berufsausibungsformen

Bundesweit gab es im Jahr 2018 insgesamt 97 372 Zahnarzte und Zahnarztinnen, wovon
72 592 Personen zahnarztlich aktiv waren (Bundeszahnarztekammer, 2019b). Davon
wiederum nahmen insgesamt 61431 Zahnarzte an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teil (Vertragszahnarzte zzgl. bei ihnen angestellter Zahnarzte)
(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019). Die Anzahl der Vertragszahnarzte
reduzierte sich zwischen 2007 und 2018 um 5 000 bzw. um 1,5 % (Ende 2018 waren es
49 984 Vertragszahnarzte in Deutschland). Dies lasst sich durch das Inkrafttreten des
VAndG im Jahr 2007 erklaren, welches es selbststindigen Vertragszahnarzten
erleichterte, angestellte Zahnarzte zu beschaftigen. Folglich sind seit dem Jahr 2007
zunehmend mehr Zahnarzte im Angestelltenverhaltnis tatig. ,Somit ist der Grad der
vertragszahnarztlichen Versorgung trotz Riickgangs der Zahl der Vertragszahnarzte leicht
gestiegen” (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019). 50 022 (68,9 %) Zahnarzte
waren im Jahr 2018 in eigener Praxis* niedergelassen (selbststandige Zahnarzte), was
einen Ruckgang von 1 036 (1,9 %) zum Vorjahr bedeutet. Im Angestelltenverhaltnis waren

es insgesamt 22 570 Tatige — davon 19 393 in Praxen (verdreifacht zum Jahr 2001),
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2082 in ZMVZ und 3177 in anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens**
(Bundeszahnarztekammer, 2019b). Die angestellten Zahnarzte in ZMVZ betrugen Anfang
2018 insgesamt 2082, im Vorjahr waren es noch 1353 (Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung, 2019). ,Wesentliche Grinde fur den Anstieg der Zahl der
angestellten Zahnarzte durften sein, dass einerseits Vertragszahnarzte aus der
Selbststandigkeit in ein Angestelltenverhaltnis gewechselt sind und andererseits
Berufsanfanger in starkerem Male statt der Selbststandigkeit ein Angestelltenverhaltnis
bei Vertragszahnarzten gewahlt haben“ (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019).
Aufgrund der Tatsache, dass die Zahnarztbezeichnungen ,Spezialist” und ,,Generalist*
keine von der KZBV anerkannten und objektiv zu ermittelInden Bezeichnungen sind, gibt

es keine Zahlen zu dieser Verteilung.

* Praxis” schliet EP, BAG und PG ein (nicht ZMVZ)

** schlieBt Universitatskliniken, Krankenhduser, Gesundheitsdmter, Bundeswehr oder sonstige

Einrichtungen ein.

1.3.2.2 Niederlassungen

Die Ubernahme einer EP ist mit 66 % die beliebteste Form der Existenzgriindung
(Klingenberger und Kohler, 2019). Es gibt weniger Praxisibernahmen oder -griindungen
im Verhaltnis zu Praxisaufldsungen, wovon Praxen auf dem Land Uberproportional
betroffen sind (Henrici, 2019). Ubernahmen von EP machen 66 % der
Existenzgriindungen aus. Im Jahr 2018 gab es 41 097 Zahnarztpraxen (EP, BAG, PG)
und 50 022 Praxisinhaber (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019). Im August
2018 betrug die Anzahl der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden
ZMVZ 583. Darunter waren mindestens 93 Ketten mit 296 ZMVZ-Standorten. 12,9 % der
296 ZMVZ-Standorte waren Ketten mit mindestens 5 Standorten. Die 12 grof3ten ZMVZ
hatten zusammen 98 Standorte mit 30 Vertragszahnarzten und 289 angestellten
Zahnarzten (Nies und Nies, 2018). Zum Jahresende 2018 hin stieg die Zahl der ZMVZ
weiter auf 658 (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019). Im Dezember 2019 gab
es insgesamt 907 ZMVZ (Zahnarztliche Mitteilungen, 2019). Im dritten Quartal 2019
waren es bundesweit 169 ZMVZ mit Investorenbeteiligung, meldete die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung. Damit standen hinter beinahe jedem vierten der
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insgesamt 738 rein zahnarztlichen Versorgungszentren (ZMVZ) in Deutschland
Fremdinvestoren  (Zahnarztliche  Mitteilungen, 2020). Nach Angaben der
Standesorganisationen werden circa 80 % aller ZMVZ in stadtischen Ballungsraumen
oder im ,Speckgurtel“ von Grof3stadten betrieben (Nies und Nies, 2018). Laut KZBV
haben sich die ZMVZ vor allem in Gro3stadten, Ballungsraumen und einkommensstarken
landlichen Gebieten etabliert (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019). 2018 gab
es 93 Ketten, die zusammen 296 MVZ-Standorte besafien (Marktanteil 55 %), mit
durchschnittlich 3,2 MVZ-Standorten pro Kette. In 234 Fallen war der Ausgangspunkt eine
BAG, in 219 Fallen eine Einzelpraxis und in zwolf Fallen eine PG. ZMVZ-Neugrindungen
gab es nur in 55 Fallen. 68 % (372 MVZ) waren eine GmbH, 29 % (157 MVZ)
Personengesellschaften und 3% (15 MVZ) Partnerschaftsgesellschaften.
Durchschnittlich 4,1 Zahnarzte (0,77 Vertragszahnarzte und 3,33 Angestellte) arbeiteten
2018 in ZMVZ. In den grolken ZMVZ waren bis zu 29 Angestellte tatig (Roolf und
Kluckhuhn, 2018).

1.3.3 Trends und Prognosen der Zahnmedizin

Die Bundeszahnarztekammer schatzt die zuklnftigen Entwicklungen des zahnarztlichen
Berufsstandes folgendermalien ein: ,Zu erwarten ist, dass es in Zukunft zu verstarkten
Konzentrationsprozessen zu immer grofleren Versorgungszentren mit immer mehr
diversifiziertem Behandlungsspektrum in stadtischen Ballungsraumen kommen wird. Die
Anzahl von im Anstellungsverhaltnis beschaftigten Zahnarztinnen und Zahnarzten wird
dadurch steigen, die der selbstandig in eigener Praxis tatigen weiter zurickgehen. Diese
Entwicklung wird auch zu Lasten der Versorgung in der Flache erfolgen, wie wir sie heute
noch fir selbstverstandlich halten. Ob zu erwartende MalRnahmen einer
gesundheitspolitischen Gegensteuerung erfolgreich sein werden, wird man abwarten
mussen. Die Einzelpraxis oder kleinere BAG wird diesem Konkurrenzdruck zwar
ausgesetzt sein, ihre Daseinsberechtigung und Uberlebenschance im Hinblick auf das
vom Patienten gewlinschte Vertrauensverhaltnis und Formen der Berufsaustbung die
Individualitat der (Zahn-)Arzt-Patienten-Beziehung aber nie verlieren. Bei der Versorgung
,in der Flache' wird sie auch in Zukunft konkurrenzlos sein. Verstarkte Aufgabe der

Korperschaften wird es sein, der jungen Generation Mut zur eigenen Niederlassung zu
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machen, indem die darin liegenden Chancen in den Vordergrund gestellt werden®
(Bundeszahnarztekammer, 2019a). Die BZAK beschreibt mit dieser Prognose einige der
aktuell stattfindenden und unmittelbar miteinander in Zusammenhang stehenden
Prozesse, welche die Dentalbranche einem Wandel wie nie zuvor unterziehen: erhdhte
Zahnarztdichten und Konkurrenz unter den stadtisch tatigen Zahnarzten bei gleichzeitig
drohender Versorgungslicke auf dem Land, Ansiedlung von Investoren auf dem
Dentalmarkt, demografischer Wandel sowie die Etablierung von grofl3en, fachlich
diversifizierten Mehrbehandler-ZMVZ. Letztere zeigen in den letzten Jahren einen
deutlichen Trend, weil sie die Strategien zur erhdhten Wettbewerbsfahigkeit durch mehr
Personal und mehr finanzielle Ressourcen vermeintlich effizienter umsetzen kdnnen.
Keine Einschrankung der Behandler- und Zweigpraxenanzahl mit breiterem
zahnmedizinischen Angebot fiur Patienten, hdhere Flexibilitat flir die Angestellten,
verlangerte Offnungszeiten, enorme Marketingprasenz, moderne Einrichtungen, zahlreich
ausgewiesene Fachexpertise sowie das Streben junger Zahnarzte in das
Anstellungsverhaltnis pragen durch ZMVZ den Dentalmarkt. ,[ZMVZ] sind eine neue Art
von Konkurrenz im Sinne des Angebots, denn sie bieten den Patienten Leistungen, die
bisher in vielen Einzelpraxen nicht geboten werden konnten. So entsteht bspw. durch
deutlich 1angere Offnungszeiten, moderne Praxiseinrichtungen und kompetitive Preise ein
erhohter Druck auf Einzelpraxen® (Ludwig, 2019). Borkircher und Cox (1999) sprechen
von der neuen Rolle des Zahnarztes als Unternehmer und fassten die Entwicklungen
bereits im Jahr 1999 pragnant zusammen: ,Die traditionelle Zahnarztpraxis befindet sich
mitten in einer Umbruchphase. Entscheidende EinfluRfaktoren fir diese Entwicklung
liegen dabei in den externen Rahmenbedingungen der Gesundheitsgesetzgebung®
(Borkircher und Cox, 1999). Ludwig (2019) stuft die Veranderungen durch die I-ZMVZ wie
folgt ein: ,Die zunehmende Aktivitat der Investoren [..] scheinen die groRten
Auswirkungen auf Einzelpraxen zu haben. Die Grinde hierflr liegen in den strukturellen
Unterschieden zwischen klassischen Einzelpraxen und den (investorengefuhrten)
Praxisgruppen. Damit sind hauptsachlich die Anzahl der Behandler, aber auch andere
Vorteile groRerer Praxiseinheiten, wie z. B. mehr Flexibilitat fir die Angestellten oder ein
breiteres zahnmedizinisches Angebot fur Patienten, gemeint.“ Jans (2019) fasst die

Entwicklungen des Dentalmarktes wie folgt zusammen:
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,1. Feminisierung: In Zukunft wird es verhaltnismafig immer mehr Zahnarztinnen geben.

2. Niederlassungen: Die Anzahl der Neugrindungen ist ricklaufig, Zahnarzte verbleiben

langer in der Anstellung.
3. Work-Life-Balance: Die Generation Y legt mehr Wert auf Freizeit.

4. Struktur: Es etablieren sich groRere Organisations- bzw. Berufsaustibungsformen mit
mehr angestellten Zahnarzten sowie mehreren Einrichtungen an verschiedenen
Standorten.

5. Investoren: Kapitalgeber haben den Dentalmarkt erobert und Ubernehmen klassische

Praxisformen."

Inwieweit diese Entwicklungen bereits Auswirkungen auf die ,Endverbraucher” des
Dentalmarktes, die Patienten, haben, kann mithilfe dieser Studie annaherungsweise
untersucht werden. Dies wird methodisch dadurch gewahrleistet, dass grole,
investorengefliihrte ZMVZ mit vielen angestellten Zahnarzten (Punkte 4 und 5) den
klassischen, kleinen EP hinsichtlich der Patientenzufriedenheit gegenibergestellt werden.
Trotz dieser pragnanten Veranderungen des Dentalmarktes sieht Ludwig (2019) weiterhin
die wettbewerblichen Chancen fur die kleinen EP: ,Gut gefuhrte Einzelpraxen werden
jedoch weiterhin bestehen kdnnen, denn vielen Patienten sind der personliche Kontakt
und das oftmals Uber Jahre aufgebaute Vertrauen zum Zahnarzt sehr wichtig. Allerdings
ist es denkbar, dass Einzelpraxen vermehrt jungere Patienten an Z-MVZs verlieren
werden, da diese tendenziell mehr Wert auf preiswerte Leistungen, moderne
Einrichtungen, langere Offnungszeiten und digitale Services, wie z. B. Terminbuchungen,
legen. Wahrend sich viele Einzelpraxen friiher zumindest nicht aktiv um die Akquise neuer
Patienten kimmern mussten, wird sich dies in Zukunft &ndern. Infolgedessen steigt die
Bedeutung von Onlinemarketing und serviceorientierten Dienstleistungen fur

Einzelpraxen.®
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2. Material und Methoden

2.1 Studientyp

Es handelte sich bei dieser Studie um eine prospektive Querschnittserhebung mittels

Fragebogen.

2.2 Studienteilnehmer

In die Studie eingeschlossen wurden 299 (N=299) Patienten, die sich zum Zeitpunkt der
Befragung im Wartezimmer einer niedergelassenen Zahnarztpraxis bzw. eines ZMVZ
aufhielten und unmittelbar vor ihrer zahnarztlichen Behandlung standen. Zwei etwa gleich
grolRe Zufallsstichproben wurden befragt. Die erste Stichprobe (N=150) bestand aus
dem Patientenstamm von 3 ZMVZ, die zweite Stichprobe aus dem Patientenstamm von
9 EP (N=149). Die Voraussetzung fiur die Teilnahme war, dass die Befragten keine
Neupatienten waren und nicht bereits an der Studie teilgenommen hatten. Das
Mindestalter zur Teilnahme an der Studie betrug 18 Jahre. Die Patienten bearbeiteten

den Fragebogen selbststandig und anonym.

2.3 Zahnarztliche Einrichtungen

3 ZMVZ mit mindestens 7 Behandlern wurden als reprasentierende Versorgungsform fur
groke ZMVZ mit dem Mehrbehandler-Modell gewahlt. Die ZMVZ gehoérten zum
Zeitpunkt der Befragung Investorenfirmen an (I-ZMVZ). Wegen geringer
Kooperationsbereitschaft anderer I-ZMVZ war die Anzahl hier geringer als bei den
EP. Bei den EP nahmen insgesamt 9 Stick mit maximal 3 Behandlern als
Reprasentanten fir die klassischen EP teil. Alle teiinehmenden Einrichtungen befanden
sich in kleinen Grol3- oder Mittelstadten, um den Stadt-Land-Vergleich in dieser Studie
nicht zu fokussieren. Das Augenmerk lag darauf, dass bei den ZMVZ das
allgemeinzahnarztliche Behandlungsspektrum tendenziell auf die vielen spezialisierten
Zahnarzte aufgeteilt war (,Spezialisten-ZMVZ*), wahrend bei den EP ein ahnliches

Leistungsangebot durch einen Behandler allein abgedeckt wurde
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(,Generalisten-Praxis“). Die Anzahl der taglich behandelten Patienten auf einen

Behandler war bei allen Einrichtungen ahnlich.

24 Zeitliche Rahmenbedingungen

Der Befragungszeitraum erstreckte sich tber 16 Monate. Es wurden jahreszeitliche sowie
tageszeitliche Schwankungen aufgrund des Befragungszeitraums von November 2019
bis Marz 2020 sowie der Teilnahme von Vormittags- sowie Nachmittagspatienten in Kauf

genommen.

2.5 Erhebungsinstrument

Der Fragebogen war anonym konzipiert, d. h. ohne Namen und Geburtsdaten.
Grundgerist  bildeten  validierte = Fragebdgen aus anderen zahnarztlichen
Zufriedenheitsbefragungen, wie der Zahn-ZAP-V1 (Bitzer et al., 2013) oder der
Fragebogen der ,Weissen Liste“ (Bertelsmann Stiftung, 2015), welche nach intensivem
Studium der Unterschiede zwischen EP und ZMVZ mit passenden Fragen modifiziert
wurden. Es entstand ein neu entworfener Fragebogen, der die potenziellen
Abweichungen zwischen beiden Versorgungstragern besser hervorheben konnte als
bisherige Zahnarztbefragungen. Der Fragebogen wurde keinen Gutekriterien-Tests
unterzogen, lediglich ein Pretest mit 30 probeweise ausgeflllten Fragebégen wurde
durchgefuihrt und flhrte zu geringfiigigen Veranderungen in der Itemformulierung. Die EP-
und ZMVZ-Fragebdgen waren identisch. Die erste Seite beinhaltete ein Anschreiben, das
auf den Sinn und Zweck der Studie, die Anonymitat, den Zeitumfang, die Kontaktdaten
der Studienverantwortlichen und die Ausschlusskriterien verwies. Auf der zweiten Seite
folgte eine kurze Anleitung zum Ausflllen des Fragebogens, um zu gewahrleisten, dass
er ohne eine Erklarung Dritter ausgeflllt werden konnte. Inhalte waren u. a. der Hinweis,
nur einmal an der Studie teilzunehmen sowie die Unabhangigkeit der jeweiligen
Einrichtung an der Befragung. Der Fragebogen bestand aus Teil 1, welcher die
Zufriedenheitsanalyse darstellte, sowie aus Teil 2, welcher Angaben zur Person abfragte
und die Stichproben unterteilte. Drei Fragetypen waren zu unterscheiden: Fragetyp 1
bestand aus neutral oder positiv formulierten Aussagen, welche Uber eine vollverbalisierte

Likert-Skala numerisch beurteilt werden sollten: , trifft nicht zu“ (1), ,trifft eher nicht zu“ (2),
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J[eils/teils® (3), ,trifft eher zu® (4), trifft zu® (5) oder ,keine Angabe“ (0). Fragetyp 2
entsprach einer Aussage, die entweder mit vorgegebenen Antwortkategorien (z. B.
ja/nein) oder Uber die Kategorie ,Sonstiges” beantwortet werden konnte. Suggestivfragen
wurden vermieden. Die zutreffende Antwort wurde mittels Ankreuzen gewahlt. Fragetyp
3 war mit einem Freitextfeld zu beantworten. Manche Fragen waren weiter untergliedert,
sodass bei der Beantwortung je nach vorgeschalteter Antwort unterschiedlich weiter
vorgegangen werden musste (Folgefragen). Teil 1 bestand grofitenteils aus dem Fragetyp
1, vereinzelt gab es Fragetyp 2 oder 3 zur Ermittlung von Fakten (Fragen 15, 16, 26). Teil
2 bestand groRtenteils aus Fragetyp 2 und 3 und vereinzelt aus Fragetyp 1 (Frage H). Der
Fragebogen gliederte sich thematisch in vier Qualitatsdimensionen (Praxisorganisation,
Interaktion (Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis), Behandlung, Information), denen wiederum
unterschiedlich  viele Items zugeordnet waren. Insgesamt gab es 43
zufriedenheitsbezogene Items in Teil 1 und 14 personenbezogene Items in Teil 2. Am
Ende jeder Dimension gab es eine zusammenfassende Frage zu der jeweiligen

Dimension. Bei Dimension 1 gab es zwei solcher Fragen.

2.6 Durchfihrung der Befragung

Die Teilnehmer wurden Uber die Mdglichkeit zur Teilnahme an der Studie durch das
Empfangspersonal vor der Behandlung aufgeklart und der Fragebogen anschliel3end
personlich ausgehandigt. Die ausgefillten Fragebégen wurden durch die Teilnehmer in
einem einmal verwendbaren Briefumschlag zugeklebt, sodass die Anonymitat
gewahrleistet war. Ausschliel3lich ungedffnete Umschlage wurden ausgewertet. Die
durchschnittliche Ausfullungszeit des Fragebogens ergab 9 Minuten. Fir den Fall, dass
die Wartezeit fur die Bearbeitung nicht ausreichend war, wurde der Fragebogen je nach
Ausflllungsgrad verworfen oder einbezogen (s. u.). Nach der Behandlung fortgesetzte
Fragebdgen sowie Fragebdgen, die mit in das Behandlungszimmer genommen wurden,
wurden bei der Auswertung nicht einbezogen, um Beeinflussungen, welche direkt mit der

vorangegangenen Behandlung einhergehen kdnnten, auszuschliel3en.
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2.7 Stichprobenumfang

Von den ca. 500 ausgeteilten Bogen wurden 375 zur Auswertung den
Studienverantwortlichen Ubergeben, wovon wiederum 299 Fragebdgen in die statistische
Auswertung einbezogen wurden. Fragebogen, die nach individuellem Ermessen der
Studienverantwortlichen unzureichend ausgefillt waren, wurden nicht einbezogen. Items,
bei denen mehr als ein Kreuz oder Kreuze zwischen den Feldern gesetzt wurden, wurden

nicht ausgewertet.

Bei einem angenommenen Konfidenzniveau von 90 % (z=1,64) und einer festgesetzten
Fehlerspanne von 5 % (e=0,05) ergibt sich eine Mindestanzahl von 269 Fragebdgen, um
eine reprasentative Aussagekraft bei einer grol3en Gesamtpopulation zu erreichen. Diese
Zahl wurde mit den 299 Fragebdgen erreicht.

1,642
n>
4-0,052

= 268,96

2.8 Statistische Auswertung
Die Daten wurden in das Statistikprogramm SPSS (IBM, New York, USA) Gbertragen. Die

Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung wurden vier Kategorien (Dimensionen)
zugeordnet. In den jeweiligen Kategorien wurde aus den Werten der Ordinalskalen ein
Mittelwertindex gebildet, die verschiedenen Mittelwertindizes verglichen und mittels
statistischer Tests auf Signifikanzen geprift. Bei den im Erhebungsinstrument
aufgefuhrten Variablen handelte es sich um ordinale, nominale sowie metrische Grofen.
Der Fragetyp 1 wurde von 1 bis 5 und mit O fur ,keine Angabe“ kategorisiert, um
verwertbare Mittelwerte zu erhalten. Bei den Fragetypen 2 und 3 wurde kein numerischer
Mittelwert gebildet. Falls eine Folgefrage ,korrekterweise nicht beantwortet” wurde, wurde
diese als "benutzerdefiniert fehlend" mit dem Code 99 translatiert. Zufallig unbeantwortete
Fragen wurden als ,systemdefiniert fehlend“ codiert. Teil 2 des Fragebogens wurde
deskriptiv mithilfe von Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum
ausgewertet und als relative und absolute Haufigkeiten angegeben (Kapitel 3.5). Die
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Zufriedenheitsfragen von Teil 1 des Fragebogens wurden zusatzlich statistisch mittels
Signifikanztests analysiert (Kapitel 3.1 bis 3.4). Alle skalierten Werte (Fragen mit Likert-
Skala) wurden gemall Mann-Whitney-U-Test auf Signifikanz Gberpruft. FlUr vereinzelte
metrische Werte wurde der t-Test oder der Welch-Test herangezogen. Fur nominale
Variablen (z. B. ja-/nein-Fragen) diente der Chi-Quadrat-Test der SignifikanztUberpriufung.
Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 festgelegt. Zur Berechnung der Varianz der
Variablen wurde der Levene-Test durchgeflihrt, zur Testung auf Normalverteilung der
Shapiro-Wilk-Test. Mittels Cronbachs Alpha wurde die interne Konsistenz des

Fragebogens untersucht.
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3. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung dargestellt. Das
Ergebnis eines Items wird in einem Balkendiagramm veranschaulicht. Sofern fur die
Kategorie ,keine Angabe“ keine Saule im Diagramm zu sehen ist, wurde diese Kategorie
nicht angekreuzt. Fir die Items aus Teil 1 des Fragebogens (Zufriedenheitsanalyse) sowie
die Fragen K und J aus Teil 2 (Personenangaben) werden zusatzlich Tabellen mit
Fallzahl, Mittelwert, Standardabweichung und Standardfehler des Mittelwerts (beschriftet
als ,Gruppenstatistiken“) sowie Tabellen mit Signifikanzprifungen (beschriftet als
.otatistische Auswertung®) beigefigt. Die Tabelle ,,Gruppenstatistiken® schliel3t nur Werte
zwischen 1 (trifft nicht zu) und 5 (trifft zu) ein. Personen, die mit 0 (keine Angabe)
antworteten, werden zur Ermittlung des Mittelwerts ausgeschlossen, weshalb die
angegebene Fallzahl N nicht die absolute Zahl bei den Gruppenstatistik-Tabellen darstellt.

Die Ergebnisse der Signifikanztest werden zusatzlich in Textform erlautert.

Die Fallzahl belief sich nach Bereinigung der Datensatze auf 299 (N=299), aufgeteilt auf
149 EP und 150 ZMVZ. Die zwei unabhangigen Stichproben EP und ZMVZ sind somit

nahezu ausgeglichen.

Das ermittelte Cronbachs Alpha ergibt mit einem Wert von 0,855 eine sehr gute
Konsistenz. Nicht metrische Werte und Folgefragen wurden aus der Fallverarbeitung

ausgeschlossen.

Tab. 1: Cronbachs Alpha der Gesamtstatistik
Zusammenfassung der Fallverarbeitung

N % Reliabilititsstatistiken
Pelle 262 87,6 Cronbachs Anzahl der
Ausgeschlossen?® ar 12,4 Alpha [tems
Gesamt 299 100,0 8a5 45

a. Listenweise Lischung auf der Grundlage
allerVariablen in der Prozedur.
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3.1 Praxisorganisation/-struktur (Dimension 1)

3.1.1 Wartezeit auf Terminvergabe

| Frage 1: Die Wartezeit auf meinen Zahnarzttermin empfinde ich als angemessen

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
M7z
80
=
N
c A0
=T
40|
207
trifft nicht  trifft eher  teilsteils  trifft eher trifft zu
zu nicht zu zu
Abb. 1: Balkendiagramm Frage 1
Tab. 2: Gruppenstatistik Frage 1
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittehwert Abweichung Mittelwertes
Frage 1 Praxis 148 4 56 31 060
ZMVE 150 439 919 075
Tab. 3: Statistische Auswertung Frage 1
Asymptotische Exalde Exalktie Punkt-
Mann-Whitney- Signifilkanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW Z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 1 10229000 21554000 -1,387 166 166 083 000

Die Frage nach der Wartezeit auf die Vergabe des Zahnarzttermins ergibt keinen
signifikanten Unterschied zwischen EP- und ZMVZ-Patienten (p=0,166). 69 % der EP-

und 62 % der ZMVZ-Patienten waren mit ihrer Wartezeit vollkommen zufrieden.
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312 Wartezeit vor Termin

Frage 2: Die Wartezeit in der Praxis empfinde ich als angemessen (im Wartebereich und im
Behandlungszimmer)

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
M7z
_ 80 |
=
v
c B0
=4
401
207
trifft nicht  trifft eher  teilsfteils  triffteher  trifft zu
Zu nicht zu ZU
Abb. 2: Balkendiagramm Frage 2
Tab. 4: Gruppenstatistik Frage 2
Standardfehler
Zahnarztliche Stil.- des
Einrichtungsfarm ¥l Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 2 Praxis 148 4 61 666 550
IMVZ 150 4,31 328 076
Tab. 5: Statistische Auswertung Frage 2
Asymptotische Exakte Exakte Punkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-W z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 2 9336,500 20661,500 -2,771 006 005 003 000

Die zweite Frage zielte auf die Wartezeit innerhalb der Praxis vor der Behandlung und
ergibt einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen (p=0,005): Patienten aus
EP sind durchschnittlich zufriedener mit der Wartezeit als ZMVZ-Patienten. Die EP-
Befragten gaben mit 70 % an, mit der Wartezeit unmittelbar vor dem Behandlungseingriff

vollkommen zufrieden zu sein, bei den ZMVZ-Patienten waren es nur 57 %.
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313 Telefonische Erreichbarkeit

| Frage 3: Die Praxis ist telefonisch gut erreichbar

Zahnarztliche

195 | Einrichtungsform
Bl Praxis
W zvwz
100 |
5
N5
c
=4
501
251
0 | —
keine trifft  trifft eher teilsieils trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu zu
Abb. 3: Balkendiagramm Frage 3
Tab. 6: Gruppenstatistik Frage 3
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 3 Praxis 147 4 76 Rt 047
ZMVZ 146 482 547 045
Tab. 7: Statistische Auswertung Frage 3
Asymptotische Exakte Exakte Punkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-wW Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 3 10212,000  21090,000 21143 253 258 126 002

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der telefonischen Erreichbarkeit der jeweiligen
Einrichtungen gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen EP und ZMVZ (p=0,253).

84 % aller Befragten waren hiermit zufrieden. Die Antwortverteilung war zwischen beiden
Stichproben sehr ahnlich.
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314 Offnungszeiten

| Frage 4: Die Offnungszeiten der Praxis sind patientenfreundlich (z.B. lange Offnungszeiten)

Zahnarztliche
Einrichtungsform
125 _
Bl Praxis
Wz
100
5
N 5
c
=4
50
25
0 ) ; ) . — )
keine trifft trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu zu
Abb. 4: Balkendiagramm Frage 4
Tab. 8: Gruppenstatistik Frage 4
Standardfehler
Zahnarztliche Std.- des
Einrichtungsform il Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 4 Praxis 146 4 51 807 067
ZMVZ 148 4 91 451 037
Tab. 9: Statistische Auswertung Frage 4
Asymptotische Exalde Exalktie Punkt-
Mann-Whitney- Signifilkanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW Z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 4 7a24 500 18555500 -5,878 ooo 000 000 000

Die Frage nach der Patientenfreundlichkeit der Offnungszeiten zeigt ein
unausgeglichenes  Ergebnis:  Hier stimmten 93% der ZMVZ-Befragten
patientenfreundlichen Offnungszeiten zu, wéahrend es bei den Befragten in den EP nur
67 % waren. Der Unterschied hinsichtlich der Wahrnehmung von patientenfreundlichen
Offnungszeiten ist signifikant zwischen beiden Gruppen (p<0,01).
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3.1.5 Termin in dringenden Fallen

Frage 5: Ich bekomme in dringenden Fallen auch kurzfristiger als tblich einen Termin

1201 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 [ Fraxis
W 7vvz
_ 80/
-
N
c B0
=
40
20 .
0 ) L L )
keine trifft trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nicht zu  nicht zu zu
Abb. 5: Balkendiagramm Frage 5
Tab. 10: Gruppenstatistik Frage 5
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage & Praxis 143 473 533 045
ZMVZ 133 4 50 B804 070
Tab. 11: Statistische Auswertung Frage 5
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
u Wilcoxon-W £ seitig) seitig) seitig) kit
Frage & 8293500 17204,500 -2,318 020 020 010 000

Die Zufriedenheit mit der Vergabe eines dringenden Termins ist in den EP signifikant
hoéher als in den ZMVZ (p=0,020). 74 % der EP-Befragten stimmten der ltemformulierung
der schnellen Terminvergabe zu, 18 % stimmten eher zu. Bei den Befragten der ZMVZ
stimmten 58 % zu und 21 % eher zu.
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3.1.6 Betreuung durch das Praxispersonal

Frage 6: Das Praxispersonal betreut mich innerhalb der Praxis gut (z.B.
verstandliche Anweisungen usw.)

Freundlichkeit, Diskretion,

Zahnarztliche
125 | Einrichtungsform
Bl Praxis
Mz
1007
=
N 70
|
<
50
251
trifft nicht  trifft eher  teilsfteils  trifft eher trifft zu
Zu nicht zu zu
Abb. 6: Balkendiagramm Frage 6
Tab. 12: Gruppenstatistik Frage 6
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 6 Praxis 148 4 BY 355 0248
ZMVZ 150 473 601 048
Tab. 13: Statistische Auswertung Frage 6
Asymptotische Exalde Exalkte Punkt-
Mann-Whitney- Signifilkanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
1 Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 6 5978500 21303500 -2,307 021 021 010 002

Die Betreuung durch das Praxispersonal ist mit insgesamt 83 % voller Zustimmung aller

Befragten in beiden Gruppen zufriedenstellend. Dies zeichnete sich bei den EP signifikant
deutlicher ab als bei den ZMVZ (p=0,021).
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3.1.7 Parkmoglichkeiten

Frage 7: Es gibt gentigend Parkmdéglichkeiten in der Nahe der Praxis

80 Zahnarztliche
Einrichtungsform
Bl Praxis
a0 W2z
=
N
c 40
=4
20
0 . : : o ; :
keine trifft  trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nichtzu nicht zu zu
Abb. 7: Balkendiagramm Frage 7
Tab. 14: Gruppenstatistik Frage 7
Standardfehler
Zahnarztliche Std.- des
Einrichtungsfarm ¥l Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 7 Praxis 143 4 05 1,165 oa7
ZMVZ 136 368 1,192 102
Tab. 15: Statistische Auswertung Frage 7
Asymptotische Exalde Exalde Punit-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
u Wilcoxon-W £ sejtig) seitig) seitig) kit
Frage ¥ 7898000 17214,000 -2,860 004 004 ooz 000

Die Zufriedenheit mit den Parkmdglichkeiten unterscheidet sich hinsichtlich der
Einschatzung der Befragten signifikant (p<0,01). Die ZMVZ-Patienten kreuzten haufiger
,keine Angabe“ an und waren insgesamt unzufriedener mit der Parksituation.
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3.1.8 Erreichbarkeit mit OPNV

| Frage 8: Die Praxis ist gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen

Zahnarztliche
Einrichtungsform
60 Bl Praxis
Wz
=
© 40
N
c
=4
20
0 . . ) o ) )
keine trifft trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu ZU
Abb. 8: Balkendiagramm Frage 8
Tab. 16: Gruppenstatistik Frage 8
Standardfehler
Zahnarztliche Std.- des
Einrichtungsfarm ¥l Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 8 Praxis 121 442 738 067
IMVZ 102 427 935 033
Tab. 17: Statistische Auswertung Frage 8
Asymptotische Exalde Exalde Punidt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 8 5820,000 11073,000 -814 416 AT 2048 001

Eine ahnliche Antwortverteilung wie bei Frage 7 zeigt sich bei Frage 8. Hier ist der Anteil
an ,keine Angabe“ mit knapp einem Viertel innerhalb der Gesamtstichprobe sehr hoch,
besonders bei den ZMVZ-Patienten. Die Erreichbarkeit mit OPNV wird besser durch die

EP-Befragten bewertet, jedoch ohne Signifikanz hinsichtlich des Unterschieds zwischen
beiden Gruppen (p=0,416).
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3.1.9 Unterhaltungsangebot

Frage 9: Das Unterhaltungsangebot im Wartebereich ist vielfaltig

A0 Zahnarztliche
Einrichtungsform
50 B Praxis
vz
_ 40
L
S
c 30
<T
20
10
0

keine trifft trifft eher teilsieils trifft eher trifft zu
Angabe  nichtzu nicht zu ZuU

Abb. 9: Balkendiagramm Frage 9

Tab. 18: Gruppenstatistik Frage 9
Standardfehler

Zahnarztliche Std - des

Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage & Praxis 142 408 B0a 076

ZMVE 134 3,94 B87 0as

Tab. 19: Statistische Auswertung Frage 9
Asymptotische Exalde Exalde Punidt-

Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 9 BBE6T.000 17912000 -1,031 302 303 1562 000

39% der EP- und knapp 30% der ZMVZ-Stichprobe empfinden das
Unterhaltungsangebot im Wartebereich als vielfaltig. Der Unterschied zwischen beiden
Gruppen ist nicht signifikant (p=0,302).
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3.1.10 Atmosphare

| Frage 10: Die Atmosphére in der Praxis empfinde ich als angenehm

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
Wz
_ 80
=
N
c G0
=4
40
20
trifft nicht  trifft eher  teilsfeils  trifft eher  trifft zu
zu nicht zu zZu
Abb. 10: Balkendiagramm Frage 10
Tab. 20: Gruppenstatistik Frage 10
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 10 Praxis 148 4,74 4,830 040
ZMVZ 144 463 651 520
Tab. 21: Statistische Auswertung Frage 10
Asymptotisch Exalte Exakie Punit
Mann- e Signifikanz Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
Whitney-1J Wilcoxon-W il (2-seitig) seitig) seitig) keit
Frage 10 10206500  21381,500 -1,429 153 148 074 002

Es gibt keine signifikante Abweichung zwischen ZMVZ und EP (p=0,153). Die

Atmosphare wurde insgesamt positiv beurteilt, wobei die EP-Patienten die Atmosphare
noch angenehmer finden.
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3.1.11 Modernitat

Frage 11: Die Praxis ist modern ausgestattet (z.B. digitale Ausstattung im Wartebereich, Gerate im
Behandlungszimmer, Praxis-Stil usw.)

Zahnarztliche

1207 Einrichtungsform
Bl Praxis
1007
W2z
= 80
[}
g
- B0
40
201
0 ) : ) L )
keine trifft trifft eher teilsieils trifft eher  trifft zu
Angabe nicht zu  nicht zu zu
Abb. 11: Balkendiagramm Frage 11
Tab. 22: Gruppenstatistik Frage 11
Standardfehler
Zahnarztliche Stal.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 11 Praxis 146 4,47 753 G110
ZMVZ 149 478 576 047
Tab. 23: Statistische Auswertung Frage 11
Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 11 8242 000 18873,000 -4 585 000 ,000 000 000

Die Modernitat der gesamten Einrichtung zeigt einen signifikanten Unterschied im
Antwortverhalten zwischen EP- und ZMVZ-Patienten (p<0,01). Hier gaben die ZMVZ-

Befragten mit 84 % eine deutlich héhere Zustimmung an als die EP-Befragten mit 58 %.
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3.1.12 Barrierefreiheit

Frage 12: Das Praxisgebaude ist barrierefrei gestaltet (Lifte, alters- und rollstuhlgerechtes Gebaude)

80 Zahnarztliche
Einrichtungsform
Bl Praxis
a0 W2z
=
N
c 40
=y
20
0 . : : o ; :
keine trifft  trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nichtzu nicht zu zu
Abb. 12: Balkendiagramm Frage 12
Tab. 24: Gruppenstatistik Frage 12
Standardfehler
Zahnarztliche Stdl.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 12 Praxis 136 3,493 1,454 125
ZMVZ 115 384 1,405 A3
Tab. 25: Statistische Auswertung Frage 12
Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 12 7334500  14004,500 -,821 357 358 A74 oo

Die Barrierefreiheit des Gebaudes wird bei den EP eindeutig besser beurteilt als bei den
ZMVZ. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist demnach signifikant (p=0,04). Hier

ist erstmalig die Kategorie ,keine Angabe“ (23 % der Gesamtstichprobe) stark vertreten.
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3.1.13 Gesamtzufriedenheit mit Innenstruktur

Frage 13: Insgesamt bin ich mit der Organisation der Praxis (Wartezeiten, Offnungszeiten, telefonische
Erreichbarkeit, Personal) zufrieden

Zahnarztliche

1207 Einrichtungsform
100l B Praxis
W7z
= 80 |
[
e
< B0
401
201
trifft nicht  trifft eher  teilsteils  trifft eher trifft zu
zu nicht zu ZU
Abb. 13: Balkendiagramm Frage 13
Tab. 26: Gruppenstatistik Frage 13
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 13 Praxis 148 481 A10 340
ZMVEZ 1449 462 643 530
Tab. 27: Statistische Auswertung Frage 13
Extremste Differenzen A;ym_ptntische _ E_xakte F'unktf _
Kolmogoroy- Signifikanz (2- Signifikanz (2-  Wahrscheinlich
Absolut Positiv Megativ Smirnov-Z seitig) seitig) keit
Frage 13 140 140 .oon 1,204 10 oo7 o0z

Frage 13 war die erste ,Insgesamt“-Frage im Fragebogen und sollte den Gesamteindruck
der Patienten von allen organisatorischen Komponenten (wie Wartezeiten,
Offnungszeiten, Erreichbarkeit, Personalverhalten) Gbermitteln. Hierbei gibt es eine
signifikante Abweichung zwischen EP- und ZMVZ-Befragten (p=0,004).
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3.1.14 Gesamtzufriedenheit mit Auf3enstruktur

Frage 14: Insgesamt bin ich mit den au3eren Gegebenheiten der Praxis (Raumlichkeiten, Lage,
Ausstattung) zufrieden

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 | E Praxis
W72z
_ 80}
=
N
c 60
=T
40
20
keine trifft trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nicht zu  nicht zu zu
Abb. 14: Balkendiagramm Frage 14
Tab. 28: Gruppenstatistik Frage 14
Standardfehler
Zahnirztliche St - des
Einrichtungsfarm I Mittelwert Abweichung Mitte lwertes
Frage 14 Praxis 148 476 440 040
ZMVZ 148 4,62 622 051
Tab. 29: Statistische Auswertung Frage 14
Asymptotische Exakie Exakte Punkt
Mann-Whitney- Signifikanz (2-  Signifikanz (2-  Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 14 9724000 20750,000 -2,150 032 031 015 000

Frage 14 als zweite ,Insgesamt‘-Frage der Dimension 1 sollte Aufschluss Uber die
Gesamtzufriedenheit mit den &uReren Gegebenheiten (Raumlichkeiten, Lage,
Ausstattung) geben. Auch hier ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen beiden

Befragungsgruppen (p=0,032) und die EP-Patienten gaben eine etwas hdhere
Zufriedenheit an.

Beide auf die Gesamtzufriedenheit von Dimension 1 abzielenden Fragen wurden somit in
der Gesamtstichprobe sehr positiv beantwortet, jedoch signifikant unterschiedlich und mit

hoherer Zufriedenheit seitens der EP-Patienten.
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3.2 Interaktion (Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis) (Dimension 2)
3.2.1 Mehrbehandler
Frage 15: Wurden Sie in dieser Praxis bisher von mehr als einem Zahnarzt behandelt?
120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 [ Praxis
W2z
80
=
ﬁ
c G0
T,
40
20
0 : :
]a nein
Abb. 15: Balkendiagramm Frage 15
Tab. 30: Statistische Auswertung Frage 15
Anzahl
Frage 15
ja nein Gesamt
Zahnarztliche Fraxis 44 100 144
Einrichtungsform FMVE 108 42 150
Gesamt 152 142 294
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exalde
Signifikanz Signifikanz (2- Signifikanz (1-
Wert df (zweiseitig) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 50,5367 1 000
Kontinuitatskorrektur® 48 850 1 000
Likelihood-Quotient 52,081 1 000
Exakter Test nach Fisher Jooo 000
Zusammenhang linear- 50,364 1 000
mit-linear
Anzahl der glltigen Falle 294

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

£9,55.

b Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berachnet
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Frage 15 wurde nicht Uber eine Likert-Skala, sondern Uber eine ja-/nein-Auswahl ermittelt.
Das Ergebnis ist hier sehr aussagekraftig: 72 % aller ZMVZ-Befragten wurden bis zum
Befragungszeitpunkt von mehr als einem Zahnarzt in dem jeweiligen ZMVZ behandelt.
Bei den EP-Patienten hingegen war es nahezu ein gleich hoher Anteil (69 %), welcher
maximal von einem Zahnarzt behandelt wurde. Dies ergibt laut Chi-Quadrat-Test einen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen (p<0,01). Der Median der
Gesamtstichprobe liegt bei 2 Zahnarzten. Der Median innerhalb der ZMVZ-Gruppe ergibt
ebenfalls 2 Behandler. Bei den EP betragt der Median 1 Behandler. Bei den EP-Patienten
betragt das Maximum 4 Behandler, bei den ZMVZ 10 Behandler, wobei dies nur 2 der 150
ZMVZ-Befragten betrifft. Einer der beiden ist Ianger als 20 Jahre Patient, der andere ist
zwischen 10 und 20 Jahren Patient. Immerhin 7 % aller Befragten wurden von 5
Zahnarzten behandelt. Insgesamt ist allerdings auffallig, dass diejenigen Patienten, die
angaben, langer als 20 Jahre Patient in der jeweiligen Einrichtung zu sein, nicht
zwangslaufig die hochsten Behandleranzahlen in beiden Gruppen vorzuweisen haben:
Beispielsweise sind 6 der ZMVZ-Patienten erst zwischen 1 und 2 Jahren Patient und
wurden bereits von 5 Zahnarzten behandelt. Das Maximum von 4 Behandlern bei den EP
wurde ebenso von einem seit 10 bis 20 Jahren wiederkehrenden Patienten angegeben
sowie von einem, der zwischen 3 und 6, und einem, der zwischen 6 und 10 Jahren zum
Patientenstamm zahlt. Zudem gibt es unter den EP-Befragten eine Person, die unter
einem Jahr Patient ist und das EP-Maximum von 4 Behandlern angab, was allerdings als
unrealistischer Ausrei’er angesehen werden sollte. Da es sich bei der Behandleranzahl
um eine metrische Variable handelt, wurde hier zur Prufung der Signifikanz der Welch-
Test herangezogen. Dieser wurde anstelle des t-Tests gewahlt, da sowohl die
Normalverteilung der Antworten von Frage 15.1 laut Shapiro-Wilk-Test als auch die
Varianzgleichheit laut Levene-Test nicht gegeben waren (p<0,01). Der Welch-Test zeigt
auf, dass sich die Mittelwerte beider Gruppen bei der Behandleranzahl signifikant

unterscheiden (p<0,01).
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Frage 15.1: Von wie vielen Zahnarzten wurden Sie in dieser Praxis schon behandelt?

100 Zahnarztliche
Einrichtungsform
B Praxis
80 W zvz
T 60
o]
M
c
=
40
20
0 l [~ ] — | -
128 2258 3ZA 4724 5ZA BZA TZA 10Z2A
Abb. 16: Balkendiagramm Frage 15.1
Tab. 31: Statistische Auswertung Frage 15.1 (1)
Tests auf Normalverteilung
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz ~ Stafistik df Signifikanz
Frage 15.1 245 262 000 17 282 ,ooa
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
Tab. 32: Statistische Auswertung Frage 15.1 (2)
Test der Homogenitat der Varianzen
Levenea-
Statistik df1 df2 Signifikanz
Frage 151  Basier auf dem Mittelwert 41,870 1 250 000
Basiert auf dem Median 33871 1 280 o000
Basierend auf dem 33,8971 1 222,780 ,000
Median und mit
angepalkten df
Basiert auf dem 40,086 1 280 ,000

getrimmten Mittel




49

Tab. 33: Statistische Auswertung Frage 15.1 (3)

Robuste Testverfahren zur Priifung auf
Gleichheit der Mittelwerte

Frage 15.1

Statistik® df df2 Sig.
Welch-Test £8,255 1 204,437 000
Brown-Forsythe f8,255 1 204,437 Jooo

a. Asymptotisch F-verteilt

Ob diejenigen Patienten, die von mehr als einem Zahnarzt behandelt wurden, mit dieser
Tatsache zufrieden sind, sollte Frage 15a ermitteln. Da nur Patienten, die auf Frage 15
mit ,ja“ antworteten, einbegriffen wurden (Folgefrage), ist die Fallzahl hier sehr

unterschiedlich in beiden Gruppen sowie insgesamt niedriger. Der Unterschied zwischen
beiden Gruppen ist nicht signifikant (p=0,308).

Frage 15a: Ich bin zufrieden mit der Tatsache, dass mich mehrere Zahnarzte in dieser Praxis behandelt
haben (denn wechselnde Behandler empfinde ich nicht als stérend)

40 | Zahnarztliche
Einrichtungsform
B Praxis
30 | W7z
=
N
c 20
T
107

keine trifft trifft eher teilsieils trifft eher  trifft zu
Angabe nichtzu nicht zu 7u

Abb. 17: Balkendiagramm Frage 15a

Tab. 34: Gruppenstatistik Frage 15a

Standardfehler

Zahnarztliche St - des
Einrichtungsform i Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 15a (falls 15 mit"Ja"  Praxis 45 3,82 1,353 202
heantw.)

ZMVE 109 3,59 1,396 134
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Tab. 35: Statistische Auswertung Frage 15a

Asymptotische Exakte Exakte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) Seitig) kit
Frage 15a 2095500 7766500 -1,018 308 310 155 001

Frage 15b: Ich bin zufrieden mit der Zusammenarbeit/Absprache unter den verschiedenen Zahnarzten,
die mich behandelt haben

50 Zahnarztliche
Einrichtungsform
40 Bl Praxis
Wz
< 30
[ |
&
20
10
0

keine trifft eher  teilsfteils  trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu zu

Abb. 18: Balkendiagramm Frage 15b

Tab. 36: Gruppenstatistik Frage 15b
Standardfehlar

Zahnarztliche Std.- des

Einrichtungsfarm M Mitte lwert Abweichung Mittelwertes
Frage 15b (falls 15 mit"Ja"  Praxis 44 4,41 87 R
EEED MVZ 108 378 1493 144

Tab. 37: Statistische Auswertung Frage 15b

Asymptotische Exalte Exakte Punkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 15b 1812500 6762500 -1,737 082 083 041 001

Mit der Absprache der Zahnarzte untereinander sind die EP-Patienten zufriedener als die
ZMVZ-Patienten, aber ohne signifikanten Unterschied (p=0,083). Die Fallzahl ist auch hier

wieder sehr unterschiedlich, da die Frage eine Folgefrage war.
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Frage 15c: Ich bin zufrieden mit der Tatsache, dass mich bisher ausschliellich ein Zahnarzt in dieser
Praxis behandelt hat (denn wechselnde Behandler wirde ich als stérend empfinden)

50 Zahnarztliche
Einrichtungsform
40 B Praxis
Wz
< 30
|
b=
20
10
1]

keine trifft eher  teilsfteils  trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu Zu

Abb. 19: Balkendiagramm Frage 15¢

Tab. 38: Gruppenstatistik Frage 15¢
Standardfehler

Zahnarztliche Std - des

Einrichtungsform i Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 15c (falls 15 mit Praxis 69 4,33 1,325 159
PGP (R vz 38 3,74 1,941 315

Tab. 39: Statistische Auswertung Frage 15¢

Asymptotische Exakie Exalkte Funlt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-WW Z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 15¢c 885 500 1491 500 -124 am 823 A62 033

Das Aquivalent zu Frage 15a bildete die Frage 15c flir diejenigen, welche nur von einem
Zahnarzt behandelt wurden, um herauszufinden, ob die Patienten mit dieser Tatsache
zufrieden sind. Es ist auffallig, dass EP-Patienten zufriedener mit dem ,Einbehandler” sind
als die ZMVZ-Patienten. Ansonsten fallen die Antworten relativ gesehen sehr ahnlich aus,

sodass es auch keinen signifikanten Unterschied gibt (p=0,901).
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3.2.2 Uberweisungen

Frage 16: Wurden Sie von dieser Praxis aus jemals in eine andere Zahnarztpraxis/-klinik Gberwiesen (z.B.
zum Oralchirurgen, zum Kieferorthopaden usw.)?

Zahnarztliche
125 Einrichtungsform
B Praxis
vz
100
5
N 75
[
<T

]a nein
Abb. 20: Balkendiagramm Frage 16

Tab. 40: Statistische Auswertung Frage 16
Chi-Quadrat-Tests

Asymptotisch Exalkie Exakie
e Signifikanz Signifikanz (2-  Signifikanz (1-
Wert df (Zweiseitiq) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach 26,2259 1 000
Pearson
Kontinuitatsko rrektur® 24 6593 1 oo
Likelihood-Quotient 27,834 1 ,oon
Exakter Test nach Fisher 000 oon
Zusammenhang lingar- 26136 1 ,oon
mit-linear
Anzahl der galtigen Falle 292

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist
2614

b, Wird nur fir eine 2x2-Tabelle herechneat
94 % der ZMVZ-Patienten wurden von der jeweiligen Einrichtung aus noch nie in eine
andere, spezialisiertere Praxis (z. B. Oralchirurg, Kieferorthopade) Uberwiesen. Bei den

EP-Befragten sind es nur 70 %. Damit ist der Unterschied bei der Uberweisungstendenz
gemal Chi-Quadrat-Test signifikant (p<0,01).
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Frage 16a: In wie viele andere Praxen/Kliniken wurden Sie von dieser Praxis iberwiesen?

Zahnarztliche

Einrichtungsform
125 B Praxis
W7z
10,0
75

Anzahl

50

25

0,0

1% 2% 3 4 5 5] 7 2]
Abb. 21: Balkendiagramm Frage 16a

Frage 16b: Grund fiir Uberweisung

Zahnarztliche
125 Einrichtungsform
100 M Praxis
= ' vz
N 75
éf:
5,0
25
|
0.0 ]
| % <
%y %
%
%
%,
P

Abb. 22: Balkendiagramm Frage 16b

Frage 16a sollte ermitteln, wie haufig die Befragten seit ihrem Erstbesuch Uberwiesen
wurden, und Frage 16b die Griunde dafur. Bei beiden Gruppen ist eine zweimalige

Uberweisung das Maximum, die einmalige Uberweisung war allerdings in beiden Gruppen
haufiger der Fall.
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323 Vertrauen zum Zahnarzt

Frage 17: Ich vertraue dem Zahnarzt in dieser Praxis

Zahnarztliche
120 Einrichtungsform
B Praxis
100 W zvvz
— 80
c
(o
M
g 60
40
20
L
keine Angabe teilsiteils trifft eher zu trifft zu
Abb. 23: Balkendiagramm Frage 17
Tab. 41: Gruppenstatistik Frage 17
Standardfehler
Zahnérztliche St - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 17 Praxis 137 4,88 331 028
ZMVZ 141 4,62 604 051
Tab. 42: Statistische Auswertung Frage 17
Asymptotische Exakie Exakte Punkt
Mann-Whitney- Signifikanz (2-  Signifikanz (2-  Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 17 7766500 17777,500 -3,923 000 ,000 000 000

Das Vertrauen zum Zahnarzt ist grof3er in den EP als in den ZMVZ. Dies lasst sich
statistisch und signifikant begrinden (p<0,01). Auffallig ist, dass keiner aus beiden
Gruppen diese Frage mit den beiden linksseitigen Kategorien (,trifft nicht zu®, ,trifft eher

nicht zu“) beantworteten und bei den EP-Patienten bereits keiner mehr ,teils/teils*
ankreuzte.
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Frage 18: Der Zahnarzt ist freundlich

Zahnarztliche
Einrichtungsform

125 _
Bl Praxis
W2z
100
5
N 75
c
<
50
25
keine Angabe teilsfteils trifft eher zu trifft zu
Abb. 24: Balkendiagramm Frage 18
Tab. 43: Gruppenstatistik Frage 18
Standardfehler
Zahnirztliche St - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 18 Praxis 137 482 273 023
ZMVE 144 483 442 037
Tab. 44: Statistische Auswertung Frage 18
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilc oxon-WW Z seitig) seitig) seitig) kit
Frage 18 9264,000 19704 000 -1,623 105 092 045 aa7

Keine Person der Gesamtstichprobe gab an, dass es nicht oder eher nicht zutreffe, dass
der Zahnarzt freundlich ist. Lediglich 4 der 145 ZMVZ-Personen gaben an, dass dies
teilweise der Fall ist. 88 % aller Befragten stimmten der Freundlichkeit vollkommen zu,
10 % stimmten eher zu. Es gibt zusammenfassend keine gravierenden Unterschiede

zwischen beiden Gruppen und demnach auch keinen signifikanten Unterschied

(p=0,105).
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3.2.5 Kompetenz des Zahnarztes

Frage 19: Der Zahnarzt vermittelt mir einen kompetenten Eindruck

Zahnarztliche
120 Einrichtungsform
B Praxis
100 W2z
— 80
e
[2]
=
S 60
40
20
=
keine Angabe teilsfteils trifft eher zu trifft zu
Abb. 25: Balkendiagramm Frage 19
Tab. 45: Gruppenstatistik Frage 19
Standardfehler
Zahnirztliche St - des
Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 19 Praxis 137 489 336 029
ZMVZ 144 4,80 482 040
Tab. 46: Statistische Auswertung Frage 19
Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
8] Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 149 9205000 19645000 -1,632 103 082 050 009

Das kompetente Auftreten des Behandlers aus Patientensicht sollte Frage 19
hervorheben. Auch hier gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen beiden
Gruppen (p=0,103). Es wurde ein insgesamt hoher Kompetenzeindruck angegeben: 89 %
der EP- und 82 % der ZMVZ-Befragten stimmten der Frage zu.
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3.26 Zeitnehmen des Zahnarztes

‘ Frage 20: Der Zahnarzt nimmt sich wahrend Besprechungen genugend Zeit fur mich

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 [ Praxis
vz
80
=
N
c B0
=4
40
20
—
keine Angabe teilsfteils trifft eher zu trifft zu
Abb. 26: Balkendiagramm Frage 20
Tab. 47: Gruppenstatistik Frage 20
Standardfehler
Zahnarztliche Stal.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 20 Praxis 137 4,85 354 030
ZMVE 142 462 B27 052
Tab. 48: Statistische Auswertung Frage 20
Asymptotische Exakte Exakte Funlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-vW Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 20 8101,500  18397,500 -3,422 ,001 001 000 ,000

Ein signifikanter Unterschied zwischen EP und ZMVZ zeigt sich bei der Zeit, die sich der
Zahnarzt bei Besprechungen mit den Patienten nimmt (p=0,001). 85 % der EP-Befragten
bejahten dies und 14 % stimmten eher zu, wahrend bei den ZMVZ-Befragten 68 % voll,
23 % nahezu voll und 8 % nur teilweise zustimmten.
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3.2.7 Eingehen des Zahnarztes auf Fragen des Patienten

Frage 21: Der Zahnarzt geht wahrend Besprechungen auf meine Fragen ein

Zahnarztliche
120 Einrichtungsform
H Praxis
100 W 7wz
— 80
=
[
c
< A0
40
20
I
keine Angabe teilsiteils trifft eher zu trifft zu

Abb. 27: Balkendiagramm Frage 21

Tab. 49: Gruppenstatistik Frage 21
Standardfehler

Zahnarztliche Std - des

Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 20 Praxis 137 4 85 A64 030

ZMVE 142 462 627 052

Tab. 50: Statistische Auswertung Frage 21

Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
8] Wilcoxon-vy z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 21 8605000 18758,000 -2,485 013 014 aog an3

87 % der EP-Befragten gaben an, dass der Zahnarzt wahrend Besprechungen auch auf
ihre Fragen eingehe. Bei den ZMVZ-Befragten 74 % stimmten zu und 22 % stimmten eher

zu. Durch die positivere Beantwortung in den EP ergibt sich ein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Einrichtungsformen (p=0,013).
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3.2.8 Behandlung als Mensch anstatt als Nummer
‘ Frage 22: Ich habe das Gefiihl, als Mensch und nicht als ,Nummer* behandelt zu werden
120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
W zwz
_ 80 |
=
v
c B0
=4
401
201
]| —
keine trifft  trifft eher teilsfteils trifft eher trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu zu
Abb. 28: Balkendiagramm Frage 22
Tab. 51: Gruppenstatistik Frage 22
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 22 Praxis 134 4 87 3898 034
ZMVZ 143 4 68 646 054
Tab. 52: Statistische Auswertung Frage 22
Asymptotische Exalkie Exalie Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-W z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 22 2208,000 18505000 -3,0549 002 002 001 000

Bei Frage 22 besteht ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen
(p=0,002). Die positiveren Antworten liegen insgesamt wieder bei den EP.
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3.2.9 Erkundigen des Zahnarztes aul3erhalb der Sprechzeiten

Frage 23: Der Zahnarzt erkundigt sich auch auBerhalb der Praxis nach meinem gesundheitlichen Zustand
(z.B. telefonische Nachfrage)

50 Zahnarztliche
Einrichtungsform
Bl Praxis
40
W2z
=
) 30
N
c
<X
20
10
0 ) ) ) o ) )
keine trifft  trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu ZU
Abb. 29: Balkendiagramm Frage 23
Tab. 53: Gruppenstatistik Frage 23
Standardfehler
Fahnarztliche St - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 23 Praxis 100 3,68 1,440 148
ZMVZ 17 2,45 1,471 136
Tab. 54: Statistische Auswertung Frage 23
Asymptotische Exakte Exakte Punkt
Mann-Whitney- Signifilkanz (2- Signifikkanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) kit
Frage 23 3234000 10137000 -5.831 000 000 000 000

Es zeichnet sich eine stark vertretene Kategorie ,keine Angabe® ab. Mit z. B. N=136 bei

den EP lieRen viele diese Frage komplett aus. Die telefonische Nachfrage findet deutlich
haufiger bei den EP statt. Der Unterschied ist damit signifikant (p<0,01).
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3.2.10 Privater Kontakt zum Zahnarzt

‘ Frage 24: Mit dem Zahnarzt habe ich auch privat Kontakt (auf3erhalb der Praxis)

Zahnarztliche

1251 Einrichtungsform
H Praxis
W7z
100
=
N 75
C
=
50
25
0 —_— ..—_

keine trifft  trifft eher teilsieils trifft eher  trifft zu
Angabe  nicht zu  nicht zu zu

Abb. 30: Balkendiagramm Frage 24

Tab. 55: Gruppenstatistik Frage 24
Standardfehler

Zahnarztliche Stal.- des

Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 24 Praxis 131 1,66 1,328 16

ZMVZ 141 1,20 7449 063

Tab. 56: Statistische Auswertung Frage 24
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-

Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilc oxon-WW Z seitig) seitig) seitig) kit
Frage 24 7714000 17725000 -3,5497 ano 0oo 000 ano

Eindeutig ist, dass privater Kontakt zum Zahnarzt in der Gesamtstichprobe eher selten
vorkommt. Es ist allerdings ein signifikanter Unterschied (p<0,01) zwischen EP und ZMVZ
festzustellen, denn keinerlei Privatkontakt zum eigenen Zahnarzt ist mit 88 % haufiger bei
den ZMVZ als bei den EP mit 71 % der Fall. Die Antwortverweigerung bzw. die Kategorie
.keine Angabe“ ist ahnlich hoch wie bei Frage 23.
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3.2.10.1 Gesamtzufriedenheit mit zwischenmenschlichem Umgang

Frage 25: Insgesamt bin ich mit dem zwischenmenschlichen Umgang mit dem Zahnarzt zufrieden
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40
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keine trifft eher  teilsfteils  trifft eher trifft zu
Angabe nicht zu ZuU
Abb. 31: Balkendiagramm Frage 25
Tab. 57: Gruppenstatistik Frage 25
Standardfehler
Zahnarztliche Stdl.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 25 Praxis 136 4,80 418 036
ZMVZ 141 453 650 055
Tab. 58: Statistische Auswertung Frage 25
Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 25 7H7B,000 175859000 -3,801 000 ,000 000 000

Die zusammenfassende Frage der zweiten Dimension, welche die Gesamtzufriedenheit
mit dem zwischenmenschlichen Umgang mit dem Zahnarzt herausstellen sollte, wurde
grundsatzlich sehr positiv, von den EP-Befragten aber wieder etwas positiver beantwortet.
Aquivalent zu den meisten Fragen innerhalb der zweiten Dimension kreuzten die EP-
Patienten haufiger ,trifft zu“ im Vergleich zu den ZMVZ-Patienten an. Bei den ZMVZ-
Patienten verteilt sich die Zustimmung mehr auch auf die Angabe ,trifft eher zu“. Die
Kategorie ,teils/teils“ wurde wieder durch die ZMVZ-Befragten dominiert. Der Unterschied

zwischen beiden Gruppen war demnach auch hier wieder signifikant (p<0,01).
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3.2.11 Durchschnittswert bei verschiedenen Behandlern

Frage 26: Hatten Sie das Geflihl, es fallt lhnen schwer, einen Durchschnittswert fiir die verschiedenen
Zahnarzte bei Beantwortung der Fragen 17-25 zu bilden (z.B. wegen grofRer Unterschiede im Verhalten
der verschiedenen Zahnarzte)?

100 Zahnarztliche
Einrichtungsform
E Praxis
80 W7z
= 50
]
|
[
<
40
20
0

ja nein
Abb. 32: Balkendiagramm Frage 26

Tab. 59: Chi-Quadrat-Test Frage 26
Chi-Quadrat-Tests

Asymptotisch Exalte Exalte
e Signifikanz Signifikanz (2-  Signifikanz (1-
Wert df (zweiseitig) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach 5 6539 1 017
Pearson
Kontinuitatskorrektur® 4 300 1 038
Likelihood-Quotient 6,861 1 ,oog
Exakier Test nach Fisher 028 014
Zusammenhang lingar- 5621 1 018
mit-linear
Anzahl der glltigen Falle 176

a.1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit
ist4,91.

b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle herechnet

Frage 26 wurde konstruiert, um den Patienten, die von mehreren Zahnarzten innerhalb
einer Einrichtung behandelt wurden, die Chance zu geben, ihre gesamten Antworten aus
der zweiten Dimension bei Bedarf zu relativieren und so die gesamte zweite Dimension

in ihrer Aussagekraft zu Uberprifen. Zu Beginn von Dimension 2 wurde zwar darauf
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hingewiesen, dass mdglichst ein Durchschnittswert fur alle Behandler bei der
Beantwortung gebildet werden soll, eine solche Nivellierung hatte sich aber in der
praktischen Umsetzung bei sehr vielen Behandlern moglicherweise schwierig gestalten
kénnen (z. B. durch einen einzelnen, nicht zufriedenstellenden Zahnarzt (,Ausreiler”) bei
sonst sehr zufriedenstellenden Behandlern). 80 % der Gesamtstichprobe gaben jedoch
an, keine Schwierigkeiten gehabt zu haben, Antwortentscheidungen zusammenfassend
fur mehrere Behandler zu treffen. Damit ist die statistische Aussagefahigkeit der zweiten
Dimension sichergestellt. Frage 26a sollte fortflihrend die Griinde flr die erschwerte
Nivellierung aller Zahnarzte aufzeigen, was allerdings aufgrund der geringen Fallzahl an

dieser Stelle nicht weiter thematisiert wird.

‘ Frage 26a: Grund fir erschwerte Bildung eines Durchschnittswerts flir die verschiedenen Behandler \

Zahnarztliche
Einrichtungsform

B Praxis
B vz

Anzahl

unterschiedliche Kompetenzen zu viele ZA

Abb. 33: Balkendiagramm Frage 26a
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3.2.12 Praxiswechsel in Zusammenhang mit Behandlerwechsel

Frage 27: Zum jetzigen Zeitpunkt wirde ich bei einer Praxisibernahme bzw. bei einem Zahnarztwechsel
in dieser Praxis bleiben

Zahnarztliche
Einrichtungsform
60 B Praxis
W zvvz
=
o 40
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c
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20
0 . : ) o )
keine trifft  trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nichtzu nicht zu zu
Abb. 34: Balkendiagramm Frage 27
Tab. 60: Gruppenstatistik Frage 27
Standardfehler
Zahnarztliche Stal.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 27 Praxis 120 416 1,061 047
ZMVZ 127 3,08 1,087 088
Tab. 61: Statistische Auswertung Frage 27
Asymptotische Exakte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
8] Wilcoxon-wW z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 27 6796,000 14924,000 -1,566 A7 118 059 000

Die letzte Frage von Dimension 2 wurde mit dem Ziel konzipiert, die Abhangigkeit des
Aufsuchens der jeweiligen Einrichtung von den dort behandelnden Zahnarzten zu

beleuchten. Die Antworten sind durchmischt, der Unterschied des Ergebnisses ist

allerdings nicht signifikant (p=0,117).
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3.3 Information (Dimension 3)

3.3.1 Aufklarung Uber den Gesundheitszustand des Patienten

Frage 28: Ich werde ausflhrlich Gber meinen zahnarztlichen Gesundheitszustand informiert (z.B.
Diagnose/Ursache meiner Erkrankung usw.)

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 Bl Praxis
Wz
- 80
=
v
c A0
I
40
20
gl —== — —_—
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Abb. 35: Balkendiagramm Frage 28
Tab. 62: Gruppenstatistik Frage 28
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 28 Praxis 145 4,749 423 035
ZMVE 148 454 786 065
Tab. 63: Statistische Auswertung Frage 28
Statistik fiir Test”
Asymptotische Exalte Exalie Funlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilcoxon-wW Z seitig) seitig) seitig) leit
Frage 28 9057,000  20083,000 -2,972 003 003 ,001 ,000

a. Gruppenvariable: Zahnarztliche Einrichtungsfarm
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3.3.2 Aufklarung uber zukunftige Behandlungen

Frage 29: Ich werde ausflihrlich Uber das zukiinftige Vorgehen informiert (z.B. Gber auf mich zukommende

Behandlungen, Uber die geplante Therapie usw.)

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 Bl Praxis
vz
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[1:]
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keine trifit eher  teilsfeils  trifft eher  trifft zu
Angabe nicht zu zZUu

Abb. 36: Balkendiagramm Frage 29

Tab. 64: Gruppenstatistik Frage 29
Standardfehler

Zahnarztliche Stdl.- des

Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 29 Praxis 146 477 440 036

ZMVEZ 147 459 691 087

Tab. 65: Statistische Auswertung Frage 29

Asymptotische Exalte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 29 9566, 000 20444 000 -2,068 038 038 018 aoo

Die EP-Patienten auflerten sich geringflgig zufriedener bei einer allgemein sehr
zufriedenen Gesamtstichprobe mit signifikantem Unterschied zwischen beiden Gruppen
(p=0,039). Der Anteil derer, die sich mindestens eher gut informiert fihlen, betragt wieder
uber 90 % in beiden Gruppen.
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3.3.3 Aufklarung Uber Kosten

Frage 30: Ich werde ausfihrlich Uber auf mich zukommende Kosten informiert
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Abb. 37: Balkendiagramm Frage 30
Tab. 66: Gruppenstatistik Frage 30
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 30 Praxis 139 4,70 633 054
ZMVZ 143 441 B34 070
Tab. 67: Statistische Auswertung Frage 30
Asymptotische Exalde Exaldte FPunlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) leeit
Frage 30 8116,000 18412000 -3,236 001 001 001 000

Die Aufklarung uber zukinftig anfallende Kosten fiel aus Patientensicht etwas weniger
zufriedenstellend aus als die beiden vorangegangenen Aufklarungen. Erneut stimmten
die EP-Patienten vermehrt einer ausfuhrlichen Aufklarung zu, der Unterschied zwischen
EP und ZMVZ ist signifikant (p<0,01).
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Verstandlichkeit der Informationen

| Frage 31: Die Informationen sind flr mich versténdlich formuliert (z.B. Erklarung von Fachbegriffen)

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 E Fraxis
M 2wz
i
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40|
207
0 I
keine trifft eher  teilsiteils  trifft eher trifft zu
Angabe nicht zu ZU
Abb. 38: Balkendiagramm Frage 31
Tab. 68: Gruppenstatistik Frage 31
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelwertes
Frage 31 Praxis 147 4 69 547 045
ZMVE 145 448 688 057
Tab. 69: Statistische Auswertung Frage 31
Asymptotische Exalkte Exakte Punid-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-wW Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 31 8940500 19525500 -2,844 004 004 002 000

Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied

zwischen EP und ZMVZ (p<0,01). Die EP-

Patienten verstehen die Informationen des Zahnarztes besser als diejenigen der ZMVZ-

Gruppe.
denn 93 %
Antwortkategorien an.

ubermittelt,

Insgesamt werden die zahnarztlichen

der Gesamtstichprobe gaben die beiden

Informationen

recht verstandlich

rechtsseitigen
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3.3.5 Einbeziehen in Entscheidungsfindung

Frage 32: Ich werde in die Entscheidungsfindung beziglich meiner Behandlung eingebunden
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Abb. 39: Balkendiagramm Frage 32
Tab. 70: Gruppenstatistik Frage 32
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelwertes
Frage 32 Praxis 146 473 5249 044
ZMVZ 142 449 732 061
Tab. 71: Statistische Auswertung Frage 32
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 32 26159,000 18¥72,000 -3,063 ooz ooz 001 000

Den groften Anteil machte mit 76 % wieder die Kategorie , trifft zu“ der EP-Patienten aus,

gefolgt von 59 % bei den ZMVZ-Befragten. Dieser Unterschied zwischen beiden Gruppen
ist signifikant (p<0,01).
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3.3.6 Alternative Behandlungsmethoden

| Frage 33: Ich werde auch uber alternative Behandlungsmadglichkeiten aufgeklart
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Abb. 40: Balkendiagramm Frage 33
Tab. 72: Gruppenstatistik Frage 33
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelwertes
Frage 33 Praxis 138 4 66 622 053
ZMVZ 132 422 1,014 .0gs
Tab. 73: Statistische Auswertung Frage 33
Asymptotische Exalkte Exakte Funlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
[ Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 33 6944 500 15722500 -3,930 000 000 000 000

Auch die Frage nach alternativen Behandlungsmethoden ergibt einen signifikanten

Unterschied (p<0,01) zwischen EP und ZMVZ mit héherem Zuspruch bei den EP-
Patienten.
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3.3.7 Aufklarung uber Medikamente

Frage 34: Uber die Wirkung und Einnahme von Medikamenten werde ich ausfiihrlich informiert

100} Zahnarztliche
Einrichtungsform
B Praxis
80
W zwz
= |
< B0
N
c
=4
401
201
0 . : ) . ) )
keine trifft trifft eher teilsiteils trifft eher  trifft zu
Angabe nicht zu  nicht zu ZuU
Abb. 41: Balkendiagramm Frage 34
Tab. 74: Gruppenstatistik Frage 34
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsfarm I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 34 Praxis 125 4 61 750 067
IMVE 116 428 974 090
Tab. 75: Statistische Auswertung Frage 34
Asymptotische Exalkte Exalkte Funlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilcoxon-wW il seitig) seitia) seitig) leeit
Frage 34 5866,000 12652,000 -3,002 003 003 001 000

Die Informationsvermittlung hinsichtlich Medikamenten bewerteten die EP-Patienten als
ausfuhrlicher (trifft zu: 61 %) als die ZMVZ-Studienteilnehmer (trifft zu: 44 %). Demzufolge
gaben immerhin Uber 70 % der Gesamtstichprobe an, vollkommen zufriedenstellend
aufgeklart zu werden. Bei der ZMVZ-Gruppe wurde die Mittelkategorie verhaltnismaRig
oft angegeben (13 %). 3 % der gesamten Studienteilnehmer gaben an, nicht oder eher
nicht ausfuhrlich aufgeklart zu werden. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist
nicht signifikant (p=0,066).
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3.3.8 Aufklarung uber hausliche Mundhygiene

Frage 35: Ich bekomme hilfreiche Tipps, was ich selbst zu Hause fiir meine Mundgesundheit tun kann

(z.B. Zahnpflegehinweise, Ernahrungstipps usw.)
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Abb. 42: Balkendiagramm Frage 35
Tab. 76: Gruppenstatistik Frage 35
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 35 Praxis 139 4 55 763 065
IMVZ 141 432 588 083
Tab. 77: Statistische Auswertung Frage 35
Asymptotische Exalde Exalte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
L Wilcoxon-W z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 35 8652500 18663500 -1,876 048 048 024 000

Der Unterschied im Antwortverhalten zwischen den zwei Gruppen ist signifikant
(p=0,048), mit zufriedeneren Patienten auf der EP-Seite.
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3.39 Gesamtzufriedenheit mit Informationen

Frage 36: Insgesamt bin ich mit dem Informationsaustausch in dieser Praxis zufrieden
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Abb. 43: Balkendiagramm Frage 36
Tab. 78: Gruppenstatistik Frage 36
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelwertes
Frage 36 Praxis 146 4 81 Ad4 037
IMVE 147 4,56 604 570
Tab. 79: Statistische Auswertung Frage 36
Asymptotische Exakte Exakie Punkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2-  Signifikanz (2-  Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilcoxon-W z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 36 B7B0,000 19658,000 -3,520 000 000 000 000

Die abschlieRende ,Insgesamt“-Frage greift das typische Antwortverhalten der meisten

Fragen der dritten Dimension auf. Die EP-Patienten sind insgesamt zufriedener mit dem

gesamten Informationsaustausch. Von ihnen gaben 83 % an, zufrieden zu sein. Dies

machte mit 65 % auch den gréften Anteil innerhalb der ZMVZ-Gruppe aus, aber relativ

zu den EP-Antworten ist dies ein eindeutig geringerer Prozentsatz. Der Unterschied ist

somit auch bei Frage 36 signifikant (p<0,01).
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3.4 Behandlung (Dimension 4)

3.4.1 Schmerzen wahrend Behandlungen

Frage 37: Wahrend der Behandlungen habe ich in der Regel keine Schmerzen
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Abb. 44: Balkendiagramm Frage 37

Tab. 80: Gruppenstatistik Frage 37
Standardfehler

Zahnarziliche Std - des

Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelweres
Frage 37 Praxis 145 440 ¥iT) 064

ZMVE 141 4,20 758 64

Tab. 81: Statistische Auswertung Frage 37

Asymptotische Exalkte Exakte Punid-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-wW il seitig) seitig) seitig) keit
Frage 37 85583,000 18604,000 -2.543 011 011 005 Jooo

Die Schmerzfreiheit wahrend der Behandlungen wurde von den EP-Befragten als
zutreffender angegeben, wobei auch hier nur 54 % angaben, in der Regel keine
Schmerzen zu haben. Bei der ZMVZ-Gruppe gaben dies 37 % an. Eher keine Schmerzen
zu haben, kreuzten immerhin 31 % der EP- und 41 % der ZMVZ-Patienten an. Keiner gab
an, in der Regel Schmerzen zu haben. Der Unterschied zwischen der EP- und der ZMVZ-
Gruppe signifikant (p=0,011).
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3.4.2 Zeit des Zahnarztes wahrend Behandlungen

Frage 38: Wahrend der Behandlungen nimmt sich der Zahnarzt genligend Zeit fiir mich (z.B. Ankiindigung
einzelner Behandlungsschritte, Beantwortung meiner Zwischenfragen, Pausen bei Bedarf meinerseits

usw.)
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Abb. 45: Balkendiagramm Frage 38
Tab. 82: Gruppenstatistik Frage 38
Standardfehler
Zahnarztliche Std.- des
Einrichtungsform M Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 38  Praxis 144 4 69 5149 043
ZMVZ 144 444 736 061
Tab. 83: Statistische Auswertung Frage 38
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
8] Wilcoxon-W il seitig) seitig) seitig) keit
Frage 38 8532,000 18972,000 -3,083 ooz 002 001 000

Die Zeit, die sich der Zahnarzt wahrend der Behandlungen fur den Patienten nimmt, zeigt
einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Befragungsgruppen (p=0,002): Die
Kategorie “trifft zu“ wahlten 71 % aus der EP-, aber nur 54 % aus der ZMVZ-Gruppe.
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343 Behutsamkeit des Zahnarztes

| Frage 39: Wahrend der Behandlungen geht der Zahnarzt behutsam vor
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Abb. 46: Balkendiagramm Frage 39
Tab. 84: Gruppenstatistik Frage 39
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsfarm I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 39 Praxis 146 4,79 422 035
IMVE 143 4 55 636 053
Tab. 85: Statistische Auswertung Frage 39
Asymptotische Exakte Exakte Punkt
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
] Wilc oxon-WW Z seitig) seitig) seitig) kit
Frage 359 2510,500 18806,500 -3,453 001 001 000 000

Hier zeigt sich wieder ein signifikantes Ergebnis (p<0,01): Die EP-Gruppe hat die

héchsten Zustimmungswerte: 80 % sind zufrieden mit der Behutsamkeit, bei den ZMVZ
60 %.
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3.44 Sicherheitsgeflnhl

| Frage 40: Wahrend der Behandlungen gibt der Zahnarzt mir ein ,Sicherheitsgefihl*

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
W2z
_ 80
=
N
c A0
=4
40
20
0 ) ) . ) )
keine trifft eher  teilsfteils  trifft eher trifft zu
Angabe nicht zu ZU
Abb. 47: Balkendiagramm Frage 40
Tab. 86: Gruppenstatistik Frage 40
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 39 Praxis 146 479 422 035
IMVZ 143 455 636 053
Tab. 87: Statistische Auswertung Frage 40
Asymptotische Exalkte Exalkte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) keit
Frage 40 9154000 19450,000 -2,160 03 03z 016 0o

Der Unterschied hinsichtlich der vermittelten Sicherheit ist mit hoherer Zufriedenheit bei
den EP grof genug fur ein statistisch signifikantes Ergebnis (p=0,031).
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3.4.5 Behandlungsergebnis

| Frage 41: Mit den Ergebnissen nach einer Behandlung bin ich zufrieden (Asthetik, Funktionalitét)
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Angabe nicht zu 7U
Abb. 48: Balkendiagramm Frage 41
Tab. 88: Gruppenstatistik Frage 41
Standardfehler
Zahnirztliche Std - des
Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
Frage 41  Praxis 145 479 4349 036
ZMVZ 141 450 JB61 056
Tab. 89: Statistische Auswertung Frage 41
Asymptotische Exakte Exakte Punlt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
(] Wilcoxon-W Z seitig) seitig) seitig) kit
Frage 41 7894 500 17905500 -4 157 000 000 000 000

Auch die Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis lieferte wieder einen signifikanten
Unterschied zwischen beiden Einrichtungsformen (p<0,01). Die EP-Patienten sind wieder

zufriedener, mit 80 % in der zufriedensten Kategorie.
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3.4.6 Postoperative Aufklarung

Frage 42: Ich werde ausfiihrlich darliber aufgeklart, was ich nach meiner Behandlung beachten sollte (z.B.
Kihlung, Verhalten nach Betdubung usw.)

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
M zvz
— 80}
L
N
c A0
I
40|
207
0 _- —
keine trifft eher  teilsiteils  trifft eher trifft zu
Angabe nicht zu 7U
Abb. 49: Balkendiagramm Frage 42
Tab. 90: Gruppenstatistik Frage 42
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelweres
Frage 42 Praxis 142 4,82 382 032
ZMVE 139 462 653 055
Tab. 91: Statistische Auswertung Frage 42
Asymptotische Exalkte Exakte Punid-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
0] Wilcoxon-wW il seitig) seitig) seitig) keit
Frage 42 8466,000 18196,000 -2, 767 006 006 003 000

Die Aufklarung Uber Verhaltensregeln nach einem zahnarztlichen Eingriff empfinden die
Studienteilnehmer aus den EP als ausflhrlicher als die aus den ZMVZ: 80 % der Patienten
aus den EP und 65 % aus den ZMVZ sind zufrieden. Die statistische Analyse ergibt wieder

eine Signifikanz hinsichtlich des Zufriedenheitsunterschieds (p<0,01).
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3.4.7 Gesamtzufriedenheit mit den Behandlungen

Frage 43: Insgesamt bin ich mit der zahnarztlichen Behandlung in dieser Praxis zufrieden

Zahnarztliche
Einrichtungsform

125 _
Bl Praxis
W2z
100
s
N 75
C
=)
50|
25
I
keine Angabe teilsiteils trifft eher zu trifft zu
Abb. 50: Balkendiagramm Frage 43
Tab. 92: Gruppenstatistik Frage 43
Standardfehler
Zahnarztliche Std - des
Einrichtungsform M Mitte lwert Abweichung Mittelweres
Frage 43 Praxis 146 481 286 024
ZMVEZ 146 475 4482 041
Tab. 93: Statistische Auswertung Frage 43
Asymptotische Exalkte Exakte Punlkt-
Mann-Whitney- Signifikanz (2- Signifikanz (2- Signifikanz (1-  Wahrscheinlich
8] Wileoxon-W il seitig) seitig) seitig) keit
Frage 43 §245000 18976,000 -3,128 ooz ooz 001 000

Die letzte Frage des Zufriedenheitsteils des Fragebogens war die vierte ,Insgesamt®-
Frage mit dem Zweck, einen Gesamteindruck von den Behandlungen zu gewinnen. Auch
hier wird das typische Antwortschema bestatigt, bei welchem sich alle Befragten erneut
zufrieden aulerten: 97 % aller Angaben blieben innerhalb der beiden zufriedeneren
Kategorien, davon wiederum sind 83 % vollkommen zufrieden. Keiner gab eine
unzufriedenere Antwort als ,teils/teils“ an, wobei diese sich lediglich bei 1 % und nur auf
der Seite der ZMVZ befand. Zum wiederholten Male waren die Antworten der EP-
Studienteilnehmer wieder etwas positiver, sodass der Unterschied hinsichtlich der

Gesamtzufriedenheit mit Dimension 4 zwischen EP und ZMVZ signifikant ist (p=0,002).
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3.5 Angaben zur Person

Mithilfe von Teil 2 des Fragebogens (Personenangaben) sollte das Stichprobenprofil
veranschaulicht werden. Die Frage J nach dem Alter sowie Frage K nach dem Geschlecht
wurden als besonders relevant fur die prazisere Stichprobenunterteilung angesehen,
weshalb sie im Folgenden als Erstes und mit statistischen Tests aufgeflhrt werden. Die

Ergebnisdarstellung der restlichen Fragen von Teil 2 erfolgt vorrangig deskriptiv.

3.5.1 Geschlecht

Frage K: Geschlecht

100 Zahnarztliche
Einrichtungsform
a0 B rraxis
Wz
< A0
N
g
40
20
0

weiblich mannlich
Abb. 51: Balkendiagramm Frage K

Tab. 94: Statistische Auswertung Frage K

Asymptotisch Exalktie Exakie
e Signifikanz Signifikanz (2-  Signifikanz {1-
Wert df (Zweiseitia) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach G047 1 437
FPearson
Kontinuitatsko rrektur® 435 1 510
Likelihood-Quotient 604 1 437
Exakter Test nach Fisher 480 2BR
Zusammenhang linear- 602 1 438
mit-linear
Anzahl der glltigen Falle 2895

178 weibliche und 121 mannliche Personen nahmen an der Studie teil. Die

Gesamtstichprobe wird dementsprechend mit 59,5 % geringfugig durch weibliche
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Teilnehmer dominiert. Der Unterschied ist nicht signifikant

(p=0,437).

Die

Geschlechtsverteilung innerhalb einer Stichprobe (EP/ZMVZ) ist ebenfalls in beiden

Gruppen nahezu ausgeglichen.

3.5.2 Alter
| Frage J: Alter
B0 Zahnarztliche
Einrichtungsform
&0 B Praxis
W2z

40

30

Anzahl

20

18-25 J. 26-39J.  40-59J. GO-72 J. 724 0.
(junge (jungere  (mittelalte (altere alter (alte
Fersonen) Personen) Personen) Fersonen) Persaonen)

Abb. 52: Balkendiagramm Frage J

Tab. 95: Gruppenstatistik Frage J
Standardfehler

Zahnarztliche Stal.- des

Einrichtungsform I Mittelwert Abweichung Mittelwertes
FrageJ Fraxis 149 48,23 17170 1,407

ZMYE 150 4502 17,612 1,438

Tab. 96: Statistische Auswertung Frage J

Test bei unabhingigen Stichproben
Levene-Test der

Warianzgleichheit T-Testfir die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Mittlere Standardfehler Differenz
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Untere Obere
Frage J “arianzen sind gleich 608 436 -394 297 694 -, 792 2,012 -4,751 3,167
Varianzen sind nicht gleich -394 206,896 694 - 792 2,012 4,751 3167

Es liegt laut Shapiro-Wilk-Test keine Normalverteilung der Daten vor, alle anderen

Voraussetzungen flir den t-Test (Varianzhomogenitat, Unabhangigkeit der Stichprobe,
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Intervall- bzw. Ratioskalierung der abhangigen Variablen) sind gegeben. Wegen der
Grole der Stichprobe (N>30) wurde trotz der fehlenden Normalverteilung der t-Test
herangezogen. Die Altersverteilung zeigt laut t-Test keinen signifikanten Unterschied
zwischen beiden Stichproben (p=0,69). Das mediane Alter betragt 50 Jahre. Zur besseren

Ubersicht zeigt das Balkendiagramm nur die Altersklassen.

353 Seit wann Patient

Frage A: Wie lang sind Sie schon Patient in dieser Praxis?

a0 Zahnarztliche
Einrichtungsform

EPraxis
Wz

Anzahl

=1 Jahr 1his3 =3his6 =6his =10his =20
Jahre Jahre 10 20 Jahre
Jahre  Jahre

Abb. 53: Balkendiagramm Frage A

Es ist auffallig, dass die EP-Patienten bereits seit langerer Zeit ihre Zahnarztpraxis
aufsuchen im Vergleich zu den ZMVZ-Patienten. So lautete die durchschnittliche
Zeitangabe bei den EP-Patienten ,zwischen 6 und 10 Jahren® seit Erstbesuch der Praxis
(MW: 4,0 Jahre) im Vergleich zu durchschnittlich ,zwischen 3 und 6 Jahre® bei den ZMVZ-
Patienten (MW: 2,8 Jahre). Es gehdren 30 % der ZMVZ-Patienten kirzer als 1 Jahr zum
Patientenstamm der jeweiligen Einrichtung, wohingegen etwa 28 % der EP-Patienten

bereits langer als 20 Jahre Patient sind.
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354 Grund fur Praxiswahl

Frage B: Was war der Hauptgrund, sich in dieser Praxis behandeln zu lassen?

100 Zahnérztliche
Einrichtungsform
80 Bl Praxis
W2z

Anzahl

Abb. 54: Balkendiagramm Frage B

Bei beiden Gruppen ist die ,Empfehlung durch Bekannte/Freunde/Familie“ der haufigste
Grund fir die Praxiswahl. In den EP Uberwiegt dieser Grund eindeutig im Vergleich zu
den anderen Antwortmaoglichkeiten. Bei den ZMVZ sind es deutlich weniger, denn bei
dieser Gruppe stellte sich die ,Online-Recherche (z. B. Homepage der Praxis, Online-
Bewertungsprofil der Praxis)“ als anderer wichtiger Grund heraus. Bei den EP gaben viele
infrastrukturelle Griinde und die personliche Bindung zum Zahnarzt als Hauptgrund an,
wahrend beides auffallig weniger bei den ZMVZ-Patienten war. ,Praxis in den Medien®

und ,Offnungszeiten” sind wichtigere Griinde bei den ZMVZ- als bei den EP-Patienten.
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3.5.5 Regelmaligkeit des Zahnarztbesuches

| Frage C: Wie regelmafig gehen Sie zum Zahnarzt?

Zahnérztliche

195 Einrichtungsform
B Praxis

100 W2z
5
N 75
c
<L

50

25

1xim Jahr oder weniger als 1xim nur bei
mehr Jahr Beschwerden

Abb. 55: Balkendiagramm Frage C

Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten ZMVZ-Patienten ihren Zahnarzt
unregelmafiger besuchen als die EP-Patienten.

3.5.6 Grund fur Termin am Befragungstag

Frage D: Was ist der Grund fiir lhren heutigen Besuch dieser Praxis?

80 Zahniérztliche
70 Einrichtungsform
60 Erraxis

50 [ Jraf

Anzahl

Abb. 56: Balkendiagramm Frage D

Die Vorsorge ist bei beiden Gruppen eindeutig der haufigste Grund flr den Termin am

Befragungstag. Bei den ZMVZ dominieren im Verhaltnis Chirurgie und Kieferorthopadie.
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3.5.7 Haufigster Grund flr Termine in Vergangenheit

Frage E: Was war in der Vergangenheit der haufigste Grund, weshalb Sie Termine in dieser Praxis
wahrgenommen haben?

100 Zahnérztliche
- Einrichtungsform
—_ B Praxis
ﬁ B0 W7z
c
< 40
20
0 I
’f@ (o)
845, /-ﬁ}.
Iﬁj’or?‘ /‘9@
%%, &
% s
%c‘
%o

Abb. 57: Balkendiagramm Frage E

Auch in der Vergangenheit war die Vorsorge der haufigste Grund fur das Aufsuchen der
jeweiligen Einrichtung, vor allem bei den EP-Probanden. Es ist auffallig, dass in der

Vergangenheit chirurgische Eingriffe deutlich haufiger bei den ZMVZ-Probanden
durchgefuhrt wurden.
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358 Anfahrtszeit

Frage F: Wie lang ist lhre Anfahrtszeit zu dieser Praxis in der Regel?

Zahnarztliche
Einrichtungsform

B Praxis
W2z

Anzahl

<15 15his30 =30his =1his?2 =7
Minuten Minuten B0 Stunden  Stunden
Minuten

Abb. 58: Balkendiagramm Frage F

Ein deutlicher Unterschied zwischen beiden Gruppen kann bei der durchschnittlichen
Anfahrtszeit festgestellt werden: Die Halfte der befragten EP-Patienten fahrt in der Regel
kurzer als 15 Minuten zu ihrer Praxis, wahrend es bei den ZMVZ-Patienten nur 35 % sind.
Es kann insgesamt gezeigt werden, dass die ZMVZ-Patienten dieser Studie mehr
Anfahrtszeit zum Zahnarzt in Kauf nehmen als die EP-Patienten. Die mittlere Anfahrtszeit

bewegt sich jedoch bei beiden Gruppen zwischen 15 und 30 Minuten.
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3.5.9 Haufigkeit von Zahnarztwechseln

| Frage G: Wie haufig haben Sie lhren Zahnarzt in den letzten 10 Jahren gewechselt?

100 Zahnarztliche
Einrichtungsform
80 B Praxis
Bz

60

Anzahl

40

20

noch nie 1 bis 2x 3 his Gx =5

Abb. 59: Balkendiagramm Frage G

Die Anzahl der bisher erfolgten Zahnarzt- bzw. Praxiswechsel variiert deutlich zwischen
beiden Gruppen: Es ist auffallig, dass die Patienten von EP insgesamt weniger Wechsel
vorzuweisen haben als die der ZMVZ-Gruppe. Bei der Betrachtung der absoluten Anzahl
der gewahlten Antwortkategorie ,noch nie“ wird der Unterschied am offensichtlichsten:
Dies gaben 51 % der EP- und nur 26 % der ZMVZ-Patienten an.

Frage G.1: Anzahl ZA-Wechsel wegen Wohnsitzverlegung

25 Zahnéarztliche
Einrichtungsform
20 E Praxis
W2z

15

Anzahl

10

(4]

0

1 2 3 4
Abb. 60: Balkendiagramm Frage G.1
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Frage G wurde fur diejenigen Patienten mit mindestens einem vorzuweisenden Wechsel
hinsichtlich der Grunde des Wechsels mittels der Fragen G.1 und G.2 weitergefuhrt. Es

ist auffallig, dass die ZMVZ-Patienten haufiger wegen Unzufriedenheit wechseln.

| Frage G.2: Anzahl ZA-Wechsel wegen Unzufriedenheit
40

Zahnarztliche
Einrichtungsform

E Praxis
|

Anzahl

1 2 3 4 9
Abb. 61: Balkendiagramm Frage G.2

Frage G.3: Sonstige Grunde fur ZA-Wechsel
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Einrichtungsform
B Praxis
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Abb. 62: Balkendiagramm Frage G.3

Es konnten ferner im Freitext sonstige Grinde fur den Wechsel angegeben werden (Frage
G.3). Es fielen diverse Begrundungen, wobei lediglich die ,Praxisschlielung“ und

~Spezialist/passenderes Behandlungsangebot‘ von jeweils mehr als 6 Personen genannt
wurden. Letzteres gaben nur ZMVZ-Patienten an.
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3.5.10 Angst vor ZA-Besuchen

| Angst vor ZA-Besuchen

50 Zahnarztliche

Einrichtungsform

B Praxis
2wz

Anzahl

keine eher teils/teils eher Angst
Angst keine Angst
Angst

Abb. 63: Balkendiagramm Frage H

Es fallt auf, dass nahezu doppelt so viele ZMVZ- wie EP-Befragte Angst haben, bei
ansonsten ausgeglicheneren Kategorien.

3.5.11 Krankenversicherung

| Frage I: Krankenversicherung

100 Zahnaérztliche
Einrichtungsform
80 B Praxis
_ vz
S 60
N
[
< 40
20
0
gesetzlich privat gesetzlich mit
privater
Zahnzusatz

Abb. 64: Balkendiagramm Frage |

65 % der EP- und 61 % der ZMVZ-Befragten sind gesetzlich versichert.
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3.5.12 Allgemeinerkrankungen

| Frage L: Haben Sie diagnostizierte Vorerkrankungen?

120 Zahnarztliche
Einrichtungsform
100 B Praxis
Wz
_ B0
=
1]
£ F0
T
40
20
0

Ja MNein
Abb. 65: Balkendiagramm Frage L

Es kann nicht von einer multimorbiden Stichprobe ausgegangen werden, da mehr als zwei
Drittel ohne Vorerkrankungen sind.

3.5.13 Schmerzgeflhl zum Befragungszeitpunkt

Frage M: Haben Sie zum jetzigen Zeitpunkt ein akutes Schmerzgefihl, das wahrscheinlich nichts mit
Ihren Zahnen oder vorausgegangenen Zahnbehandlungen zu tun hat?

Zahnarztliche
140 Einrichtungsform
120 B Praxis
Wz
— oo
=
g 80
B0
40
20
0

Ja Mein
Abb. 66: Balkendiagramm Frage M

Die Stichprobe war nicht stark durch sonstige Schmerzen bei der Befragung beeinflusst.
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3.5.14 Sonstige Anmerkungen

| Frage N: Was Sie uns sonst noch mitteilen méchten

20 Zahnirztliche
5 Einrichtungsform
—_ B Praxis
S 12 Wz
M
c
<L g
4
0 -L [ [~ =] ] = 1
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(3 @ /})56 %o = g %, @ %e 8
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&5 e P V. “ %" B,
On.'l"l_.‘-. /;‘n.'l" 9‘?‘,} /j/__,ﬁ e ‘-'-"/;, ﬂf
g
D’é—’/ f"(,..s ) fﬂ /ﬁ/ ‘-l?ﬂ{,/) %/"F' 5‘_,3\
Do %

Abb. 67: Balkendiagramm Frage N

Die letzte Frage im Teil 2 gab mithilfe eines groRRen Freitextfeldes die Mdglichkeit,
Anmerkungen nach Belieben niederzuschreiben. Die Fallzahl war mit N=29 sehr gering.
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4, Diskussion

4.1 Methodenkritik

Diese Studie hatte das Ziel, propagierte Kritikpunkte in Verbindung mit den ZMVZ anhand
von Fakten objektiver hinterfragen zu kénnen. Sie sollte die Patientenzufriedenheit
zwischen EP und ZMVZ unter besonderer Berucksichtigung des Mehrbehandler-Modells
sowie des Investoreneinflusses in der Bundesrepublik Deutschland vergleichen. Es sollte
gepruft werden, ob die Unterschiede von groRen ZMVZ gegenuber klassischen
Zahnarztpraxen durch den Patienten wahrgenommen werden. Dies wirde zunachst auf
die Tatsache eines Unterschieds in der Versorgungsqualitat der ZMVZ hindeuten. Mithilfe
der Zufriedenheitsbefragung sollte dieser Unterschied positiv oder negativ interpretiert
werden. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse kdnnten Verbesserungsvorschlage fur ein
erfolgreiches Qualitdtsmanagement der verschiedenen Einrichtungsformen erarbeitet
werden. Die Patientenzufriedenheit wurde in beiden Versorgungsformen (EP und ZMVZ)
schriftlich und anonymisiert mit einem einheitlichen Fragebogen gemessen. Die
Reprasentativitat der Stichprobe sollte durch eine hohe Anzahl von Patienten
sichergestellt werden. Bei einem Konfidenzniveau von 90 % und einer Fehlerspanne von
5 % ergab sich die Mindestanzahl von 269 Fragebdgen fur eine ausreichende
Aussagekraft. Die 299 ausgewerteten Fragebdgen in dieser Studie waren somit
genugend, um eine Reprasentativitat in einer grollen Gesamtpopulation zu erhalten
(Bortz und Schuster, 2016). Die Zufriedenheitsanalyse (Teil 1) gliederte sich in vier
Dimensionen, welche sich an den gangigsten der Zufriedenheitsforschung orientierten:
Praxisverwaltung und -struktur, Zahnarzt-Patienten-Interaktion, Information und
Behandlung. Durch Teil 2 des Fragebogens erfolgte die Stichprobenunterteilung in Alter,
Geschlecht, Krankenversicherung, Zahnarztangst, Regelmaligkeit des
Zahnarztbesuchs, Anfahrtszeit, Grund fur die Auswahl, Haufigkeit von Zahnarztwechseln,
Lange der Patiententreue, Grunderkrankungen/Morbiditdt sowie Grund des
Zahnarztbesuchs am Tag der Befragung und in der Vergangenheit. Laut verschiedenen
Zufriedenheitsstudien wird die Patientenzufriedenheit auch durch soziodemografische
Merkmale, wie beispielsweise das Alter und Geschlecht der befragten Patienten,
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beeinflusst (Cleary und McNeil, 1988; Pascoe, 1983). Aus dem Grund, dass vor allem die
[-ZMVZ in der zahnmedizinischen Fachpresse kritisch hinterfragt werden, handelte es sich
bei den teilgenommen habenden ZMVZ um I-ZMVZ.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sollten methodische Aspekte beleuchtet werden, die
gegebenenfalls zu Einschrankungen in der Beurteilbarkeit gefuhrt haben kénnten. Es fand
eine Positivselektion der Befragten statt, da nur zufriedene Patienten regelmallig beim
Zahnarzt sind. Die strengen Vorauswahlkriterien fir ZMVZ ergaben Schwierigkeiten
hinsichtlich der Rekrutierung teilnehmender Einrichtungen, sodass letztendlich nur 3
ZMVZ deutschlandweit in die Befragung einbezogen werden konnten, wahrend es bei den
EP 9 Stlick waren. Es wurde ein deutschlandinternes Nord-Sud-Gefalle bei dem Vergleich
in dieser Studie in Kauf genommen, da eine EP und zwei ZMVZ ihren Sitz in Baden-
Warttemberg hatten. Die Stichprobengrol3e ist eine weitere Limitation, da durch lokale
Grenzen und die Anzahl der Fragebdgen keine deutschlandweite Ubertragbarkeit
existiert. Der Befragungszeitraum war bei den ZMVZ wesentlich kiirzer als bei den EP,
was vermutlich auf ein allgemein hoéheres Patientenaufkommen bei den vielen
Behandlern der ZMVZ zurlckzufuhren ist. Das Ausschlusskriterium des Mindestalters war
wahrend der Fragebogenauswertung nachvollziehbar. Die Unterscheidung zwischen EP-
und ZMVZ-Patienten ist zuverlassig, weil sie durch die Befragung innerhalb der
entsprechenden Einrichtung vorgegeben und nicht von Angaben der Patienten abhangig
war. Es wurde die Befragung innerhalb der Raumlichkeiten der EP und ZMVZ gewahlt,
weil davon ausgegangen wurde, dass die Patienten nicht zwangslaufig wissen, in welchen
Eigentumsverhaltnissen (EP oder ZMVZ) sich ihre Praxis befindet. Aus diesem Grund
wurde die Mdoglichkeit einer zufalligen deutschlandweiten Stichprobenauswahl
ausgeschlossen. Dass Patienten doppelt teilnahmen, ist nicht auszuschliel3en, sollte
jedoch durch den einleitenden Informationstext verhindert werden. Es ist nicht
auszuschliel3en, dass durch das personliche Ansprechen des Empfangspersonals der
Storfaktor der sozialen Erwlinschtheit erhéht wurde, weil die Patienten mdglicherweise
eine personliche Bindung aufbauten und positiver antworteten, weil sie dies als besser fur
das Personal und ihren Zahnarzt schlussfolgerten (Satzinger, 2002). Die Ergebnisse

konnten auch durch Personen, die nicht teilnehmen wollten (,Non-Responder®) positiv
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verfalscht sein, da sich haufig innerhalb dieser Gruppe kritischere Personen als unter den
Befragten befinden (Cleary et al., 1991; Schmidt et al., 1989). Der Erhebungszeitpunkt
spielt bei der Befragung eine grolRe Rolle: In der Literatur werden bei
Krankenhausbefragungen tendenziell poststationare Erhebungen bevorzugt (Jonitz et al.,
2001; Lecher, 2002; Satzinger, 2002). Bei der ambulanten Befragung in dieser Studie
wurde die Wartezeit vor dem Termin gewahlt, da die Patienten in der Regel mit gentigend
Zeit vor der Behandlung ankommen und postoperativ die Wahrscheinlichkeit hoher ist,
dass nur die aktuell stattgefunden habende Behandlung anstelle des durchschnittlichen
Gesamteindrucks beurteilt wird oder dass eine ,Aufbruchstimmung® ein voreiliges
Ausfullen zur Folge hatte. Auch eine vorhandene Restsedierung oder mentale bzw.
korperliche Abgeschlagenheit konnten Storfaktoren bei der postoperativen Befragung in
einer ambulanten Einrichtung sein (Ko et al., 2007). Inwieweit die in dieser Studie
befragten Patienten in der Lage waren, die Fragen trotz Storfaktoren wie Nervositat
gewissenhaft zu beantworten, lasst eine kritische Betrachtung des praoperativen
Zeitpunktes zu. Eine Unterteilung in Vormittags- und Nachmittagspatienten erfolgte aus
organisatorischen Grinden nicht. Philpot et al. (2019) zeigten allerdings, dass
Vormittagspatienten die Zahnarzte besser bewerteten als Nachmittagspatienten.
Hinsichtlich der Lange der Befragung gibt es laut Freise (2003) in der Literatur einen
Konflikt zwischen der Forderung nach einem kurzen Fragebogen und dem inhaltlichen
Interesse, so viele Aspekte wie moglich zu untersuchen. Die durchschnittliche Ausfullzeit
dieses Fragebogens betrug etwa 9 Minuten. Damit war der Fragebogen lang im Vergleich
zu anderen Befragungen, bei denen haufig ein- bis zweiseitige Bogen zum Einsatz
kommen (Adam, 2001; Rais et al., 1998; Schmidt et al., 1989). Es zeigte sich bei der
Auswertung der Fragebdgen, dass viele Patienten einige Seiten durchgehend mit der
Bestnote ausfillten, wofir méglicherweise neben dem o. g. Phanomen der sozialen
Erwlnschtheit Ungeduld, den umfangreichen Fragebogen mdglichst schnell auszufillen,
eine Rolle spielte. Dadurch wurden manche Fragen vermutlich nur Uberflogen. Das Bias
durch gelegentliche Suggestivfragen im Fragebogen kodnnte eine Verzerrung der
Ergebnisse ins Positive zur Folge gehabt haben. Die Erstellung des Fragebogens stellte
insgesamt eine methodische Herausforderung dar, weil seitens der Literatur keine

konkreten Parameter vorgegeben werden, die in einer Befragung abgefragt werden
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sollten. Auch in der Literatur wird teilweise ein einheitlicher Index zur
Zufriedenheitsmessung gefordert: ,Ein gravierendes Problem bei der Messung von
Patientenzufriedenheit ergibt sich daraus, dass die Mal3stabe und Bewertungskriterien fur
die Zufriedenheit in der Regel vorher nicht erhoben werden® (Neugebauer und Porst,
2001). Der in dieser Studie verwendete Fragebogen stellte nur eine Momentaufnahme
einzelner Aspekte dar, ohne sie zu den Erwartungen der Patienten in Beziehung zu setzen
— wie es der Definition von Carr-Hill (1992) im Sinne eines kognitiven Ist-Soll-
Vergleichsprozesses entsprache. Der Soll-Anspruch der Patienten blieb bei der
Befragung dieser Studie unausgesprochen. Es bleibt ungeklart, ob aus der erhobenen
Patientenmeinung RuckschllUsse auf die objektive Versorgungsqualitat gezogen werden
konnen. Der Patient ist aufgrund mangelnden Fachwissens eventuell nicht in der Lage,
z. B. den Randschluss einer Flllung (medizinisches Ergebnis) zu beurteilen. Laut
Homburg und Rudolph (1997) jedoch ist der Patient in erster Linie flr die Beurteilung der
Ergebnisqualitat zustandig, welche laut Donabedian (1986) durch das gesundheitliche
Outcome durch arztliches Handeln definiert wird. Die Patientenmeinung stellt zwar eine
subjektive Komponente, aber dennoch einen Teilbereich der objektiven Gesamtqualitat
dar. Aus diesem Grund ist die Erhebung von Patientenzufriedenheit ein wissenschaftlich
anerkanntes Instrument der medizinischen Qualitatskontrolle. Ereignisse, die erst bei
Nichterfullung bewusst werden und keine Zufriedenheit entstehen lassen, weil sie als
selbstverstandlich wahrgenommen werden, nennt man laut dem japanischen Modell der
Kundenzufriedenheit von Kano Basismerkmale (Sauerwein, 2000). Das Kano-Modell
wurde von Sandock (2009) auf den zahnarztlichen Dienstleistungssektor ubertragen und
im Rahmen der Qualitatsmanagement-Beratung Zahnarzten zuganglich gemacht. Die vier

Dimensionen des Fragebogens dieser Studie umfassten einige Inhalte des Kano-Modells.
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Abb. 68: Modell der Kundenzufriedenheit nach Kano (Sandock, 2010)

Die funfstufige Likert-Skala in dieser Befragung eignete sich, um die Zufriedenheit
genugend abzustufen, ohne den Entscheidungsprozess lange hinauszuzdégern. Eine
mehrstufige Skala hatte aber vermutlich mehr Feingraduierung und Antwortvariationen
zugelassen. Dies zeigt die Limitationen von schriftlichen Befragungen mittels eines wie in
dieser Arbeit angewandten Fragebogens. Die Kategorie 3 sollte die Mdglichkeit bieten,
sich neutral zu positionieren, ohne die Frage auslassen oder ,keine Angabe“ ankreuzen
zu mussen. Den Patienten wurde mit einer finalen offenen Frage die Mdglichkeit gegeben,
Anregungen und Kritik zu auRern. Diese Mdglichkeit wurde nur von knapp 10 % der
Befragten genutzt und fasste dann wiederum zumeist die Zufriedenheit nochmals in
eigenen Worten zusammen. Zu ahnlichen Erkenntnissen kamen bereits andere Studien
(Olandt, 1998; Troels Wacarda, 2011). Die Grunde flr das Nichtausfillen von offenen
Fragen konnten ein geringes Interesse oder ein Interesse an schneller Beendigung der
Befragung sein. Moglicherweise betrachteten die Patienten durch die Fragen auch bereits
alle wichtigen Bereiche als abgedeckt. Aus dieser Annahme liee sich schlie3en, dass
der angewandte Fragebogen alle relevanten Fragestellungen zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit enthalten hat. Um auszuschlieRen, dass die Patienten zum

Zeitpunkt der Befragung mental oder physisch beeinflusst waren, wurde das
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Schmerzvorhandensein im Fragebogen dokumentiert. Dieses gab nur eine
vernachlassigbare Minderheit an, weshalb davon ausgegangen werden kann, dass die
Beantwortung des Fragebogens von fast allen Beteiligten unter gewohnlicher,

zurechnungsfahiger Verfassung stattfand.

4.2 Ergebnisse der Patientenzufriedenheit

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Personenangaben (Teil 2 des Fragebogens)
sowie die Zufriedenheitsanalyse (Teil 1 des Fragebogens) zueinander und zu anderen
(zahn)arztlichen Studien in Beziehung gesetzt werden. Es werden nur die gemal
Literaturdiskussion relevantesten Fragen thematisiert, da die Erlauterung jeder Frage mit

signifikantem Unterschied den Umfang dieser Arbeit Gbermafig in die Lange zdge.

4.21 Personenangaben

Die Geschlechts- sowie Altersaufteilung waren bei EP und ZMVZ nahezu identisch. Das
mediane Alter betrug 50 Jahre und es nahmen etwas mehr Frauen (N=178) als Manner
(N=121) in beiden Gruppen teil. Dass etwas mehr Frauen als Manner teilnahmen, kénnte
im Hinblick auf ahnliche Ergebnisse bei einer Umfrage der Gesellschaft fur
Konsumforschung Nurnberg damit begriindet sein, dass die Wahrscheinlichkeit hoher ist,
Frauen beim Zahnarztbesuch anzutreffen, weil sie die zahnarztliche Versorgung
allgemein als wichtiger einstufen und haufiger Termine wahrnehmen (Zahnarztliche
Mitteilungen, 2013).

Der Zahnarztbesuch wurde von der Mehrheit aller Befragten mit 91 % mit mindestens
einem Besuch pro Jahr angegeben. Allerdings ist zu beachten, dass Personen, welche
nie oder nur selten zum Zahnarzt gehen, wahrscheinlich nicht in die Befragung
einbezogen wurden. Eine Studie der Barmer-Versicherung kam allerdings zu dem
Ergebnis, dass im Jahr 2009 30,8 % der Bevdlkerung keinen Zahnarztkontakt hatten und
pro Person durchschnittlich 2,15 Zahnarztbesuche pro Jahr wahrgenommen werden. Im
Vergleich zu dem Allgemeinmediziner mit 17,7 Arztkontakten pro Person pro Jahr (im Jahr
2007) wird deutlich, dass der Zahnarztbesuch weiterhin eine Hurde fur einen Teil der
Bevodlkerung ist (Radel et al., 2016). Die ZMVZ-Patienten gehen in dieser Studie
signifikant unregelmafiger zum Zahnarzt als die EP-Patienten. Diverse Studien gehen
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davon aus, dass eine gute Arzt-Patienten-Beziehung ein wesentlicher Bestandteil der
Gesamtzufriedenheit eines Patienten ist (Speedling und Rose, 1985). Viele
Zufriedenheitsstudien kommen zu dem Ergebnis, dass eine direkte Korrelation zwischen
der Zufriedenheit und der Compliance des Patienten besteht (Blum et al., 2001; Ebn
Ahmady et al., 2015; Gericke et al., 2004; Hankins et al., 1996; Hudler, 2000; Klemperer,
2003). Altekrager und Bock (1995) nennen vier Merkmale, welche die Compliance positiv
beeinflussen:  Vertrauensverhaltnis, partnerschaftlicher Umgang, ausreichende
Information Gber Diagnose und Therapie und Veranschaulichung von Zusammenhangen
der Krankheit.

Bei den Behandlungsgrinden zeigte sich, dass die ZMVZ-Patienten deutlich haufiger
wegen chirurgischer Eingriffe behandelt wurden. Dies lasst sich im Hinblick auf das in
Kapitel 1 dargestellte Spezialisten-Generalisten-Modell vermutlich damit erklaren, dass in
den ZMVZ mehr spezialisierte Zahnarzte arbeiten, die haufiger u.a. komplexere
chirurgische Eingriffe durchfiihren (Bundeszahnarztekammer, 2019b;
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2019) . Die Vorsorge ist bei allen Probanden
jedoch mit Abstand der haufigste Grund. Kontrolltermine sollen laut Krankenkassen-
Richtlinien von gesetzlich versicherten Patienten zweimal jahrlich in Anspruch genommen

werden (Gemeinschaftsredaktion Verbraucherzentrale, 2022).

Eine wichtige Rolle spielt auch die Angst vor dem Zahnarzt. In der vorliegenden Befragung
hat der Grofteil der Stichprobe keine Angst vor dem Zahnarztbesuch. Die Halfte aller
Befragten gab an, hochstens etwas Angst oder gar keine Angst zu haben. Den jeweils
grolten Anteil in einer Kategorie machten jedoch diejenigen aus, die sich ,teils/teils"
angstlich beim Zahnarztbesuch einschatzen (ein Viertel aller Befragten). Hierbei sollte
bedacht werden, dass dieses Ergebnis moglicherweise verfalscht ist, da sich angstliche
Patienten weniger auf eine Befragung unmittelbar vor der Behandlung einlassen. Janke
und Wietersheim (2009) befragten im Jahr 2009 142 Patienten und fanden heraus, dass
knapp ein Drittel der befragten Patienten von relativ viel Angst berichtet, knapp zwei Drittel

haben keine bzw. nur wenig Angst vor einer zahnarztlichen Behandlung.

12 % der EP-Personen gaben die personliche Bindung zum Zahnarzt als Grund fur ihre

Zahnarztauswahl an, bei der ZMVZ-Gruppe war dieser Anteil verschwindend gering. Dies
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ist ein erwartetes Ergebnis, wenn man von der starkeren Behandlerfokussierung bei
kleinen EP ausgeht. Bei den ZMVZ-Patienten hingegen Uberwiegen Grunde, die sich aus
gezielten Marketingstrategien ergeben (z. B. Online-Auftritt, lange Offnungszeiten,
Medienprasenz). Das war ebenfalls zu erwarten, denn die in diese Studie
eingeschlossenen ZMVZ waren personaltechnisch starker aufgestellt als die EP, was
Schichtarbeit und lange Offnungszeiten ermdglicht, und durch die Investorenbeteiligung
kénnen hohe finanzielle Investitionen ins Marketing flieRen (Ludwig, 2019). Bei beiden
Gruppen ist jedoch nach wie vor Mundpropaganda bzw. die Empfehlung durch Freunde,
Bekannte oder andere Arzte der Hauptgrund fiir die Zahnarztauswahl. Auch Bérkircher
und Nemec (2009) sagen vorher, dass die Mundpropaganda trotz voranschreitender

Digitalisierung weiterhin ein wichtiges Marketinginstrument sein wird.

Die EP-Patienten haben kurzere Fahrzeiten zu ihrer Praxis als die ZMVZ-Patienten.
Zudem gaben die EP-Patienten auch haufiger an, die Einrichtung vorrangig aus
.infrastrukturellen Griinden®, d.h. wegen der Nahe zum Wohnort oder zur Arbeitsstelle,
ausgesucht zu haben. Dieses Ergebnis stutzt die Annahme, dass auf persdnliche Bindung
bedachte EP-Patienten tendenziell den ,Zahnarzt von nebenan® wahlen. Aber auch die
EP-Patienten entschieden sich teilweise wegen der Medienprasenz oder des
Internetauftritts fur ihre Praxis, was die Annahme stitzt, dass der Zahnarzt allgemein nicht
mehr der nachstgelegene Anbieter ist, sondern Marketing eine immer wichtigere Rolle bei
der Patientenrekrutierung spielt (Ludwig, 2019). Das primare Ziel des ,Unternehmens
Zahnarztpraxis“ sollte nicht nur sein, Patienten mittels Werbung zu generieren, sondern
den Patienten auch die bestmdgliche Behandlung zu bieten. Dies wirkt sich laut Sandock
und Bischoff (2009) am starksten auf die langfristige Generierung von Neupatienten aus,
da mit der Zufriedenheit eines Patienten auch dessen Weiterempfehlungsbereitschaft
steigt. Hinsichtlich der Befurchtungen der Zahnarzteschaft, dass durch grol’e ZMVZ
Konzentrationsprozesse auf strukturstarke Gegenden geférdert wirden, ware zukunftig
eine genauere Studienfokussierung auf die Thematiken des Anfahrtswegs und
Entscheidungsgrunds zum Zahnarzt interessant — idealerweise mit zeitlicher
Verlaufskontrolle, um die Entwicklung und somit die Langfristigkeit des infrastrukturellen

Faktors zu beleuchten.
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Wegen der Preisverhaltnisse die Praxis gewahlt zu haben, gab insgesamt nur ein Proband
an. Ebenfalls gab kein Proband an, den Zahnarzt schon einmal aus preislichen Grinden
gewechselt zu haben. Dies bestarkt eine Umfrage der Siemens-Betriebskrankenkassen
und des medizinischen Preisvergleichsportals ,MediKompass" aus dem Jahr 2012, bei
welcher nur 8 % der Patienten wegen eines zu hohen Preises ihren Zahnarzt wechseln
wulrden (Zahnarzt Wirtschaft Praxis, 2012). Auffallig ist ebenfalls, dass die ZMVZ-
Patienten auffallig kirzer Patient in den ZMVZ sind als die EP-Befragten in ihrer Praxis:
30 % der ZMVZ-Patienten gehdren kurzer als 1 Jahr zum Patientenstamm, wahrend es
bei den EP-Patienten ein nahezu gleicher Anteil ist (28 %), welcher bereits langer als 20
Jahre Patient ist. Es ist zu vermuten, dass durch hohe Investitionen in Werbung mehr
Neupatienten von den ZMVZ angelockt werden und die hohe Anzahl von ZMVZ-

Behandlern mehr Kapazitat fir die Ausweitung des Patientenstamms hat.

Aus den Ergebnissen geht zudem hervor, dass Patienten allgemein ungern ihren Zahnarzt
wechseln. Wenige wechseln wegen Unzufriedenheit, die meisten jedoch wegen aulierer
Umstande wie Wohnsitzwechseln. Insgesamt wechselten 39 % noch nie und nur 8 %
wechselten dreimal oder mehr. Zu erklaren ist das sicherlich mit der allgemein hohen
Zufriedenheitsquote sowohl in dieser als auch in anderen zahnarztlichen Studien
(Bertelsmann Stiftung, 2015). Eine Studie zum Thema Zahnarztwechsel des Portals
.kosten-beim-zahnarzt.de® aus dem Jahr 2016 ergab hingegen eine deutlich hohere
Wechselrate: Zwar machte mit 27 % den grofdten Anteil die Gruppe derjenigen aus, die
einmalig wechselten, aber diese wurde gefolgt von der Gruppe mit mehr als 5 Wechseln
(23 %). Zwischen 2 und 5 Wechseln gaben 50 % der Befragten an. Insgesamt haben
somit drei Viertel aller Befragten schon einmal den Zahnarzt gewechselt (Zahnarztliche
Mitteilungen, 2016). Allgemein muss bedacht werden, dass altere Patienten nattrlich eine
statistisch hdhere Wahrscheinlichkeit von mehr Zahnarztwechseln haben als jungere. Die
Wechsel miussen auch nicht nur aus eigenem Antrieb motiviert sein, sondern auch die
PraxisschlieRung der vorherigen Praxis oder ein Umzug wurden in dieser Studie haufig

angegeben.
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422 Zufriedenheitsbefragung

Insgesamt zeigten 32 der 43 Fragen einen signifikanten Unterschied zwischen der EP-
und der ZMVZ-Gruppe. Groldtenteils wurden diese Fragen durch die EP-Probanden
zufriedener beantwortet. Bei der ersten Dimension waren 9 von 14 Fragen hinsichtlich
ihres Unterschieds signifikant, bei der zweiten Dimension 10 von 12, bei der dritten
Dimension alle 9 von 9 und bei der vierten Dimension alle 7 von 7 Fragen. Signifikante

Ergebnisse der einzelnen ltems werden mit * in den Diagrammen markiert.

Dimension 1:
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Abb. 70: Mittelwert Gesamt Dimension 1

Beide Gruppen sind mit der Organisation und der Struktur ihrer jeweiligen Einrichtung
sehr zufrieden (MW EP: 4,52; MW ZMVZ: 4,43). Bei der Gesamtzufriedenheit stellt sich
ein relativ geringer Unterschied zwischen EP und ZMVZ mit etwas zufriedeneren EP-
Patienten heraus (Differenz: 0,09). Bei den meisten Fragen aullerten sich die EP-
Patienten zufriedener. Die Fragen 4 und 11 hingegen beantworteten die ZMVZ-Patienten
mit signifikantem Unterschied zufriedener. Frage 4 untersuchte, wie patientenfreundlich
die Offnungszeiten sind. Riickblickend auf die Literaturiibersicht ist es nicht iberraschend,
dass die ZMVZ mit ihren groReren personellen Kapazitaten die Mdglichkeit haben,

verlangerte Offnungszeiten anzubieten. In den Jahren 2013 und 2014 wurde eine
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Befragung von Patienten allgemeinmedizinischer Praxen in GroRRbritannien durchgefuhrt,
welche allerdings nur einen geringen Einfluss der verlangerten Offnungszeiten auf die
Gesamtzufriedenheit herausstellte (Cowling et al., 2017). Frage 11 sollte zeigen, wie
modern die Einrichtung wirkt. Auch hier war dieses Ergebnis gemaf} Ludwig (2019) und
weiteren Erkenntnissen der zahnmedizinischen Literatur zu erwarten, weil durch die
Investorenbeteiligung hohere Investitionen in die moderne Einrichtung flielen. Bei Frage
2 hingegen, der Wartezeit in den Praxisraumen, sind die EP-Patienten signifikant
zufriedener. Bei der Studie der ,Weissen Liste“ der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr
2015, welche die Wartezeiten beim Zahnarzt analysierte, gaben 34,9 % der Befragten
weniger als 10 Minuten Wartezeit und 34,2 % weniger als 15 Minuten an. Damit waren
die Wartezeiten in der Zahnarztpraxis deutlich kurzer als bei allgemeinmedizinischen
Haus- oder Facharzten, denn dort kommen nur 43 % der Patienten innerhalb einer
Viertelstunde an die Reihe (Bertelsmann Stiftung, 2015). Weitere wissenschaftliche
Arbeiten stellten heraus, dass die Wartezeit direkt mit der Patientenzufriedenheit korreliert
(Bar-dayan et al., 2002; Hensen et al., 2006; Sanchez del Rio et al., 2007; Schmidt et al.,
2009). Niederau et al. (2009) zeigten, dass sich eine lange Wartezeit vor allem auf die
Arzt-Patienten-Beziehung negativ auswirkt, was wiederum Auswirkungen auf die
Gesamtzufriedenheit hat. Toleriert werden Uberdurchschnittlich lange Wartezeiten laut
Schmidt et al. (2009) eher, wenn der Patient Uber die Ursachen dafur aufgeklart werde.
Dansky und Miles (1997) zufolge ist der Patient vollkommen in der Lage, seine eigene

Wartezeit richtig einzuschatzen.

Dimension 2:
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Mittelwerte Dimension 2
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Abb. 72: Mittelwert Gesamt Dimension 2

Bei Dimension 2 fallt in beiden Gruppen die Gesamtzufriedenheit im Vergleich zu allen
anderen Dimensionen am geringsten aus, aber mit einer weiterhin hohen Zufriedenheit
(MW EP: 4,36; MW ZMVZ: 4,05). Die Differenz des Gesamtmittelwerts zwischen EP und
ZMVZ ist starker ausgepragt als bei Dimension 1 (Differenz: 0,31). Es wurde jede Frage
von den EP-Probanden zufriedener beantwortet als von den ZMVZ-Probanden.
Dimension 2 beinhaltete ltems, welche schwerpunkimalig die Zahnarzt-Patienten-
Beziehung analysierten. Nicht in die Mittelwertstatistiken einbegriffen wurden die Fragen
15, 15.1, 15a, 15b. 15¢, 16 und 26, weil diese objektive Fakten ermittelten oder auf diesen

aufbauten. Insbesondere die Fragen 15 und 16 geben dennoch einen wichtigen
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Aufschluss Uber die Unterschiede zwischen EP und ZMVZ: Frage 15 befasste sich mit
mehreren wechselnden Behandlern und Frage 16 mit der Uberweisungstendenz. Beides
sind zentrale Themen dieser Arbeit, da sie grof3e potenzielle Unterschiede in der
Organisation von EP und ZMVZ darstellen. Beide Fragen waren erwartungsgemalf}
signifikant im Unterschied zwischen beiden Gruppen. Es wird bestatigt, dass in ZMVZ
durch mehr angestellte Zahnarzte mehr Behandlerwechsel pro Patient stattfinden als in
EP. Die EP-Patienten wurden laut Frage 16 zudem haufiger zu einem anderen (Fach-
)Zahnarzt Uberwiesen als die ZMVZ-Patienten. Dies war zu erwarten, denn die grof3en
ZMVZ als Mehrbehandler-Einrichtungen konnen im Hinblick auf das in Kapitel 1 genannte
Spezialisten-Generalisten-Modell mehr spezialisierte Zahnarzte anstellen als eine kleine

,Ein-Mann-Praxis”.

Die Patienten sind allgemein mit der Beziehung und dem Umgang mit ihrem Zahnarzt
zufrieden. Speedling und Rose (1985) fanden heraus, dass eine gute Arzt-Patienten-
Beziehung ein wichtiger Faktor flr die Gesamtzufriedenheit eines Patienten ist. Dies wird
auch durch eine Studie der Universitat Bristol aus dem Jahr 2009 im Rahmen einer
Zusammenfassung von etwa 2000 Studien aus Grofbritannien, den USA, Kanada und
Schweden bestatigt, bei der ebenfalls gute Ergebnisse hinsichtlich der Zahnarzt-
Patienten-Beziehung erzielt wurden und sich die Langzeitbindung von Patient und Arzt
nachweislich positiv auf die Beziehung auswirkte (Ridd et al., 2009). Es wurden vier
Aspekte als besonders wichtig fur ein gutes, langfristiges Verhaltnis festgehalten:
Vertrauen, Wissen, Rucksicht und Loyalitat (Ridd et al., 2009). Auch Deng et al. (2018)
stellten heraus, dass aus einer schlechten Beurteilung des Verhaltnisses zum Arzt eine
geringere Zufriedenheit mit dem gesamten Behandlungsverlauf resultiert. In der
vorliegenden Studie wurde die Nachfrage nach dem Vertrauen zum Zahnarzt von den EP-
Befragten signifikant besser als von den ZMVZ-Befragten beurteilt, sodass von einer
vertrauensvolleren Zahnarzt-Patienten-Bindung in den EP ausgegangen werden kann.
Aber auch die ZMVZ-Patienten haben mit einem Mittelwert von 4,68 groRes Vertrauen in
ihren Zahnarzt.

Ein weiterer Schwerpunkt von Dimension 2 war die Zeit des Zahnarztes fir seine

Patienten. Diese wurde durch die Fragen 20 bis 23 ermittelt und als sehr zufriedenstellend
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bewertet. Es gab jedoch bei allen drei Fragen einen signifikanten Unterschied mit hGherer
Zufriedenheit bei den EP. Die Zeit, die sich der Zahnarzt wahrend der Behandlungen und
Besprechungen nimmt, hat laut Vollmann und Helmchen (1997) einen grofR3en Einfluss auf
die Zahnarzt-Patienten-Beziehung. Bei ihrer Studie waren 90 % der Patienten der
Meinung, dass sich ausreichend Zeit fir sie genommen wird. Die Umfrage der ,Weissen
Liste” der Bertelsmann Stiftung zeigte ein anderes Ergebnis: Patienten in Deutschland
seien teilweise nicht zufrieden mit der Aufklarung bzw. der Informationsvermittiung der
Zahnarzte. Die Umfrage zieht das Reslimee, dass ,neben dem Engagement des
Zahnarztes fur den Erhalt der Zahne [...] Kommunikation der wichtigste Aspekt fur die

Weiterempfehlung durch Patienten und deren Vertrauen® sei (Hennig, 2015).

Aufgrund der vielen signifikanten Unterschiede bei Dimension 2 zugunsten hdherer
Zufriedenheit bei den EP-Patienten kann geschlussfolgert werden, dass das Zahnarzt-
Patienten-Verhaltnis in den EP besser ist als in den ZMVZ. Dieses Ergebnis konnte
dadurch zustande gekommen sein, dass rlickblickend auf Frage A bei den EP deutlich
mehr Befragte langer als 10 Jahre Patient sind. Bei den ZMVZ hingegen gehéren viele
Patienten erst seit Kurzem zum Patientenstamm, weil sich die teilgenommen habenden
ZMVZ in den Monaten vor der Befragung strukturellen und personellen
Umstrukturierungsprozessen von der Einrichtungsform ,Praxis“ zu ,ZMVZ" unterzogen
haben. Daraus resultierten auch mehrere angestellte Zahnarzte und somit mehrere
Behandler fur die Patienten (Frage 15.1). Die grofRten Differenzen ergaben sich bei den
Fragen 23 und 24, welche am meisten auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis auRerhalb des
regularen Behandlungsablaufs abzielten (telefonische Nachfragen seitens des
Zahnarztes und privater Kontakt zum Zahnarzt). Dies bestatigt die Theorie, dass Zahnarzt
und Patient in den EP in einem engeren privaten Kontakt zueinander stehen (,Zahnarzt
von nebenan®). Dass die EP-Befragten jedoch haufiger angaben, auch bei einem
Behandlerwechsel bzw. bei einer Praxisibernahme in der Praxis zu bleiben (Frage 27),
widerspricht gewissermalen vielen der o.g. Theorien, da eine positivere Zahnarzt-
Patienten-Beziehung eine starkere Kopplung der Patienten an ,den einen“ Zahnarzt

erwarten liefRe.

Dimension 3:
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Abb. 73: Mittelwerte Dimension 3
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Abb. 74: Mittelwert Gesamt Dimension 3

Dimension 3 analysierte die Informationsubermittiung an den Patienten. Es liel3en sich in
beiden Gruppen allgemein hohe Zufriedenheitsergebnisse erzielen, welche beim
Mittelwert vergleichbar mit Dimension 1 waren (MW EP: 4,70; MW ZMVZ: 4,43). Die
Differenz zwischen beiden Gruppen war allerdings hdher und entsprach in etwa der von
Dimension 2 (Differenz: 0,27). Es wurde jede Frage besser von den EP-Patienten
beantwortet, jede davon mit signifikantem Unterschied. Die gréf3te Abweichung zwischen
EP und ZMVZ gab es bei der Frage nach alternativen Behandlungsmethoden (Frage 33),
Uber welche die EP-Gruppe anscheinend haufiger aufgeklart wird. Insgesamt sind aber
beide Gruppen wieder sehr zufrieden mit den Informationen, die sie in der Praxis erhalten.

Auch das Bewertungsportal Jameda ermittelte bei einer Studie zur Patientenzufriedenheit
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im Jahr 2020 Bestnoten fur die Zahnarzte (Schulnoten-Durchschnitt: 1,7) hinsichtlich der
Behandlungszeit und der Zeit fur die Aufklarung ihrer Patienten (Jameda GmbH, 2020).
Im ,Adult Dental Health Survey“ aus Grof3britannien aus dem Jahr 2009 hingegen
empfanden 20 % der Befragten, dass der Zahnarzt sich nicht genug Zeit fur sie und die
Informationstubermittiung genommen habe (Hill et al., 2013). Auch das Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) fand bei seiner Studie heraus, dass
die Deutschen sich allgemein unzufriedener zu ihren Arzten &uRerten als in
Grol3britannien, den USA, Kanada, Neuseeland oder Australien — vor allem wegen
fehlender Redekultur: ,Als Schwachstelle im deutschen Gesundheitssystem stellte sich
vor allem die Arzt-Patienten-Kommunikation heraus, denn 61 Prozent gaben an, von
ihrem Arzt nicht immer Uber Behandlungsalternativen aufgeklart und Uber ihre Meinung
befragt worden zu sein“ (Merten, 2005). Auf zahnarztlicher Ebene beschrieb auch die
~Weisse Liste* der Bertelsmann Stiftung, dass zu wenig Kommunikation auf Augenhéhe
stattfinde: ,Das Zahnarzt-Patienten-Gesprach beginnt haufig erst, wenn der Patient
bereits auf dem Behandlungsstuhl liegt. Wahrend der Behandlung winschen sich
Patienten mehr Erlauterungen® (Bertelsmann Stiftung, 2015). Laut einigen
Untersuchungen erfolgt die Aufklarung durch den Zahnarzt effektiver bei Personen mit
einem hoheren Bildungsabschluss, woraus bei dieser Personengruppe eine groRere
Zufriedenheit resultiert (Klingenberger et al., 2006; Philpot et al., 2019). Der

Bildungsabschluss der Patienten wurde allerdings bei dieser Arbeit nicht erfragt.

Dimension 4:
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Mittelwerte Dimension 4
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Abb. 75: Mittelwerte Dimension 4
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Abb. 76: Mittelwert Gesamt Dimension 4

Dimension 4 stellte die Zufriedenheit mit der Behandlung dar. Es zeigte sich hinsichtlich
der Gesamtzufriedenheit sowie der Differenz zwischen beiden Gruppen ein ahnliches Bild
wie in Dimension 3 (MW EP: 4,73; MW ZMVZ: 4,52; Differenz: 0,21). Auch bezuglich der
Behandlung wurde jede Frage mit signifikantem Unterschied von den EP-Personen
zufriedener bewertet. Als am wenigsten zutreffend wurde sowohl bei den EP- als auch bei
den ZMVZ-Patienten die Aussage bewertet, dass in der Regel keine Schmerzen wahrend
der Behandlung empfunden werden. Die ,Weisse Liste“ der Bertelsmann Stiftung fand
jedoch heraus, dass Angst und Schmerzen keine wesentlichen Stérfaktoren wahrend des

Zahnarztbesuches sind: ,Die meisten Zahnarzte sind sensibel im Umgang mit
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Schmerzen® (Bertelsmann Stiftung, 2015). Laut der Jameda GmbH (2020) sind Patienten
sehr zufrieden mit der Behandlung ihrer Zahnarzte und die Zahnarzte mit dem
Schulnoten-Durchschnitt von 1,23 fUhrend unter allen Facharztgruppen. Bei einer US-
Studie wurden zwischen 2013 und 2015 Patienten zu Aspekten, die flr sie bei der
Behandlung essenziell sind, befragt. Dabei stellten sich folgende Punkte als besonders
wichtig fur den Patienten heraus, die durch den Behandler geleistet werden sollten:
Sicherheit vermitteln, Fragen zulassen, Ergebnisse erklaren, keine wertenden Aussagen
treffen und den Patienten nach seinen Winschen fragen (Dang et al., 2017). Beim ,,Adult
Dental Health Survey“ aus GrofRbritannien aus dem Jahr 2009 kritisierten 20 % der
Patienten, dass der Zahnarzt sich nicht genug Zeit fur sie bei der Behandlung genommen
habe. 11 % bemangelten, dass sie nicht ausreichend in die zahnarztlichen
Entscheidungen zu ihrer Therapie eingebunden worden seien. Beides wurde durch
Patienten mit schlechterem Zahngesundheitszustand starker proklamiert (Hill et al.,
2013).

Mittelwert Insgesamt
(Gesamtzufriedenheit)

Praxis ZMVZ
Abb. 77: Mittelwert Insgesamt (Gesamtzufriedenheit)

Aus dem Vergleich des Gesamtmittelwertes beider Formen ergibt sich schlie3lich, dass
die Patienten in den EP signifikant zufriedener sind als die Patienten in den ZMVZ (MW
EP: 4,56; MW ZMVZ: 4,35). Somit wird die Arbeitshypothese dieser Arbeit, dass die
Patientenzufriedenheit zwischen EP und ZMVZ nicht gleich ist, statistisch untermauert.

Wie bei der vorliegenden Studie sind auch bei anderen Patientenbefragungen im

zahnmedizinischen Bereich oftmals hohe Zufriedenheitswerte festzustellen. Die KZBV
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veroffentlichte Ende 2018 das statistische Ergebnis, dass die Patientenzufriedenheit mit
dem eigenen Zahnarzt bei 91 % liege (Bundeszahnarztekammer, 2020). Auch die
Umfrage der ,Weissen Liste“, herausgegeben im Jahr 2015 durch die renommierte
Bertelsmann Stiftung, prasentierte das Ergebnis einer hohen Patientenzufriedenheit beim
Zahnarzt in Deutschland: ,Rund vier von funf Patienten wirden ihren Zahnarzt ,bestimmt’

weiterempfehlen und sehen keinen Grund fur einen Zahnarztwechsel“ (Hennig, 2015).

4.3 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zur Patientenzufriedenheit der vorliegenden Arbeit kdnnen das
zahnarztliche Qualitatsmanagement verbessern und einen Anhaltspunkt fir die
Zahnarzteschaft hinsichtlich ihrer zuklnftigen Praxisstrukturierung sowie fur die Patienten
hinsichtlich ihrer Zahnarztauswahl geben. Bei den vorliegenden Ergebnissen sollte jedoch
bedacht werden, dass vor allem die ZMVZ organisatorisch sehr unterschiedlich aufgestellt
sein kdnnen. ZMVZ, die sich aus der Grindung eines Fremdinvestors heraus mit nicht
eingespielten Zahnarzten etabliert haben und neue Praxis-Gruppen bilden, sollten
beispielsweise nicht gleichgestellt werden mit ZMVZ, die zwar auch von einem Investor
erworben wurden, allerdings mit denselben Zahnarzten wie vor der Ubernahme
weitergefuhrt werden (Praxis-ZMVZ). Aufgrund dieses grof3en Unterscheidungspotenzials
innerhalb der Umsetzung des ZMVZ-Konzepts liegt der Fokus dieser Arbeit primar auf der
Untersuchung des Mehrbehandler-Einflusses und des Einflusses hoher finanzieller
Investitionen durch die Investoren auf die Patientenzufriedenheit und weniger auf der
Organisationsform ZMVZ an sich. Grol3e, investitionsstarke (I-)ZMVZ bieten durch hohere
personelle und finanzielle Ressourcen die Chance, die Winsche des anspruchsvollen
Patienten (,Kunden®) erfillen zu koénnen: z.B. preiswerte Leistungen, moderne
Einrichtungen, fachspezialisierte Zahnarzte, langere Offnungszeiten und digitale
Services, was besonders junge Patienten anzieht und auch fur weibliche Zahnarzte,
welche zunehmend die Anstellung favorisieren, lukrativ ist. ZMVZ kénnen trotz vieler
angestellter Spezialisten-Zahnarzte auch ein enges Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis
aufbauen, wie es die Ergebnisse dieser Studie zeigen. Andererseits sollten EP mit
weniger Behandlern nicht als fachlich minderqualifiziert eingestuft werden, denn auch EP-

Zahnarzte kdnnen Spezialisierungen vorzuweisen haben.
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Trotz methodischer und inhaltlicher Limitationen liefert diese Arbeit eine
Argumentationsbasis, bestimmte Kritikpunkte der (I-)ZMVZ in der zahnmedizinischen
Fachpresse (z. B. erhohte Fallzahlen vor den medizinischen Gesundheitsauftrag zu
stellen) zu hinterfragen. Denn trotz geringerer Gesamtzufriedenheit im Vergleich zu den
EP auRerten sich die Patienten in den teilgenommen habenden |I-ZMVZ insgesamt
ebenfalls sehr zufrieden. Es ist davon auszugehen, dass eine objektiv hochqualitative
Realitat in der Regel auch so von Patienten empfunden wird und zufriedene Angaben von
Patienten wiederum auf eine hochqualitative Realitat schlief’en lassen (Hudler, 2000).
Dies ist allerdings im Sinne der Individualitat jeder Einrichtung und unabhangig von deren
Rechts- bzw. Organisationsform zu interpretieren. Jeder Patient, jede Behandlung und
jeder Zahnarzt ist individuell, wodurch es eine methodische Herausforderung ist, eine
objektive Vergleichbarkeit im Gesundheitssektor zu ermitteln. Kleine und grolRe
zahnarztliche Einrichtungen sollten eine ,Miteinander-Ideologie“ anstreben, die dem
Patienten eine optimale Versorgungsstruktur bietet. Voraussetzung dafur ist, dass
Vorkehrungen getroffen werden, die im Interesse der Bestandssicherung kleiner
Einrichtungen die flachendeckende zahnmedizinische Versorgung weiterhin
gewahrleisten. AuRerdem liegt es an jedem Zahnarzt — besonders an kleinen EP —, die
Entwicklungen hinsichtlich der Digitalisierung und Modernisierung zu nutzen sowie die
Moglichkeiten des Marketings auszuschopfen, um auf lange Sicht wirtschaftlich und
erfolgreich im Sinne des Gesundheitsauftrags handeln zu kdnnen. Wiederum liegt es an
den Patienten, sich nicht zu sehr von Marketing oder auleren Faktoren einer EP oder
eines ZMVZ in ihrer Entscheidungsfindung beeinflussen zu lassen, sondern weiterhin das
Wohlbefinden wahrend der Behandlung und das Vertrauensverhaltnis zum Zahnarzt an
erste Stelle zu setzen. Der Wandel des Dentalmarktes sowie des gesamten
Gesundheitssystems bietet einen interessanten Ausgangspunkt, um auch in Zukunft
weitere Entwicklungen der zahnarztlichen Versorgungsstruktur mittels wissenschaftlicher

Studien analysieren zu kdnnen.
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5. Zusammenfassung

Ziel der Studie: Die vertragszahnarztliche Versorgung in Deutschland wird seit dem Jahr
2015 zusatzlich durch Zahnarztliche Medizinische Versorgungszentren (ZMVZ) geleistet.
Im Vergleich zu niedergelassenen Einzelzahnarztpraxen sind die ZMVZ durch ein
gréleres Expansionspotenzial hinsichtlich Personal und Standorten sowie die bevorzugte
Etablierung in strukturstarken Gebieten charakterisiert. Die vorliegende Studie sollte
untersuchen, ob grole ZMVZ mit vielen Behandlern (Mehrbehandler-Modell) und mit
hohen finanziellen Investitionen (Investorenbeteiligung) einen Mehrwert flr die Patienten
darstellen, indem die Patientenzufriedenheit zwischen ZMVZ und EP verglichen wurde.
Im Zuge der Entwicklung des Patienten zum autarken Gesundheitskunden kdnnen
mithilfe der Patientenzufriedenheit als ZielgroRe Aspekte fur eine optimale

Patientenversorgung ermittelt werden.

Methodik: Als Erhebungsinstrument dienten anonym konzipierte, nicht validierte
Fragebdgen. Zwei Stichproben teilten sich auf 150 Patienten aus 3 ZMVZ und 149
Patienten aus 9 EP auf. Die Zufriedenheitsbefragung bestand aus 4 Qualitatsdimensionen
(Praxisorganisation/-struktur, Interaktion, Information, Behandlung) mit insgesamt 43
Items, welche mittels funfstufiger Likert-Skala durch die Probanden beantwortet werden
konnten. Die Mittelwerte zwischen den Werten 1 und 5 wurden statistisch ausgewertet.
Alle skalierten Werte wurden mittels Mann-Whitney-U-Tests auf Signifikanzen Gberpruft
(Signifikanzniveau: p<0,05). Fur vereinzelte metrische Werte wurde der t-Test oder der
Welch-Test herangezogen, fur nominale Werte der Chi-Quadrat-Test. Der Fragebogen

erfasste auch Angaben zu den Probanden, um die Stichproben weiter zu unterteilen.

Ergebnisse: Jede Dimension wurde insgesamt von den EP-Patienten zufriedener
beantwortet als von den ZMVZ-Patienten. Nur vereinzelte Fragen wurden durch die
ZMVZ-Befragten besser beurteilt. Es konnte ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Gesamtzufriedenheit zwischen beiden Stichproben herausgestellt werden: Die EP-
Patienten sind insgesamt zufriedener als die ZMVZ-Patienten (Mittelwert EP: 4,56;

Mittelwert ZMVZ: 4,35). Die Arbeitshypothese, dass die Patientenzufriedenheit zwischen
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EP und ZMVZ nicht gleich ist, wurde dadurch bestatigt. Beide Gruppen zeigten allgemein

sehr hohe Zufriedenheitswerte mit dem Zahnarzt.

Schlussfolgerung: In dieser Dissertation wurde die Patientenzufriedenheit zwischen
ZMVZ und EP verglichen. Der Schwerpunkt lag dabei auf den Unterschieden zwischen
beiden Einrichtungsformen und den potenziellen Auswirkungen, welche die ZMVZ auf die
Patientenversorgung haben konnten. Zur besseren Analyse wurden auch Faktoren wie
das Mehrbehandler-Modell, der Einfluss von Fremdinvestoren auf den Dentalmarkt, das
Spezialisten-Generalisten-Modell sowie vorherige Studien zur Patientenzufriedenheit
berucksichtigt. Die Ergebnisse liefern eine wissenschaftlich fundierte Basis, um die
Zweckmaligkeit der Einflhrung von ZMVZ durch den Gesetzgeber zu hinterfragen. Das
Resultat, dass Patienten in kleinen EP mit wenigen Behandlern zufriedener sind, kann
Zahnarzten einen Anhaltspunkt hinsichtlich der Strukturierung der eigenen Praxis und den
Patienten eine Orientierung bei der Zahnarztwahl liefern. Es wurden jedoch Limitationen
hinsichtlich der Befragungsmethodik sowie Limitationen bezulglich der Kategorisierung in
EP und ZMVZ deutlich, weshalb in Zukunft weitere Forschungen zu dieser Thematik
wiunschenswert waren. Im Sinne einer langfristigen Verbesserung der zahnarztlichen
Patientenversorgung sollten die positiven Ergebnisse dieser beiden Einrichtungsformen

zukUnftig vereint werden.
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Aufklérung

liber die Teilnahme an einer Studie zur Patientenzufriedenheit
in Zahnarztpraxen in Deutschland

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der im Anschluss an dieses Informationsblatt folgende Fragebogen gibt Innen die Maglichkeit, an
einer Studie zur Patientenzufriedenheit in Zahnarztpraxen in Deutschland teilzunehmen. Die
anonyme Befragung wird im Rahmen der wissenschaftlichen Forschung an der
Universitatsklinik Bonn erhoben - weder die Praxis, in der Sie sich gerade befinden, noch ein
Bewertungsportal ist somit der Auftraggeber dieser Befragung.

lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sollten Sie sich entscheiden, nicht teilzunehmen
oder den Fragebogen vorzeitig abzubrechen, fihrt dies zu keiner nachteiligen zahnmedizinischen
Behandlung. Die Beantwortung aller Fragen wird ca. 10 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen.
Ziel der Studie: Ziel dieser Befragung ist es, verschiedene Zahnarztpraxen bzw. -kliniken
hinsichtlich ihrer Patientenzufriedenheit untereinander zu vergleichen. Dabei kdnnen mogliche
Unterschiede zwischen den zahnarztlichen Einrichtungen herausgefunden und diese heziiglich
ihres Mehrwerts fir den Patienten hinterfragt werden. Dabei spielen Sie als Patient eine zentrale
Rolle: Mit Hilfe Ihrer Beantwortung des Fragebogens lasst sich diese Studie realisieren.

Art der Studie: Es handelt sich um eine nationale, monozentrische, klinische Studie.

Insgesamt sollen ca. 500 Patienten in diese Studie eingeschlossen werden.

Datenverarbeitung: Der Fragebogen wird anonymisiert erhoben und dient lediglich der
statistischen Auswertung. Durch Ihre Antworten bzw. Angaben kénnen keine Riickschlisse auf
lhre Identitat gezogen werden.

Ausschluss-Kriterien fir die Teilnahme an der Studie:

» Sie haben diesen Fragebogen schon einmal ausgefiillt und abgegeben.

» Sie sind unter 18 Jahre alt.

» Sie sind Neupatient in dieser Praxis oder wurden noch nie von einem der Zahnarzte
dieser Praxis behandelt (sondern nur vom zahnmedizinischen Fachpersonal, z.B. im

Rahmen von Professionellen Zahnreinigungen).

Sonstige Informationen:

» Die Beantwortung aller Fragen ist hilfreich flr die spatere statistische Auswertung.
» |hre Antworten werden weder als ,richtig“ noch ,falsch® eingestuft, sondern sollen
lhre ehrliche Meinung wiederspiegeln.
» Lediglich aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird in diesem Fragebogen ...
o auf die weibliche Bezeichnung ,Zahnéarztin“ verzichtet.
o der Begriff ,Praxis" fur Zahnarztpraxen sowie Zahnkliniken/ ZMVZs
gleichermalien verwendet.
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Anleitung

zum Ausfiillen des Fragebogens

Fragentyp 1: Kreuzen Sie eine Zahi auf der Skala an.
| 1 = trifft nicht zu* bis 5 = trifft zu* |

Bitte kreuzen Sie dies nur

an, falls Sie keine

\/ RICHTIG: Aussage freffen kénnen.
| 1 X ] 3 | 4 | 5 | © keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trift eherzu trifft zu
X Falsch:
| 1 | 2 x 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu
X Falsch:

2 .

T T X T X T 4 T 5 ] Ouereroome

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

< Korrektur: (Kreuz zahlt)

| 1 | u | X | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilstteils trifft eher zu trifft zu

Fragentyp 2: Kreuzen Sie bitte eine der vorgeschiagenen Antwortkategorien an.
- Beispiel:

XJa

O Nein

Fragentyp 3: Offene Antwort.

Bitte notieren Sie lhre Antwort in Form von Zahlen, Stichpunkten oder kurzen Sétzen.

Um lhre Anonymitat sicherzustellen, legen Sie diesen Fragebogen bitte ausgefiillt in den dazu
vorgesehenen selbstklebenden Briefumschlag und kleben Sie diesen Umschlag eigenhandig zu.
Legen Sie diesen dann bitte an den Ihnen mitgeteilten Platz.

... auf der nachsten Seite startet die Befragung!
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Dimension 1: Praxisorganisation & -struktur

1) Die Wartezeit auf meinen Zahnarzttermin empfinde ich als angemessen.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

2) Die Wartezeit in der Praxis empfinde ich als angemessen (im Wartebereich und im
Behandlungszimmer).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

3) Die Praxis ist telefonisch gut erreichbar.

| 1 [ 2 | 3 ] 4 | 5 | O keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

4) Die Offnungszeiten der Praxis sind patientenfreundlich (z.B. lange Offnungszeiten).

| 1 [ 2 | 3 ] 4 | 5 | O keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

5) Ich bekomme in dringenden Fillen auch kurzfristiger als tiblich einen Termin.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

6) Das Praxispersonal betreut mich innerhalb der Praxis gut (z.B. Freundlichkeit, Diskretion,
verstindliche Anweisungen usw.).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

7) Es gibt genlgend Parkmoglichkeiten in der Ndhe der Praxis.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu
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8) Die Praxis ist gut mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

9) Das Unterhaltungsangebot im Wartebereich ist vielféltig.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

10) Die Atmosphére in der Praxis empfinde ich als angenehm.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

11) Die Praxis ist modern ausgestattet (z.B. digitale Ausstattung im Wartebereich, Gerdte im
Behandlungszimmer, Praxis-Stil usw.).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu

12) Das Praxisgebdude ist barrierefrei gestaltet (Lifte, alters- und rollstuhlgerechtes Gebdude).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keire Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu

13) Insgesamt bin ich mit der Organisation der Praxis (Wartezeiten, Offnungszeiten, telefonische
Erreichbarkeit, Personal) zufrieden.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilstteils trifft eher zu trifft zu

14) Insgesamt bin ich mit den duBeren Gegebenheiten der Praxis (Rdumlichkeiten, Lage,
Ausstattung) zufrieden.

| 1 | > | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu




143

Dimension 2: Interaktion (Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis)

15) Wurden Sie in dieser Praxis bisher von mehr als einem Zahnarzt behandelt?

O Ja
O Nein

- Falls JA:
Von wie vielen Zahnérzten wurden Sie in dieser Praxis schon behandelt?

_ Zahndrzten

15a) Nur ankreuzen falls JA bei Frage 15:
Ich bin zufrieden mit der Tatsache, dass mich mehrere Zahnérzte in dieser Praxis behandelt haben
{denn wechselnde Behandler empfinde ich nicht als stérend).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilstteils trifft eher zu trifft zu

15b) Nur ankreuzen falls JA bei Frage 15:
Ich bin zufrieden mit der Zusammenarbeit/Absprache unter den verschiedenen Zahnirzten, die
mich behandelt haben.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

15¢) Nur ankreuzen falls NEIN bei Frage 15:
Ich bin zufrieden mit der Tatsache, dass mich bisher ausschlieBlich gin Zahnarzt in dieser Praxis
behandelt hat (denn wechselnde Behandler wiirde ich als stérend empfinden).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

16) Wurden Sie von dieser Praxis aus jemals in eine andere Zahnarztpraxis/-klinik Gberwiesen (z.B.
zum Oralchirurgen, zum Kieferorthopdden usw.)?

QO Ja
O Nein

= Falls JA:
In wie viele andere Praxen/Kliniken wurden Sie von dieser Praxis Uberwiesen?

____verschiedene Praxen/Kliniken
Weshalb? (z.B. wegen Kieferorthopédie, Zahn-Entfernung, Implantat, Wurzelspitzenresektion)

Wegen
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‘\ Falls Sie von mehreren Zahnéarzten in dieser Praxis behandelt wurden:

Bitte nun fur die verschiedenen Zahnarzte
einen Durchschnittswert bilden
fur die Beantwortung aller weiteren Fragen.

17) Ich vertraue dem Zahnarzt in dieser Praxis.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

18) Der Zahnarzt ist freundlich.

| 1 | ) | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

19) Der Zahnarzt vermittelt mir einen kompetenten Eindruck.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu

20) Der Zahnarzt nimmt sich wihrend Besprechungen genligend Zeit flir mich.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

21) Der Zahnarzt geht wahrend Besprechungen auf meine Fragen ein.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trift picht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

22) Ich habe das Gefihl, als Mensch und nicht als ,Nummer® behandelt zu werden.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu

23) Der Zahnarzt erkundigt sich auch aufRerhalb der Praxis nach meinem gesundheitlichen Zustand
(z.B. telefonische Nachfrage).

| 1 [ 2 | 3 ] 4 | 5 | O keine Angae

trift picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu
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24) Mit dem Zahnarzt habe ich auch privat Kontakt (auBerhalb der Praxis).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

25) Insgesamt bin ich mit dem zwischenmenschlichen Umgang mit dem Zahnarzt zufrieden.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

26) Hatten Sie das Gefiihl, es fillt hnen schwer, einen Durchschnittswert fir die verschiedenen
Zahniérzte bei Beantwortung der Fragen 17-25 zu bilden (z.B. wegen grofRer Unterschiede im
Verhalten der verschiedenen Zahnérzte)?

O Ja, weil
O Nein

O Nicht relevant, weil mich bisher nur ein Zahnarzt in dieser Praxis behandelt hat.

27) Zum jetzigen Zeitpunkt wiirde ich hei einer Praxisibernahme hzw. bei einem Zahnarztwechsel
in dieser Praxis bleiben.

[ 1 T 2 1T 3 [ 4 T 58 ] Okeneangabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

Q

... auf der nachsten Seite geht die Befragung weiter ...
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Dimension 3: Information

28) Ich werde ausfiihrlich (iber meinen zahnérztlichen Gesundheitszustand informiert (z.B.
Diagnose/ Ursache meiner Erkrankung usw.).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

29) lch werde ausfiihrlich (iber das zukilinftige Vorgehen informiert (z.B. iber auf mich
zukommenden Behandlungen, liber die geplante Therapie usw.).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keire Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trift eher zu trifft zu

30) Ich werde ausfiihrlich Uber auf mich zukommende Kosten informiert.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

31) Die Informationen sind fir mich verstandlich formuliert (z.B. Erkldrung von Fachbegriffen).

| 1 | > | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

32) Ich werde in die Entscheidungsfindung beziiglich meiner Behandlung eingebunden.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

33) Ich werde auch Uber alternative Behandlungsmoglichkeiten aufgeklart.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

34) Uber die Wirkung und Einnahme von Medikamenten werde ich ausfiihrlich informiert.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu
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35) Ich bekomme hilfreiche Tipps, was ich selbst zu Hause fir meine Mundgesundheit tun kann (z.B.
Zahnpflegehinweise, Erndhrungstipps usw.).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

36) Insgesamt bin ich mit dem Informationsaustausch in dieser Praxis zufrieden.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

Q

... auf der nachsten Seite geht die Befragung weiter ...
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Dimension 4: Behandlung

37) Wihrend der Behandlungen habe ich in der Regel keine Schmerzen.

| 1 | > | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsfteils trifft eher zu trifft zu

38) Wihrend der Behandlungen nimmt sich der Zahnarzt genligend Zeit fir mich (z.B. Ankindigung
einzelner Behandlungsschritte, Beantwortung meine Zwischenfragen, Pausen bei Bedarf
meinerseits usw.).

| 1 | ) | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilstteils trifft eher zu trifft zu

39) Wihrend der Behandlungen geht der Zahnarzt behutsam vor.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

40) Wihrend der Behandlungen gibt der Zahnarzt mir ein ,,Sicherheitsgefiihl®.

[ 1 T 2 [ 3 | 4 | 5 ]| Otenchngabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

41) Mit den Ergebnissen nach einer Behandlung bin ich zufrieden (Asthetik, Funktionalitat).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

42) Ich werde ausfuhrlich dariber aufgeklédrt, was ich nach meiner Behandlung beachten sollte (z.B.
Kihlung, Verhalten nach Betdubung usw.).

| 1 | > | 3 | 4 | 5 | QO keine Angabe

trifft picht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu

43) Insgesamt bin ich mit der zahnarztlichen Behandlung in dieser Praxis zufrieden.

| 1 [ 2 | 3 ] 4 | 5 | O keine Angabe

trifft nicht zu trifft eher nicht zu teilsiteils trifft eher zu trifft zu
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Angaben zu lhrer Person

A) Wie lang sind Sie schon Patient in dieser Praxis?

o]
o]
o]
o]
o]
o]

<1 Jahr

1 bis 3 Jahre

>3 bis 6 Jahre

> 6 bis 10 Jahre
> 10 bis 20 Jahre
> 20 Jahre

B) Was war der Hauptgrund, sich in dieser Praxis behandeln zu lassen? (Bitte nur 1x ankreuzen)

O 0 0 0 0 O

o O

Empfehlung durch einen anderen Arzt

Empfehlung von Bekannten/ Freunden/ Familie

Online-Recherche (z.B. Homepage der Praxis, Online-Bewertungsprofil der Praxis)
Présenz der Praxis in den Medien (z.B. in Zeitschriften, auf Werbeplakaten)
Offnungszeiten

Infrastrukturelle Griinde (z.B. N3dhe zur Arbeitsstelle oder zum Zuhause, gute offentliche
Erreichbarkeit, gute Parkplatzmoglichkeiten usw.)

Persdnliche Bindung zu dem Zahnarzt dieser Praxis

Preisverhdltnisse
Sonstiges, und zwar:

C) Wie regelmiRig gehen Sie zum Zahnarzt?

o]
o]
o]

In regelméaRigen Abstédnden (1x im Jahr oder mehr)
In unregelmifigen Abstdnden (weniger als 1x im Jahr)
Nur bei Beschwerden

D) Was ist der Grund fiir lhren heutigen Besuch dieser Praxis? (Bitte nur 1x ankretzen)

O 0 O 0 o0 0o 0o o0

Schmerzen (Zahn- oder Kieferbereich)

Versorgung mit Fullungen (Wurzelkanal- oder Zahnfiillungen)

Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen)

Behandlung von Zahnfleischproblemen/ Parodontal-Erkrankungen

Chirurgischer Eingriff (Implantat, (Weisheits)Zahn-Entfernung, Wurzelspitzenresektion)
Vorsorge (Zahnreinigung und/oder Befund)

Kieferorthopadische Behandlung {(Behandlung mit Zahnschienen/-spangen)

Sonstiges, und zwar:
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E) Was war in der Vergangenheit der hiufigste Grund, weshalb Sie Termine in dieser Praxis
wahrgenommen haben? (Bitte nur 1x ankreuzen)

Schmerzen (Zahn- oder Kieferbereich)

Versorgung mit Flllungen (Wurzelkanal- oder Zahnfiillungen)

Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen)

Behandlung von Zahnfleischproblemen/ Parodontal-Erkrankungen

Chirurgischer Eingriff (Implantat, (Weisheits)Zahn-Entfernung, Wurzelspitzenresektion)
Vorsorge (Zahnreinigung und/oder Befund)

Kieferorthopidische Behandlung (Behandlung mit Zahnschienen/-spangen)

Sonstiges, und zwar:

O 0 0O 0 O 0 O 0

F) Wie langist Ihre Anfahrtszeit zu dieser Praxis in der Regel?

o <15 Minuten

O 15 bis 30 Minuten
O > 30 bis 60 Minuten
O > 1bis 2 Stunden

O >2 Stunden

G) Wie hdufig haben Sie lhren Zahnarzt in den letzten 10 Jahren gewechselt?
o Noch nie

O 1hbis2x

O 3 bis5x

o >5x

Davon ____ Wechsel lediglich aufgrund eines Wohnsitzwechsels.

Davon _ Wechsel aufgrund von Unzufriedenheit.

Sonstige Griinde, und zwar:

H) Was wirden Sie von sich selbst behaupten: Wie viel Angst haben Sie allgemein vor
Zahnarztbesuchen?

1 2 3 4 5

keine Angst  eher keine Angst teils/teils eher Angst Angst
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I} Wie sind Sie krankenversichert?

O Gesetzlich

O Privat
O @Gesetzlich mit privater Zahnzusatzversicherung

J) Wie alt sind Sie? (Bitte nur ,ganze Zahlen”, z.B. 45 Jahre}

K) Geschlecht

o  Weiblich
o Mainnlich

L) Haben Sie diagnostizierte Vorerkrankungen? (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparates, Atemwegserkrankungen,

neurologische, psychische Erkrankungen usw.)?

o Ja, und zwar:

O Nein

M) Haben Sie zum jetzigen Zeitpunkt ein akutes Schmerzgefiihl, das wahrscheinlich nichts mit lhren

Zdhnen oder vorausgegangenen Zahnbehandlungen zu tun hat?

o Ja
O Nein

N) Was Sie uns sonst noch mitteilen méchten:

Vielen Dank fiir lhre Zeit und Unterstiitzung!
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