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Fragen zur Akzeptanz eines Gesundheitssystems seitens der Bevolkerung stellen
ein zentrales Wirkungsfeld dar, das sowohl auf das Nachfrageverhalten (nach Ge-
sundheitsdienstleistungen) als auch auf den medizinischen Versorgungsgrad Aus-
wirkungen zeigt. Gerade auf dem Gebiet der ambulanten Versorgung sind es typi-
scherweise Patientenwahrnehmungen bzw. Patientenbewertungen, die Uber das tat-
séchliche Hilfeersuchen entscheiden und den Ubergang von gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen vom Laiensystem in das professionelle System in Gang setzen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es von Zeit zu Zeit lohnend, das Image der Zahn-
arzteschaft in der Bevodlkerung zu erhellen und insbesondere Einzelaspekte zu den
Erwartungsbildern, zur subjektiven Versorgungszufriedenheit und zur Informa-
tionssuche im Kontext zahnarztlicher Dienstleistungen auf den Prufstand zu stellen.
Das vorliegende IDZ-Forschungsprojekt mit dem Titel

Einstellungen und Bewertungen der Bevolkerung zur
zahnarztlichen Versorgung in Deutschland
— Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage 2011 —

widmet sich den obigen Fragestellungen auf einer sozialwissenschaftlichen Befra-
gungsgrundlage und stellt die zentralen Ergebnisse in dem folgenden Kurzbericht
zusammen. Insgesamt basieren die prasentierten Daten und Analysen auf rund
1.800 personlichen Interviews im Rahmen einer flr Deutschland reprasentativen Be-
volkerungsstichprobe; die Erhebung wurde im April/Mai 2011 durchgefuhrt. Die Er-
gebnisse machen deutlich, dass die Zahnarzteschaft in der Bevolkerung sowohl im
Fernbild als auch im Nahbild insgesamt Uber ein sehr positives Ansehen verfugt und
auch die soziale Zahnarztbindung in allen Altersgruppen sehr hohe Werte erzielt.
Andererseits lasst das Datenmaterial aber auch erkennen, dass das Thema der
.Zahnarztangst’, hier also die emotionale Anspannung im Kontext zahnmedi-
zinischer Behandlungsmalnahmen unverandert in der Bevolkerung eine recht grolie
Pravalenz aufweist.
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lensbach. Weitere Exemplare dieser IDZ-Information kénnen kostenlos beim IDZ
angefordert werden. Gleichzeitig besteht die Moglichkeit, den vorliegenden Text als
PDF-Datei von der Internet-Homepage des IDZ (www.idz-koeln.de) herunterzuladen.
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Abstract

Questions related to population acceptance of a health system constitute a key field
of actions that have impact both on patient’'s demand behaviour (for health care ser-
vices) and on the level of medical care. In particular, in the field of outpatient care it
is typically patient’s perception respectively assessment that decides on the actual
request for help and initiates a transformation process of a “health disorder” from a
lay system to a professional system.

Against this background it appears to be worth cultivating the image of the dental
profession in public every now and then and in particular reviewing single aspects as
to expectations, subjective satisfaction with dental care and search for information
with respect to dental services. The present research project entitled

Public Attitude and Assessment towards Dental
Care in Germany
— Outcomes of a nationwide survey 2011 -

based on a social-scientific survey deals with the above questions and provides key
outcomes shown in the following abstract. In general, all data and analyses present-
ed are based on some 1,800 interviews with people within the scope of a population
random sampling being representative for Germany; the survey was carried out in
April/May 2011. The outcomes clearly indicate that in general dentists enjoy an ex-
cellent reputation both as part of the profession and as one’s own dentist and that
the social relationship between patient and dentist scores high values in all age
groups. On the other hand, data also indicate there has still been a high prevalence
of “dental anxiety” means the emotional stress while performing dental treatment.

The authors of this report are: Wolfgang Micheelis/Institute of German Dentists and
Werner Sullin/The Allensbach Institute for Public Opinion Research.
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net-homepage (www.idz-koeln.de).
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1 Erhebungsziele und Forschungshintergrund

Die Mundgesundheit der Bevolkerung in Deutschland hat in den letzten 15-20 Jah-
ren betrachtliche Fortschritte gemacht (vgl. IDZ, 2006; RKI, 2009) und insbesondere
hat sich Deutschland im internationalen Vergleich hinsichtlich der Karieslast bei den
Kindern und Jugendlichen auf einen vorderen Platz im WHO-Ranking vorgearbeitet
(vgl. WHO, 2011).

Zweifellos hat diese positive Mundgesundheitsentwicklung sozusagen ,viele Vater":
Sakulare Gesundheitstrends, ein verbessertes Mundgesundheitsverhalten in der Be-
volkerung, praventive Leistungsangebote im zahnarztlichen Versorgungssystem, ef-
fiziente Neuentwicklungen bei den Mundpflegeprodukten, die Etablierung minimalin-
vasiver Behandlungsstrategien in den Zahnarztpraxen, das grof’e Netzwerk grup-
penprophylaktischer Aktivitaten in Kindergarten und Schulen u. a. m. dirften als
Ursachenbindel insgesamt an dieser erfreulichen oralepidemiologischen Entwick-
lung in Deutschland beteiligt sein.
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Vor diesem Hintergrund erlangen auch sozialpsychologische Einstellungsuntersu-
chungen der Bevolkerung zum institutionalisierten System der zahnarztlichen Ver-
sorgungsangebote eine wichtige Bedeutung, da das Inanspruchnahmeverhalten
zahnarztlicher Dienste durch Einstellungen und Bewertungen naturgemaf stark ge-
pragt wird. Gerade Vorstellungsbilder zur Zahnarzteschaft als Berufsgruppe (Fern-
bild) und zum eigenen Zahnarzt (Nahbild) in der Bevolkerung markieren einen kogni-
tiven Verdichtungsraum, in dem sich Erfahrungen, Hoffnungen und Beflirchtungen
zur ,Zahnbehandlung“ vermischen und das mundgesundheitsbezogene Verhalten
strukturieren. Das Image einer Person, einer Personengruppe oder auch eines Vor-
ganges, sei es im Nahbild oder im Fernbild, kann mithin als relevante Einflussgrof3e
im Sinne einer ,interpretierten Realitat* (vgl. Kleining, 1969) auf das Akzeptanz- und
Nutzungsgeschehen (hier also: die zahnarztliche Versorgung) aufgefasst werden.
Damit erfullen ,Images® eine wichtige Orientierungsfunktion im gesellschaftlichen
Raum des Zusammenlebens und schaffen gleichzeitig auch Ausgangspunkte fur
Konvergenz und Divergenz im sozialen Interaktionsgeschehen.

So genannte ,Imagestudien®, also Studien zu den Vorstellungsbildern in der Bevol-
kerung zur Zahnarzteschaft und zur zahnarztlichen Versorgung, wurden seitens der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) oder auch der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) in der Vergangenheit bereits wiederholt in Auftrag gegeben; so
wurden beispielsweise im Jahre 1995 (vgl. BZAK, 1995) und im Jahre 2002 (vgl.
KZBV, 2002) entsprechende Bevolkerungsumfragen bei bundesweiten Querschnit-
ten der Bevodlkerung Deutschlands mit teilweise identischen Fragekonzepten durch
das Institut fur Demoskopie Allensbach (IfD) durchgefuhrt. Entsprechend dieser Vor-
lauferstudien besteht nunmehr also auch die Moglichkeit, die aktuelle Bevolkerungs-
befragung (2011) zum Image der Zahnarzte mit ausgewahlten Ergebnissen aus den
Erhebungen von 1995 und 2002 im Sinne einer Trendanalyse zu erganzen. Aller-
dings gibt es nur wenige Einzelfragen, die zu allen drei Zeitpunkten identisch abge-
fragt wurden, so dass ein methodisch sauberer Zeitvergleich dementsprechend hier
auch nur punktuell erfolgen kann.

Die Fragebogenentwicklung der aktuellen Bevodlkerungsumfrage erfolgte Uber meh-
rere Entwicklungsstufen. Der thematische Fragefacher ergab sich einerseits aus den
bereits entwickelten Abfragen der BZAK/IfD-Studie von 1995 und der KZBV/IfD-
Studie von 2002 zum Nah- und Fernbild der Zahnarzte in der Bevolkerung, anderer-
seits sollten aber auch aktuelle Fragen zur Zahnarztbesuchsfrequenz, zur Selbstein-
schatzung der Zahngesundheit, zum Angstlevel vor zahnarztlichen Behandlungen,
zur Patientenzufriedenheit, zur Nutzung des Internets bei der Zahnarztsuche, zur
Einholung von ,Zweitmeinungen® (vor grofderen zahnarztlichen Eingriffen) und zur
Nutzung des ,Bonusheftes® aufgegriffen werden. Der Fragebogen wurde als Roh-
konzept einem ausflhrlichen Pretest (Vollstandigkeit, Skalenformate, Dramaturgie)
unterzogen und dann in einem letzten Schritt fUr die eigentliche Hauptbefragung
teilweise inhaltlich und auch technisch uUberarbeitet.
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2 Methodeneinsatz und Stichprobenmodell

Die Ergebnisse stitzen sich auf die Befragung von 1.788 Personen, die einen repra-
sentativen Querschnitt der deutschen Wohnbevolkerung ab 18 Jahre in der Bundes-
republik bilden. Die Interviews wurden zwischen dem 9. und 22. Mai 2011 mundlich-
personlich (face-to-face) durch geschulte Interviewerinnen und Interviewer des Insti-
tuts fir Demoskopie Allensbach durchgeflhrt. An der Untersuchung waren 420
Interviewer beteiligt, jeder Interviewer fuhrte dabei maximal 5 Interviews durch.

Die Fragen zum Image der Zahnarzte und zu den Erfahrungen mit der zahnarztli-
chen Versorgung waren eingeschlossen in eine der monatlich durchgeflihrten Mehr-
themenumfragen (Omnibusbefragung) des Allensbacher Instituts. Dieser Umfragetyp
gewahrleistet durch seine Mischung von verschiedenen Themen, dass es weder bei
der Auswahl der Befragten durch die Interviewer noch durch die Teilnahmebereit-
schaft bei den ausgewahlten Personen selbst zu moglichen Verzerrungen kommt,
indem Uberproportional Personen an der Befragung teilnehmen, die eine besondere
Affinitat zum Untersuchungsthema aufweisen.

Die Stichprobenbildung und damit die Auswahl der Befragten erfolgte — wie schon
bei den fur Trendvergleiche herangezogenen friheren Befragungen — nach dem
Quotenverfahren. Den Interviewern wurden dabei Quoten vorgegeben, die ihnen
vorschrieben, wie viele Personen sie zu befragen hatten und nach welchen Merkma-
len diese auszuwahlen waren. Die Quoten wurden nach MalRgabe der amtlichen sta-
tistischen Unterlagen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2011) zunachst auf Bundeslan-
der und Regierungsbezirke und innerhalb dieser regionalen Einheiten auf Grof3-, Mit-
tel- und Kleinstadte sowie Landgemeinden verteilt. Innerhalb der regionalen Vertei-
lung erfolgte eine weitere Quotierung nach Geschlecht in Kombination mit Alter, Be-
rufstatigkeit und verschiedenen Berufskreisen sowie nach der GroRe des Haushalts.
Um auch Personen aus Ostdeutschland auf einer ausreichend statistischen Basis
ausweisen zu konnen, erfolgte die Auswahl disproportional fur die alten und neuen
Bundeslander.

Zur Aufhebung dieser Disproportionalitat und zur Angleichung an die Strukturdaten
der Amtlichen Statistik erfolgte eine iterative faktorielle Gewichtung. Neben der Uber
den Interviewereinsatz gesteuerten regionalen Verteilung entspricht die gewichtete
Stichprobe der Zusammensetzung der deutschen Bevolkerung ab 18 Jahren, wie die
Gegenuberstellung mit den amtlichen statistischen Daten zeigt (vgl. Tabelle 1). Die-
se Ubereinstimmung ist eine notwendige Voraussetzung dafir, dass die Ergebnisse
reprasentativ fur die Grundgesamtheit sind und verallgemeinert werden durfen.
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Tabelle 1: Struktur der Befragten im Vergleich zu den Daten der Amtlichen Statistik
IDZ/IfD-Studie 2011 | Amtliche Statistik*
% %
Geschlecht
MEBNNET ... 48 49
Frauen ......oooie e 52 51
Alter
18-29 JANIE ..ot 16 17
3044 JaNre ..o 24 24
4559 JaANTE ...coiiiiiiii 27 27
60 Jahre und @lter ..........cceeeiiiiiiiii 33 32
Berufstatigkeit
Erwerbspersonen (Berufstatige und Arbeitslose) .......... 60 61
Nichterwerbspersonen ..........ccccccccvveeeiviiieiiiiiiieiiiiinenes 40 39
Berufskreise™*
AMDEIET ..o 15 16
ANgestellte.........ooovvviiiiiiiiiiiiiee 35 35
Beamte ...
Selbstandige und freiberuflich Tatige..........ccocvveeennnen.
Familienstand
Verheiratet. ... 56 56
=Y o 1o T USRS 27 28
Verwitwet, geschieden ..........ccccoooiiiiiiiiiiieeee 17 16
HaushaltsgroRe
T PEISON .. 23 23
2 PEIrSONEN ....ociiiiiiiieie et 40 39
3 PersonNen .......c..oooiiiiiii 18 18
4 PEISONEN ....ceiiiiiiie ettt 13 14
5 und mehr Personen..........cccoceeviiiiiii e 6 6
WohnortagréRe
Unter 5.000 EINWONNET ......cocviiiiiiiiiiiieeeeieee e 17 16
5.000 bis unter 20.000 Einwohner ............ccccovvieeininnnn. 25 26
20.000 bis unter 100.000 Einwohner ...........ccccoecveeennne 28 28
100.000 und mehr Einwohner..........c.cccceevviieieiiiieeenne 30 30
*  Original- und Schatzwerte fur die deutsche Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren. Quelle: Statistisches Bundes-
> ?UTgnglgtétige und Arbeitslose (Einstufung Arbeitslose nach letzter Berufsstellung)
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3 Ergebnisse
3.1 Bewertung der zahnarztlichen Versorgung

Zunachst wurde im Rahmen dieser bundesweiten Umfrage abgefragt, wie die Bevol-
kerung ganz allgemein die zahnarztliche Versorgung in Deutschland beurteilt (vgl.
Tabelle 2). Im Ergebnis zeigt sich ein insgesamt positives Beurteilungsbild in der Be-
volkerung; rund 84 % der Befragten geben hier ein positives Urteil zu Protokoll; nur
wenige Befragte (4 %) kdnnen oder wollen in diesem Zusammenhang kein Urteil ab-
geben. Und im Hinblick auf die frihere KZBV/IfD-Studie zu diesem Fragenkomplex
aus dem Jahr 2002 lassen sich keine grolderen Veranderungen aus dem Bewer-
tungsbild ableiten (83,7 versus 81,4 %).

Tabelle 2: Bevolkerungsbezogene Bewertung der zahnarztlichen Versorgung in Deutschland
»ganz allgemein® im Zeitvergleich 2011 und 2002

2011* 2002**
n=1.788 n=2131
% %
S T= a1 e 11| PSS OUPPPRRP 22,0 15,4
LT | TR SPRR 61,7 66,0
NICHE SO QUL ..ttt eeeeeeeeeeaeenes 10,4 12,7
Gar NIChE QUL 1,9 3,1
UNENtSChIEAEN .......ueiiiiiiii e 4,0 2,8

*

Bevdlkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevdlkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002

Tabelle 3: Bewertung der zahnarztlichen Leistungsangebote und der Patientenbetreuung im
Hinblick auf die letzten Jahre im Zeitvergleich 2011 und 2002

2011~ 2002
n=1.788 n=2131
% %
Eher verbessert...... ..o 211 20,5
Eher verschlechtert ... 27,8 27,8
Kaum etwas verandert ..............ooooiiiiiii e 51,0 51,5
Keine ANGabe..... ... 0,1 0,2

*

Bevolkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevdlkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002

Eine ahnlich zeitstabile Bewertung ergibt sich auch hinsichtlich der Beurteilung zu
der Frage, ob sich die Leistungsangebote und die Betreuung der Patienten beim
Zahnarzt in den letzten Jahren ,eher verbessert® oder ,eher verschlechtert” haben
(vgl. Tabelle 3). Rund jeweils die Halfte der Befragten sieht sowohl in der aktuellen
Erhebung (2011) als auch in der fruiheren Erhebung (KZBV, 2002) wenig Verande-
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rung, wahrend die andere Halfte der Befragten entweder Verbesserungen oder Ver-
schlechterungen im zahnarztlichen Leistungsangebot und in der zahnarztlichen Be-
treuung subjektiv ausmachen wollen. Im Hinblick auf die aktuelle Umfrage zu diesem
Fragenkomplex (hier nicht tabellarisch ausgefuhrt) sehen allerdings die Befragten
aus den neuen Bundeslandern haufiger ,Verbesserungen® im Leistungsangebot als
die Befragten aus den alten Bundeslandern (26,9 % versus 19,7 %).

3.2 Das Ansehen der Zahnarzte (Fernbild)

Das allgemeine Ansehen der zahnarztlichen Berufsgruppe ist offenkundig mehrheit-
lich positiv gepragt und zeigt im Zeitvergleich der drei Studien von 2011, 2002 und
1995 ebenfalls eine deutliche Stabilitat (vgl. Tabelle 4). Der Anteil derjenigen, die
ausdrucklich ,keine gute Meinung“ zu Protokoll geben, ist in den letzten 15 Jahren
allerdings um rund 7 Prozentpunkte zurtickgegangen.

Der Anteil von Personen, die hinsichtlich des allgemeinen Urteilsbildes von der
zahnarztlichen Berufsgruppe eine ,unentschiedene” Position einnehmen, liegt mit
30,1 % allerdings auch recht hoch, wenn man bedenkt, dass fast alle Befragten uber
konkrete Zahnarztbehandlungserfahrungen aus ihrem alltaglichen Leben (s. hierzu
Abschnitt 3.3) verfugen. Dies konnte als Hinweis darauf gedeutet werden, dass am-
bivalente Kognitionen zum Zahnarzt offenbar nicht so ganz selten sind, was wiede-
rum mit dem gleichzeitigen Vorhandensein von positiven und negativen Bewer-
tungsaspekten zusammenhangen durfte.

Tabelle 4: Allgemeine Meinung von den Zahnarzten im Zeitvergleich 2011, 2002 und 1995 im
bevolkerungsbezogenen Urteilsbild

2011* 2002** 1995***

n=1.788 n=2131 n=2.054
% % %
Gute MeINUNG.....ooiie e 58,4 53,7 53,3
Keine gute MeinuNg .......coooiiiiiiiiieiiieeee e 10,6 12,8 17,3
Unentschieden/teils, teils ............oooovvveeeieiiiiii. 31,1 33,5 29,4

* Bevdlkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevolkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002
*** Bevolkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: BZAK, 1995

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass die Selbstbeurteilung
des eigenen Zahnzustandes offensichtlich aul3erst stark mit der sozialen Ansehens-
zuschreibung der Berufsgruppe korreliert (vgl. Tabelle 5). Personen mit einer ,sehr
guten“ oder ,guten“ Zustandsbewertung ihrer eigenen Mundgesundheit zeigen mehr
als doppelt so haufig eine positive Ansehensbewertung der zahnarztlichen Berufs-
gruppe. Dieser letztgenannte Befund bekommt ein noch starkeres Gewicht, wenn
man sich vor Augen fuhrt, dass die orale Selbsteinschatzungsfrage insgesamt ein
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guter Indikator auch zum objektiv-klinischen Mundgesundheitsstatus darstellt, da die
klinisch feststellbare Karieserfahrung einer Person (DMFT-Index) und die subjektive
Mundgesundheitsselbsteinschatzung hochstsignifikant (Chi-Quadrat-Test p = 0.000)
zu korrelieren scheinen — so beispielsweise eine Nachauswertung aus der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie (vgl. IDZ, 2006) zu der Erwachsenenkohorte und
der Seniorenkohorte (Pearson’s r = 0.288 bzw. r = 0.241; unveroffentlichtes Material
des IDZ). Offensichtlich gehen in die allgemeine Ansehensbewertung der zahnarztli-
chen Berufsgruppe also sehr stark Ausmalie der eigenen oralen Gesundheit ein;
wenn man so will, handelt es sich hier offensichtlich auch um eine Frage der eigenen
Betroffenheitsorientierung.

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen mundgesundheitsbezogener Selbsteinschitzung und An-
sehenszuschreibung der zahnarztlichen Berufsgruppe in Deutschland (2011)

Zustandsbewertung der eigenen Zahne
sehr gut gut zufrieden- | weniger schlecht
stellend gut
n = 256 n =695 n =626 n=141 n=239
% % % % %

Gute Meinung........cccoeveiviiieeeeiee e 81,3 62,3 51,0 39,7 33,3
Keine gute Meinung .........ccccccvvvvinnnnnnes 2,3 6,2 15,3 19,1 33,3
Unentschieden ..........cccccoiiiiiiieiinns 16,4 31,5 33,7 411 33,3
Chi-Quadrat-Test p =0.000

Das oben angesprochene Thema der Beurteilungsambivalenz wird noch weiter ver-
standlich, wenn man sich die Antwortbilder zu den vorgegebenen Positiv- und Nega-
tivaussagen zu der zahnarztlichen Berufsgruppe (Fernbild) im Rahmen der Befra-
gung anschaut. Dazu wurden den Befragten insgesamt 21 unterschiedliche Aussa-
gen vorgelegt, die danach sortiert bzw. ausgewahlt werden sollten, ob sie fur die
zahnarztliche Berufsgruppe als ,zutreffend” zu bezeichnen seien oder nicht.

Hier sind es vor allem folgende Attribute, die mehrheitlich (>50 %) von den Befragten
im Fernbild (Zahnarzte als Berufsgruppe) thematisiert werden (vgl. Tabelle 6):

= rucksichtsvoll (hinsichtlich Schmerzvermeidung);
= gut organisierte Praxen;

= technisch auf dem neuesten Stand;

» medizinisch auf dem neuesten Stand;

= grundlich, sorgfaltig.

Hinsichtlich von Negativurteilen (Fernbild) werden von den Befragten vor allem fol-
gende Themen angefuhrt (>33 %):

= geben sich mehr Muhe bei Privatpatienten;
* Anbieten nicht notwendiger Behandlungen;
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= zu hoher Verdienst;
= zu lange Voranmeldezeiten.

Tabelle 6: Das ,,Fernbild“ des Zahnarztes im Wahrnehmungsurteil der Bevolkerung in Deutsch-
land im Vergleich 2011 und 2002

2011* 2002**
n=1.788 n=1.065

% %
Rucksichtsvoll, versuchen Schmerzen so weit wie moglich zu ver-
01110 (=T o BSOS RPTPR 62,1 67,9
Haben gut organisierte Praxen .........ccooceviiiiiiiiiiic e 60,6 62,1
Sind technisch nach dem neuesten Stand eingerichtet....................... 59,9 62,9
Sind medizinisch auf dem neuesten Stand, kennen die modernen
Behandlungsmethoden ... 59,8 59,3
Grindlich, SOrgfaltig ........ooeiiiiiee e 514 55,1
Vertrauenerweckend, verstehen ihren Beruf ..........cccccooiiiiiiiicennn, 491 51,4
Geben sich bei Privatpatienten mehr Mahe als bei anderen................ 48,1 44,0
Erklaren die Behandlungen ausflhrlich ...........ccccoeeiiiiiiiiiiiiec e, 44,0 49,4
Menschlich, gehen auf ihre Patienten ein.............ccccccooiviiiiieiiiees 41,6 46,3
Bieten ofter Behandlungen an, die nicht unbedingt notwendig sind...... 41,7 26,2
Bemuhen sich in der Praxis um kurze Wartezeiten ..............ccccccovnneen. 39,2 39,2
Verdi€nNen ZU VI€l........ooooiieeeeeee e 374 46,3
Haben einen anstrengenden Beruf ... 36,9 39,9
Haben zu lange Voranmeldezeiten .............ccooiiiiiiiiiiiiieeeee 33,6 38,7
Haben eine beruhigende Ausstrahlung...........ooocoiiiiiiiiiiii e 32,5 40,6
Nehmen sich fir ihre Patienten zu wenig Zeit ............ccooiiiiiiiiie 31,9 30,5
Denken in erster Linie ans Geld...........ccccoeiiiiiiiiiiiicnccecee e 31,4 30,7
SYMPAthiSCR....ooiiii e 31,0 40,3
Haben mit immer héheren Kosten zu kampfen............cccoccevvieeiiiiiens 25,8 31,6
Ziehen lieber einen Zahn, ehe sie ihn mihsam erhalten...................... 14,4 10,7
Uberheblich, herablassend ................ccccooeeiiiiieeieeieeice e 11,8 9,3
UNMOGIIC ZU SAQEN......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieteeieeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeees 3,9 2,4

* Bevdlkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevdlkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002

Im Vergleich der beiden Studien von 2011 und 2002 fallen insgesamt keine grof3en
Unterschiede zu den jeweiligen Attributionsprofilen im Fernbild auf. Lediglich der Fi-
nanzaspekt (,verdienen zu viel) zeigt einen deutlichen Rickgang in der Zuschrei-
bung, wahrend der Aspekt zum Anbieten von Behandlungsleistungen (,nicht not-
wendige Behandlungen®) einen Zahlenzuwachs im Zeitverlauf aufweist. Im Abschnitt
3.4 des vorliegenden Textes sollen diese Ergebnisse zum ,Fernbild® den Ergebnis-
sen zum ,Nahbild“ gegenubergestellt werden, um weitere Aufschlisse Uber die
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populationsbezogenen Wahrnehmungsurteile und deren Modellierung durch eigene
Zahnarzterfahrungen zu erhalten.

3.3 Zahnarztbesuche, Nutzung des Bonusheftes und
Dentalangstpravalenz

Zweifellos werden Vorstellungsbilder zu Personen oder Personengruppen auch
durch diejenigen Erfahrungen gepragt, die diesbezlglich selbst bzw. ganz persdnlich
gemacht werden. Insofern war klar, dass im Rahmen der Befragungsstudie auch die
konkreten Erfahrungen mit Zahnarztbesuchen und damit zusammenhangende Erle-
bens- und Verhaltensfragen detailliert thematisiert werden sollten.

Tabelle 7: Bevolkerungsbezogene Inanspruchnahmemuster zahnarztlicher Dienstleistungen in
Deutschland (2011) nach Geschlecht und Bildungsstatus

Gesamt Geschlecht Schulbildung
m w niedrig mittel hoch
nN=1788 | n=864 | Nn=924 | n=750 | n=480 | n=558
% % % % % %

In regelmafigen Abstanden............ 63,3 55,3 70,7 52,1 71,3 71,1
In unregelmafigen Abstanden........ 19,4 241 14,9 20,8 17,3 19,2
Nur, wenn ich Beschwerden habe .. | 16,7 20,0 13,5 26,1 11,0 8,8
Keine Angabe..........ccccoviviiiiiiecnnns 0,7 0,6 0,9 0,9 0,4 0,9
Chi-Quadrat-Test p = 0.000 p = 0.000

So zeigt sich bei der Abfrage nach den Inanspruchnahmemustern zahnarztlicher
Dienste, dass ein ,regelmaliiges” Aufsuchen einer Zahnarztpraxis zwecks einer ora-
len Gesundheitskontrolle fur die Mehrheit der Befragten zur Verhaltensroutine ge-
worden ist (vgl. Tabelle 7). Fast zwei Drittel (63,3 %) suchen regelmalig den Zahn-
arzt auf, wahrend rund ein Sechstel (16,7 %) ein beschwerdeorientiertes Inan-
spruchnahmeverhalten zu Protokoll gibt; knapp ein Funftel (19,4 %) liegt diesbezlg-
lich zwischen diesen beiden Antwortpolen. Insgesamt fallt auf, dass Frauen signifi-
kant haufiger ein kontrollorientiertes Aufsuchverhalten einer Zahnarztpraxis an den
Tag legen als Manner und ferner, dass sich auf diesem Gebiet auch ein klarer sozia-
ler Gradient abzeichnet; Personen mit hoher Schulbildung gehen ebenfalls deutlich
haufiger zur zahnarztlichen Kontrolluntersuchung als Personen mit einfacher Schul-
bildung. Beide Befunde sind in der sozialepidemiologischen Forschung keineswegs
unbekannt, bereits die DMS-Studien (vgl. IDZ, 1999; IDZ, 2006) oder auch die DAJ-
Studien (vgl. Pieper, 2005; Pieper, 2010) lieferten diesbezlglich strukturell ahnliche
Befunde.

Die soziale Zahnarztbindung in der Bevolkerung Deutschlands zeigt ein auleror-
dentlich hohes Niveau (90,2 % ,gehen immer zum selben Zahnarzt) und daruber hi-
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naus auch eine beachtliche Konstanz im Zeitvergleich entsprechender Abfragen in
2002 und 1995 (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Soziale Zahnarztbindung in der Bevélkerung in Deutschland im Zeitvergleich 2011,
2002 und 1995

2011~ 2002 1995 **

n=1773 n=2129 n =2.051
% % %
Gehe immer zum selben Zahnarzt............ccccceeeeenn. 90,2 86,8 87,5
Wechsele haufiger den Zahnarzt.............cccceeeeeeen. 9,5 12,8 11,8
SONSHGES....vviiiiiee e 0,3 0,4 0,7

* Bevdlkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevolkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002
*** Bevolkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: BZAK, 1995

Als Hauptgrinde fur die Wahl einer bestimmten Zahnarztpraxis fuhren die Befragten
vornehmlich zwei Beweggrunde an: 1. die raumliche Nahe (43,7 %) und 2. personli-
che Empfehlungen (41,0 %). Hinsichtlich der Geschlechtervariable zeigen sich keine
grolReren Unterschiede (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Motive" zur Wahl der Zahnarztpraxis in Deutschland (2011)

Gesamt Geschlecht

m w

n=1.788 n = 865 n =923
% % %
Raumliche NAhe..........ccccviiiiiiieeee e 43,7 449 42,6
Schon immer dort hingegangen ..........ccccccceeeviieeenne 32,8 32,1 33,4
Wurde mir empfohlen.............ccccco 41,0 38,4 43,4
Besondere Leistungen ............uvveeiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiinns 5,1 4,0 6,2
Sonstige MOtiVe..........c.eveevieieiiiee e 3,9 4,4 3,4

Y Mehrfachnennungen méglich

Nutzungsmuster zahnarztlicher Dienste und Auswahliberlegungen fur eine bestimm-
te Zahnarztpraxis unterliegen zweifellos aber auch expliziten oder auch impliziten
Uberlegungen zur Minimierung psychosozialer Barrieren; im Bereich der zahnarztli-
chen Versorgung spielen hierbei (erwartete) ,Behandlungsangste® traditionell eine
nicht unerhebliche Rolle.

Das Thema der ,Zahnarztangst® bzw. das Thema der Angst vor zahnarztlichen Be-
handlungsmalRnahmen hat dementsprechend in der zahnmedizinischen Versor-
gungsforschung eine lange Geschichte. Schon vor rund 40 Jahren wurde ein Index-
system zur Erfassung von Dentalangsten in der internationalen Literatur vorgestellt
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(vgl. Corah, 1969) und in diversen Studien eingesetzt. In Deutschland wurde erst-
mals dieses Indexsystem (DAS = Dental Anxiety Scale) u. a. in der Ersten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie (vgl. IDZ, 1991) verwendet; hier zeigten sich dentale
Angstreaktionen unterschiedlichen Ausmalles bei rund 60 % der erwachsenen Be-
volkerung (im Altersbereich der 35- bis 54-Jahrigen) in Deutschland. Ahnliche Gro-
Renordnungen zur dentalen Angstpravalenz fanden sich auch in einem reprasentati-
ven Telefonsurvey in USA Ende der 90er-Jahre (vgl. Dionne et al., 1998). Und in
einer aktuellen (2008) landesweiten Telefonbefragung in Australien unter erwachse-
nen Personen wurde eine entsprechende Vorkommensrate von rund 40 % doku-
mentiert (vgl. Armfield, Slade und Spencer, 2009).

Die Abfrage zur Angstpravalenz im Kontext zahnarztlicher Besuche und Behand-
lungsmalnahmen wurde in der vorliegenden Studie aus Grunden der Zeitersparnis
mit einer sog. ,single-item question® realisiert, die nach der Auswertung der vorlau-
fenden Pretesterfahrung in ein 4-Stufen-Skalenformat gestellt wurde.

Tabelle 10: Pravalenz von subjektiver ,,Zahnarztangst” in Deutschland (2011)

Gesamt Geschlecht Altersgruppen (in Jahren)
m w 18-29 3049 50-64 65 +
N=1788| n=865 | n=923 | n=287 | n=668 | n=395 | n =438
% % % % % % %

Ja, senr...ccoeiiiiiiccs 12,1 9,4 14,6 15,7 13,3 12,9 7,1
Ja, etwas .......ccceeveiiies 271 23,9 30,1 26,8 27,2 29,4 251
Ja, aber nur wenig........... 20,7 21,5 19,9 18,8 22,8 20,0 19,6
Nein, gar nicht................. 36,9 40,9 33,2 36,6 34,4 35,7 42,0
Keine Angabe.................. 3,2 4,3 2,2 21 2,2 2,0 6,2
Chi-Quadrat-Test p = 0.000 p = 0.000

Im Ergebnis zeigte sich fur Deutschland eine — unverandert — recht hohe Angstpra-
valenz (59,9 %), wobei allerdings nur rund 12 % starke Angstrektionen zu Protokoll
gaben (vgl. Tabelle 10); dieser Pravalenzwert liegt in einer ganz ahnlichen Groflien-
ordnung wie der gemessene Wert in der aktuellen Befragung in Australien (vgl. Arm-
field, Slade und Spencer, 2009). In diesem Zusammenhang erscheint praventions-
politisch bemerkenswert, dass Frauen haufiger starkere Dentalangste aufweisen
oder zumindest offener zu Protokoll geben als Manner und ferner, dass offensichtlich
mit zunehmendem Alter die dentale Angstneigung abnimmt.

Ein weiterer Befund im Kontext der Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste ergibt
sich aus der Abfrage zum Gebrauch des sog. ,Bonusheftes®, also eines schriftlichen
Dokumentationsausweises Uber die Regelmaligkeit erfolgter Zahnarztkontrollen, um
einen hoheren Zuzahlungsbetrag bei eventuell erforderlichen Zahnersatzversorgun-
gen seitens der Krankenkasse gewahrt zu bekommen. Hier zeigt die aktuelle bun-
desweite Umfrage, dass die Mehrheit der Befragten (hier: nur GKV-Versicherte) auf
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die Fuhrung des Bonusheftes achtet (63,4 %), wobei Frauen deutlich haufiger eine
entsprechende Heft-Compliance zeigen als Manner und ferner, dass Personen mit
héherer oder auch hoher Schulbildung der Fihrung des zahnarztlichen Bonusheftes
signifikant mehr Aufmerksamkeit schenken als Personen mit einfacher Schulbildung
(vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: Pravalenz zum Gebrauch des Bonusheftes in der Bev6lkerung1’ in Deutschland
(2011) nach Geschlecht und Bildungsstatus

Gesamt Geschlecht Schulbildung
m w niedrig mittel hoch
nN=1567 | Nn=745 | n=823 | n=698 | n=439 | n=430
% % % % % Y%

Achte darauf...........cccccii. 63,4 55,6 70,5 55,7 72,7 66,5
Achte nicht darauf.......................... 20,2 25,2 15,6 21,9 171 20,5
Habe kein Bonusheft..................... 15,0 17,9 12,4 21,2 8,7 11,4
Keine Angabe..........ccccccvvuiinnnnnnnnnns 1,4 1,3 1,5 1,1 1,6 1,6
Chi-Quadrat-Test p = 0.000 p = 0.000

Y nur gesetzlich Versicherte (n = 1.567)

Recht erstaunlich erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass immerhin ein
Fiunftel (20,2 %) zu Protokoll gaben, auf die FUhrung eines Bonusheftes nicht weiter
zu achten — obwohl auf diesem Wege deutliche finanzielle Verringerungen bei der
Zuzahlung im Kontext von Zahnersatzleistungen erreicht werden konnten. Ein eben-
falls in diesem Zusammenhang bemerkenswertes Ergebnis durfte in dem Umstand
zu erkennen sein, dass Personen mit einer positiven Selbsteinschatzung ihres eige-
nen Zahnzustandes erheblich haufiger eine klare Heft-Compliance zeigen — zweifel-
los ein starker Hinweis auf das Thema ,oral health self care” bzw. Kontrollorientie-
rung bei der Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen mundgesundheitsbezogener Selbsteinschiatzung und
Umgang mit dem Bonusheft in der Bevélkerung” in Deutschland (2011)

Zustandsbewertung der eigenen Zahne
sehr gut gut zufrieden- | weniger schlecht
stellend gut
n=214 n =603 n =561 n=129 n =35
% % % % %

Achte auf regelmaRigen Eintrag ......... 76,2 69,3 61,1 42,6 22,9
Achte nicht auf regelmaRigen Eintrag. 13,1 20,1 20,9 27,9 371
Habe kein Bonusheft..............cc.c......... 9,8 10,0 16,8 25,6 40,0
Keine Angabe..........ccccvvvvveiiiiiiiiiiinnnns 0,9 0,7 1,2 3,9 0,0
Chi-Quadrat-Test p =0.000

Y nur gesetzlich Versicherte (n = 1.567)
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3.4 Das Bild vom eigenen Zahnarzt (Nahbild) und allgemeine

Versorgungsdefizite
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In Abschnitt 3.2 dieses Berichtes wurden bereits die Ergebnisse zum populationsbe-
zogenen ,Fernbild“ der zahnarztlichen Berufsgruppe in Deutschland vorgestellt. Im
Folgenden sollen diese Daten nun dem sog. ,Nahbild“ gegenlbergestellt werden, al-
so die entsprechenden Daten zum populationsbezogenen Vorstellungsbild des

.eigenen Zahnarztes®.

Tabelle 13: Das ,,Nahbild“ des Zahnarztes im Wahrnehmungsurteil der Bevélkerung in Deutsch-

land im Vergleich 2011 und 2002

2011* 2002
n=1773 n=1.066
% %

Rucksichtsvoll, versucht Schmerzen so weit wie moglich zu vermeiden .. 77,7 67,9
Hat eine gut organisierte PraxiS..........ccccccuuereriiuiiimiiiiiiiiiiiiieieieinieineeinininens 78,2 67,3
Ist technisch nach dem neuesten Stand eingerichtet ...............ccccviieel. 67,3 61,9
Ist medizinisch auf dem neuesten Stand, kennt die modernen
Behandlungsmethoden .............uuuiiiiiiiiiiiiii e 67,6 60,1
Grindlich, SOrgfaIIG ......eeviieii i 75,4 72,9
Vertrauenerweckend, versteht seinen Beruf............coooovvviieiiiiiiiiiiiieee... 75,7 70,9
Gibt sich bei Privatpatienten mehr Mihe als bei anderen ........................ 17,2 141
Erklart die Behandlungen ausflhrlich ... 65,8 58,2
Menschlich, geht auf seine Patienten ein ..............ccccooiiiiiii 69,7 66,3
Bietet 6fter Behandlungen an, die nicht unbedingt notwendig sind............ 18,4 12,0
Bemuht sich in der Praxis um kurze Wartezeiten ...............cccocciiiiinnne 57,0 50,6
Verdient ZU VIel........oooo i 20,6 249
Hat einen anstrengenden Beruf...........cceeeviiiiiiiiiiiieiec e 33,5 37,2
Hat zu lange Voranmeldezeiten ................ueveviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiieiieeenieens 22,2 24,2
Hat eine beruhigende Ausstrahlung............ccccccuveiuieiiiiiiiiiiieiiiieieeeieinens 61,7 61,3
Nimmt sich flr seine Patienten zu wenig Zeit...........c...ccooevvviieeee i, 14,8 15,4
Denkt in erster Linie ans Geld..............coeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeecee e 13,7 11,1
SYMPathiSCh ... 71,5 66,9
Hat mit immer héheren Kosten zu kAmpfen..........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, 21,2 19,3
Zieht lieber einen Zahn, ehe er ihn mihsam erhalt ................c....oooonnnn. 6,2 6,9
Uberheblich, herablaSSENnd ...........ooeoeeee oottt 4.8 5,2
UnmOGIICh ZU SAQEN....ooi e 2,0 2,6
* Bevdlkerung ab 18 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe)
** Bevolkerung ab 16 Jahre (bundesweite Quotenstichprobe). Quelle: KZBV, 2002
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Erfahrungsgemaly muss hier mit erheblichen Abweichungen in den beiden Vorstel-
lungsprofilen gerechnet werden, da das ,Nahbild“ naturgemald konkrete bzw. per-
sonliche Erlebnisse und Erfahrungen aktiviert, die durch spezifische zahnarztliche
Behandlungserfahrungen gewonnen wurden und eben nicht auf generalisierten
Wahrnehmungsstereotypen aufbauen. Die starksten drei Aspekte zum Wahrneh-
mungsurteil des eigenen Zahnarztes in der Bevolkerung (vgl. Tabelle 13) sind fol-
gende Themen:

» rucksichtsvoll (hinsichtlich Schmerzvermeidung);
= gut organisierte Praxis;
= vertrauenserweckend (berufliche Kompetenz).

Negative Aspekte werden demgegenuber nur sehr wenig genannt und erreichen im
Wahrnehmungsurteil maximal einen Haufigkeitswert von 18,4 %. Im Vergleich zur
friheren Studie von 2002 erscheint das Vorstellungsprofil zum zahnarztlichen Nah-
bild erstaunlich konstant, Abweichungen groflierer Art (>10 Prozentpunkte) finden
sich nur hinsichtlich des Punktes ,gut organisierte Praxis®, wo ein Anstieg von
67,3 % auf 78,2 % zu verzeichnen ist.

Im Vergleich zwischen den Ergebnissen zum ,Nahbild“ und den Ergebnissen zum
.Fernbild® zeigt sich die sozialpsychologisch zu erwartende Verschiebung in allen
Zuschreibungsaspekten; das Nahbild des ,eigenen Zahnarztes® fallt also insgesamt
noch deutlich positiver bzw. in Einzelpunkten deutlich weniger (!) kritisch aus als im
Fernbild (vgl. Tabelle 14); vor allem sind es folgende Aspekte, die offenbar einer er-
heblichen Bewertungsdynamik zum Positiven unterliegen (>20 Prozentpunkte):

» sympathisch;

» beruhigende Ausstrahlung;

= menschlich, geht auf seine Patienten ein;

= vertrauenserweckend, versteht seinen Beruf;
= grundlich, sorgfaltig;

= erklart Behandlungen.

Auf der Negativseite findet sich ein Rlickgang bei den Attributen:

* Anbieten nicht notwendiger Behandlungen;
= gibt sich bei Privatpatienten mehr Mihe.

Insgesamt zeigt also das Nahbild (Uber den eigenen Zahnarzt) eine gleiche Bewer-
tungsstruktur wie das Fernbild (Uber die Zahnarzte insgesamt); Umkehrungen in der
Bewertungsrichtung lassen sich empirisch nicht aufweisen, lediglich zeigen sich die
Haufigkeitsauspragungen erhoht (bei den Positivaspekten) bzw. abgeschwacht (bei
den Negativaspekten) hinsichtlich der 21 vorgelegten Aussageitems.
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Tabelle 14: Vergleich von ,,Nahbild“ und ,,Fernbild“ des Zahnarztes im Wahrnehmungsurteil der
Bevolkerung in Deutschland (2011)

Nahbild Fernbild | Differenz
n=1773 | n=1.788 | absolut
% % %
Ist/sind ricksichtsvoll, versucht/versuchen Schmerzen so weit
wie moglich zu vermeiden ...... ..o 77,7 62,1 15,6
Hat/Haben eine gut organisierte Praxis ...........ccccoooeieiiiiiiieneen. 78,2 60,6 17,6
Ist/Sind technisch nach dem neuesten Stand eingerichtet............. 67,3 59,9 7,4
Ist/Sind medizinisch auf dem neuesten Stand, kennt die
modernen Behandlungsmethoden............ccoceiiiiiiiiiiiiiees 67,6 59,8 7,8
Ist/sind griindlich, sorgfaltig............ccccoeiiiieiiiiie e, 75,4 51,4 24,0
Ist/sind vertrauenerweckend, versteht/verstehen ihren Beruf......... 75,7 49,1 26,6
Gibt/Geben sich bei Privatpatienten mehr Mihe als bei anderen .. 17,2 48,1 30,5
Erklart/Erklaren die Behandlungen ausflhrlich..............cccccvveeein. 65,8 44,0 21,8
Ist/sind Menschlich, geht/gehen auf seine/ihre Patienten ein......... 69,7 41,6 28,1
Bietet/Bieten ofter Behandlungen an, die nicht unbedingt
NOtWENAIG SING ... 18,4 41,7 23,3
Bemuht/Bemuhen sich in der Praxis um kurze Wartezeiten........... 57,0 39,2 17,8
Verdient/Verdienen zu Viel ............ccccouuviiiiiiiiiiiiee e 20,6 37,4 16,8
Hat/Haben einen anstrengenden Beruf ............ccooiiiiiiis 33,5 36,9 3,4
Hat/Haben zu lange Voranmeldezeiten ............cccocceeeeeeiiiiiiieneneennn. 22,2 33,6 11,4
Hat/Haben eine beruhigende Ausstrahlung............ccccccooiiiiieneenn. 61,7 32,5 29,2
Nimmt/Nehmen sich fur ihre Patienten zu wenig Zeit.................... 14,8 31,9 171
Denkt/Denken in erster Linie ans Geld ...........ccccovveeeeeiiiiciiieeeeeenn. 13,7 31,4 17,7
Ist/sind sympathiSCh.........eeeii e 71,5 31,0 40,5
Hat/Haben mit immer hoheren Kosten zu kampfen........................ 21,2 25,8 4,6
Zieht/Ziehen lieber einen Zahn, ehe er/sie ihn mihsam erhalten... 6,2 14,4 8,2
Ist/sind Uberheblich, herablassend .............cccccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 4.8 11,8 7,0
UNMOAGIICh ZU SAQEN.......ueeiiiiiiiiiiiiiieiitiiiteeeeeeeeee e eeeeeeeeeees 2,0 3,9 1,9

In einer starker theoretischen Betrachtung dieser Datenbefunde zum Verhaltnis von
Nahbild und Fernbild der Bevolkerung zur zahnarztlichen Berufsgruppe scheint es
mithin so zu sein, dass das Stereotyp Uber die Zahnarzte ,insgesamt® wohl ein Kon-
glomerat aus personlichen Behandlungserfahrungen, aus Pragungen der offentli-
chen und veroffentlichten Meinung Uber die zahnarztliche Berufsgruppe in den Mas-
senmedien und aus Wahrnehmungen des beruflichen Handelns der Zahnarzteschaft
im gesellschaftlich-politischen Raum sein durfte. Und wenn man aus der sozialpsy-
chologischen Forschung (vgl. Fiedler, 1996) berucksichtigt, dass Stereotypen natur-
gemal} stark auf einer erwartungsgesteuerten Informationsverarbeitung aufbauen,
dann wird klar, dass entsprechende Vorstellungsbilder vereinfachen und auch zu
Verzerrungen oder auch zu Fehlschlissen flhren kénnen. Insofern stellen ,Ruck-
meldungen einen zentralen Orientierungsmechanismus® (vgl. Lindgren, 1973, S.
340) dar, um eine mehr oder weniger vorhandene Fehlerhaftigkeit von Stereotypen
zu korrigieren. Angewendet auf den hier zur Debatte stehenden Problembereich be-
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deutet dies nichts anderes, als dass die personliche Versorgungserfahrung bei dem
.eigenen Zahnarzt“ der zentrale Bezugspunkt sein durfte, um ein vorhandenes Fern-
bild Uber die Zahnarzte (als kollektive Berufsgruppe) in einen intrapsychischen Kor-
rekturmodus zu bringen.

Die eigentliche Patientenzufriedenheit mit der zahnarztlichen Versorgung wurde auf
der Grundlage des ZAP-Instruments (Fragebogen zur Zufriedenheit in der ambulan-
ten Versorgung) gemessen (vgl. Bitzer, Dierks und Schwartz, 2002). Dazu wurde der
Fragebogen fur die Belange der zahnarztlichen Versorgung redaktionell leicht Gber-
arbeitet; die Ergebnisse zu diesem Fragenkomplex werden an anderer Stelle publi-
ziert (in Vorbereitung), so dass hier nur auf die drei ,Globalitems® des ZAP (die bei
der Berechnung der ZAP-Skalenwerte nicht berlcksichtigt werden) eingegangen
werden soll.

Tabelle 15: Allgemeines Zufriedenheitsempfinden mit dem zuletzt besuchten Zahnarzt" in
Deutschland (2011)

Gesamt Geschlecht
m w
n=1.788 n = 865 n =923
% % %
Sehr zufrieden ..o 49,2 43,7 54,3
Eher zufrieden .........c.coooiiiiii 421 46,5 37,9
Eher unzufrieden ... 4.4 3,8 4,9
Sehrunzufrieden ... 0,2 0,2 0,1
War noch nie beim Zahnarzt...........ccccccoiiiins 1,0 0,9 1,0
Keine ANgabe............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiees 3,3 4.9 1,8
Chi-Quadrat-Test p =0.000

Yin Anlehnung an ZAP-Fragebogen. Quelle: Bitzer, Dierks und Schwartz, 2002

Mit diesen drei ZAP-Globalitems werden die Themen ,Arztzufriedenheit®, ,Behand-
lungsqualitat® und ,Vertrauen® hinsichtlich ihrer Bewertung des zuletzt besuchten
Zahnarztes abgefragt. Im Ergebnis zeigt sich hier ein auRerordentlich positives Be-
wertungsbild: ,sehr zufrieden®/,eher zufrieden® mit ihrem Zahnarzt sind rund 91 %
der Bevolkerungsstichprobe (vgl. Tabelle 15), ,grol3es Vertrauen®/,eher grol3es Ver-
trauen” zu haben gaben rund 87 % zu Protokoll (vgl. Tabelle 16) und die (laienbezo-
gene) Einschatzung der Behandlungsqualitat zeigt mit rund 90 % (Schwerpunkte:
,Sehr hoch®/,eher hoch®) ebenfalls eine sehr positive Bewertung (vgl. Tabelle 17).
Bei allen drei Bewertungsdimensionen fallt auf, dass die Frauen ihr Urteil noch star-
ker positiv zu Protokoll geben als mannliche Befragungspersonen.
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Tabelle16: Subjektives VertrauensausmaR hinsichtlich des zuletzt besuchten Zahnarztes” in
Deutschland (2011)

IDZ-Forschung

Gesamt Geschlecht
m w
n=1.788 n = 865 n =923
% % %
GroRRes Vertrauen ..........cccceeviieeeiiiiiee e 47,2 41,8 52,3
Eher groRes Vertrauen..........ccccceeeeevviciiiieeeee e 40,0 449 35,4
Eher wenig Vertrauen ............ccccccvveveinieieinieiiiiiiieinns 7,3 6,6 7,9
Kein Vertrauen ..........cccccoiiiiiiii 0,7 1,0 0,3
War noch nie beim Zahnarzt...........ccccccoiiiins 1,0 0,9 1,0
Keine ANgabe............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiees 3,9 4,7 3.1
Chi-Quadrat-Test p =0.000

Yin Anlehnung an ZAP-Fragebogen. Quelle: Bitzer, Dierks und Schwartz, 2002

Tabelle 17: Laienbezogene Einschatzung der Behandlungsqualitit des zuletzt besuchten Zahn-

arzt" in Deutschland (2011)

Gesamt Geschlecht
m w
n=1.788 n = 865 n =923
% % %
SeNrNOCH ... 36,1 33,1 38,9
ERer hoCh ......coooviiiiiic e 53,7 56,8 50,8
Eher gering..........uuuueeieiiiiiiiiiiieiieeenees 4.0 3,8 4,2
SENr GEIMNG..uviiiiei e 04 0,3 0,4
Keine ANgabe............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiees 4.9 5,1 4,9
Chi-Quadrat-Test p=0.177

Yin Anlehnung an ZAP-Fragebogen. Quelle: Bitzer, Dierks und Schwartz, 2002

3.5 Einholung von Zweitmeinungen und Nutzung des Internet als
Informationsquelle

Ein letzter Fragenkomplex im Rahmen der vorliegenden Bevolkerungsumfrage betraf
das Thema ,Zweitmeinung“ im Zuge einer groReren (umfangreicheren) Zahnbehand-
lung und das Thema der Internetnutzung bei der Einholung von Informationen zu
zahnmedizinischen Fachfragen.

Grundsatzlich wird von gut einem Drittel der Befragten (38,8 %) die Einholung einer
zweiten Meinung, also eine zusatzliche Expertise durch einen anderen Zahnarzt, bei
einer anstehenden umfangreicheren zahnarztlichen Versorgung fur wichtig erachtet;
nur rund jeder Zehnte gibt in diesem Zusammenhang ,keine Meinung“ zu Protokoll
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und rund die Halfte der Bevolkerung (48,8 %) halt dieses Vorgehen fur ,nicht unbe-
dingt notwendig® (vgl. Tabelle 18). Bemerkenswert erscheint in diesem Zusammen-
hang, dass Personen mit hoher Schulbildung den Gedanken einer Zweitmeinung
sehr viel mehr Aufmerksamkeit schenken als Personen mit niedriger Schulbildung.

Tabelle 18: Bevolkerungsbezogenes Urteilsbild zur Einholung einer ,,Zweitmeinung“ (vor einer
groBReren Zahnbehandlung) in Deutschland (2011) nach Geschlecht und Bildungsstatus

Gesamt Geschlecht Schulbildung
m w niedrig mittel hoch
nN=1788 | n=865 | n=923 | n=750 | n=480 | n=558
% % % % % %

Zweite Meinung ist generell wichtig . 38,8 39,8 37,9 4.0 38,7 45,4
Nicht unbedingt notwendig............... 48,8 48,3 49,4 53,3 47,8 43,6
Keine Angabe..........ccccoooveiiienennne, 12,4 11,9 12,8 12,7 13,5 11,0
Chi-Quadrat-Test p=0.678 p = 0.001

Tatsachlich eine Zweitmeinung eingeholt (vgl. Tabelle 19), haben bisher allerdings
erst 14,5 % im Bevdlkerungsquerschnitt. Entsprechend des oben dargestellten Be-
fundes zur generellen Bildungsabhangigkeit bei diesem Thema geben auch rund
doppelt so viele Personen mit hoher Schulbildung (21,5 %) an, eine Zweitmeinung
vor einer groReren Zahnbehandlung eingeholt zu haben als Personen mit niedrige-
rem Schulbildungsstatus (9,7 %).

Tabelle 19: Pravalenz zur Einholung einer ,Zweitmeinung“ (vor einer gréReren Zahnbehand-
lung) in der Bevodlkerung in Deutschland (2011) nach Geschlecht und Bildungsstatus

Gesamt Geschlecht Schulbildung
m w niedrig mittel hoch
n=1788 | n=865 | n=923 | n=750 | n=480 | n=558
% % % % % %

Habe Zweitmeinung eingeholt ......... 14,5 14,3 14,6 9,7 13,9 21,5
Habe das noch nicht gemacht.......... 834 83,6 83,3 88,3 84,6 76,0
Keine Angabe..........ccccccvveininnnnnnnnnnns 2,1 2,1 2,1 2,0 1,7 2,5
Chi-Quadrat-Test p = 0.986 p = 0.000

Auch das Thema der Internetrecherche bei zahnmedizinischen Fachfragen zeigt in
der Allgemeinbevdlkerung einen erheblichen sozialen Gradienten; Personen mit ho-
her Schulbildung haben diesbezuglich fast vier Mal so haufig schon einmal im Inter-
net nach entsprechenden Informationen gesucht als Personen mit niedriger Schul-
bildung (vgl. Tabelle 20).
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Tabelle 20: Pravalenz zur Internetrecherche bei zahnmedizinischen Fragen in der Bevolkerung
in Deutschland (2011) nach Altersgruppen und Bildungsstatus

Gesamt Altersgruppen (in Jahren) Schulbildung
18-29 | 3049 | 50-64 65 + niedrig | mittel hoch
nN=1788 | n=286 | n=668 | n=396 | n=438 | n=750 | n=480 | n =558
% % % % % % % %
Schon einmal
gemacht.........c.......... 11,0 16,5 14,9 9,7 2,5 4,9 10,8 19,4
Nicht der Fall............. 88,0 83,2 84,4 88,4 96,1 94,3 88,4 79,1
Keine Angabe........... 1,0 0,4 0,7 1,9 1,3 0,8 0,8 1,5
Chi-Quadrat-Test p = 0.000 p =0.000

Auch erscheint in diesem Zusammenhang bemerkenswert, aber sicherlich auch na-
heliegend, dass jungere Personen (<49 Jahre) sehr viel haufiger eine Internetre-
cherche zu Rate ziehen als Personen der alteren Altersgruppen (=50 Jahre); diese
Generation ist gleichsam schon mit dem Computer als Arbeitsmittel aufgewachsen.
Dieser Zusammenhang bleibt tUbrigens statistisch auch erhalten, wenn der Schulbil-
dungsstatus nach der Altersvariable rechnerisch kontrolliert wird (hier nicht zusatz-
lich tabellarisch ausgewiesen). Insgesamt haben im Bevolkerungsquerschnitt 11 %
schon einmal das Internet bei der elektronischen Antwortsuche auf zahnmedizini-
sche Fachfragen eingesetzt.

4 Fazit und Ausblick

Die Durchsicht der vorliegenden Ergebnisse insbesondere zu den populationsbezo-
genen Vorstellungsbildern (Fernbild und Nahbild) hinsichtlich der Zahnarzte und der
zahnarztlichen Versorgung in Deutschland zeigt insgesamt eine sehr positive Bewer-
tungsstruktur. Sowohl die Bewertungen zu den Zahnarzten als Berufsgruppe (Fern-
bild) als auch zum ,eigenen® Zahnarzt (Nahbild) sind mit hohen positiven Zuschrei-
bungen verknupft; dies gilt in seinen zahlenmalligen Auspragungen fur Aspekte der
Praxisorganisation, der fachlichen Kompetenz und der sozialen Kompetenz glei-
chermalien. Negative Zuschreibungen beziehen sich — wenn Uberhaupt gedullert —
vor allem auf das Thema auf das Thema ,verdient zu viel“ (im Fernbild) und ,,geben
sich mehr Muhe bei Privatpatienten“ (im Nah- und Fernbild). Alles in allem erscheint
die Patientenzufriedenheit mit der zahnarztlichen Versorgung also auf3erordentlich
hoch zu sein, hinsichtlich ,Vertrauen®, ,Behandlungsqualitat, und ,Arztzufriedenheit®
werden in den eingesetzten ZAP-Globalitems Anteilswerte zwischen rund 87 % und
91 % erreicht. Dieser Befund korrespondiert naturgemafd auch stark mit der allge-
meinen Bewertung der zahnarztlichen Versorgung in Deutschland, die von gut vier
Funftel (83,7 %) der Befragten als ,sehr gut” oder ,gut® bewertet wird.

Andererseits erscheint aber auch der Befund bemerkenswert, dass immerhin gut je-
der Zweite (59,9 %) der befragten Bevolkerungsstichprobe im Interview zu Protokoll
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gibt, sich vor einen personlichen Zahnarztbesuch ,Sorgen zu machen® bzw. ,Angst®
zu haben. Diese dentale Angstpravalenz in der Bevdlkerung ist also nicht gering,
wenn auch der Anteil von Personen mit diesbezuglich starken Angstempfindungen
(12,1 %) vergleichsweise den deutlich geringeren Anteil ausmacht. Die ermittelten
Grollenordnungen zur dentalen Angstpravalenz fugen sich in entsprechende Grol3-
studien in den USA oder Australien ein (siehe hierzu Abschnitt 3.3) und stellen somit
angstepidemiologisch also keineswegs ein Unikat dar. Die Bedeutung dieses Befun-
des ergibt sich vielmehr aus der Tatsache, dass die dokumentierten Vorstellungsbil-
der deutlich durch die ,dental anxiety modelliert zu werden scheinen. Sowohl im
Nahbild (Uber den eigenen Zahnarzt) als auch — und dies noch viel starker — im
Fernbild (Uber die Zahnarzte als Berufsgruppe insgesamt) zeigen sich signifikante
Haufigkeitsunterschiede in den Zuschreibungsmerkmalen, wenn man beispielsweise
Personen mit hoher Dentalangstauspragung (12,1 %) mit den gesamten befragten
Bevolkerungsquerschnitt vergleicht (hier nicht zusatzlich tabellarisch ausgewiesen).
Das Thema ,Angstabbau® im Kontext der zahnarztlichen Versorgung bleibt somit
zweifellos ein wichtiger Topos der zahnmedizinischen Versorgungsforschung auch
im Jahre 2011, gerade auch, wenn man bedenkt, dass die orale Lebensqualitat und
Zahnbehandlungsangste in einem sehr engen Zusammenhang stehen (Mehrstedt et
al., 2007).

Ein weiteres Forschungsdesiderat stellt sicherlich auch das psychodynamische Ver-
haltnis von Fernbild und Nahbild dar. Die obigen Daten zeigen hier deutliche Haufig-
keitsverschiebungen in den entsprechenden Zuschreibungsprozessen hinsichtlich
.positiver’ und ,negativer” Zahnarztmerkmale, wobei das Nahbild tUber den eigenen
Zahnarzt insgesamt noch erheblich positiver ausfallt als bereits das Fernbild Uber die
zahnarztliche Berufsgruppe insgesamt. Wenn auch plausibel erscheint, dass person-
liche Erfahrungen und Wahrnehmungen einen modellierenden Einfluss auf ein be-
stehendes Fernbild haben durften, so bleibt doch hier offen, welche Wechsel-
wirkungen zwischen der Genese eine Nahbildes und der Genese eines Fernbildes
im Kontext der zahnarztlichen Versorgung empirisch bestehen. Auch fir diese Fra-
gestellung besteht zweifellos Forschungsbedarf, wobei hier langsschnittliche Unter-
suchungen prioritar wiinschenswert waren.

Ein weiterer Punkt aus der vorliegenden Studie zum Image der Zahnéarzte in der Be-
volkerung betrifft die zahnarztliche Professionsforschung selbst. Vorstellungsbilder
Uber eine Berufsgruppe unterliegen gesellschaftlichen Entwicklungen, die naturge-
malf} auch durch die Profession selbst mitgestaltet werden. Rollenverstandnisse des
zahnarztlichen Berufsstandes variieren im historischen Kontext und verarbeiten all-
gemeine Entwicklungen und Herausforderungen insbesondere im Gesundheitssys-
tem (vgl. Micheelis, Bergmann-Krauss und Reich, 2010). Vor diesem Hintergrund
ware eine Nachzeichnung zur Entwicklung und zum Wandel des gesellschaftlichen
,<Zahnarztimages“ professionsgeschichtlich ein lohnendes Unterfangen, um das
Thema der Imagebildung in einen groReren Analyserahmen stellen zu konnen.
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